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RESUMEN

El presente trabajo es el resultado de un análisis retrospectivo
realizado durante 38 meses mediante diagnóstico citológico de
270 casos de tumores de glándula mamaria. En todos los ca-
sos se utilizó una tinción rápida de rutina tipo Romanowsky.
Del total de muestras, el 76,7% de las lesiones correspondie-
ron a neoplasias, el 16,3% a quistes y el 7,0% a lesiones infla-
matorias. Las neoplasias benignas con 79,7% predominaron
sobre las malignas (20,3%). Las razas Poodle, Mestiza y
Cocker Spaniel fueron las más afectadas con 27,5, 11,6 y
11,1%, respectivamente. El promedio de edad con diagnóstico
de neoplasias fue de 9,7 años. El 99% de los casos correspon-
dió a hembras.

Palabras clave: Neoplasias mamarias, citología, quistes ma-
marios, prevalencia, perros, mastitis.

ABSTRACT

This trial is the outcome of a retrospective analysis over 38
months by cytological diagnosis of 270 cases of mammary
gland tumors. In all cases, a fast routine Romanowsky stain
was used. Of the total sampling, 76.7% of the lesions corre-
sponded to neoplasms, 16.3% for cysts and 7.0% for inflam-
matory lesions. Benign neoplasms (79.7%) predominated over
malignant tumors (20.3%). Poodle, Cocker Spaniel and Mon-
grel breeds were the most affected with 27.5, 11.6 and 11.1%
respectively. The average age of diagnosis of neoplasia was
9.7 years. Females represented the 99.0% of cases.

Key words: Mammary neoplasms, cytology, mammary cysts,
prevalence, dogs, mastitis.

INTRODUCCIÓN

Las neoplasias de glándula mamaria (NGM) son las más
comunes en las perras, representan aproximadamente el 42-
50% de todos los tipos de neoplasias; en machos representa
menos del 1% [6, 9]. La incidencia de NGM en perras es más
alta que en otras especies domésticas y tres veces más eleva-
da que en humanos [4, 9].

El promedio de edad en que se presenta NGM es de
10-11 años, con un intervalo de 2-16 años [6, 9]. Se ha obser-
vado que existe una continua transformación de tejido mama-
rio conocida como transformación histiogénica, que se lleva a
cabo pasando por hiperplasia, displasia, neoplasia benigna y
neoplasia maligna [2].

Una gran variedad de razas están predispuestas a la
presentación de NGM siendo los Poodle el más afectado, se-
guido por el Terrier, Cocker Spaniel y el Pastor Alemán [6]. En
otro estudio, se incluyen, además del Poodle, a razas de pe-
rros utilizados para la caza, como: el Pointer, Setter Inglés,
Setter Irlandés, Brittany Spaniel, Cocker Spaniel, Springer
Spaniel y el Cobrador de Labrador [15]. En ninguna otra inves-
tigación se ha encontrado a la raza Bóxer como de alto riesgo
en neoplasias mamarias, a pesar de su elevada predisposición
a neoplasias de otro tipo [8, 9, 15].

Existe una relación entre la edad en la que se realiza la
ovariohisterectomía (OVH) y el riesgo de presentar NGM, es
decir, si se realiza antes de presentar el primer estro, el riesgo
de sufrirlas es de un 0,05%, si se realiza entre el segundo y
tercer estro tendrá un 8,0% de riesgo, y después del segundo
estro un 26,0%, acotando que posteriormente, el efecto pro-
tector de la OVH desaparece [9, 17]. Las perras con diagnósti-
co de NGM a las cuales se les realiza posteriormente OVH, no
se garantiza la disminución de la reincidencia de estas neopla-
sias, ni aumento de esperanza de vida del animal posterior al
diagnóstico [14], el cual, en las neoplasias malignas es de 2
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años en promedio, aun así algunos autores recomiendan llevar
a cabo la OVH [21, 24].

Las NGM generalmente se presentan de forma multicén-
trica, las glándulas caudales son más afectadas que las cra-
neales, pueden ser de consistencia dura, de bordes circunscri-
tos o indefinidos, indicando conducta maligna por infiltración
hacia los tejidos adyacentes. Algunas pueden presentarse en-
capsuladas. Son palpables cuando miden al menos 1 cm de
diámetro [4, 8, 9]. Cuando se presenta NGM y hay sospecha
de malignidad se recomienda evaluar los linfonodos regionales
para descartar metástasis, esto se realiza por medio de la eva-
luación citológica de una o varias muestras obtenidas por aspi-
ración o punción con aguja fina (AAF o PAF) [10, 22].

Además del examen histopatológico, la citología por
AAF y la técnica de la impresión han demostrado ser altamen-
te precisas para el diagnóstico de NGM [1, 5, 19]. La citología
puede indicar si se trata de un proceso neoplásico, quístico o
inflamatorio obteniéndose resultados en tan solo minutos sin
tener que esperar los resultados del examen histopatológico y
de esta manera orientar al médico en su decisión terapéutica.
Además, la citología se puede realizar de manera transquirúrgi-
ca para determinar el origen de la lesión, si es inflamatoria, de-
generativa, neoplásica benigna o maligna y para corroborar que
los bordes quirúrgicos estén libres de células neoplásicas [16].

La etiología de las NGM es desconocida, se cree que se
debe a factores que influyen en el micro ambiente de las célu-
las susceptibles en el tejido mamario y que estos factores es-
tán regulados por oncogenes y genes supresores de tumores.
Estos factores genéticos y hormonales pueden contribuir de di-
versas maneras [9].

La aplicación de progestágenos en dosis que superan la
secreción ovárica de estrógenos produce hiperplasia mamaria
y aumenta la incidencia de neoplasias mamarias benignas.
Tratamientos conjuntos de progestágenos y estrógenos indu-
cen el desarrollo de neoplasias malignas solamente cuando se
administran dosis muy superiores a la concentración fisiológica
normal [6, 9].

Elevadas concentraciones de prolactina pueden provo-
car un aumento en la presentación de lesiones preneoplásicas
en glándula mamaria [6, 12], ya que permite la diferenciación
de las células que se encargan de la lactancia, estimulando
sus receptores y sensibilizándole para captar estrógenos y
progesterona en el tejido mamario aumentando así su efecto
mitogénico. Los receptores de prolactina se han encontrado en
30% de las neoplasias mamarias en perras y en múltiples si-
tios de metástasis [9].

Altas cantidades de receptores de estrógenos y proges-
terona están presentes en el 50% de las neoplasias malignas
y en el 70% de las benignas, porcentajes similares a éstas se
han encontrado en el tejido glandular mamario normal. Las
neoplasias que no presentan receptores para estrógenos y

progesterona tienen un comportamiento más agresivo y son
menos diferenciadas [9]. Las neoplasias con elevada cantidad
de receptores de estrógenos y progesterona pueden tener re-
gresión después de administrar un tratamiento hormonal,
mientras que los carentes de receptores no responden al trata-
miento, lo que lleva a mal pronóstico. La obesidad se asocia a
mal pronóstico y las dietas altas en grasa al incremento en el
riesgo de presentar NGM [6]. El efecto hormonal, tanto de pro-
gesterona como de estrógenos podría afectar el genoma, per-
mitiendo a las células expresar el fenotipo maligno [9].

El objetivo del presente trabajo fue determinar la fre-
cuencia de los tipos de neoplasias de glándula mamaria con
diagnóstico citológico según la raza, género y edad en perras.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se efectuó un estudio retrospectivo durante 38 meses
de la base de datos del laboratorio Veterinario Experto de la
ciudad de México, de todas las citologías recibidas (n= 3210),
seleccionando un total de 270 casos de lesiones de glándula
mamaria en perros. Las muestras fueron remitidas por clínicos
de diversos hospitales y clínicas veterinarias. Se incluyeron to-
dos los casos sin importar edad, raza ni género. Las muestras
fueron teñidas con Diff Quik, que es un colorante tipo Roma-
nowsky rápido empleado de rutina en la citología clínica [19], y
fueron evaluadas por un patólogo clínico certificado por la So-
ciedad Latinoamericana de Patología Clínica Veterinaria. Pos-
teriormente, se establecieron los porcentajes y la frecuencia
de presentación de cada tipo de lesión de acuerdo a la raza,
sexo y edad de cada animal con el programa de Microsoft Offi-
ce Excel [11].

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

De 270 casos presentados para diagnóstico de tumores
de glándula mamaria, las neoplasias fueron las lesiones más
comunes con 76,7% (207 casos), seguidas por los quistes
16,3% (44 casos) y finalmente, por los procesos inflamatorios
con el 7,0% (19 casos).

Neoplasias (n=207)

Las neoplasias benignas representaron 165 casos
(79,7%), mientras que las malignas 42 casos (20,3%). La neo-
plasia benigna más frecuente fue el adenoma mamario mixto,
la cual se presentó en casi la mitad de casos y junto con el
adenoma mamario representaron el 74,4% de todas las neo-
plasias. Aunque los porcentajes son más elevados para las
neoplasias benignas, los resultados corresponden a lo encon-
trado por Simón y col. en Hannover con 63% de neoplasias
benignas y 37% de malignas [18]. En la TABLA I se presentan
los tipos de neoplasias encontradas en este estudio.
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Las neoplasias se presentaron en 26 diferentes razas,
siendo la raza Poodle la que tuvo mayor frecuencia con 57 ca-
sos (27,5%), seguida de perras mestizas con 24 (11,6%) y por
la raza Cocker Spaniel con 23 (11,1%). Las 23 razas restantes
representaron 103 casos (49,8%).

El promedio de edad para todas las neoplasias fue de
9,7 años (a) (benignas 9,6 y malignas 10,6), el intervalo fue
desde los 3 a los 16 a y la mayor concentración de casos be-
nignos fue de 7 a 11 a, representando el 81,2%, mientras que
las neoplasias mamarias malignas representaron el 86% entre
los 8 y 12 a. La distribución de las neoplasias mamarias benig-
nas y malignas por edades se presenta en las FIGS. 1 y 2.

Estudios histopatológicos realizados en varios países y
en diferentes Estados de la Unión Americana, muestran un li-
gero predominio de neoplasias benignas sobre las malignas
en cinco de ocho estudios [4], mientras que en estudios citoló-
gicos, uno presentó predominio de neoplasias benignas [18]
en otro se encontró un claro predominio de neoplasias malig-
nas [20]; en el actual estudio citológico, las neoplasias benig-
nas superaron a las malignas (TABLA II).

La diferencia entre los porcentajes en el diagnóstico cito-
lógico con relación al histológico con algunos autores, puede
estar relacionada a la limitación en el muestreo por parte de
los clínicos, pues con frecuencia solamente toman de dos si-
tios en la misma lesión, mientras que algunas masas, por su
tamaño puede requerir de más punciones, debido a que algu-
nas neoplasias benignas extensivas pueden presentar focos
de malignidad que pueden no ser aspirados, aunque igual-
mente en estudios histopatológicos, si los cortes no incluyen
esos focos tampoco se obtendrá un diagnóstico acertado [23].

De los 270 casos estudiados, el 99,3% se presentó en
hembras, mientras que en machos solamente el 0,7%, repre-
sentados por 2 adenomas mamarios mixtos. Entre los diag-
nósticos de neoplasias benignas, solamente un caso fue de
una perra esterilizada, sin señalar la edad de la castración.

Algunas de las neoplasias malignas se caracterizaron
por presentarse de manera múltiple, desde la 2ª hasta la 5ª
glándula, se observaron masas con medidas desde 3 hasta
15 cm, generalmente fijas al tejido adyacente. Las neoplasias
benignas de igual manera se presentaron de forma multicén-
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TABLA I

FRECUENCIA DE TIPOS DE NEOPLASIAS MAMARIAS EN PERROS CON DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO

Neoplasias Frecuencia (%)

Adenoma mamario mixto 97 46,9

Adenoma mamario 57 27,5

Adenocarcinoma mamario 37 17,9

Lipoma 10 4,8

Adenocarcinoma mamario mixto 4 1,9

Fibrosarcoma de glándula mamaria 1 0,5

Fibroma de glándula mamaria 1 0,5

N= 207 100,0

FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN DE LA FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MAMARIAS BENIGNAS CON RELACIÓN A LA EDAD
EN PERRAS CON DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO.



trica, principalmente en las glándulas caudales, con medidas
desde 1 hasta 10 cm, muchas de éstas presentaron lesiones
quísticas.

Quistes

Se observaron 16,3% de casos con quistes mamarios; la
raza con mayor ocurrencia de quistes mamarios fue el Poodle
con 27,3%, mientras que el Cocker Spaniel representó el
13,6% y el Pastor Alemán 6,8%. El promedio de edad fue de
8,3 a, el intervalo de 1 a 14 a y la edad más frecuente fue de
12 a. Se presentaron únicamente en hembras. En general, los
quistes se caracterizaron por presentar líquido al momento de
ser aspirados. Aunque este tipo de lesiones son consideradas
como precancerosas y la recomendación de realizar la evalua-

ción histopatológica fue llevada a cabo, en la mayoría de los
casos solamente se efectuó la escisión quirúrgica y en menos
de la mitad de los casos se llevó a cabo la evaluación histopa-
tológica para definir su origen.

Inflamación

La inflamación estuvo presente solo en el 6,8% (n=19)
del total de las lesiones; once de los casos de mastitis fueron
supurativos sépticos (57,9%), los ocho restantes, fueron supu-
rativos no sépticos (42,1%). Las razas Pastor Alemán y
Cocker Spaniel presentaron tres casos cada una.

Todos los casos se presentaron en hembras menores de
un a hasta los trece a, sin una edad en particular con mayor
frecuencia.
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FIGURA 2. DISTRIBUCIÓN DE LA FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MAMARIAS MALIGNAS CON RELACIÓN A LA EDAD
EN PERRAS CON DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO.

TABLA II

CUADRO COMPARATIVO DE NEOPLASIAS MALIGNAS Y BENIGNAS EN DIVERSOS ESTUDIOS POR ESTUDIO
HISTOLÓGICO Y POR ESTUDIO CITOLÓGICO

Neoplasias (n) Malignas (%) Benignas % Lugar

50 37,2 62,8 Hannover***

65 78,5 9,2& Turquía***

161 58,2 41,8 Pennsylvania*

201 49,0 51,0 California*

207 20,3 79,7 Cd. de México

424 44,0 56,0 Inglaterra*

446 52,5 47,5 Pennsylvania*

580 71,9 28,1 Alemania*

732 46,0 54,0 EE.UU. y Canadá*

971 41,7 58,3 California*

1625 49,0 51,0 Inglaterra*

* Diagnóstico histopatológico [5]. ** Diagnóstico citológico. *** Diagnóstico citológico/histopatológico [17, 20]. & La suma de benignos y
malignos no suma 100% debido a que 12,3% tuvieron sospecha de ser malignos.



Las neoplasias son las lesiones más comunes de las
glándulas mamarias en perras [3, 7, 12, 13]. Cabe destacar
que existen diferentes estudios, en donde algunos señalan a
las neoplasias malignas como más frecuentes que las benig-
nas [12], mientras que en otros, las neoplasias benignas son
más frecuentes [3, 7, 13], coincidiendo con el presente trabajo,
aunque éste fue por diagnóstico citológico. De ocho estudios
histopatológicos consultados, cinco reportan que en sus diag-
nósticos predominan las lesiones benignas [4]. Una publica-
ción con diagnóstico citológico en Turquía, señala que, un
78,5% de sus casos fueron malignos, 9,2% benignos y el
12,3% sospechosos [20]. En perras alimentadas con dietas ca-
seras, las obesas desde temprana edad, aquellas sin OVH de
jóvenes, y en las que se emplean progestágenos para prevenir
el estro, la incidencia de neoplasias, tanto benignas como ma-
lignas, es superior [9]. Algunos estudios señalaron al adenoma
mamario mixto como la neoplasia más frecuente seguida del
adenocarcinoma, coincidiendo con este estudio [4, 7, 9]. Por
otro lado, las perras de raza Poodle, Cocker Spaniel y los Te-
rriers tienen un alto riesgo de presentar NGM [4, 6, 9, 15],
mientras que el Bóxer y el mestizo tienen bajo riesgo. Este es-
tudio arrojó resultados en donde el Poodle y el Cocker Spaniel
son las razas más afectadas. Resulta interesante observar que
el Bóxer, siendo una raza predispuesta a desarrollar neopla-
sias, se encuentre entre los últimos lugares de las NGM al
igual que otros estudios [4, 6, 8, 9, 15]. Debido a la cantidad
de perros mestizos en la ciudad de México, éstos representa-
ron un elevado número de casos.

En las publicaciones revisadas al respecto y en el pre-
sente estudio, las perras de la raza Poodle muestran mayor
predisposición a sufrir neoplasias de glándula mamaria, esto
podría deberse a una anomalía genética familiar [15], pudien-
do emplearse como modelo de estudio para el cáncer mama-
rio en mujeres.

La edad en la que se presentaron las neoplasias en este
estudio es similar a lo que se reporta en la literatura [4, 6, 8,
9,14]. El incremento de casos de neoplasias, tanto benignas
como malignas es paralelo conforme se incrementa la edad,
así como la ausencia de neoplasias benignas en perras meno-
res a 3 años y neoplasias malignas en perras menores de 7 a.
Además se aprecia una disminución en el número de casos de
neoplasias malignas en perras de edad avanzada, mientras
que el número de hembras que presentan neoplasias benig-
nas se mantiene.

La presentación de quistes ocurrió en una edad predeci-
ble por ser consideradas lesiones precancerosas, por lo tanto,
con una aparición anterior pero cercana a la edad promedio de
neoplasias malignas. Se considera que los procesos inflamato-
rios no tienen ninguna relación con la raza ni con la edad de
los animales debido a que se presentan a cualquier edad y
prácticamente no hay diferencias entre las razas afectadas, sin
embargo, el género si influye ya que al igual que otros tipos de
lesiones, sólo se presentan en hembras debido a la funcionali-
dad de estas glándulas en las perras.

CONCLUSIONES

Bajo las condiciones de este trabajo, las razas Poodle y
Cocker Spaniel tienen una mayor predisposición o riesgo de
presentar neoplasias mamarias y la raza Bóxer no se encuen-
tra dentro de las razas de mayor riesgo para presentar neopla-
sias mamarias.

La aparición de neoplasias mamarias benignas es desde
los 3 a de edad, mientras que las neoplasias malignas se pre-
sentan después de los 7 a. El envío de muestras citológicas de
glándula mamaria a los laboratorios veterinarios representa
una opción práctica para determinar el tipo de proceso, ya sea
neoplásico benigno, maligno, quístico o inflamatorio, ya que
permite establecer un pronóstico y tomar una decisión tera-
péutica. La citología es muy segura y precisa siempre y cuan-
do se tomen muestras representativas de la lesión; por ello se
recomienda enfáticamente a los clínicos, ser minuciosos en la
selección de las áreas de muestreo, cada sitio con diferente
consistencia amerita ser muestreado, en particular de las le-
siones más voluminosas, pues representan diferentes tipos de
tejido. Se requiere realizar estudios de prevalencia de los dife-
rentes tipos de neoplasias que afectan a los animales con
base a los conocimientos, clasificaciones actuales y factores
de riesgo.
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