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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de los linfomas Ty
B con la raza en caninos en la Clinica Veterinaria Oncovet, Lima. La investigacion fue
del tipo descriptivo, observacional, retrospectiva y nivel relacional, evaluandose 28
historias clinicas registrdndose datos en base a raza, érgano afectado, técnica diagnostica,
edad y sexo de los pacientes, analizdndose mediante estadistica de la prueba Chi
Cuadrado. Con un margen de error (0.05), donde los resultados evidencian que el 78.57%
(22/28) fueron positivos a linfoma B y el 21.43 % (6/28) a linfoma T. Ha quedado
demostrado que la raza es independiente de la casuistica de los tipos de linfoma T o B,
aunque se observa un fuerte grado de asociacion (0.7) a la prueba V de Cramer. Respecto
a la relacion entre el tipo de prueba diagndstica y el tipo de linfoma T o B, el resultado de
la prueba estadistica acepta que el tipo de diagnodstico es independiente al tipo de linfoma
T o B, siendo similar el resultado de comparar el tipo de 6rgano afectado y la prevalencia
de linfomas, es decir son independientes entre si; es relevante indicar que el ganglio
popliteo resulto ser el mas afectado. Ademas, en el estudio se observé que el grupo etario
con mayor frecuencia de presentacion fue entre 6 a 10 afios representando el 50% (14/28)
de los casos y del sexo macho siendo el 57.1% (16/28). Se concluye que las variables
propuestas no constituyen factores de riesgo, sin embargo, quedo demostrado que el tipo

de linfoma mads prevalente es el linfoma B.

Palabras clave: Linfomas, caninos, raza



ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the relationship between T and B
lymphomas and breed in canines at the Oncovet Veterinary Clinic, Lima. The research
was descriptive, observational, retrospective and relational level, evaluating 28 clinical
records, recording data based on race, affected organ, diagnostic technique, age and sex
of the patients, analyzed using the Chi Square test statistics. With a margin of error (0.05),
the results showed that 78.57% (22/28) tested positive for B-cell lymphoma and 21.43%
(6/28) for T-cell lymphoma. It has been demonstrated that breed is independent of the T-
or B-cell lymphoma types, although a strong degree of association (0.7) with the Cramer's
V test was observed. Regarding the relationship between the type of diagnostic test and
the type of T- or B-cell lymphoma, the statistical test result accept that the type of
diagnosis is independent of the type of T- or B-cell lymphoma, with similar results when
comparing the type of affected organ and the prevalence of lymphomas, indicating
independence between them; it is relevant that the popliteal lymph node was the most
affected. Additionally, the study observed that the age group with the highest frequency
of presentation was between 6 to 10 years, with 50% (14/28) of cases, with males
representing the majority at 57.1% (16/28). It is concluded that the proposed variables do
not constitute risk factors, however it was demonstrated that the most prevalent type of

lymphoma is B lymphoma.

Keywords: Lymphomas, canine, race
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INTRODUCCION

Se realiz6 el trabajo de investigacion en el area de sanidad animal, especificamente
en oncologia veterinaria, en la entidad nosoldgica neoplasias clasificadas como linfomas,
los mismos que pueden tener dos caracteristicas citologicas diferentes que los clasifica

como Linfoma tipo T o tipo B.

Como es de suponer esta patologia afecta a los caninos sin discriminar la raza edad
o sexo, aunque se ha podido notar ciertas peculiaridades tales como que afecta més a

machos que a hembras, el grupo etario mas afectado corresponde al rengo de 6 a 10 afios.

Sin embargo, atin no se ha podido establecer los factores asociados o factores de
riesgo asociados a la enfermedad por lo que se postula que deben ser multiples y variados

los factores que desencadenan los cuadros clinicos de linfoma en caninos.

Otra observacion es que la oncologia veterinaria no es una especialidad que haya
en el interior del pais, pues no se dispone de centros veterinarios o instituciones
oncoldgicas especializadas, en consecuencia, es fundamental abordar y presentar

alternativas que solucionen este 4lgido problema.

En el presente estudio se determino la prevalencia de Linfoma canino en la Clinica
Veterinaria Oncovet, y se determin los factores asociados; estos fueron; raza, edad, sexo,

organo afectado y técnica diagnostica.
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CAPITULO 1. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion o situacion del problema de investigacion
El linfoma canino constituye una enfermedad que afecta al sistema hematopoyético, es
un tumor que incluye muchos tipos de histologia, con actuar biolégico determinado por

la morfologia celular y caracteristicas tisulares (Valli, Myint, & Barthel, 2010)

Por su agresividad e importancia clinica, resulta ser el tercer cancer mas comun en
caninos, representando entre el 7 al 24% de todos los tumores en perros y el 83% de los
tumores hematopoyéticos (Vail & Withrow, 2009). Ademads, esta enfermedad es de
mucha importancia ya que tiene un aumento significativo durante los tltimos afios, tanto

en medicina veterinaria como en medicina humana. (Sanz, 1998)

El linfoma esta estrechamente relacionado con la medicina veterinaria, debido al alto
impacto clinico en los pacientes, por lo que existe la necesidad de orientar a los médicos
veterinarios sobre la importancia del diagndstico precoz para asi poder prolongar la
calidad de vida del paciente, ya que los tratamientos quimioterapéuticos estan siendo cada

vez mas efectivos (Ribeiro, Aleixo, & Andrade, 2017).

Un estudio reveld que la tasa de prevalencia precisa es del 9.2%, ademas indica que el
cancer y la evolucion de tumores representa un tema de importancia en 52 casos
observados en la CPA-UN (Clinica para Pequefios Animales de la Universidad Nacional
de Colombia), indican que alrededor de uno de cada diez mascotas que llegan a consulta

estan siendo perjudicadas por tumores (Meneses & Hernandez, 2016).

Aunque el tumor se presenta en pacientes de mediana edad y gerontes, no se debe excluir
la aparicion de esta patologia en perros de edades tempranas, ya que casos como LCP
(Linfoma Cardiaco Primario) se reportd en un can de 10 meses concluyentemente es
entendible que también los animales jovenes deben ser tomados en cuenta (Ogilvie &

Moore, 2008).

Considerando la variedad de razas existentes se han descrito con gran incidencia
casuisticas en Boxer, San Bernardo, Bullmastiff, Bulldog, Basset Hound y Scottish

Terrier (Withrow & MacEwen, 2001). Sin embargo, un estudio de aspectos
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epidemiologicos del linfoma de células T en 38 canes tratados en HV-UEL (Hospital
Veterinario de la Universidad Estatal de Londrina), se demostrd, que ciertas razas de
perros tienen una mayor incidencia de linfomas de células T; siendo el Cocker Spaniel,
Boxer y Rottweiler las méas comunes. También tuvo mayor incidencia en los machos con

edades de 1 y 13 afios, y con una mediana de 5 a 8 afios (Moreno & Bracarense, 2007).

El linfoma canino de presentacién mas habitual es la forma multicéntrica, enfermedad
cuyos signos clinicos se manifiestan primero como linfadenopatia en el area de la
enfermedad inicial. El diagnostico de linfoma maligno se establece mediante
histopatologia y citologia, siendo fundamental el uso de la inmunohistoquimica un
requisito basico, en los casos en que no sea posible el diagnostico mediante la histologia

(Guija de Arespacochaga, Schwendenwein, & Weissenbdck, 2007).

El pronéstico para los canes con diagndstico de linfoma es siempre cauteloso, la
estadificacion clinica en el momento del diagndstico es muy importante para determinar
el prondstico del paciente con linfoma. La clasificacion citohistologica usada para los
linfomas también tiene implicaciones pronosticas importantes, ya que al existir diversos
tipos de linfoma a veces muestran sintomatologia diferente, que afectan el pronostico y
las opciones de tratamiento. Es importante enfatizar que antes de determinar el pronostico
se debe tener en cuenta la evaluacion de factores como el estado general, la inmunidad,

raza, sexo y edad de cada paciente (Morrison, 1998).

1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1. Problema General.
(Qué relacion existe entre Linfomas T y B con la raza en caninos diagnosticados con

linfomas atendidos en la Clinica Veterinaria Oncovet, lima - 2023?

1.2.2. Problemas de Investigacion Especificos

(Sera la raza un factor de riesgo para el desarrollo de linfomas T o B en caninos?
(La edad constituye un factor de riesgo en la prevalencia de linfoma T o B en caninos?

LEl sexo de los caninos representa un factor de riesgo para la presentacion de linfomas

T o B?

(Existira relacion entre el tipo de linfoma T o B con el 6rgano afectado de caninos?
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1.3. Formulacion de Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Determinar la relacion existe entre Linfomas T y B con la raza en caninos
diagnosticados con linfomas atendidos en la Clinica Veterinaria Oncovet, lima

-2023

1.3.2. Objetivos Especificos

» Establecer si la raza es un factor de riesgo para el desarrollo de linfomas T o B
en caninos.

e Determinar si la edad constituye un factor de riesgo en la prevalencia de linfomas
T o B en caninos.

e Determinar la relacion existente entre el tipo de linfoma T o B con el sexo de
caninos.

» Establecer la relacion existente entre el tipo de linfoma T o B con el 6rgano

afectado de caninos.

1.4.  Justificacion e importancia de la investigacion

El estudio de la presente entidad nosologica es relevante considerando que es una
enfermedad de caracter emergente pues el linfoma se ha ido frecuentemente reportando,
tanto en medicina humana como en medicina veterinaria; bajo ese considerando es muy
importante contar con un diagndstico certero y oportuno acerca de esta enfermedad,
sabiendo que esta nosologia presenta diferentes clasificaciones y por lo mismo es de
suponer la existencia de diferentes factores asociados. Otra consideracién a tener en
cuenta al abordar un estudio o investigacion es que no existe una etiologia concreta; pero
por suerte es que si hay tratamientos que conllevan a que las mascotas puedan tener una
mejor calidad de vida que permita ampliar sus posibilidades de sobrevivencia; existen dos
tipos de linfoma muy comunes que son el Linfoma T y B, y para identificarlos existen
diferentes métodos pero en este caso el mas comun y eficiente es la inmunohistoquimica,
en virtud a que poseen sus propios indicadores para asi poder dar un tratamiento adecuado

a los pacientes en base al tipo de linfoma.

La relevancia de nuestra investigacion se enmarca en la posibilidad de dar respuesta a la
pregunta si es que esta enfermedad mantiene relacion, con algunos factores inherentes al
paciente, como la raza, la edad, sexo el 6rgano afectado. Informacion que estamos seguros

permitird obtener nuevos conocimientos que mejoren el protocolo de atencidon y
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tratamiento en la clinica veterinaria dedicada al area de oncologia, la misma que tendra
impacto directo en el bienestar de la mascota y el propietario, brindandole una adecuada

calidad de vida.

1.5.  Viabilidad de la investigacion

La investigacion fue viable, ya que se contd con el tiempo necesario, el acceso a las
historias clinicas de la Clinica Veterinaria Oncovet y las condiciones metodologicas
adecuadas. No se presentaron limitaciones que impidieran cumplir con los objetivos

planteados.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

En Brasil, Horta (2020) ejecuto6 el trabajo con el objetivo de recopilar datos sobre
el linfoma canino; ;Qué es el linfoma?, ;Cuales son los factores de riesgo?, clasificacion,
signos clinicos, diagndstico y algunos tratamientos; a través de revisiones bibliograficas
de articulos académicos. Se concluyd que la causa aun es incierta, pero se indic6 que
algunas condiciones favorecen la aparicion, donde lo signos clinicos dependen de la
region afectada por el tumor, entre otros factores, indica que es de suma importancia
diagnosticar el tipo de linfoma, ya que depende de ello el tratamiento adecuado con el fin

de poder mejorar la calidad de vida del paciente.

En Brasil, Moreno et al. (2007) evalué a 71 perros con linfoma, donde 38 se
clasificaron como células T a través de la inmunohistoquimica. Segtn la Formulacion de
Trabajo y la clasificacion de Kiel., 18 fueron de grado intermedio de malignidad, 15 de
alta y 5 baja. El linfoma de células T fue méds comun en perros de razas (24/38), como
Boxer, Cocker Spaniel inglés y Rottweiler. La aparicion de linfoma T en machos (21/38)
fue mayor que en hembras y la edad promedio fue de 5,8 afios (1-13 afios). En cuanto a
la clasificacion anatomica y estadio clinico del linfoma de células T, la forma
multicéntrica (29/38) fue la mads comin y los estadios IV (15/38) y II (14/38),

respectivamente.

En México, Alvarez et al. (2009) realizo un estudio donde describen las
caracteristicas morfologicas e inmunofenotipica de 31 casos de linfoma. Se utilizo para
la clasificacion el sistema The National Cancer Institute—Working Formulation (NCI-
WF). Los casos fueron 14 células B (45.16 %), 15 células T (48.39 %), y 2 casos (6.45 %)
de origen indeterminado. Histopatologicamente, el linfoma difuso de células grandes fue
el tipo mas comun 38.71 %; luego el linfocitico, inmunobléstico y linfoblastico. Linfomas
de grado intermedio a alto fue 77.42 % de los casos. Hubo mayor prevalencia de linfoma
de células T. Los resultados indican una diferencia en la prevalencia en el inmunofenotipo

del linfoma canino en México, en relacion con otras zonas geograficas.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

En Arequipa, Lecaros (2019) realizé un estudio donde Reviso 255 casos, notandose
que 84 fueron oncoldgicos, habiendo identificado 35 tipos de neoplasias. De ellos 18
casos fueron Mastocitomas que correspondio al 21.43%, 14 casos de Linfoma que
representa el 16.67 %, 6 casos de Fibrosarcoma que representa el 7.14 %. Los menos
frecuentes fueron de 1 a 4 casos, correspondiente al 1.19 y 4.76 % respectivamente. Para
la edad se obtuvo un valor de probabilidad de Chi2 correspondiente al 0.99, (P>0.05),
dando a entender que no es un riesgo significativo. Para el sexo se obtuvo un valor de

Chi2 correspondiente al 0.88 (P>0.05), indicando que no es un riesgo significativo.

En Arequipa, Fuentes (2022) hizo un estudio a través de un andlisis retrospectivo
obtuvo un total de 118 pacientes. Para el andlisis estadistico se realizd tablas de
contingencia, graficas porcentuales de datos y pruebas con chi cuadrado. El resultado fue
que hubo mayor prevalencia de casos neoplasicos fue de origen tegumentario (47 %),
seguido por reproductor (15 %). La edad con mayor prevalencia obtuvo el rango de 6 a
10 afios, referente a sexo, los machos presentaron mayor porcentaje con el 38%. La raza
con mayor presencia de neoplasia fue de raza mixta con el 22 %, Perro sin Pelo del Pert
6 %. La mayoria de las variables no presentaron relacion significativa con la aparicion de
neoplasias, exceptuando la localizacion la que evidenci6 relacion con la presencia de

neoplasias.

En Arequipa, Malaga (2020) evidencid a 2 978 perros de los cuales 277 fueron
diagnosticados con cancer (7 %). De acuerdo con los sistemas afectados la piel tiene un
39.9 % siendo el mastocitoma cutaneo, sistema mamario 16.3 % con ¢l cancer mamario
y sistema linfatico 12.5% siendo el linfoma multicéntrico. En este caso usaron la citologia

como método diagnostico donde la sensibilidad y especificidad fue de 94 a 100 %.
2.1.3 Antecedentes Regionales

En Lima, Chavera et al. (2013) hizo un estudio donde se consideraron como
variables sexo, edad, raza, origen celular y localizacion. De 4 438 fichas en caninos, 1
092 casos se refieren a neoplasias (24.6 %). En los grupos de edad de 5 a 9 y 29 afios se
encontro (37.1 % y 35.6 %, respectivamente). No hubo diferencia respecto a sexo, pero
en la raza los Boxer fueron los mas afectados (12.1%). Los tumores malignos fueron mas
frecuentes (64.9 %) que los benignos, siendo el TVT mas frecuente dentro los tumores

benignos y el adenocarcinoma mamario el més frecuente dentro los tumores malignos.
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Las neoplasias de origen epitelial (39.5 %) y a nivel de la glandula mamaria se observé

(16.7 %) siendo estas las mas frecuentes.

En Lima, Puicon et al. (2014) estudio y revisé 1 778 informes con diagnostico
histologico de neoplasia, donde 16 casos tenian diagnostico de linfoma. Se identifico
linfoma difuso de células grandes B (7/16) (subtipo inmunoblastico [4/16], subtipo
centrobléstico [2/16], subtipo rico en células T (1/16), linfoma de células del manto
(3/16), linfoma T periférico inespecifico (2/16), linfoma linfoblastico de células
precursoras B/T (2/16), linfoma anaplésico de c€lulas grandes (1/16) y micosis fungoides

(1/16).

En Lima, Chang et al. realiz6 un estudié donde se evalué 4 701 casos de caninos, 3
480 casos de neoplasias diagnosticadas por histopatologia, donde 554 (11.8 %) eran de
canes de edad 0 — 5 afios. Con relacion al sexo 333 casos (60.1 %) fueron machos. Las

neoplasias benignas que son 279 casos (50.4 %) y las neoplasias malignas 47 casos

(17.1 %).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Linfoma Canino

El linfoma o linfosarcoma canino es una neoplasia hematopoyética (Ogilvie &
Moore, 2008) (Poche, Agudelo, Sanchez, & Valencia, 2017) , que afecta estrictamente al
sistema linfatico, dando asi diversas enfermedades, afectan al tejido linfoide, donde no se
incluye como origen a la médula 6sea (Donald & Zchary, 2006), y con un
comportamiento bioldgico definido por la morfologia y caracteristica tisular (Valli,
Myint, & Barthel, 2010). Es definido como una proliferaciéon de células linfoides
malignas que tiene como origen a partir de células linforeticulares (Dobson, Duncan, &
Lascelles, 2014); es considerada una enfermedad muy frecuente, progresiva y fatal en
caninos (Couto, Gullen, Pedroia, & Turrel, 1984), y generalmente se origina en tejidos
linfoides, bazo y médula 6sea, aunque es indiferente ya que también puede originarse de

cualquier tejido del cuerpo incluidos no linfoides (Romani & FJ., 2005).

Esta neoplasia esta presente en caninos, frecuentemente con edades de rango de 6
— 12 afos, sin predileccion de sexo (Vail & Ogilvie, 2008). Tampoco hay una preferencia
por la raza, aunque existen muchas razas que son mas predisponentes a tener esta
enfermedad (Gear, 2009). Aproximadamente el 80 % de los diversos tumores

hematopoyéticos en canes son linfomas, que son desarrollados de la transformacion
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neoplasica de los linfocitos y que ocurren cominmente en los ganglios linfaticos (Bally,

y otros, 2018).

La etiologia del linfoma canino tiene origen desconocido, pero se considera
multifactorial. Se encuentran los factores genéticos, inmunitarios, la exposicion repetida
y constante a diferentes sustancias cancerigenas (Cartagena & Romairone, 2018). En el
caso de los caninos es poco probable que se considere una etiologia viral, como en los

gatos (Ogilvie & Moore, 2008).

Los factores predisponentes como los factores genéticos; se observa un grupo
ocasional de linfomas en perros con mismo parentesco, y canes con una caracterizacion
genotipica de linfoma reveld que el 25 % de ellos tiene trisomia en el cromosoma 13
como anomalia cromosdmica primaria, aunque también se asocia a que hay un mejor
prondstico (Teske, De Vos, Egberink, & Vos, 1994); (Hahn, Freeman, Barnhill, &
Stephen, 1999); (Valli, 2007). Otro factor seria la contaminacién ambiental, exposicion a
ciertos herbicidas, como los que contiene acido 2,4-diclorofenoxiacetico y el vivir en

areas industriales (Ogilvie & Moore, 2008).
2.2.2 Clasificacion del Linfoma Canino

La clasificacion del Linfoma segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
diferencia al linfoma por distintos criterios, entre ellos, las caracteristicas tisulares y
celulares de la poblacion (Puicén, Sandoval, & D., 2014). Este esquema es el que se usa
en perros, dado que este método utiliza morfologia, inmunofenotipo, caracteristicas
moleculares y comportamiento bioldgico (Bally, y otros, 2018). La clasificacion de esta
neoplasia en caninos estd basada en criterios referentes a anatomia e histologia (Couto &
Nelson, 2023). Son cinco formas de linfoma canino de acuerdo con su clasificacion
anatémica: multicéntrico, mediastinico o timico, digestivo, cutdneo y extranodulares

(Cartagena, 2011).

La mayoria de las clasificaciones propuestas para los animales estan adaptadas de
los humanos (Valli, Caswell, Jacobs, & Parodi, 2022); por las fuertes semejanzas en base
a funcion y morfologia de los Linfonddulos normales entre los animales y humanos

(Parodi, 2001).

Gall y Mallory hicieron el primer intento de clasificar los linfomas humanos en 1

492. Henry Rappaport en 1 956, propuso una clasificacion basada no solo en la
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morfologia celular (bien diferenciadas, poco diferenciadas o histiocitica), sino también
en patrén de crecimiento del tejido tumoral (folicular o difuso) (Padilla, 2009). Esta
clasificacion introdujo la idea de que la estructura del tejido tumoral es indicio del
pronostico clinico del tumor, y es asi como la clasificacion de la OMS se basa en esta

categoria (Parodi, 2001).

A finales de los afios setenta, se desarrolld dos nuevos sistemas, “Concepto
Americano” de Robert Luckes y “Concepto Europeo” por Karl Lennert, tratandose de
distinguir entre los linfomas derivado de células B y T (Padilla, 2009); Lennert y
colaboradores, con apoyo de la asociacion Europea del linfoma, se publicé y denomino
como “Clasificacion de Kiel”, que se basa en la clasificacion en que las células
neoplasicas son equivalentes a las distintas formas citoloégicas normales de las células
linfoides y que son bloqueadas en una evolucion normal de las células linfoides. La
clasificacion de Kiel distingue a dos grupos de tumores, linfomas de bajo y alto grado de
malignidad. Los términos usados para el linfoma maligno de bajo grado terminan con el

sufijo “-cytic” o “cytoid” y para los de alto grado “blastica” (Padilla, 2009).

La clasificacion de las neoplasias linfoides de la OMS adopta la Revision Europea
— Americana de Neoplasias Linfoides (REAL), propuesto por el Grupo Internacional de

Estudios en linfoma (Valli, Myint, & Barthel, 2010).
2.2.3 C(lasificacion Anatomica

Fl linfoma de acuerdo con su distribucion anatomica se clasifica en linfoma

multicéntrico, alimentario o gastrointestinal, mediastinico y extranodulares (Cartagena,

2011).
Linfoma Multicéntrico

Es caracteristico una linfadenopatia generalizada, donde esta implicado el higado,

bazo y/o médula 6sea, siendo la mas comun en perros (Couto & Moreno, 2013).

Los signos clinicos méas comunes son fiebre, letargo, pérdida de peso y anorexia; si
el agrandamiento de los ganglios linfaticos es muy significativo puede provocar un
bloqueo mecanico de los vasos linfaticos y sanguineos, lo que provoca un edema en
extremidades y cara, efusion pleural o peritoneal, o incluso una obstruccion parcial de las

vias respiratorias (Alvarez, 2020).
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Promedio del 84% de los caninos que padecen de linfoma es de tipo multicéntrico,
siendo caracteristico la afeccion a multiples ganglios linfaticos en los estadios I, II y III
(linfadenopatia superficial no dolorosa), en el estadio IV puede afectar al higado y en el
estadio V a la médula 6sea (Cartagena & Romairone, 2018). Los nddulos linfaticos estan
incrementados de 5 a 15 veces del tamafo normal, son méviles y no llegan a doler (Couto

& Moreno, 2013).

Este tipo de linfoma permite obtener muestras por puncion de varios ganglios
afectados, aunque se aconseja que los mandibulares deben ser evitados ya que
posiblemente sufran algiin proceso infeccioso o porque se puede tomar una mala muestra

y punzar las glandulas salivales asociadas (Cartagena & Romairone, 2018).
Linfoma Gastrointestinal o Alimentario

La sintomatologia clinica de este tipo de linfoma son vdmitos, diarreas,
malabsorcion y pérdida de peso, en raros casos se presencia efusion peritoneal,
obstruccidn intestinal o peritonitis (Alvarez, 2020). Esta manifestacion del linfoma se
caracteriza por una infiltracion solitaria, difusa o multifocal del tracto intestinal, puede
ocurrir 0 no una linfadenopatia mesentérica (Cartagena, 2011). Los nddulos linfaticos
mesentéricos comunmente se encuentran relacionados con o sin involucramiento del bazo

e higado (Alvarez, 2020).

La ecografia es la mejor herramienta para la evaluacion, estadificacion y
orientacion de la biopsia en caninos con linfoma intestinal (Ogilvie & Moore, 2008). El
que estén implicados los ganglios mesentéricos indica mayor seguridad en el diagnostico
de linfoma intestinal, pero la toma de biopsia nos da un mejor diagnéstico definitivo

(Cartagena & Romairone, 2018).

Se tiene que realizar un buen diagnostico ya que respecto a los signos clinicos son
similares con la enfermedad inflamatoria intestinal en perros, el examen histopatologico,
la inmunohistoquimica y la reaccion en cadena de polimerasa para el reordenamiento del
gen del receptor de antigenos son muy precisos para poder confirmar el linfoma intestinal

(Omori, y otros, 2017).

Su prondstico es malo, a excepcion del linfoma colorrectal que tiene mejor
pronostico al responder a la quimioterapia con o sin tratamiento local (Cartagena &

Romairone, 2018).
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El linfoma alimentario representa el 5 % de los casos y es de menor facilidad su

diagnostico que en el caso del linfoma multicéntrico (Lowe, 2004).
Linfoma Mediastinico

Es mas frecuente en animales jovenes que gerontes, aunque se puede presentar en
cualquier edad (Cartagena & Romairone, 2018). La sintomatologia caracteristica es
respiratoria: tos, intolerancia al ejercicio (Alvarez, 2020), disnea/taquipnea debiéndose
por todo el espacio que llega a ocupar la masa; sindrome precava (edema de superficie
irregular en cabeza, cuello y extremidades anteriores) (Dobson, Duncan, & Lascelles,
2014). Poliuria/polidipsia; en casos de hipercalcemia (Cartagena & Romairone, 2018).
Algunos pacientes presentan disfagia y/o regurgitacion, efusion pleural debido a la
compresion que causa la linfadenomegalia de los nodulos linfaticos mediastinicos y/o por
una efusion pleural maligna (Alvarez, 2020). Un derrame pleural empeora el cuadro

(Couto & Moreno, 2013).

Para la obtencion del diagnostico histopatoldgico definitivo a partir de una masa
mediastinica es un procedimiento que llega a ser muy invasivo y la citologia puede ser
dificil de identificar; por lo tanto, los médicos se beneficiarian de pruebas de diagnostico
menos invasivas, como la citometria de flujo, que se ha utilizado en innumerables estudios
en humanos para precisamente diagnosticar las masas mediastinicas como linfoma (Lana,
Plaza, Hampe, Burnett, & Avery, 2006). El prondstico es malo en este tipo de linfoma, se
puede dar una mejor calidad de vida mediante un tratamiento quimioterapéutico el
protocolo CHOP (Ciclofosfamida, Clorhidrato de doxorrubicina, Sulfato de vincristina y

Prednisona) (Moore, Vernau, Rebhun, Skorupski, & Burton, 2018).
Linfoma Cutaneo

Surge de la expansion clonal de linfocitos con diferentes caracteristicas
morfoldgicas e inmunohistoquimicas (Fogel & Manzuc, 2009). Puede ser de dos formas:
primaria que es originada en la piel; secundaria que esta relacionada a linfomas hallados

en otras localizaciones del cuerpo (Cartagena, 2011).

El linfoma cutdneo primario se clasifica en dos formas epiteliotropica y no

epiteliotropica, ambas derivadas de las células T (Cartagena, 2011).

El linfoma no epiteliotrépico, es muy raro en caninos, pero mas frecuente en felinos

(Cartagena & Romairone, 2018). Aparece como nddulos rojos-violaceos solitarios o
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multiples localizandose de manera dérmica o subcutanea y también se manifiesta como
placas infiltrativas en cualquier zona del cuerpo, poco frecuente que se localice en la
cavidad bucal y el prurito, también puede producir ulceracion y linfadenopatia regional,
en el 20 % de casos se puede presentar con eritrodermia exfoliativa y los animales
afectados suelen tener signos sistémicos, caracterizandose por la formacién de masas
celulares no encapsuladas en dermis y tejido subcutaneo, la dermis superficial no suele

verse afectada y las estructuras anexas no se ven invadidas, la epidermis suele ulcerarse

(Machiote & Gonzales, 2008).

El linfoma epiteliotropico, es mas comin también llamada micosis fungoide, que
se caracteriza por una inflamacion neoplasica linfoide de células T de la epidermis,

teniendo un curso cronico y progresivo afectando varias zonas del cuerpo (Cartagena,

2011).

Este tipo de linfoma es altamente pleomorfico en perros y gatos. Es ttil dividirlo en
cuatro estadios clinicos: eritrodermia exfoliativa, se caracteriza por presentar eritema
generalizado, pérdida de pigmento, descamacion, parches, placas, alopecia y nodulos,
hemorragias intracutaneas que parecen ser hiperpigmentadas, los sititos mas comunes de
la afeccion son el tronco y la cabeza; localizacion mucocutanea, presenta alopecia,
despigmentacion eritema, erosion, infiltracion irregular y ulceracion, afectandose mas las
uniones mucocutaneas de la cara, aunque a veces solo en aparecen en labios, y también
se presenta en vulva, prepucio y ano; placas y nédulos solitarios o multiples,
formandose erosiones, eritemas, con costras y descamacion, y las ulceras llegan a unirse
y expandirse, solo en casos avanzados los ganglios se afectan; enfermedad infiltrativa
y ulcerativa de la cavidad oral, afecta a encias, paladar y lengua (Machiote & Gonzales,

2008).

El linfoma cutdneo secundario también tiene la presencia de células linfoides en la
dermis, las caracteristicas morfologicas son similares de los histiocitos, pero el

inmunofenotipo puede ser B o T, dependiendo el origen (Cartagena, 2011).
Linfoma Extranodal o Extraganglionar

Son aquellos linfomas donde su ubicacion no estd incluida en las otras formas
clinicas (Cartagena, 2011). Se halla en cualquier tejido del organismo (Couto & Moreno,

2013).
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Linfoma Hepatico

Linfoma canino poco frecuente, con mal prondstico y avanza demasiado répido
(Cartagena & Romairone, 2018). Esta neoplasia puede ser nodular o infiltrativa difusa,
de manera macroscopica el nodulo es irregular y color blanco, la infiltrativa difusa se
manifiesta con hepatomegalia, en el higado es comun que sea multifocal con grandes
masas de células neoplasicas congregadas alrededor de la vena portal, pero en ocasiones

hay pequefias acumulaciones de células alrededor de la vena central (Gonzales, 2010).

La ecografia permite visualizar el 6rgano afectado comprobando asi la perdida
estructural, que se suma la neutrofilia y baja funcionalidad hepatica como
hipoalbuminemia y aumento de la bilirrubina y de &cidos biliares, ascitis; en tanto la falta
de respuesta al tratamiento y la hipoalbuminemia son indicadores de mal prondstico y
menos tiempo de vida. Se indican dos formas de linfoma hepatico: hepatoesplénico y
hepatocelular, ambos con mal pronéstico y poca supervivencia (Cartagena & Romairone,

2018).
Linfoma Renal

El linfoma renal es raro en perros, sin embargo, los signos mas notorios incluyen

insuficiencia renal, ya que la enfermedad suele ser bilateral, de consistencia firme y forma
irregular (Cartagena, 2011).
Linfoma Nasal

Los signos clinicos incluyen basicamente rinorrea, profusos estornudos bastante

intensos y repetitivos, deformidad facial y epistaxis (Demetriou & Foale, 2011).
Linfoma Musculoesquelético

En este tipo de linfoma se puede notar signos clinicos como claudicacion por lesion
solitaria; la radiologia o gammagrafia revela la presencia del tumor en multiples focos

(Ogilvie & Moore, 2008).
Linfoma Ocular

El linfoma ocular, es una neoplasia local con buena respuesta al tratamiento
(Cartagena & Romairone, 2018). Se presenta de manera secundaria al linfoma

multicéntrico; sus signos clinicos y lesiones oculares incluyen uveitis, iritis, hemorragia
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retinal, infiltrado conjuntival, queratitis intersticial, hifema, hipopion, glaucoma, masas
oculares e infiltracion retinal o al nervio 6ptico (Alvarez, 2020). Se puede agravar en caso
se extienda al sistema nervioso central (SNC) debido a la anatomia entre este y las
estructuras oculares (Cartagena & Romairone, 2018); pero estos linfomas perioculares e
intraoculares son raros en caninos (Mikkelsen, Holm, Clasen-Linde, Engraff, &

Heegaard, 2018).
Linfoma Intravascular

También llamado angioendoteliomatosis maligna, linfoma angiografico es una
variante rara en perros, se caracteriza por trombosis, infartacion y hemorragia, se registro
con mayor frecuencia en encéfalo y medula espinal, si progresa involucra otros 6rganos,
teniendo un prondstico malo ya que incluso suelen ser sacrificados los pacientes; la
tomografia computarizada puede no llegar a detectar la lesion, la resonancia magnética
es mas sensible y puede llegar a detectar multiples infartaciones del SNC, los
glucocorticoides podrian mejorar el estado neuroldgico, pero no tanto como se espera

(Ogilvie & Moore, 2008).
Linfoma Pericardico y Cardiaco

Este tipo de linfoma es raro, ya que solo afecta al corazén y/o pericardio (Kimura,
Harada, Sasaki, Imai, & Machida, 2018). El corazén es un lugar raro para que haya
linfoma (Ogilvie & Moore, 2008). Este tipo de Linfoma que afecta principalmente al
corazon se le conoce como Linfoma Cardiaco Primario (LCP). El LCP es una neoplasia
maligna extremadamente rara en perros; esta enfermedad es muy agresiva pudiendo dafiar
el endocardio completamente, el miocardio, el epicardio y/o el pericardio; la
sintomatologia varia segun la ubicacion del corazén involucrado. La sintomatologia
comun es el derrame pericardico y la insuficiencia cardiaca, ademas de provocar diversos
tipos de arritmias cardiacas como fibrilacion auricular, el aleteo auricular y el boqueo

auriculoventricular (AV) (Kimura, Harada, Sasaki, Imai, & Machida, 2018).
Linfoma del Sistema Nervioso

En caninos los linfomas que afectan al SNC representa del 5 % al 12 %, los linfomas
primarios del SNC representa un valor menos al 4 %, ya que la mayoria de los casos de

linfoma que lleguen afectar al SNC son tumores secundarios asociados con enfermedad
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multisistémica, aunque hay una mayor prevalencia de linfoma de células T (TCL) del

SNC en razas como Béxer y Rottweiler (Siso, y otros, 2017).

Si ocurre principal y raramente en perros, puede manifestarse como un linfoma
extraganglionar o como un linfoma de curso multicéntrico, dependiendo de la ubicacion
y el alcance del dafio nervioso, se producen varios sintomas neuroldgicos; en general se
pueden distinguir tres formas clinicas: linfoma epidural aislado, que se manifiesta como
la compresion de la médula espinal siendo méas comun en la zona toracolumbar; linfoma
del sistema nervioso central también llamado linfoma verdadero o neuropilo, es la
infiltracion meningea o cerebral (unica o multifocal), se puede deber a un aumento
secundario de la presion intracraneal; linfoma de nervios periféricos, es poco comun,
pero se describio casos de linfomas que afectan el Sistema Nervioso Periférico (plexo
braquial, raices de nervios dorsales y ganglios de raices dorsales), con o sin afectacion
del SNC (Martinez, Portero, Costo, & Arconada, 2011); la sintomatologia en estos casos
puede incluir convulsiones, pero los cambios sutiles del estado mental y de vigilia son

mas comunes (Ogilvie & Moore, 2008).
Clasificacion Histopatologica

. Linfoma difuso de células grandes B inmunoblastico, presentando patrén
difuso, células con citoplasma variable, se encuentra el nucleolo central y
prominente, patron de cromatina definida y el tamafio celular es mas grande hasta
dos veces que el diametro de un globulo rojo. (Puicon, Sandoval, & D., 2014)

. Linfoma difuso de células grande B centroblastico, presenta patron difuso
con células de citoplasma escasa a moderada, el tamafio es dos veces mas grande
que el diametro de un gloébulo rojo, pero este tiene la diferencia de presentar varios
nucleolos rodeando la membrana nuclear (Puicon, Sandoval, & D., 2014).

. Linfoma difuso de células grandes B rico en células T, tienen patrén difuso
con una mezcla de linfocitos maduros pequeios con cromatina dispersa que rodea
a c¢lulas grandes, nucleos vesiculares, nucléolo prominente, tamafio celular dos
veces mayor que el didmetro de un glébulo rojo y de citoplasma escaso a
moderado en volumen; las células son pequeias e intermedias y fenotipicamente
son linfocitos T y las grandes son linfocitos B (Puicén, Sandoval, & D., 2014).

. El linfoma linfoblastico de origen B/T se manifiesta como linfocitos

neoplasicos, el tamafio de las células en relacion con el diametro de los globulos
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rojos es 1.0 — 1.25, escaso citoplasma, membrana nuclear fina pero bien definida,
patron de cromatina difusa y algunas células tienen nucléolos mas pequefios
(Puicon, Sandoval, & D., 2014).

. El linfoma linfoblastico de células B es poco comun que el linfoma
linfoblastico de células T, son bastante agresivos y la enfermedad es generalizada;
ambos se caracterizan por células blésticas de pequefio a mediano tamafio con
escaso citoplasma y cromatina condensada y nucleolos discretos (Holm, Hardon,
Clasen-Linde, Mikkelsen, & Heegaard, 2018).

. Linfoma T periférico es inespecifico en piel de tipo no epiteliotropico tiene
células linfociticas de citoplasma de moderada a abundante, sus margenes
celulares muy bien definidos, nticleos de distintos tamafios y formas, y nucleolos

con una forma muy variable en la dermis (Puicon, Sandoval, & D., 2014).
Clasificacion Inmunohistoquimica o Inmunetipificacion

La inmunotipificacion de linfoma canino ha venido demostrando ser util para el

diagnéstico al identificar marcadores especificos en las lineas celulares, ademas permite

el acercamiento entre el diagndstico y pronostico en muchos casos, lo que facilita las

decisiones en la clinica respecto al tratamiento o eutanasia de los pacientes, sin embargo,

cuando la Inmunotipificacion no es posible en algunos casos y debe ser unicamente el

diagnostico morfologico (Aristizabal, Osorio, & Pedraza, 2010). Para la clasificacion

inmunofenotipica del linfoma, se usan anticuerpos CD3 para identificar células T;

anticuerpos CD79a y CD20 para identificar las células B (Riveros, Polanco, & Ochoa,
2011).

Se puede dividir en cuatros grupos segun los biomarcadores:

. Antigenos de la membrana celular relacionada con la diferenciacion de los
leucocitos humanos, se denomina con las siglas CD (Clusters of differentiation)
seguidas de un numero; la funcion fisioloégica no es muy conocido de algunas de
estas proteinas (Lenz, Plaza, Hampe, Burnett, & Avery, 2008).

. Las proteinas relacionadas con el control de la transcripcion del ADN o
con la regulacion del ciclo celular (Lenz, Plaza, Hampe, Burnett, & Avery, 2008).
. Alteraciones citogenéticas y cromosdmicas, que de manera habitual viene

a ser las translocaciones que dan lugar a que el gen de una proteina, para que
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regule el ciclo celular, y que quede al lado del gen promotor de la sintesis de

inmunoglobulinas (Lenz, Plaza, Hampe, Burnett, & Avery, 2008).

e Los perfiles de expresion de multiples genes, ya sea en las células neoplasicas

como en aquellas del estroma tumoral (Lenz, Plaza, Hampe, Burnett, & Avery, 2008).
Los Linfocitos

Los linfocitos son células del sistema inmunologico, de gran importancia para el
desarrollo de las defensas del organismo ante cualquier agente extraiio. Se identifican
principalmente tres tipos de linfocitos, correspondientes a Linfocitos T, Linfocitos B y
las Natural Killer (NK). La primera linea es la mas comun en la participaciéon de la
inmunidad adquirida, la segunda linea se encarga de la produccion de anticuerpos y la
tercera se detecta mas en el proceso de la inmunidad innata. (Janeway, Travers, Walport,

& Shlomchik, 2003)

Surgen de la médula 6sea y del timo, y en perros sanos se encuentran en
aproximadamente 70 % del timo y 30 % en la médula 6sea, poseen un tamafio de 9 — 12

pum. (Coppo, 2010)

Los linfocitos transportan proteinas del sistema y desempefian un papel en la
produccion de anticuerpos. El numero de esta baja considerablemente cuando hay
relacion con el estrés, crecimiento y lesiones, y aumentan con problemas cronicos como

cancer o infecciones. (Gémez, 1992)
Clasificacion de los linfocitos T y B

Los linfocitos B se desarrollan a partir de la médula dsea, las placas de Peyer,
mientras que los linfocitos T se originan en el timo; los linfocitos B se secretan a través
de los foliculos del bazo y la corteza de los ganglios linfaticos, mientras que en los
linfocitos T se encuentra en la paracorteza del ganglio linfatico. Los linfocitos B se
presentan en la circulacion sanguinea, pero los linfocitos T si; ambos tienen diferentes
receptores de antigenos: los linfocitos B tienen la region BCR-inmunoglobulina y los
linfocitos T tienen la region TCR. También los linfocitos B dan origen a células
plasmaticas y linfocitos B de memoria, y los linfocitos T dan origen a los linfocitos T
efectores y linfocitos T de memoria, mientras que el producto secretado por los linfocitos
B son las inmunoglobulinas y el producto secretado por los linfocitos T las citoquinas. La

estructura mas importante de cada linfocito B y T son sus receptores de antigenos, entre
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los que se encuentran las subpoblaciones, para los linfocitos B son vy, W, a, €, y 9,
respectivamente, y para los linfocitos T son a, B, v, y 8. Las células Natural Killer no
tienen receptores especificos, ya que estds se pueden encontrar o expresar como células

sanas. (Tizard, 2009)
Razas

Existe la posibilidad que cualquier can desarrolle el linfoma sin ser de una raza en
particular, pero se han encontrado razas que, si tienen una mayor predisposicion a
padecerla, en ese caso se consideraria un factor importante. (Edwards, Henley, Harding,

Dobson, & Wood, 2003)

En caninos, existen razas que llegan a tener mayor diagnostico de linfoma como

Boxer, Golden retriever y rottweiler. (Gear, 2009)

Pero también se mencionan a los Basset Hound Bullmastiffs, San Bernardo, Cocker
Spaniel, terrier escoces y Labrador como razas predisponentes a presentar linfoma.

(Poche, Agudelo, Sanchez, & Valencia, 2017)

Aunque, se menciona que existen razas con menor incidencia a padecer el
desarrollo del linfoma canino, donde se encuentran los Pomerania y Daschshund.

(Priester & McKay, 1980)

2.3. Bases Conceptuales o definicion de términos basicos

Linfoma canino

Es un cancer linfocitico que surge de o6rganos solidos como nddulos linfaticos,

higado, bazo u otro 6rgano con tejido linfoide. (Alvarez, 2020)
Clasificacion Histologica

Esté basado segun Kiel 1991 (Tabla 1)
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Tabla 1: Clasificacion de los linfomas segun Kiel

Bajo Grado de Malignidad

Alto Grado de Malignidad

Son cé¢lulas de tamafo pequefio, indice

mitotico bajo y de lenta progresion.

Presentando una menor respuesta al
tratamiento de quimioterapia:

Linfocitico (leucemia linfocitica

crénica, micosis fungoide, sindrome de

Sézary),
linfoplasmocitoide,
centroblastico/centrocitico

(folicular/difuso).

linfoplasmocitico,

centrocitico,

La gran mayoria son células tipo B.

Linfoma Centroblastico, Linfoma
linfoblastico (tipo de Burkitt, tipo
células contorneadas) y Linfoma

inmunoblastico

. Fuente: Usuga, Alexandra 2019.
Patron de distribucion

e Difuso

Su caracteristica son las extensiones de linfocitos neoplésicos que van

reemplazando la arquitectura tisular normal.

e Nodular

Se refiere a agregados nodulares de linfocitos neoplasicos en el tejido.

Diagnostico de Linfoma Canino

e Examen fisico

Se debe hacer un examen fisico completo, donde palpar todos los ganglios linfaticos

sea muy importante, incluso registrar las medidas de estos para mas adelante llevar una

valoracion en respuesta al tratamiento (Ogilvie & Moore, 2008).

¢ Pruebas de Laboratorio

Los pacientes con sospecha de linfoma requieren de pruebas sanguineas como

hemograma, bioquimica sanguinea, para estadificar la enfermedad y evaluar el grado de

mielosupresion debido al tratamiento. En el hemograma, en caso hubiera afectacion de la
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medula Osea, se revelaria anemia, trombocitopenia, neutropenia, linfocitosis. La
bioquimica sanguinea debe estar incluidas las enzimas hepaticas Fosfatasa Alcalina (FA)
y Alanina aminotransferasa (ALT) para la deteccion de una mala funcion en el higado; la
urea y creatinina también se considera para poder hallar una disfuncién renal, electrolitos
para detectar hipercalcemia y observar si las proteinas totales estdn aumentadas

(Cartagena, 2011).
e Imagenes Diagnosticas

La ecografia es 1til para poder identificar cambios en la arquitectura, masas y sirve
para punciones o biopsias guiadas para confirmar el diagnostico. La radiografia sirve
también para evaluar formas anatémicas del linfoma, las radiografias toracicas y
abdominales son de suma importancia para evaluar nodulos linfaticos y otros organos

para estadificar las formas multicéntricas de la enfermedad (Cartagena, 2011).
e Citologica e Histopatologica

Para este procedimiento es ideal tomar la muestra de los ganglios preescapulares y
popliteos. Los linfocitos son células muy fragiles al momento de procesar la muestra,

tanto para la citologia o histopatologia (Seelig, Avery, Ehrhart, & Linden, 2016).

La citologia implica la aspiracion con aguja fina, se puede realizar sin cirugia, en
masas palpables o muy bien localizadas mediante la ecografia; para la obtencion de la
muestra se sostiene la masa con una mano fijamente para introducir la aguja, se realizara
movimientos de ingreso y egreso repetidamente en la misma direccion, una vez que sea

tomada la muestra se separa la aguja de la jeringa.
e Diagnostico Molecular

La informacién procedente de diferentes técnicas moleculares es distinta y

complementaria. (Cartagena & Romairone, 2018)

e Inmunohistoquimica
Su objetivo es detectar antigenos desconocidos usando anticuerpos monoclonales
especificos. El anticuerpo mas usado es la inmunoglobulina G porque penetra mejor en
tejidos. Es una tecnologia con alta afinidad y especificidad, que permite la determinacion
de grandes cantidades muy pequefias y especificas del antigeno. Se comprueba y observa
la unién antigenoanticuerpo a través de un marcador (Fluorocromos como la fluroseina o

rodamina, enzimas como peroxidasa o la fosfatasa alcalina, isotopos radioactivos (RIA),
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oro coloidal, etc.) de diferentes formas: emision de fluorescencia o fosforescencia, ELISA
directo, indirecto o competitivo, y con RIA se usa hormonas como marcadores asociados.
(Cartagena & Romairone, 2018)

Para la confirmacion de la Inmunohistoquimica en linfoma se utiliza para los
linfocitos T el antigeno leucocitario CD3 y para los linfocitos B y las células plasmaticas
el antigeno leucocitario CD79, PAXS y CD20 son los que se usan de manera habitual en
caninos, ya que el CD79 puede ocasionar un enlace nuclear artificial. (Bally, y otros,
2018)

Citometria de Flujo

Es también una herramienta para la inmunofenotipificacion de células linfoides
(Sritrakoon, Siripattarapravat, Maneesaay, Amuzie, & Trayananuphat, 2018); técnica
molecular que identifica diversos marcadores o cluster de diferenciacion, a través de la
caracterizacion individual de cada células suspendida en un fluido y sometida a un haz de
rayo laser, se estudian las células cuando se exponen a anticuerpos marcados que
reaccionan con proteinas de la superficie celular, ocasiona efectos de iluminacion debido
a la estimulacion del rayo laser; es un procedimiento para el diagnostico ampliamente
usado en oncologia veterinaria para diferenciar las enfermedades linfoproliferativas,
especialmente en el linfoma canino, contribuye a un posible mejor prondstico y mucho
mas especifico debido a la posibilidad de diferenciar entre linfocitos T y B (Tabla 2).
(Cartagena & Romairone, 2018)

Tabla 2: Ejemplos de marcadores identificados genéricamente con siglas CD

(Cluster de diferenciacion).

Cluster de diferenciacion (antigeno CD) Tipo celular
CD34 Precursores
hematopoyéticos
indiferenciados
CD45 Leucocitos
CD20 Linfocitos B
CD3 Linfocitos T
CD5 Linfocitos T
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CD4 Linfocitos T helper
CDS8 Linfocitos T citotoxicos
CD14 Monocitos

Fuente: Cartagena & Romairone, 2018.

e Técnica de Clonalidad o PARR

Esta es una prueba de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) que determina si
una poblacién de linfocitos anormal es monoclonal, por lo general indicativo de un
diagnostico de linfoma, o policlonal mas consistente con un proceso reactivo, o sea no
neoplasico. La ventaja es que utilizando PARR, los fenotipos se pueden evaluar de
muestras de sangre, muestras de médula 6sea o aspirados, incluidos muestras pre tefiidas,
y la desventaja es la poca sensibilidad frente a la citometria de flujo. (Alvarez, 2020)

Es importante tener en cuenta que las pruebas de Clonalidad pueden dar falsos
negativos y falsos positivos. En caninos, la especificidad y la sensibilidad de PARR varian
entre laboratorios, pero generalmente se considera que es del 95 % y 75 % en caninos y
del 95% y 65 % en felinos. Finalmente, la prueba de PARR es de poca utilidad en casos
confirmados de linfoma. Aunque el ensayo PARR puede indicar el fenotipo, si el
diagnostico de linfoma estd equivocado es mejor el uso de la citometria de flujo o
inmunohistoquimica como prueba complementaria para determinar el fenotipo. (Alvarez,
2020)

Estadificacion clinica del Linfoma

Después del diagnostico, se debe determinar la extension de la enfermedad y
relacionarlo con la condicién clinica del paciente. La OMS ha establecido criterios de
estadificacion del linfoma, van de estadio I al V (Tabla 3), se dice que existen dos subfases
se refieren a si el animal presenta o no signos de enfermedad sistémica. Se debe
determinar la afectacion de la medula 6sea para completar la estadificacion. Para ellos se
realiza una aspiracion o biopsia a nivel himero proximal o de la cresta iliaca. Esta
operacion se utiliza cuando los pacientes tienen anemia, linfocitosis o anomalias de los
linfocitos. Debido a que es un procedimiento invasivo con impacto limitado en el
pronostico y el tratamiento, la aspiraciéon o biopsia de la médula 6sea no es un

procedimiento de rutina. (Vail, y otros, 2010)

Tabla 3 Sistema de estadificacion clinica de los linfomas en animales domésticos

propuesto por la OMS. Modificado de Vail y Young, 2007
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Estadio Descripcion

I Afectacion de un solo nddulo linfatico o tejido

linfoide de un 6rgano (excepcion de la medula 6sea)

II Varios nodulos linfaticos afectados, pero limitados

en una sola region

I Afectacion de todos los nodulos linfaticos
v Higado y/o bazos involucrados (con o sin estadio III)
Vv Manifestacion en sangre y compromiso de la médula

Osea y/o otros 0rganos o sistemas (con o sin estadio

I-1V de la enfermedad)

Subestadio
A Sin signos sistémicos
B Con signos sistémicos

Tratamiento para Linfoma Canino

Antes de iniciar el tratamiento es importante evaluar el estado del paciente, lo que
se lleva a cabo de acuerdo con el esquema de estadificacion de la OMS, examen fisico,

evaluacion de la sangre periférica y médula 6sea, citologia. (Couto & Moreno, 2013)
Quimioterapia

La quimioterapia combinada es el tratamiento terapéutico usado con mayor
frecuencia. Antes de empezar con el tratamiento farmacoldgico mas conveniente se tiene
que establecer los parametros hematoldgicos basales para realizar los futuros controles de

la mielosupresion asociada con el tratamiento. (Cartagena, 2011)

En toda quimioterapia, el objetivo es usar la dosis eficaz mas baja y el menor tiempo
posible para evitar dafios importantes al paciente; la mayoria de los regimenes de
quimioterapia consideran dos fases iniciales distintas: la primera es la fase de induccion,
donde lo que se busca es la remision de la sintomatologia clinica; la segunda es la fase de

mantenimiento, donde se disminuye la intensidad y donde se usan los mismo farmacos
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de la fase de induccion pero en menor tiempo, y si el tratamiento de la primera linea es
ineficaz, se inicia con la fase de rescate, los farmacos a usar deben ser diferentes de la
fase de induccion, porque se espera que su accidon farmacologica alcance efectos que el

farmaco original no logra. (Cartagena & Romairone, 2018)

Las opciones mas habituales son: administracion de una dosis de carga seguida de
mantenimiento con futuro reinduccion (protocolo COP) o una dosis mas agresiva durante
un tiempo sin mayor mantenimiento (protocolo CHOP), que proporciona tasas de
supervivencia similares, la eleccion dependera de factores como propietario, estado del
paciente, comorbilidades y costos; incluso se puede usar otros protocolos o

monoquimioterapia. (Couto & Moreno, 2013)

La dosificacion se realiza basandose en una tabla de conversion de peso corporal (kg) a

superficie corporal (m2) (Grafico 1). (Kraft, 2011)

KgPC m?’SC KgPC m?’SC KgPC m’SC KgPC m?’SC KgPC m?SC

1 010 11 049 21 0.76 31 099 4l 121
2 016 12 052 22 0.78 32 101 42 1.22
3 0.21 13 055 23 081 33 103 43 1.24
4 025 |4 058 24 083 M4 106 44 1.26
5 029 15 0.60 2§ 085 35 10§ 45 1.27
6 033 16 0.64 26 0.88 36 .10 46 1.29
7 037 17 0.66 27 090 37 .12 47 1.30
8 040 18 069 28 092 38 .14 48 1.33
9 043 19 0.71 29 094 39 116 49 135
10 046 20 0.74 30 096 40 1§ 50 1.37
Fuente: (Kraft, 2011)
Monoquimioterapia

Para la quimioterapia donde se administra un solo farmaco tenemos las siguientes
opciones: siguientes opciones: doxorrubicina 30mg/m2 (Img/kg) IV, cada 3 semanas o
lomustina 60mg/m2 VO, cada 3 semanas. (Couto & Moreno, 2013) Otras monoterapias,
como la mitoxantrona, L- asparaginasa, etc. Aun no han mostrado tasas de supervivencia
a largo plazo superiores a comparacion con las terapias con multiples agentes, como los
bien conocidos COP, CHOP y L-CHOP; la terapia con un solo medicamento es un recurso
importante en los cuidados paliativos, ya que produce remisiones mas cortas y tasas de

supervivencia a largo plazo son mas bajas. (Cartagena & Romairone, 2018)

Glucocorticoides
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Se ha demostrado a grandes rasgos que el uso concomitante de corticoesteroides y

agentes citostaticos acorta el periodo de remision. (Cartagena & Romairone, 2018)

Por otro lado, se cree que el uso de corticoesteroides es muy importante ya que estos
tumores responden al fArmaco reduciendo el tamafio de los ganglios linfaticos. (Garcia,

2016)
Tratamiento con Multiples Farmacos

El tratamiento de primera linea y probablemente la opcion terapéutica mas utilizada
entre los diversos protocolos es el tratamiento con multiples farmacos (Tabla 4), por lo
general una combinacién de perdnisolona y ciclofosfamida como agentes orales y
vincristina, doxorrubicina y en algunos casos L-asparaginasa como agentes parenterales

administrados por via intravenosa. (Cartagena & Romairone, 2018)

Tabla 4 Protocolos de multiples farmacos mas usado en quimioterapia.

COP: ciclofosfamida + vincristina + prednisolona/prednisona.
COAP: ciclofosfamida + vincristina + prednisolona + citosina de arabinosido.
CHOP: ciclofosfamida + vincristina + prednisolona + doxorrubicina.

L- CHOP: ciclofosfamida + vincristina + prednisolona + doxorrubicina + L-

asparaginasa

WMN25 o0 WM19: Protocolo de la Universidad Wisconsin.

Fuente: Cartagena & Romairone, 2018

Tabla 5 Protocolos quimioterapicos combinados para el tratamiento de linfoma

Protocolo COP dosis bajas

Farmaco Dosis

Ciclofosfamida 50mg/m2 PO cada 48 horas o los primeros 4 dias de
cada semana

Vincristina 0.5mg/02 IV cada 7 dias

Prednisolona 40mg/m2 PO al dia durante 7 dias; luego 20 mg/m2

PO cada 48 horas (con ciclofosfamida) por 6 semanas

Mantenimiento Se administra semanalmente
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Ciclofosfamida
Metotrexato

Prednisona/prednisolona

Dia 3: 100 mg/m2 PO
Dia 1y 5:2,5 mg/m2 PO
Dia 1,3,5y 7: 20mg/m2 PO

Protocolo COP a dosis altas

Ciclofosfamida

Vincristina

Prednisona/Prednisolon

250-300mg/m2 PO cada 21 dias, durante 1 afio. Si
hay remisiéon completa, disminuir a una vez cada 4
semanas por 6 meses adicionales. Interrumpir al tener
remision completa después del afio y medio.

0.75mg/m2 IV cada 7 dias por 4 semanas, luego cada
21 dias durante 1 afo, el mismo dia que la
ciclofosfamida. Disminuir a una vez cada 4 semanas

por 6 meses adicionales. Interrumpir al tener

a remision.
Img/kg diario por 4 semanas, luego cada 48 horas
durante un afio y medio. Suspender después de una
remision completa al afio y medio.

Protocolo COAP

Féarmaco Dosis

Ciclofosfamida 50 mg/m2 PO cada 48 horas o los primeros 4 dias de
cada semana

Vincristina 0.5 mg/m2 IV cada 7 dias.

Arabinoésido de citosina

Prednisolona

100 mg/m?2 IV al dia durante los primeros 4 dias (en
gatos via SC durante 2 dias).

40mg/m2 PO cada 24 horas por 7 dias,
posteriormente 20 mg/m2 cada 48 horas (con

ciclofosfamida)

Fuente: Dobson, 2014

e Tabla 6 Protocolo CHOP

Protocolo CHOP
Farmaco Dosis
Ciclofosfamida 100 — 150 mg/m2 IV el dia 1
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Doxorrubicina 30 mg/m2 IV al dia 1

Vincristina 0,75 mg/m2 IV los dias 8 y 15

Prednisolona 40mg/m2 PO cada 24 horas por 7 dias, posteriormente 20
mg/m2 cada 48 horas los dias 8 a 21.

Fuente: Cartagena, 2016.

Tabla 7 Protocolo UMW 19

Protocolo UMW 19

Farmaco Dosis

Vincristina 0,7 mg/m2 IV en las semanas 1, 3, 6, 8, 11, 15, 19 y 23
L-asparaginasa 400UI/kg IM en la semana 1.

Ciclofosfamida 250 mg/m2 IV en las semanas 2, 7, 13 y 21.
Doxorrubicina 30 mg/m2 IV en las semanas 4, 9, 17 y 25.

Prednisona 2 mg/kg PO diariamente la semana 1

1.5mg/kg PO diariamente la semana 2
1 mg/kg PO diariamente la semana 3

0.5 mg/kg PO diariamente la semana 4

Fuente: Cartagena, 2016.
Respuesta al Tratamiento
Hay que considerar las medidas de respuesta del tratamiento, de esta manera:

e Remision / respuesta completa: Desaparicion completa del tumor.

e Remision parcial: Reduccion tumoral ligeramente mayor o igual al 50%.

e Enfermedad estable: No hay un aumento ni reduccion del tumor y sus signos
clinicos.

e Induccidn: Fase de la quimioterapia donde su objetivo es inducir a la remision

e Mantenimiento: Fase para mantener al paciente en remision.

e Terapia de rescate: Fase para re inducir la remision después de que falle en el
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paciente el protocolo previo y la enfermedad vuelva a aparecer.

e Adyuvante: Quimioterapia usada después de la cirugia o terapia de radiacion para
retrasar la metastasis a distancia.

e Neoadyuvante: Quimioterapia usada para disminuir a mayor parte del tumor

primario antes de otro tratamiento como la cirugia. (Usuga, 2019)
Cadencia

El farmaco debe administrarse a intervalos que eliminen el méximo numero de
células tumorales pero que permitan una regeneracion celular suficiente. Los farmacos
mielosupresores como la doxorrubicina y la ciclofosfamida hacen que el recuento de
globulos blancos baje a los 7 — 10 dias después de la administracion, y se recupera el dia
21, por lo que se utiliza un ciclo de tratamiento de 3 semanas. (Dobson, Duncan, &

Lascelles, 2014)
Toxicidad y efectos adversos

Toxicidad inmediata: El tiempo en el que se presenta los signos son 24 — 48 horas, donde

se observa vomito (origen central), anorexia, fiebre, eritema y flebitis, que podria llegar
a ocasionar una reaccion anafilactica.

e Droga a eleccion es maropitant 2 mg/ kg PO o 1 mg/kg SC, por 4 dias.

e Ladoxorrubicina ocasiona arritmias cardiacas, desaparece si la infusion es lenta,
mayor a 30 minutos. De manera preventiva usar: Clorfenamina 0,5 mg/kg IM,

e dexametasona 0,1 mg/kg SC, metilprednisolona 1mg/kg EV. (Usuga, 2019)

e Toxicidad temprana: Los signos se presenta 1 a 4 dias después, iniciando con
efecto directo sobre el epitelio gastrico e intestinal, siendo anorexia (origen
central), vomitos y diarrea, incluso se han presentado casos de pancreatitis con
L-asparaginasa y pednisona/prednisolona.

e Supresion de médula 6sea: La medula 6sea se ve afectada por su alto indice
mitdtico, lo que produce neutropenia y trombocitopenia, especialmente con
tratamientos a largo plazo.

e Neutropenia: Se debe interpretar junto a la sintomatologia como anorexia,
vomitos, decaimiento, debilidad y fiebre. Neutrofilos < 1.000/ ul hay un riesgo

posible de sepsis. (Usuga, 2019)
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e Toxicidad retardada: Ciclofosfamida podria ocasionar cistitis hemorragica
estéril y cardiotoxicidad acumulativa. (Usuga, 2019)

e Extravasacion: Algunos firmacos quimioterdpicos son vesicantes y llegan a
provocar irritacion o necrosis tisular se se vierten fuera de la vena o se
extravasan, en veterinaria los mas comunes son vinblastina, vincristina,

mitoxantrona, cisplatino y doxorrubicina. (Usuga, 2019)

e Cirugia

e La cirugia se puede utilizar para tratar algunos tipos de linfoma. Si el paciente
tiene linfoma mediastinico se puede realizar la toracotomia para la obtencion del
tumor con fines diagnoésticos y ademas de extirpar la masa. Ademas, muchos
casos de linfoma digestivo requieren laparotomia u otros métodos (laparoscopia
o técnicas asistidas por via laparoscopica) para poner tener un material de
biopsia. En caso se presenten masas intestinales solitarias, la reseccion y
anastomosis quirtrgica del intestino llega a ser la mejor opcidn terapéutica, ya
que existe un riesgo de que haya perforacion intestinal en los pacientes donde el
tumor cubre todo el espesor de la pared intestinal y que son tratados con
farmacos citotoxicos. Casos de linfoma espinal o masas cutdneas solitarias
también se requiere de una intervencion quirargica. Cuando al extraer
completamente el tumor existe alguna duda o que pueda llegarse a desarrollar
una forma multicéntrica, la cirugia se debe complementar con quimioterapia.

(Cartagena, 2011)
Radioterapia

El linfoma canino es un tumor muy sensible a la radiacion, en teoria la radioterapia
deberia ser excepcional para su tratamiento, sea en la forma que se presente. No obstante,
los efectos secundarios que ocasiona son muchos, por lo tanto, la enfermedad cutdnea
generalizada o multicéntrica no se puede tratar de esta manera. Sin embargo, el linfoma
localizado se puede tratar de manera muy eficaz y se debe considerar primero el linfoma
nasal y algunos casos de linfoma mediastinico anterior. Recientemente se han evaluado
algunas técnicas de radiacion de medio cuerpo (half body irradiation o HBI) en forma
secuencial en animales con linfoma multicéntrico para minimizar la exposicién a la
radiacion. En un estudio que utilizé este método, después de un régimen de induccion de

quimioterapia de 11 semanas, durante la cual se aplican 400 cGy (centigray) en la mitad
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craneal del cuerpo en la semana 13, y otros tantos en la mitad caudal en la semana 16, la
supervivencia de los pacientes fue similar a la de los regimenes de mantenimiento
convencionales con efectos secundarios aceptables. (Cartagena, 2011)

Raza

Es la clasificacion de un ser a través de sus rasgos fenotipicos. (Instituto Nacional
de Investigacion del genoma Humano, 2023) En el mundo animal todo se distingue por
raza, ya que en términos generales cada caracteristica define el tipo de raza, desde el
origen y funcion, el color y longitud del pelaje, forma de la cabeza, diversos tamafios de

la mascota de la misma raza y complexion corporal. (G. Abel, 2023)



40

CAPITULO II1. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 Formulacion de hipotesis

3.1.1 Hipotesis general
Ho: No existe una relacion entre la raza con linfomas T y B en caninos atendidos

en la Clinica Veterinaria Oncovet, lima -2023

Ha: Si existe una relacion entre la raza con linfomas T y B en caninos atendidos en

la Clinica Veterinaria Oncovet, lima -2023

3.1.2. Hipétesis especificas

Hol: El tipo de linfoma T o B en caninos no esta relacionado con la raza, por tanto,
no constituye factor de riesgo.

Hal: El tipo de linfoma T o B en caninos esta relacionado con la raza, por tanto,
constituye factor de riesgo.

Ho2: La edad no influye ni es factor de riesgo en la prevalencia de linfomas T y B
en caninos.

Ha2: La edad influye y es factor de riesgo en la prevalencia de linfomas T y B en
caninos.

Ho3: El sexo no es un factor de riesgo para la presentacion de linfomas T o B en
caninos.

Ha3: El sexo es un factor de riesgo para la presentacion de linfomas T o B en caninos.

Ho4: No existe relacion entre el tipo de linfoma T o B y el 6rgano afectado.

Ha4: El tipo de linfoma T o B esta relacionado con el 6érgano afectado.

3.2 Variables y operacionalizacion de variables
3.2.1 Variable Dependiente
Linfoma
3.2.2 Variables Independientes
Raza
Sexo
Edad

Organo afectado



Operacionalizacion de variables
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Definicion Categorizacion
Variable Tipo Definicion conceptual Escala o Medida Indicador Fuente
Operacional o valores
Es la neoplasia mas En las células B
comun en los caninos existen mas
afectando al sistema macréfagos, mas
linfatico, originandose cuerpos
en tejidos linfoides, se Es el resultado linfoglandulares
ven  afectados en confirmado en el que las células T,
diversos  tejidos y laboratorio que no hay diferencias
organos siendo los permite saber si es N significativas entre
Variable Dependiente: Cualitativa ganglic?s | 1infét.icos, linfoma B o T, | Nominal ;Osm:o ° B.y T respecto a .
Linforma bazo, intestino, piel e como producto de la cgativo. mitosis y | Secundaria
higado, existen aplicacion de la citoplasma
diversos factores que vacuolado.

pueden llegar a afectar
la aparicion de esta

enfermedad.

El linfoma canino se
divide en dos fenotipos
basicos, siendo

linfocito B y T. Se

prueba diagndstica

especifica

En las células T
existen mas
células
plasmaticas  que
las células B, hay
nucleos

irregulares, patrén
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indica que el linfoma de
células T suele llevar a
un mal pronoéstico para
el paciente a
comparacion con el

linfoma de células B.

de cromatina fina y

citoplasma claro.

Variable

Independiente:

Raza
Edad
Sexo
Organo

afectado

Cualitativa

e Raza: Es la
clasificacion
de un ser a
través de sus
rasgos
fenotipicos.

e Edad: Lapso
que ha vivido
una persona u
otro ser Vvivo
hasta el
momento que
se considera.

e Sexo: Se
refiere a las
caracteristicas
biologicas,

como los

Son
aquellos
pacientes
que asisten
al
consultorio
con
diagnostico
presuntivo
de Linfoma
Canino B o
T, sin
distincion
de raza,
edad, sexo
u 6rgano

afectado.

Nominal
Ordinal
Nominal

Nominal

Raza: Puras y
Razas No

Definidas

Edad:
Cachorro,
adulto, senior,

geriatrico.

Sexo: Macho y

hembra.

Organo
afectado:
Estructura,
funcion y

localizacion.

Raza:

Observacion  del
fenotipo segun el
estandar de la

raza.

Edad:
Determinacion
segun edad por

denticion.

Sexo:  Organos
genitales macho o

hembra.

()rgano
afectado:

Confirmacion de

Secundaria
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Cromosomas,
los genitales y
las hormonas,
usadas  para
identificar a
una  persona
como de sexo
femenino o}
masculino.
Organo
afectado: Es
un Organo que
ha sufrido una
lesion por una
sustancia
téxica o por un
trabajo  mas
arduo de lo

normal.

linfomas en el

organo especifico.
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3.3 Definicion teorica de variables

Linfoma Canino

Es la neoplasia mas comin en los caninos afectando al sistema linfatico,
originandose en tejidos linfoides, se ven afectados en diversos tejidos y 6rganos siendo
los ganglios linfaticos, bazo, intestino, piel e higado. (Denzoin, 2024), existen diversos

factores que pueden llegar a afectar la aparicion de esta enfermedad (Alvarez, 2020).

El linfoma canino se divide en dos fenotipos basicos, siendo linfocito By T. Se
indica que el linfoma de células T suele llevar a un mal prondstico para el paciente a

comparacion con el linfoma de células B. (Lee, 2016)
Raza

Es la clasificacion de un ser a través de sus rasgos fenotipicos. (Instituto Nacional
de Investigacion del genoma Humano, 2023) En el mundo animal todo se distingue por
raza, ya que en términos generales cada caracteristica define el tipo de raza, desde el
origen y funcidn, el color y longitud del pelaje, forma de la cabeza, diversos tamafios de

la mascota de la misma raza y complexion corporal. (G. Abel, 2023)
Organo afectado

Se conoce con esta denominacion al conjunto de tejidos especificos que estan
unidos dando lugar a una estructura bioldgica muy compleja pero mas atn funcional
como por ejemplo musculos nervios; tejido epitelial y conjuntivo que a su vez forman a

los 6rganos propiamente, como los pulmones el corazon, los rifiones o el higado.

Los cuales pueden verse afectados, por la presencia e invasion de agentes
infecciosos como los virus, bacterias, hongos o parasitos, trastocando su funcion,
alterando la homeostasis del organismo, pudiendo incluso comprometer la vida e

integridad del paciente. (Rivero, 2021)
Edad

Segun la real academia espafiola (RAE) la edad es el tiempo transcurrido o tiempo
vivido de una persona, que incluye a los animales y las plantas (Real Academia

Espafiola, 2023 (actualizacion))
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Sexo

Se refiere a las caracteristicas biologicas, como los cromosomas, los genitales y
las hormonas, usadas para identificar a una persona como de sexo femenino o

masculino.
Inmunohistoquimica

La inmunohistoquimica (IHQ) es un método de laboratorio que utiliza anticuerpos
para identificar y ubicar moléculas especificas, como proteinas o antigenos, en muestras
de tejidos o células. Esta técnica resulta esencial para un diagndstico preciso de
enfermedades, como el cancer, y para comprender el origen y comportamiento de las
mismas. Los anticuerpos se enlazan con los antigenos de interés, y se emplea un sistema
de coloracion enzimatica o fluorescente para observar la localizacion de esta interaccion

bajo el microscopio.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA.

4.1. Ambito o lugar de ejecucion
Nuestra investigacion se condujo en la ciudad de Lima, capital de la republica, en
el distrito de Santiago de surco, la misma que dispone del siguiente espacio geografico y

politico:
Ubicacion Geografica

El distrito de Santiago de Surco se encuentra localizado en la zona suroeste de Lima
Metropolitana, con una altitud media 77 m.s.n.m., latitud -12.1464, longitud -77.0067 y
superficie total 33.00 km2. Tiene una limitacion al norte con los distritos de Ate y La
Molina, al noreste también con La Molina, al este con San Juan de Miraflores, al sur con

Chorrillos, al suroeste con Barranco, al oeste con Miraflores y Surquillo, y al noreste con

San Borja.
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1 Isidro San Borja g v o
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Figura 2. Distrito de Santiago de Surco. Google Maps (2023)
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Ubicacion Politica

Region: Lima

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Santiago de Surco

Lugar: Av. Tomas Marsano 3887

Ambito especifico: Clinica Veterinaria Oncovet

Referencia: A 2 cuadras del cruce con la Estaciéon Ayacucho

4.2. Tipo y Nivel de estudio
Tipo de estudio
Esta investigacion fue un estudio de tipo transversal, observacional y

retrospectivo.
Retrospectivo

Estéd disefiado para realizarse después del evento que se estudia, por lo que los
datos se obtienen de documentos o registros, o también de lo que los sujetos o0 médicos

refieren y/o recuerden. (Argimon & Jimenez, 2012)

En nuestra investigacion se utilizo la informacion registrada de los casos clinicos

con diagnostico de Linfoma, tipificados como T y B.
Observacional

Son factores de investigacion no estan siendo controlados por el investigador, sino
que se limitan a la observacion, medicion y andlisis de determinadas variables en los

sujetos. (Argimon & Jimenez, 2012)

En nuestra investigacion se establecio la relacion que existe entre el linfoma
canino T y B con la raza, la edad, el sexo y organo afectado. Con la finalidad de

determinar si constituye o no factores de riesgo
Transversal

Los datos de cada tema representan esencialmente un momento de tiempo; estos datos
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llegan a corresponder a la presencia, ausencia o grados variables de una caracteristica o
enfermedad, o pueden examinar la relacion entre distintos variables en una poblacion

determinada en un momento determinado. (Argimon & Jimenez, 2012)

En este caso la investigacion sera de tipo transversal porque las observaciones de

las historias clinicas se daran en un solo momento.
Nivel de estudio

El presente trabajo de investigacion sera de nivel descriptivo relacional.
Descriptivo

Se considera cuando no se intenta evaluar la causalidad de la hipotesis, si no, sus
datos son usados con fines descriptivos; a menudo resulta util generar hipdtesis que luego
se comparan con estudios analiticos (Argimon & Jimenez, 2012); ya que solo se
observardn a través del diagnostico las caracteristicas morfologicas y estructurales, que

en nuestra investigacion corresponde al linfoma canino T y B.
Relacional

Consiste en estudios que proponen relaciones entre variables, independientemente
de su naturaleza, y su propdsito no es probar la causalidad, sino simplemente descubrir
las relaciones en si mismas que, de encontrarse, pueden conducir a la creacion de una

hipotesis causal. (Supo, 2023)

El nivel de investigacion es relacional, ya que se busca ver la relacion de linfoma

T y B en caninos respecto a la raza.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacion consiste de todos los pacientes oncologicos con diagnostico
de linfoma que acuden o que son pacientes habituales de la Clinica Veterinaria

Oncovet.

4.3.2. Muestra y método de muestreo

Se tomo6 como muestra a la evaluacion de 28 historias clinicas de canes con

diagnostico de Linfoma B y Tm sin dinstincion de raza, sexo o edad.
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La muestra se obstuvo aplicando la tpecnica de muestreo por conveninecia
(no probabilistico), teniendo en consideracion que nuestra investigacion se
enmarco en una entidad patologica especifica como los linfomas. Lo que justifica
y valida su uso. En consecuencia, este metodo permite al investigador seleccionar
los individuos siguiendo algunos criterios como la disponibilidad o que los sujetos

a investigar reunan alguna caracteristica o cualidad (Gisbert, 2024).

4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el estudio todos los caninos que cumplian con las

siguientes condiciones:

* Diagnostico confirmado de linfoma mediante técnicas de inmunohistoquimica

(linfoma tipo T o B).

¢ Pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria Oncovet, ubicada en el distrito de

Surco, Lima — Pert.
e Caninos de cualquier raza, sexo y edad, desde los 0 hasta los 16 afios 0 mas.

* Animales considerados pacientes frecuentes o habituales de la clinica

veterinaria.

Criterios de exclusion:

Se excluiran del estudio los casos que presenten alguna de las siguientes
caracteristicas:

e Diagnosticos de linfoma no confirmados mediante inmunohistoquimica o con
resultados inconclusos.

e Registros clinicos incompletos o con datos faltantes relevantes (raza, edad, sexo,
tipo de linfoma).

e Muestras histoldgicas mal conservadas o que no permitan una evaluacion
adecuada por inmunohistoquimica.

* Pacientes que no hayan sido atendidos directamente en la Clinica Veterinaria
Oncovet o cuya procedencia no esté claramente identificada.

4.4 Disefio de investigacion

Es un disefio no experimental, relacional ya que no se manipulan las variables.

En esa prerrogativa la investigacion es relacional y se ajusta al disefio que

presentamos a continuacioén
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Donde:

n = Muestra.

Ox = Observacion de la variable “x”.
Oy = observacion de la variable “y”.
r = relacion.

4.5. Métodos, técnicas e instrumentos
4.5.1 Métodos
El método que aplicamos en el proceso de la investigacion fue principalmente la

observacion.
4.5.2. Técnica

La técnica de investigacion fue de observacion de los casos de linfoma By T en
caninos en base a su relacion con las razas mas frecuentes que fueron atendidos con ese
diagnéstico en la Clinica Veterinaria. Ademas, como complemento de la investigacion se

establecio las relaciones existentes con otras variables como la edad, la raza y el sexo.
4.5.3. Instrumento

Como instrumento se utilizé la guia de la observacion de las historias clinicas, donde
se almacen¢ la informacion mas relevante y de interés.
4.5.3.1. Validacion y confiabilidad del instrumento.

Con el fin de cumplir con las normas establecidas en el reglamento de grados y

titulos de la UNHEVAL, se procedi6 a la validacion de los instrumentos recurriendo para
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tal fin a juicio por expertos quienes validaron, los registros de recoleccion de informacion
de las variables, en funcion de su validez y confiabilidad.

4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.6.1. Datos a registrar

En el instrumento de Registro de datos, se almacend la informacion, pero
previamente se procedié a ordenar los casos oncolédgicos de linfomas T y B almacenando

por separado cada uno de los tipos de linfomas.
4.6.2. Procedimiento

El procedimiento en el proceso investigativo estuvo alineado a lo estipulado en el

proyecto de la presente tesis, los que a continuacion se detallan y especifican.
Autorizacion de la Clinica Veterinaria

En primera instancia, se tramitaron los permisos correspondientes en este caso a la
MYV. Gianinna Battilana propietaria de la Clinica Veterinaria Oncovet, para la obtencion

de la informacion de las historias clinicas de la Clinica Veterinaria.
Clasificacion y organizacion de historias clinicas

Después de haber obtenido el acceso a las historias clinicas se procedio, a examinar
y ordenar la informacion seleccionando las historias clinicas que estaban relacionados

con la variable “Linfoma”.
Variables registradas.
Las variables registradas fueron:
Variable Dependiente:
e Linfoma
Variables Independientes:

e Raza
¢ Organo afectado
e Edad

e Sexo
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4.6.3. Tabulacion y analisis de datos estadisticos

Los datos obtenidos producto de la revision de las historias clinicas se consolidaron
en una base de datos en Microsoft office en la hoja de célculo Excel, en donde se
registraron las variables en estudio con sus respectivas dimensiones. Estos datos se

ingresaron en la data del paquete estadistico SPSS v.27, utilizando la prueba estadistica

Chi 2 de independencia.

, fo—1.)
I&m-—z(' v 7 )

Jo Frecuencia del valor observado,

T Frecuencia del valor esperado.
4.7. Aspectos éticos

Finalmente debemos dejar en constancia que por la misma naturaleza del estudio
en el proceso investigativo no hubo ningun tipo alguno de maltrato a animales, ni persona,

no se contamind el medio ambiente, los datos que contienen el presente informe de Tesis

se ajustan a lo observado y procesado, son reales, y libres de sesgo intencionado
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos producto de la investigacion se presentan a continuacion,
teniendo como informacion preliminar que las unidades de analisis obtenidas en el estudio
fueron un total de 28 caninos con diagndstico de linfoma T o B, los que se relacionaron

con las variables raza, edad, tipo de diagnoéstico, 6rgano afectado.

5.1 Analisis Descriptivo.
5.1.1. Unidades de analisis
Las unidades de analisis corresponden a las historias clinicas con diagnostico
positivo a Linfomas T o B (tablas 8 y 9). Es asi como en la tabla 9 se observa que
el linfoma T tuvo una distribucion de 21. 4 % (6/28) mientras que el linfoma B tuvo

una prevalencia de 78.6 % (22/28).
Tabla 8

Numero de unidades de analisis procesadas en SPSS.

Estadisticos
Raza tipo de linfoma
N Valido 28 28
Perdidos 0 0

Tabla 9

Frecuencia y porcentaje de tipos de linfoma

Tipo de Linfoma
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid linfoma T 6 21,4 214 21,4
o linfoma B 22 78,6 78,6 100,0

Total 28 100,0 100,0
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5.1.2. Distribucion por raza de las unidades de analisis
Al evaluar la casuistica del linfoma en funcién de la raza se ha podido
establecer que son variadas las razas que resultaron positivas a linfoma canino,
habiéndose totalizado 15/28 razas diferentes las que acudieron al consultorio

veterinario especializado en patologias oncologicas (Tabla 10).
Tabla 10

Frecuencia de razas afectadas con Linfoma

Raza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valid pit bull 2 7,1 7,1 7,1
o chihuahua 2 7,1 7,1 14,3
RND 9 32,1 32,1 46,4

beagle 1 3,6 3,6 50,0

schnauzer 3 10,7 10,7 60,7

PPSP 1 3,6 3,6 64,3

sharpei 1 3,6 3,6 67,9

Jack Rusell 1 3,6 3,6 71,4

labrador 1 3,6 3,6 75,0

dachshund 1 3,6 3,6 78,6

buldog . 1 3,6 3,6 82,1

scotfish T. 1 3,6 3,6 85,7

golden R. 2 7,1 7,1 92,9

shi Tzu 1 3,6 3,6 96,4
west higland 1 3,6 3,6 100,0

Total 28 100,0 100,0
5.1.3. Edad

Uno de los criterios utilizados en la investigacion fue la de determinar la
distribucion de las unidades de andlisis segun la edad la misma que se categorizo
en cuatro grupos (Tabla 11). Notandose que hay mayor prevalencia en el grupo

etario de 6 a 10 afios
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Tabla 11

Distribucion de las unidades de analisis segun la dimension edad

Edad de la mascota

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Val deOas 5 17,9 17,9 17,9
ido de6all 14 50,0 50,0 67,9
dellals5 8 28,6 28,6 96,4
de 16 a mas 1 3,6 3,6 100,0
Total 28 100,0 100,0

5.1.4. Distribucion de las unidades de analisis segun el sexo
Teniendo como referencia al sexo de las unidades de analisis con diagndstico de
linfoma canino se ha podido establecer que el sexo macho (16 casos) fue algo

mayor respecto a las hembras (12) en la clinica estudiada.
Tabla 12

Frecuencia de Linfoma en perros segin sexo.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid macho 16 57,1 57,1 57,1
0 hembra 12 42,9 42,9 100,0
Total 28 100,0 100,0

5.1.5. Organo afectado con linfoma canino T o B
El andlisis de los casos nos revelo que la enfermedad afect6 a diferentes 6rganos,
basicamente afecta al tejido glandular tal y como se observa en la tabla 15 y
grafico 6. Siendo muy notorio que el 6rgano blanco de predileccion para el
linfoma lo constituye el ganglio popliteo con una frecuencia de (14/28) que

representa el 50 % del total de casos diagnosticados
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Tabla 13

Frecuencia de la casuistica del linfoma en funcion del organo afectado.

Organo afectado

Frecuenci Porcenta Porcentaje Porcentaje
a je valido acumulado
Valid ganglio popliteo 14 50,0 50,0 50,0
0 bazo 4 14,3 14,3 64,3
intestino delgado 1 3,6 3,6 67,9
ganglio pre 1 3,6 3,6 71,4
escapular
ganglio sub 5 17,9 17,9 89,3
mandibular
ganglio inguinal 1 3,6 3,6 92,9
piel 1 3,6 3,6 96,4
zona peri anal 1 3,6 3,6 100,0
Total 28 100,0 100,0

5.2. Analisis inferencial y/o contrastacion hipdtesis

En este apartado se establecieron las relaciones y asociacion entre el tipo de linfoma
y la raza edad, sexo, tipo de diagnoéstico y organo afectado, para tal fin el estadistico de
prueba elegido fue prueba de chi cuadrado de independencia de Pearson, y para la
determinacion de la fuerza de asociacion se utilizod la prueba V de Cramer asi como la

prueba Phy. Los resultados se presentan a continuacion
5.2.1. Relacion entre la razay el tipo de linfoma.

En la tabla 15 se presenta las tablas de referencia cruzada entre las razas y el tipo
de linfoma con sus respectivas frecuencias. Mientras que la tabla 16 el estadistico Chi
cuadrado presenta un p valor de 3.92 que al ser mayor al valor alfa p < 0,05, supone la
aceptacion de la hipdtesis nula es decir que existe independencia entre la raza y la

presencia del tipo de linfoma ya sea T o B
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Tabla 14

Frecuencia de casos de linfomas T y B segun la raza

Recuento
LINFOMA
Linfoma T Linfoma B Total

RAZA PITBULL 0 2 2
CHIHUAHUA 0 2 2

RND 4 5 9

BEAGLE 0 1 1

SCHNAUZER 0 3 3

PPSP 0 1 1

SHARPEI 0 1 1

JACK RUSELL 0 1 1

LABRADOR 1 0 1

DACHSHUND 1 0 1

BULDOG FRANCES 0 1 1

SCOTISH 0 1 1

GOLDEN RETRIEVER 0 2 2

SHIH TZU 0 1 1

WEST HIGLAND 0 1 1
Total 6 22 28

Tal como se indico en el parrafo anterior a la prueba de chi cuadrado de Pearson

observamos una significacion de 0.392, lo que nos permite validar la hipdtesis nula

Hol: El tipo de linfoma T o B en caninos no esta relacionada con la raza, por tanto, no

constituye factor de riesgo.
Tabla 15

Prueba Chi cuadrado de independencia entre la razay el tipo de linfoma.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,7452 13 ,392
Razoén de verosimilitud 15,636 13 ,269
Asociacion lineal por lineal ,L109 1 ,741

N de casos validos 28
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Sin embargo, el estadistico prueba V Cramer también rechaza la hipdtesis alterna,
pero indica alta intensidad de asociacién. Con una intensidad de 0,701. En consecuencia,
las variables Linfoma y Raza (variables categdricas) muestran estar asociadas entre si la

misma que se cuantifica en el valor observado.

Hecho que pudiese estar relacionado con la gran cantidad de razas que presentaron

principalmente el linfoma tipo B, y en menor prevalencia casuistica de linfoma T
Tabla 16

Pruebas Phiy V de Cramer para establecer la fuerza de asociacion.

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,701 ,392
V de Cramer ,701 ,392
N de casos validos 28

5.2.2. Relacion entre el linfoma y el organo afectado

En la tabla 21 se muestran las tablas cruzadas que refieren al tipo de linfoma tipo T o
B su ubicacion u 6rgano que ha sido afectado, de un total de 28 muestras. Donde es
posible identificar que son ocho los organos que fueron afectados siendo el ganglio

popliteo el 6rgano blanco del linfoma tipo B en (11/14).

La distribucion de casos por tipo de linfoma es muy variada de los 28 casos el 50 %
afecto al ganglio popliteo el 50 % restante a otros 6rganos como bazo, intestinos, piel y

ganglios regionales.



Tabla 17

Frecuencia de casos de linfomas T y B segun el organo afectado

Tabla cruzada Organo afectado*Tipo de linfoma

Tipo de linfoma

Linfoma  Linfoma
T B Total
Organo Ganglio popliteo 3 11 14
afectado Bazo 0 4 4
Intestino 1 0 1
delgado
G. pre escapular 0 1 1
G. sub 2 3 5
mandibular

Ganglio Inguinal 0 1 1

piel 0 1 1

Zona perianal 0 1 1

Total 6 22 28
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El analisis estadistico muestra un p valor de 0.442 que siendo mayor al valor alfa

p< 0,05 se supone la aceptacion de la hipotesis nula que indica independencia entre el

linfoma y el 6rgano afectado.

La hipotesis nula planteada literalmente manifiesta que

Ho4: No existe relacion entre el tipo de linfoma T o B y el érgano afectado.

Ademas, a la prueba exacta de Fisher cuyo valor es de 0,558 también valida la

independencia entre las variables evaluadas



Tabla 18
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Prueba chi cuadrado para establecer la relacion entre el tipo de linfoma y el 6rgano

afectado.

Pruebas de chi-cuadrado

Significaci Significaci
on Significaci on exacta Probabilid
Va asintotica 6n exacta (unilateral adenel
lor gl (bilateral) (bilateral) ) punto
Chi-cuadrado de Pearson 6,8 7 ,442 ,500
732
Razén de verosimilitud 7,8 7 ,349 517
18
Prueba exacta de Fisher- 6,5 ,558
Freeman-Halton 83
N de casos validos 28

Las pruebas estadisticas Phi y V de Cramer cuantifican un valor un valor de 0,442

valida la hipdtesis nula, e indica una intensidad de asociacion media, relacionada tal vez

con el valor 0.00 (es decir que no hubo casos de tipo alguno de linfoma en esos 6rganos)

de algunos atributos de la variable 6érgano afectado.

Tabla 19

Estadisticos de prueba para la determinacion de la fuerza de asociacion entre las variables

tipo de linfoma y 6rgano afectado

Medidas simétricas

Significacion Significacion
Valor aproximada exacta
Nominal por Nominal Phi ,495 ,442 ,500
V de Cramer ,495 ,442 ,500

N de casos validos 28
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5.3. Discusion de resultados

5.3.1 Relacion entre el tipo de linfoma y la raza de las unidades de analisis
La investigacion ha demostrado que la raza no es un factor relacionado con la prevalencia
de linfomas del tipo T o B, la prevalencia de linfomas respecto a la muestra total fue 14
razas diferentes que representa el 50 % de una poblacion muestral de veintiocho (28)
casos confirmados y diagnosticados por una de cuatro técnicas utilizadas con regularidad
en la clinica veterinaria especializadas en patologias oncoldgicas (Oncovet). estos
resultados son diferentes de los observados por Moreno et al (2007) quien reporta un
estudio en la que encontr6 que las razas definidas son las mas susceptibles con prevalencia
de (24/38) que representa el 63.15 % del total de los casos estudiados. Al respecto chavera
y otros (2013) indica que la raza boxer es la mas afectada por tanto mas susceptible a
cuadros neoplasicos con una tasa de 12.1 % de una poblacion de 1092 casos de casos
confirmados con neoplasias, dichos resultados a su vez son diferentes a los reportados
por Fuentes (2022) en la ciudad de Arequipa, que indica que la mayor presencia de

neoplasia corresponde a la raza mixta con una tasa de 22 %.

Sin embargo, el mismo autor manifiesta que la mayoria de las variables no
presentaron relacion significativa con la aparicion de neoplasias, exceptuando la
localizacion la que evidenciod relacion con la presencia de neoplasias. Hecho que

concuerda parcialmente con los resultados generales de nuestra investigacion.

5.3.2. Relacion entre el linfoma y el 6rgano afectado.
Respecto a la relacion existente entre el érgano afectado y el tipo de linfoma, se encontrd
que dichas variables son independientes entre si, donde el 6rgano mas afectado fue el
ganglio popliteo con una tasa de 50 %, mientras que el 50 % restante afecto a otros
6rganos como bazo, intestinos, piel y ganglios regionales, al comparar nuestros resultados
encontramos que los trabajos encontrados son mas de corte descriptivo y no experimental
es asi que Malaga (2020) manifiesta que de acuerdo con los sistemas afectados la piel
tiene un 39.9 % siendo el mastocitoma cutaneo el mas prevalente, el sistema mamario
16.3 % con el cancer mamario y sistema linfatico 12.5% siendo el linfoma multicéntrico
el mas comun. Chavera y otros (2013) reportaron a los tumores malignos como mas
frecuentes (64.9 %) que los benignos, siendo el TVT mas frecuente dentro los tumores
benignos y el adenocarcinoma mamario el mas frecuente dentro los tumores malignos.
Las neoplasias de origen epitelial (39.5 %) y a nivel de la glandula mamaria se observo

(16.7 %) como los mas prevalentes. Ademas, Fuentes (2022) manifiesta que hubo mayor



62

prevalencia de casos neoplésicos siendo de origen tegumentario (47 %), seguido por
reproductor (15 %). Finalmente, Lecaros (2019) reportd 255 casos, notandose que 84
fueron oncologicos, habiéndo identificado 35 tipos de neoplasias. De ellos 18 casos
fueron Mastocitomas que correspondi6 al 21.43%, 14 casos de Linfoma que representa el
16.67 %, 6 casos de Fibrosarcoma que representa el 7.14 %. Los menos frecuentes fueron

de 1 a 4 casos, correspondiente al 1.19 y 4.76 % respectivamente.

5.3 Edad y tipo de linfoma
Uno de los criterios utilizados en la investigacion fue la de determinar la distribucion de
las unidades de andlisis segiin la edad la misma que se categoriz6 en cuatro grupos, los
que se pueden observar en la tabla 11 y grafico 3. Notandose que hay mayor prevalencia
en el grupo etario de 6 a 10 afios, los que son similares a los reportados por Fuentes
(2022), que manifiesta que la edad con mayor prevalencia obtuvo el rango de 6 a 10 afios.
Al respecto Chavera y otros (2013) reportan que en los grupos de edad el mayor nimero

de casos de neoplasias fue de 5 a 9 y 29 afios con prevalencias de (37.1 % y 35.6 %,

respectivamente). Asi mismo Chang y otros (2017) reportaron una frecuencia de 554

(11.8 %) eran de canes de edad 0 — 5 afos.

5.4 Sexo y Linfomas
Teniendo como referencia al sexo de las unidades de analisis con diagnéstico de linfoma
canino se ha podido establecer que el sexo macho (16 casos) 57.14 % fue algo mayor
respecto a las hembras (12) 42.85 % en la clinica estudiada estos resultados son similares
a los resultados de Chang y otros (2017) que encontré que 333 casos (60.1 %) fueron
machos. Dichos resultados también son similares al reporte de Fuentes (2022) que indica
que referente a sexo, los machos presentaron mayor porcentaje de los casos positivos con
el 38% (54% del total de la muestra). pero diferentes al reporte de Chavera y otros (2013)
que manifiestan que no hubo diferencia respecto a sexo, cuando estableci6 la frecuencia

de neoplasias caninas en Lima en el periodo 1995 al 2006.
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CONCLUSIONES

El linfoma canino es una neoplasia comin en medicina interna, con una
presentacion clinica variada de acuerdo con los pacientes que ingresan a la Clinica
Veterinaria.

En base a los resultados obtenidos en la investigacion podemos concluir que los
linfomas no tienen predileccion por una raza en especifica.

La técnica mas empleada es la citologia a través de una punciéon de los nédulos
linfaticos, pero se debe tener en cuenta que los linfonddulos submandibulares no
son los indicados para punzar.

Se dio a conocer que existe mayor prevalencia en el grupo etario de 6 a 10 afos
para padecer linfoma.

Se evidencié que los machos mostraron ser mas susceptibles a presentar la

enfermedad de linfoma canino.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en consideracion que la raza y la prevalencia de linfoma en caninos
presenta fuerte grado de asociacion seria necesario establecer la relacion existente
entre el Linfoma B y las razas de los pacientes que padecen esta nosologia.

Es recomendable implementar la unidad de enfermedades neoplasicas en animales
de compaiiia en la facultad de Medicina veterinaria de la UNHEVAL.

Establecer o implementar una técnica diagndstica a la histopatologia como la
inmunohistoquimica para mejorar el diagnostico.

Es necesario crear un sistema que pueda fortalecer la informacion de la casuistica
tanto a nivel nacional o regional.

Consideramos que es necesario investigar la prevalencia de las entidades
oncoldgicas en las especies domésticas y en la fauna silvestre considerando la
mega diversidad de los recursos en el Peru.

Realizar diversos estudios de investigacion donde se considere las condiciones
ambientales, poblacion canina y ademas de la alimentacion y/o cuidados que
permitan orientar el mecanismo de accion de los agentes carcindogenos.

Asi mismo es necesario fomentar la investigacion en el area de sanidad animal en

especies menores y de grandes animales.
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PARASITOSIS GASTROINTESTINAL Y EDAD DR. ROSEL
4 KIMBERLY JESUS TERRERCS EN CACHORROS Y PERROS ADULTOS EN | APAESTEGU| LIVAQUE 1
HURTADC CONSULTORIO VETERINARIO - LIMA 2023
EFECTO CICATRIZANTE DE SANGRE DE | MG, LUIS FLORES
5 | JEEFRY ALONSO HILARIO VEGAS GRADO (CROTON DRACONGIDES) EN MONGE 1
LECHONES CASTRADOS, EN EL DISTRITO
- . DEPURA 2023 i
EVALUACION DE DOS TECNICAS MG, LUIS FLORES
[ KATERIN RUBI ESCALANTE QUIRURGICAS PARA LA CORRECCION DEL MONGE 1
MANTILLA PALADAR BLANDO ELONGADO EN CANINOS
RAQUIOCEFALICOS LIMA 2023
RELACION ENTRE LA MICOPLASMOSIS Y DR. ROSEL
7 KAROLINA MILAGROS VICTORKO LOS HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN APAESTEGUI LIVAQUE 1
BEJARANO GATOS DOMESTICOS ATENDIDOS EN UNA
CLINICA VETERINARIA EN HUANUCO 2023
CARLOS JESUS CABRERA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MG, LUIS FLORES
[} ALVARADO CONTAMINACION DE CARNE PORCINA CON MONGE 1
Escharichia co EN EL MERCADO DE
AMARILIS. HUANUCO 2023

Cayhusyna alta s/n allura de garita de control Plico Marca Telf. 062-591082 FAX —~ 062-51 3360
Emall: dveterinaria@unheval.edu.pe
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“Afio del Bicentenario del Peni: 200 arios de Independencia™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN
Licencigda con Resolucion del ¢
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
RELACION ENTRE LA CONDICION
9 MIRIAN OLGA ROQUE MELGAR CORPORAL Y LA ANEMIA HEMOLITICA DR, ROSEL 1
CAUSADO POR * CANINOS | APAESTEGUI LIVAQUE
DEL ALBERGUE DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, 2023
GRADO DE CONTAMINACION POR
10 DANIELALEJANDRO FEBRES ANCYLOSTOMA CANINUM EN LOS DR ROSEL 1
GUERRERO PARQUES MAS CONCURRIDOS EN EL APAESTEGUI LVAQUE
DISTRITO DE CASTILLA - PIURA 2023
ECTOPARASITOS EN CUYES (Cevia porceius)
" CRISTIAN DIAZ GARAY DE CRIANZA FAMILIAR COMERCIAL EN EL DR. ROSEL 1
DISTRITO DE SANTA ROSA DE QUIVES - | APAESTEGUI LIVAGUE
NTA, DU EL VERANO ;
LESIONES CUT, Y SU CON
12 LLSA BASILIA ESPING LAY ACAROSIS EN CANINOS ATENDIDOS EN MG. LUIS FLORES 1
UNA mam DE LA CIUDAD DE MONGE
TENENCIA REsPouqu DE CANINOS, Y
13 MONICA SLVANA QUISPE CONTAMINACION EN LOS PRINCIPALES MG. LUIS FLORES 1
VENTURA PARQUES DE LA CIUDAD EN VILLA EL MONGE
SALVADOR LIMA - 2023

Que, ol docents e & asigraturs de Teais |, Mag. Lus Endigus Flores Mongs presenta & OFICIO N* 08-2023-MV, LEFM, de
facha 30 SET 2023, da 8 conocse |3 ouminacion da Ia asgnatura de TESSS | del grupo 1 en & PROFI Ciclo Académico 2023 11, en la
cual ds 13 conformidad del desarmolo de la asgnaturs, motivo por ef cual adjunta los proyecios de TESIS | para la emisén de (a resciucion
comespondients.

Que, estando en wso de las atrbucones conferidas al Decanc de la Facuiad de M V yZ

porla Ley
Universitana N*30220, el Estatuto vigente;

LECHONES CASTRADOS, EN EL DISTRITO
DE PIURA, 2023

SE RESUELVE:
1° APROBAR, los Proyecios de Tesis p por los Bachileres de Medicing Veterinaria de la Facuiad de Medics
y Zoolecnia, ssescrado por o8 docertes: o Tesis | Mag Lus Enngus Flores Monge y o Or, Rosal Luanbu
correspondiente al PROF] - 2023 - ll&m!;wmmumummwMLmMome
s parte de la p con el siguiente dotalle.
N' | NOMBRESYAPELLIDOS | PROYECTO DE TESIS  ASESOR N* EJEMPLAR
RELACICN ENTRE LINFOMAS TY 8 CON LA MG. LUIS FLORES
1 | KAROL GIULIANA VENEGAS LOLI | RAZA EN CANINOS DIAGNOSTICADOS POR MONGE 1
INMUNOHSTOQUIMICA EN LA GLINICA
VETERINARIA ONCOVET, UMA - 2023
INFLUENGIA DE UNA INTERVENCION DR ROSEL
EDUCATIVA EN LOS PROPIETARIOS DE | APAESTEGUI LIVAGQUE 1
2 | GUILLERMO BALTAZAR CAMINOG MASCOTAS, EN LA ATENCION DE
PROEILAXES DENTAL EN UNA CLINICA
VETERINARIA. BARRANCO 2023.
FACTORES DE RIESCO EN LAENFERMEDAD | MG, LUIS FLORES
3 | HYROMI ROSALEDESMAMIESES | DEL TRACTO URINARIO FELINO (FLUTD) EN MONGE 1
LA CLINICA VETERINARIA PANDA 2023
PARASITOSIS GASTROINTESTINAL Y EDAD DR ROSEL
4 KIMBERLY JESUS TERRERCS EN CACHORROS Y PERROS ADULTOS EN | APAESTEGUI LIVAQUE 1
HURTADO CONSULTORIO VETERINARIO - LIMA 2023
EFECTO CICATRIZANTE DE SANGRE DE MG, LUIS FLORES
§ | JEEFRY ALONSO HILARIO VEGAS GRADO (CROTON DRACONCIDES) EN MONGE 1

Cayhuayna alta s/n altura de garita de control Pilico Marca Telf. 062-591082 FAX — 062-51 3360
Email: dveterinana@unheval.edu.pe
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“A#o del Bicentenario del Peri: 200 aios de Independencia”
UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"

Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
EVALUAGION DE DOS TECNICAS MG. LUIS FLORES
6 KATERIN RUBI ESCALANTE QUIRURGICAS PARA LA CORRECCION DEL MONGE
MANTILLA PALADAR BLANDO ELONGADO EN CANINOS
BRAQUIOCEFALICOS LIMA 2023
RELACION ENTRE LA MICOPLASMOSIS ¥ DR. ROSEL
7 | KAROLINA MILAGROS VICTORIO LOS HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN | APAESTEGUI LIVAQUE
BEJARANG GATOS DOMESTICOS ATENDIDOS EN UNA
CUINICA VETERINARIA EN HUANUCO 2023
CARLOS JESUS CABRERA FAGCTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MG, LUIS FLORES
8 ALVARADO CONTAMINACION DE CARNE PORCINA CON MONGE
Eschevichia coé EN EL MERCADO DE
AMARILIS- HUANUCO 2023
ENTRE LA
9 | MIRIAN OLGA ROOUE MELGAR CORPORAL ¥ LA ANEMIA HEMOLITICA DR. ROSEL
CAUSADO POR “Taxocara canis” EN APAESTEGUI LIVAQUE
DEL ALBERGUE DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, 2023
GRADO DE CONTAMINACION POR
10 DANIELALEJANDRO FEBRES ANCYLOSTOMA CANINUM EN LOS DR. ROSEL
GUERRERD PARQUES MAS CONCURRIDOS EN EL APAESTEGUI LIVAQUE
DISTRITO DE CASTILLA - PIURA 2023
ECTOP, 0S EN CUYES (Cawia porcalius)
" CRISTIAN DIAZ GARAY DE CRIANZA FAMILIAR COMERCIAL EN EL DR. ROSEL
DISTRITO DE SANTA ROSA DE QUIVES - | APAESTEGUI LIVAQUE
_CANT. A.PEWTE_ELV_E.B&!&%?
LESIONES CUTANEAS Y SU RELACION CON
12 LUISA BASILIA ESPINO LAY ACAROSIS EN CANINOS ATENDIDOS EN MG, LUIS FLORES
UNA VETERINARIA DE LA CIUDAD DE MONGE
I A - 2023
TENENCIA RESPONSABLE DE GANINOS, ¥
13 MONICA SILVANA QUISPE CONTAMINACION EN LOS PRINCIPALES MG LUIS FLORES
VENTURA PARQUES DE LA CIUDAD EN VILLA EL MONGE

SALVADOR LIMA - 2023

2° REGISTRAR, ios refaridos Prayecio de Tesis en el Lbro de Proyecto de Tesis de la Facultad, y en of Instituto de Investigacian de

la Facultad.

3® DAR A CONOCER, osta Reciucicn 8 la instancia corespandiente y a los imeresados.

Reglstrese, comuniquess, archivese.

Cayhuayna alta s/n allura de ganita de conlrol Pifico Marca Tell. 062-531082 FAX ~ 062-51 3360
Email: dvetennana@unheval.edu.pe
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ANEXO N° 02 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

76

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia

del problema indicadores

Problema Objetivo Hipotesis General V. Dependiente Enfoque de

General. General ) investigacion
Ho: No existe una

(Qué relacion ° relacion entre la raza . cuantitativo

Linfoma
existe entre Determi | con linfomas Ty B .

. . . . Tipo de
Linfomas Ty B | nar la relacion en caninos atendidos L
Investigacion
con la raza en existe entre en la Clinica .

Indicadores: )
caninos Linfomas Ty B Veterinaria Oncovet, Retrospectivo,
diagnosticados | con laraza en lima -2023 Observacion o Observacional
con linfomas caninos tipificacion de , Transversal

) ) ) Ha: Si existe una . )
atendidos en la | diagnosticados - linfocitos
) ) relacion entre la raza , .
Clinica con linfomas lin TV neoplasicos de los
con linfomas Ty . .
Veterinaria atendidos en la ) ) tipos To B Nivel de
. . en caninos atendidos L
Oncovet, lima - | Clinica ) Investigacion
en la Clinica
20237 Veterinaria o e
Veterinaria Oncovet, Descriptivo,
Oncovet, lima - .
lima -2023 relacional
2023
Problemas de Objetivos Hipotesis V. Independiente Poblacion
Investigacion Especificos Especificas

Raza Muestreo por

Especificos

(Serd la raza un
factor de riesgo
para el
desarrollo de
linfomas T o B

en caninos?

(Laedad
constituye un
factor de riesgo
en la

prevalencia de

Establecer si la
raza es un factor
de riesgo para el
desarrollo de
linfomas T o B

en caninos.

Determinar si la
edad constituye
un factor de
riesgo en la

prevalencia de

Hol: El tipo de
linfoma T o B en
caninos no esta
relacionado con la
raza, por tanto, no
constituye factor de

riesgo.

Hal: Eltipo de
linfoma T o B en
caninos esta
relacionada con la

raza, por tanto,

Organo afectado
Sexo

Edad

Indicadores:

Observacion del
fenotipo segun el

estandar de la raza

conveniencia
Muestra

n=28
Unidades de

analisis

Técnicas e

instrumentos

Ficha de

observacion y




717

linfoma T o B

en caninos?

(El sexo de los
caninos
representa un
factor de riesgo
para la
presentacion de

linfomas T o B?

(Existira
relacion entre el
tipo de linfoma
ToBconel
organo afectado

de caninos?

linfomas T o B

en caninos.

Determinar la
relacion
existente entre el
tipo de linfoma T
o B con el sexo

de caninos.

Establecer la
relacion
existente entre el
tipo de linfoma T
o B conel
organo afectado

de caninos.

constituye factor de

riesgo.

Ho2: La edad no
influye ni es factor
de riesgo en la
prevalencia de
linfomas Ty B en

caninos.

Ha2: La edad
influye y es factor de
riesgo en la
prevalencia de
linfomas Ty B en

caninos.

Ho3: El sexo no es
un factor de riesgo
para la presentacion
de linfomas T o B en

caninos.

Ha3: El sexo es un
factor de riesgo para
la presentacion de
linfomas T o B en

caninos.

Ho4: No existe
relacion entre el tipo
delinfomaTo By

el 6rgano afectado.

Ha4: El tipo de
linfoma T o B esta
relacionado con el

organo afectado.

Confirmacion de

linfomas en el

organo especifico.

Organos genitales

macho o hembra.

Determinacion
segun edad por

denticion.

Registro de

datos

Historias

clinicas.
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ANEXO N° 03 - INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA 'Y ZOOTECNIA

TITULO: RELACION ENTRE LINFOMAS T 'Y B CON LA RAZA EN CANINOS
DIAGNOSTICADOS POR INMUNOHISTOQUIMICA EN LA CLINICA
VETERINARIA ONCOVET, LIMA - 2023

Instrumento: Ficha de Registro de Tipo de linfoma y técnica diagnéstica

Objetivo General: Determinar la relacion existe entre Linfomas T y B con la raza
en caninos diagnosticados con linfomas atendidos en la Clinica Veterinaria

Oncovet, lima -2023

Lugar y fecha ......iiinvneiiiniisniicnssnnicnsssnnnicssssnncsssssssscssssssssssanns

Identificacion | Raza Tipo de Linfoma | Técnica Diagnostica

Preceptor



Bases de datos de los caninos diagnosticados con Linfomas B y T en la Clinica Veterinaria Oncovet

Nimero | Nombre Edad Sexo Raza Tipo de | Método Tejido u  Organo
Linfoma diagnostico afectado
1 Lucky 10a Hembra Pitbull Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo
2 Paneton 3a Macho Pitbull Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo
3 Princess 8a Hembra Chihuahua Linfoma B Histopatologia Ganglio Popliteo
[HQ
4 Mathy 8a Macho RND Linfoma B Histopatologia Bazo
[HQ
5 Brunella Ta Hembra Beagle Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo
6 Charlie Ta Macho Schnauzer Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo
7 Slinky 8a Macho RND Linfoma T Histopatologia Ganglio Popliteo

THQ
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8 Carry 4a Hembra RND Linfoma T Histopatologia + | Intestino Delgado
[HQ
9 Flafy Sa Hembra RND Linfoma T Histopatologia ~ + | Ganglio Popliteo
[HQ
10 Facunda Ta Hembra PPSP Linfoma B Citologia Ganglio Pre escapular
11 Bruno l1a Macho RND Linfoma B Citologia Ganglio submandibular
12 Scarlett Sa Hembra Sharpei Linfoma B Citologia Ganglio Inguinal
13 Jack 9a Macho Jack Russell Linfoma B Citologia Bazo
14 Simba Sa Macho Labrador Linfoma T Citologia Ganglio Popliteo
15 Junior 13a Macho Schnauzer Linfoma B Citologia Bazo
16 Sammy 12a Hembra RND Linfoma B Citologia Bazo
17 Joe 9a Macho Dachshund Linfoma T Citologia Ganglio submandibular
18 Tomas Ta Macho Schnauzer Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo
19 Batman 6a Macho Bulldog F. Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo
20 Sam 13a Macho RND Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo
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21 Timmy 15a Macho Scottish T. Linfoma B Histopatologia Piel

22 Tasca l1la Hembra Golden R. Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo

23 Terry 9a Macho RND Linfoma T Citologia Ganglio Submandibular

24 Lulu Oa Hembra Chihuahua Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo

25 Tami 12a Hembra Golden R. Linfoma B Citologia Zona Perianal
Histopatologia

26 Mota 6a Hembra Shih Tzu Linfoma B Citologia Ganglio Submandibular

27 Dockie 16a Macho RND Linfoma B Citologia Ganglio Submandibular

28 Newton l1a Macho West highland | Linfoma B Citologia Ganglio Popliteo

white terrier
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ANEXO N° 04 - VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES

En la investigacion se utiliz6 la informacion registrada de los casos clinicos con
diagnostico de Linfoma, tipificados como T y B, son factores de investigacion no estan
siendo controlados por el investigador, sino que se limitan a la observacion, medicion y

analisis de determinadas variables en los sujetos.
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ANEXO N° 05 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

6 laninna.

Yo _ Bafifond con oni _ 6/ 97599C propietario de la Clinica Veterinaria

OV Oye7  auorizo a la Bachiller en Medicina Veterinaria Venegas Loll, Karol
Giuliana con DNI 71282769 a la revision y uso de las historias clinicas de los pacientes,
solo con fines de investigacion para la realizacion de su tesis de pregrado titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENTACION DE LINFOMAS EN CANINOS ATENDIDOS
EN LA CUNICA VETERINARIA ONCOVET, LUMA - 2023", para la obtencion del Titulo
Profesional de Médico Veterinario.

Lima, ;6 de 0“)’/”/)/( wzo_Zl

o .
([
/

Firma del propietario

-III........-.........'..
MYF MG (Raniems Paltiase Sweando
Fap Dncarwdw Yeterinane
(wmyP 134




ANEXO N° 06 - OTROS

Fotografia 1: Seleccion de pacientes que vinieron a consultas oncolégicas.

-3 8
aﬁ
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Fotografia 3. Pacientes diagnosticados con Linfoma By T.

TNAR \L\
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UNHEVAL IREE

ANEXO N° 07 - NOTA BIOGRAFICA

"Decenio de I3 Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

NOTA BIOGRAFICA

DATOS PERSONALES

o Nombres y Apellidos : Venegas Loli Karol Giuliana

o DNIN® 1 71282769

FORMACION ACADEMICA

o Educacion primaria : Colegio Manuel Gonzales Prada - Colegic San
Agustin

¢ Educacion secundaria : Colegio José Marti - Colegio Esther Festini de
Ramos Ocampo

o Educacion superior : Universidad Alas Peruanas

EXPERIENCIA LABORAL

« He laborado en diferentes Clinicas Veterinarias en Lima, como asistente en
consultas y &rea de internamiento, actualmente laborande en una Clinica
Veterinaria dedicada a emergencias en Lima. Llevando diferentes cursos y
diplomados, asistiendo a congresos veterinarios, para asi poder tener siempre
nuevas actualizaciones en el ambito y poder ser una mejor profesional. Una mujer
a la cual le gustan los retos en su dmbito profesional, dedicar y brindar el cuidado
necesario y salvaguardando la vida y salud animal.
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ANEXO N° 08 - ACTA DE SUSTENTACION

"Dacamio de la fgualdad te Opanumdadis pars Mujerss v Mombies*

“Afo def Bicentenane, di la ronsnlidacion de nuestid adeperdonciy, y de fx conmemoracian de fas hecacos betalies o
unin y Ayacucha®
ACTA DE SUSTENTACION ISP L ONAL

En ia cludad universitaria de Cayhuayna. siendo fas 11:00 a.m horas del 12 de octubre 2024, nes reunmos an
&l auditorio ce fa Escuela Profesional de Medicina Velerinaria de la Facuftad de Medicina Veternaria y Zootecnia
de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado Evaluador,

Or. Richard TASAYCO ALCANTARA PRESIDENTE
Dr. Praxedes CUBAS BAZAN SECRETARIO
Dr. Magno GONGORA CHAVEZ VOCAL

Acreditados mediantz Resalucion Decanate N* 245- 2024-UNHEVAL-FMVZ/D, de fecha 18 de setismare del
2024, de 'a fesis tiuiada "RELACION ENTRE LINFOMAS T y B CON LA RAZA EN CANINOS
DIAGNOSTICADOS POR INMUNOHISTOQUIMICA EN LA CLINICA VETERINARIA ONCOVET. LIMA -
2023", presentado por Ia Ululanco Karol Gluliana VENEGAS LOL, con el asssotamients del docente Ma.
LUIS FLORES MONGE, se procadiy a dar inicio el acto de sustentacidn para oplar el Titulo Profesional de
Médico Veterinario,

Cencluido el acto de sustentacion, cada miembwo del Jurado Evaluador prosedid 2 la evaluacion de la tiulando,
taniendo prasente los siguientes critenos:
1. Presentacion personal,
2. Exposkcidn. el problema a resclver, hipdtesis, objetivo, resuttados, conclissiones, los aportes,
contribucitn a &2 clenciz yio solucidn a un problema sacial y recomendaciones.
3. Grado de conviccién y sustento bibiografica ulizados para las respuestas a las interrogantes del
Jurado.
4. Direccion y dominio de! escenano

{ _JuradoEvaluador | Promedio |

Karol Giuliana VENEGAS LOLI 1 /5 [ /6 6 | /& |

Obteniendo en consecuence el tilulando Giuliana VENEGAS LOLI la nota de
e YE (/G ). equivalente 2 e & , por o que se declara

Calificacion que se realiza de acuerdo cone! At46 * dsl Reglamento de Grados y Titulos 2024 de la Universidad
Nacional Hermilio Vadizan de Huanuco,

(=% 24

Se da por finakzade ol prasente acto, siondo ias
sefial de conformicad. i

~+y del dia 12 de oclubre 2024, frmando en

~ 1
P DENTE

DNIN® 22&/‘/44" /

C

—

SECRETARIO

oNine_ Ll T/ K8 7

DNIN®

Lagentn:
19 0 1 Exculerte 17 2 U8 Mury Busno 8 » 95 Bueny 3 8 13: Cesaprotono

YEESAL
CAYHUAYNA ALTA S/N ALTURA DE GARITA DE CONTROL DE PILLCO MARCA ' |uu|v§%?I§AO

Email dvetermonivitunhevaledu.pe
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ANEXO N° 09 - CONSTANCIA DE SIMILITUD Y EL REPORTE

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 012 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FMVZ-UNHEVAL

El Direclor de la Unidad de Investigacion de la Facuitad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, amite la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software
TURNITIN, el cual reporta un 10% de simiilud, correspondiente al interesado,
VENEGAS LOLI, karol Giuliana (a tesis “RELACION ENTRE LINFOMAS T Y B CON
LA RAZA EN CANINOS DIAGNOSTICADOS POR INMUNOHISTOQUIMICA EN LA
CLINICA VETERINARIA ONCOVET, LIMA — 2023" Cuyo asesor es el Dr. FLORES
MONGE, Luis Enrique

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 23 de mayo de! 2024

Dr. JOSE FRANZISCO GOICOCHEA VARGAS
Director de la' Unidad de Investigaciéon de la
facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia-
UNHEVAL



NOMBRE DEL TRABAJO

"RELACION ENTRE LINFOMAS T Y B CON
LA RAZA EN CANINOS DIAGNOSTICADOS
POR INMUNOHISTOQUIMICA EN LA
CLINICA VETERINARIA ONCOVET, LIMA -
2023"

RECUENTO DE PALABRAS

19820 Words

RECUENTO DE PAGINAS
93 Pages

FECHA DE ENTREGA
May 23, 2024 5:31 PM GMT-5

® 10% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
KAROL GIULIANA VENEGAS LOLI

RECUENTD DE CARACTERES
107853 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
3.3MB

FECHA DEL INFORME
May 23, 2024 5:33 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos,
« 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico

« Material citado

*» 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» Matenal citado

» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen

&9



® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las sigulentes bases de datos:
» 10% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

» 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de colncidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran

Internst
vdocuments.mx
Internat
internat

colibri.udelar.edu.uy

Intarnet

tesis.ucsm.edu.pe
Internet

eprints.uanl.mx
Internet

researchgate.net
Internet

Internet

repository.udca.edu.co

repositorio.unheval.edu.pe

repositorio.puce.edu.ec

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion oeneral de fuentes

90



es.wikipedia.org

Internet

repositorio.vap.edu.pe
Internet

Universidad TecMilenio on 2024-01-21
Submitted works

repositorio.unjbg.edu.pe
Internat

sedici.unlp.edu.ar
Intarmet

Universidad Carlos |1l de Madrid on 2019-07-11

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.upt.edu.pe
Internat

core.ac.uk
Internet

bibliotecas.unsa.edu.pe

Internet

transparencia.unheval.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

intermet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion oeneral de fuentes
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repositorio.ug.edu.ec
Internet
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ANEXO N° 10 - AUTORIZACION DE PUBLICACION

5 UNHEVA

A ITAD o TRA, e Ol

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL ¥ DECLARACION JURADA DEL TRABAIO DE
INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO ACADEMICO

PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL
1. Autorizacion de Publicacion: (Margue con ung =X~ segdin correspanda)

Bachiller

Profesional

Tl‘u..fu X

Segunda
Especialidad

Maestro

ingrese ios dotas segun corresponda.

Facultad/Escuela

MEDICIMNA VETERIMARIA Y ZOOTECNIA

EscuelafCarrera
Profesional

MEDICINA VETERIMARLA

Programa

Grado que otorga

Titulo que otorga

MEDICO VETERINARIO

2. Datos del (los) Autor(es): (Ingrese los dates segun cormespendal

Apellidos y Nombres: | VENEGAS LOLI KAROL GIULIANA

Tipo de Documento: | DMI | » | Pasaporte | [ce. | | W deDocumento: | 71282765
Correo Electrénico: kvenegasloli@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | [ce | | N* de documento: |

Correo Electrdnico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DM | | Pasaporte | | ce | | n* de Documento: |

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese los datos segun comespenda)

Apellidos y Nombres: | FLORES MONGE LUIS ENRIQUE

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | ce | | N* de Documento: | 20671042
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6855-2253

4. Datos de los Jurados: (ingrese ios dotos segin corresponds, primers opeliidas iuegs nemibres)

Presidente TASAYCO ALCANTARA WALTER RICHARD
Secretario CUBAS BAZAN PRAXEDES

Vocal GONGORA CHAVEZ MAGNO

Vocal

Vocal

Accesitario

5. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese los dotos y morgue con ung “X* segun corresponda)

Ingrese solo el aio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifigue lo Informacicn -_—
en ¢l Acta de Sustentacitn)
Modalidad de

- - Trabajo d
nlmenciﬂ_sn del Grado Trat de ) Trabajo a -In .e
Académico o Titulo Investignckin Tesis X Académico Suficiencia
Profesional: (Marque Profesional
con X segun correspondo)
Palabras claves LINFOMAS CANINGS RAZA
Vipo de accesos (Morque | 00, x | cerrado* Restringido® SUALEITET
con X segun corresponds) Emlul'!ﬂ
(*) Sustentar razdn:

i Linliecsitonio A0S0, Coudod nhessitnc . Coutusns . ilico Mocn . Subelion Ceatral Sicck EMPRESAT
BT Segundo Viso - [062)591060 Aness 0206 - Pag. Wed www profl unhevol eds pe IEDAD

SOCIE
'UNNL—RSIDMJ
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® UNHEVAL

AR SOl RATTR, P O s Slaa

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres*

"Afio de ta Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana®

6. Dedlaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese ef bitulo tal y como esto registrodo en ef Acto de
Sustentocion)
“RELACION ENTRE LINFOMAS T Y B CON LA RAZA EN CANINOS DIAGNOSTICADOS
POR INMUNOHISTOQUIMICA EN LA CLINICA VETERINARIA ONCOVET, LIMA - 2023

Mediante la presente asumo fremte o la Universidad N I Hermilio Vi {en LA UNIVERSIDAD), cuadtus
responsabilidad que pueda dervarse por la autoria, ongmalidad ¢ dad del do del trabajo de igacion, asi como
por 305 derechos de la obra y/o | W0 pr da. En me hago able frénte a LA UNIVERSIDAD y fremte a
1erceros de cualguler dafo que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por ef inc de lp declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de e P di toda la canga p que pudiera o

de elio. Asime por la pr me = & ssumir ademibs todas las cargas pecunianas que pudiens derivar para LA
UNIVERSIDAD en favor de con de Teck ch o conflictos d dos del plime de kb
dedlarado o las que encontraren cousa en =l cor do del Trabajo de & dn. De identificarse fraude, pirateria, plagio,
falsficacdn o que ef trabajo haya sido publicado ; asumo los o y que de mis acciones se
o énd alas feguies y admini i

7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la p de Ly o lau idad N i Hermwlio Vald a publcar la digital de este

bajo de $acion en su bibli virtual, itorio insti al y base de datos, por plazo indefinido, consintiendo que
con dicha autorizacion lqui poded der a dichas pag) de gratus do revisaria, imprmitla o
graback pee y do e respete |a agtoria y sea ctads cormoctamente

-
Apellidos y ! .-r‘}
Venegas Loli Karol Giuliana Firma N

Nombres \’",

Apellidos y B

Nombres

Apellidos y Firma

Nombres
FECHA: Hudnuco 26.de . Agosto.. del 2035 .,
Nota:

v e dicar ko benton conaarver I sutructirs del docurmento.

¥ Mirgue e una X on ol recuaden que coresponde.

¢ Uenar ee formato de forma gt con oo de et calite, taeaiio de fuento 09, mantesiendo B alineacion del ox1o que

obaerve en of modelo, Sn enrores g [ s Jas e tidam i de).

¢ La sformation que escris en evie formato debe con e info g o loy ey archivos y/o formatos
aue peesence, tales como: DV, Acta de Trabaje de POF), C i de Repane oo
Sttt

¢ Cada uno de los daton regemndos en sxte formato, o) de arscter olfigatons segun cormespanda

vV Sedebe e Semae y luego o -
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