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Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia de presentación de 
neoplasias en felinos entre los años 2006 a 2010.
Introducción:  El cáncer es una de las dos principales causas 
de mortalidad en los gatos, junto con el fallo  renal  crónico.  La 
especie felina tiene una alta incidencia de neoplasias. Algunas 
de las neoplasias que crecen en los felinos son más malignas que 
benignas si se comparan con las de los caninos, como son las 
masas que crecen en la piel y en la glándula mamaria. También 
es cierto que el comportamiento biológico de ciertos tumores 
malignos que crecen en la especie felina tienen diferente curso 
clínico que lo descrito en caninos y humanos. 
Materiales y método: Se realizó una búsqueda retrospectiva 
GH�ODV�ÀFKDV�GHO�+RVSLWDO�9HWHULQDULR�GH�6DQWLDJR�\�GHO�&HQWUR�
GH� UHIHUHQFLD�PpGLFR� IHOLQR�0RJJLH�&DWCV� HQWUH� ORV�DxRV������
y 2010, correspondientes a pacientes felinos que tuvieron 
GLDJQyVWLFR�FRQÀUPDGR�PHGLDQWH�FLWRORJtD�R�ELRSVLD�SURFHVDGD�
SRU� HO� ODERUDWRULR� &,729(7� \� GLDJQRVWLFDGD� SRU� HO� PLVPR�
patólogo. Los datos de estos 3.130 pacientes fueron ordenados 
HQ� ÀFKDV� FOtQLFDV� HVSHFLDOPHQWH� GLVHxDGDV� SDUD� HO� HVWXGLR� \�
posteriormente toda la información obtenida se registró en una 
WDEOD�WLSR�([FHO�\�VH�DQDOL]y�OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�HVWDV�\�JUiÀFRV�
para establecer si existe relación entre el tipo de neoplasia y las 
variables epidemiológicas como edad, sexo, raza.
Resultados��'H�ODV�������ÀFKDV�DQDOL]DGDV�VH�HQFRQWUDURQ�����
registros de pacientes con diagnóstico clínico, citológico y/o 
KLVWRSDWROyJLFR�GH�QHRSODVLD�� OR�FXDO� FRQVWLWX\y�HO������GH� OD�
FDVXtVWLFD� UHFLELGD�� 6H� HQFRQWUDURQ� ��� OLQIRPDV� ��������� ���
ÀEURVDUFRPDV� �������� ��� FDUFLQRPDV� HVSLQRFHOXODU� ���������
��� FDUFLQRPDV� ��������� ��� PDVWRFLWRPDV� ������� �� RVWHRPD�
�������� ��PHQLQJLRPD� ������ �� EDVDOLRPDV� �������� �� ÀEURPDV�
�������� �� FRQGURVDUFRPD� �������� �� PHVRWHOLRPD� �������� � ��
DGHQRPDV� �������� ��� DGHQRFDUFLQRPDV� PDPDULRV� ���������
�� KHPDQJLRPDV� �������� �� PHODQRPD� �������� �� ÀEURDGHQRPD�
�������\���VDUFRPDV��������
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Abstact

Introduction��&DQFHU�LV�RQH�RI�WKH�WZR�OHDGLQJ�FDXVHV�RI�GHDWK�
LQ�FDWV�ZLWK�FKURQLF�UHQDO�IDLOXUH��7KH�IHOLQH�VSHFLHV�KDV�D�KLJK�
LQFLGHQFH�RI�QHRSODVPV��6RPH�RI�WKH�WXPRUV�JURZLQJ�LQ�FDWV�DUH�
PRUH�PDOLJQDQW� WKDQ�EHQLJQ�ZKHQ�FRPSDUHG�ZLWK� WKRVH�RI� WKH�
canines, such as enlarging masses in the skin and mammary 
JODQG��,W�LV�WUXH�WKDW�WKH�ELRORJLFDO�EHKDYLRU�RI�FHUWDLQ�PDOLJQDQW�
WXPRUV� WKDW� JURZ� LQ� WKH� IHOLQH� VSHFLHV� KDYH� GLIIHUHQW� FOLQLFDO�
course described in dogs and humans.
Materials and Method: We  made a retrospective search of records 
DW�WKH�9HWHULQDU\�+RVSLWDO�RI�6DQWLDJR�DQG�WKH�PHGLFDO�UHIHUUDO�
FHQWHU�0RJJLH�&DW�FDW�CV�EHWZHHQ������DQG�������FRUUHVSRQGLQJ�
IHOLQH�SDWLHQWV�KDG�D�GLDJQRVLV�FRQÀUPHG�E\�F\WRORJ\�RU�ELRSV\�
&,729(7� SURFHVVHG� E\� WKH� ODERUDWRU\� DQG� GLDJQRVHG� E\� WKH�
VDPH� SDWKRORJLVW�� 'DWD� IURP� WKHVH� SDWLHQWV� ZHUH� RUGDLQHG� LQ�
3.130 medical records specially designed for the study and then 
all the information obtained is recorded in a table such as Excel 
and analyzed the presentation of these graphics and to establish 
ZKHWKHU�D�UHODWLRQVKLS�H[LVWV�EHWZHHQ�WKH�W\SH�RI�QHRSODVLD�DQG�
epidemiological variables such as age, sex, race.
5HVXOWV�� 2I� WKH� ������ UHFRUGV� ZHUH� DQDO\]HG� ���� UHFRUGV� RI�
SDWLHQWV�ZLWK�FOLQLFDO��F\WRORJLFDO�DQG���RU�KLVWRSDWKRORJLF�WXPRU��
ZKLFK�ZDV�WKH������RI�DOO�FDVHV�UHFHLYHG��:H�IRXQG����O\PSKRPDV�
������������ÀEURVDUFRPDV������������VTXDPRXV�FHOO�FDUFLQRPDV�
��������� ��� FDUFLQRPDV� ��������� ���PDVW� FHOO� WXPRUV� �������
��RVWHRPD�����������PHQLQJLRPD����������EDVDOLRPDV���������
�� ÀEURLGV� �������� �� FKRQGURVDUFRPD� �������� �� PHVRWKHOLRPD�
����������DGHQRPDV������������EUHDVW�DGHQRFDUFLQRPDV����������
��KHPDQJLRPDV� ������ �����PHODQRPD� ����������ÀEURDGHQRPD�
�������DQG���VDUFRPDV��������
Keywords: Feline neoplasms, tumors in cat, cancer.
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Introducción

 En los últimos años en Chile, la 
medicina veterinaria ha tenido grandes avances, 
especialmente la medicina felina, ya que el gato 
empieza a desplazar al  perro de su histórico sitial 
de privilegio. Por ejemplo, en Estados Unidos y 
Europa, los felinos superan con creces la cantidad 
de caninos existentes, esto ya sea por la nueva 
vida moderna que llevan las personas, con menos 
tiempo o menos espacio donde el gato se adapta 
mucho mejor. Además, el gato tiene una manera 
especial de ser, tanto en su comportamiento distinto 
como en sus formas de reaccionar, que lo hacen 
muy diferente a otros animales domésticos, por lo 
cual se han ganado el cariño y admiración de las 
personas. 1

 El  cáncer  es  una  de  las enfermedades 
más serias, complicadas y comunes en humanos. 
Muchos dueños de felinos tienen o han tenido alguna 
experiencia cercana   con  esta  patología,  por  lo  
tanto, los médicos veterinarios deben abordar este 
tema con cautela y  conocimiento. 2

 Junto con las diferentes respuestas 
subyacentes carcinogénicas y comportamientos 
biológicos de los tumores en gatos, hay una única 
respuesta farmalocológica en el metabolismo 
y excreción de muchas importantes drogas 
quimioterápicas en el gato, por lo que la oncología 
felina presenta un reto adicional en la medicina 
veterinaria. 3

 El ADN que compone los genes normales 
VH� GHQRPLQD� SURWR�RQFRJpQ� HO� FXDO� FRGL¿FD� WRGD�
la información genética y regula la reaplicación 
celular.4 Cuando los proto-oncogenes mutan se 
transforman en oncogenes, los cuales son capaces 
de orquestar la manipulación anárquica de las 
células, de modo que algunos de ellos  hasta fuerzan 
la maquinaria celular para que sintetice de forma 
masiva determinados factores de crecimiento, los 
que resultan en la formación de tumores. También 
hay otros genes que en un organismo sano regulan 
la proliferación celular, por lo tanto, son reguladores 
negativos de crecimiento. Esta clase de genes es 
conocida como genes supresores de tumores; el 
gen p53 y el retinoblastoma (pRb) son los más 
conocidos. 5

 El cáncer se desarrolla a nivel celular y 
sub-celular a través de tres etapas: iniciación, 
promoción y progresión. La Iniciación implica 
exposición a carcinógenos como el sol, humo 
de cigarrillo, herbicidas, insecticidas, asbestos, 
radicales libres y virus, entre otros. En la 
Promoción, el promotor (una anormal secuencia de 
ADN en los genes) estimula la división celular, lo 
que lleva a la acumulación de células que causa la 

formación del tumor. La edad avanzada, una dieta 
GH¿FLHQWH��REHVLGDG��WR[LQDV��\�TXtPLFRV�GDxDQ�OD�
estabilidad de los genes y también son considerados 
potenciales promotores. La Progresión a la 
malignidad ocurre cuando el estrecho control que 
normalmente gobierna la evolución del ciclo celular 
es suprimido o simplemente falla. Esto resulta en 
el incontrolado crecimiento de células anormales y 
que no responden a los signos de muerte celular. La 
progresión también incluye la habilidad de células 
cancerígenas de invadir tejido vecino y metastizar 
a tejido lejano. 6

 Los cánceres son capaces de diseminarse 
por el cuerpo a través de dos mecanismos: Invasión 
TXH�VH�UH¿HUH�D�OD�GLUHFWD�PLJUDFLyQ�\�SHQHWUDFLyQ�
de células cancerígenas dentro de tejidos vecinos, 
y por Metástasis�TXH�VH�UH¿HUH�D�OD�KDELOLGDG�GH�ODV�
células cancerígenas de penetrar dentro de vasos 
linfáticos y sanguíneos, circular a través del torrente 
sanguíneo, y luego invadir tejidos en cualquier 
parte del cuerpo. Dependiendo si pueden o no 
diseminarse por invasión o metástasis, los tumores 
VRQ� FODVL¿FDGRV� FRPR� EHQLJQRV� R� PDOLJQRV�� /RV�
tumores benignos no pueden diseminarse ni por 
invasión ni por metástasis, de hecho, solo pueden 
crecer locamente. Los tumores malignos son capaces 
de diseminarse por invasión o metástasis.7

Diagnóstico: Los objetivos de la evaluación inicial 
del paciente con cáncer pueden ser resumidos en:8

Y Diagnóstico del tipo histológico y grado de la        
   enfermedad.

Y Determinación de la extensión o etapa de la   
   enfermedad.

Y Investigación de las complicaciones relacionadas  
   con el tumor.

Y Investigación de cualquier desorden simultáneo.

 Los tejidos neoplásicos tienen ciertas 
características que lo distinguen de la hiperplasia o 
FRQGLFLRQHV�LQÀDPDWRULDV�DGHPiV�GH�FDUDFWHUtVWLFDV�
que diferencian los crecimientos benignos de los 
PDOLJQRV�� (O� GLDJQyVWLFR� GH¿QLWLYR� GHEH� VHU� SRU�
microscopía de una muestra de tejido representativo, 
lo que se llama histología, o de células tumorales, 
denominado citología. 8

Histología: El examen histológico de un tejido 
representativo del tumor es el método más 
certero para el diagnóstico del cáncer. Una biopsia 
da al patólogo la oportunidad de examinar los 
componentes celulares del tumor, su arquitectura y 
su relación con el tejido normal adyacente. 8

 Una variedad de técnicas de biopsia pueden 
ser usadas para recolectar la muestra tumoral 8:

Y Aguja de biopsia, por ejemplo, el “tru-cut” para 
tumores de tejidos blandos y “Jamshidi” para 
hueso.

Y Punch de biopsia para piel y tumores de tejido 
EODQGRV�VXSHU¿FLDOHV�

Y Fórceps cocodrilo de biopsia, que pueden 
ser usados con técnica endoscópica para 
tumores situados en tractos respiratorio y 
gastrointestinal.

Y Biopsia incisional.

Y Biopsia excisional.

Citología: Las células pueden ser recolectadas 
desde los tumores por una variedad de técnicas 
como 8:

Y�$VSLUDGR�FRQ�DJXMD�¿QD�

Y� Exfoliación, por impronta, raspado o frotis de 
exudado.

Y� &LWRVSLQV� SDUD� ÀXLGRV� FRUSRUDOHV� �PpWRGR�
DOWHUQDWLYR�SDUD�HO�DVSLUDGR�FRQ�DJXMD�¿QD��GRQGH�
por medio de una centrífuga de baja velocidad 
se depositan células desde un medio líquido al 
porta objeto del microscopio, manteniendo la 
integridad de las células).

&ODVL¿FDFLyQ�710: Con objeto de estandarizar la 
FODVL¿FDFLyQ�\�DJUHVLYLGDG�GH�ODV�GLYHUVDV�QHRSODVLDV��
se han diseñado sistemas de graduación. Los 
objetivos de estas son 9:

Y� $\XGDU� DO� PpGLFR� YHWHULQDULR� D� SODQL¿FDU� HO�
tratamiento.

Y  Indicar el pronóstico.

Y  Apoyar la evaluación de resultados.

Y Facilitar el intercambio de información entre 
centros de tratamiento.

Y  Coadyuvar a la investigación de la neoplasia.
 
 La localización y la extensión de la 
neoplasia se describen de acuerdo con el sistema 
GH� HVWDWL¿FDFLyQ� FOtQLFD� 710� �WXPRU�� QyGXOR� \�
metástasis). T representa al alcance del tumor 
primario, N indica la condición de los linfonódulos 
regionales y M la presencia o ausencia de metástasis 
GLVWDQWHV��8QD�YH]�TXH�VH�GHWHUPLQD�OD�FODVL¿FDFLyQ�
TNM, se asigna el estadio clínico a la neoplasia. 
Los tumores en estadio 0 están localizados y sin 
metástasis. Los estadios 1, 2 y 3 representan 
enfermedad más avanzada y metastásica, siendo el 

3 el más grave. La letra “a” luego del estadio clínico 
indica que el paciente es asintomático, mientras que 
“b” implica la existencia de signos sistémicos.10

7UDWDPLHQWR: Durante las últimas décadas, se han 
utilizado diversas modalidades terapéuticas en los 
pacientes caninos y felinos con cáncer. Sin embargo, 
hasta 20 ó 30 años atrás, la cirugía representaba el 
principal tratamiento para el cáncer en los animales 
pequeños. Hoy en día los tumores inoperables o 
metastáticos pueden tratarse con éxito variable. 
Dependiendo del tipo tumoral, comportamiento 
biológico y estadio clínico, pueden recomendase 
uno o más  tratamientos. Sin embargo, sumados 
a los factores relacionados con la neoplasia, una 
VHULH�GH�RWURV�IDFWRUHV�LQÀX\HQ�HQ�OD�VHOHFFLyQ�GHO�
tratamiento óptimo para el animal con cáncer. Estos 
incluyen los factores relacionados con el paciente, 
propietario y tratamiento. 11

 La terapia multidisciplinaria o multimodal 
SDUD� HO� WUDWDPLHQWR� GHO� FiQFHU� VH� UH¿HUH� D�
usar combinaciones de cirugía, radiación y 
quimioterapia. Una apropiada secuencia de estos 
YDULDGRV� WUDWDPLHQWRV�SXHGH�DXPHQWDU� OD�H¿FDFLD�
de este tipo de terapia. Por ejemplo, la teoría de 
algunos oncólogos dice que la terapia de radiación 
preoperatoria es más útil que la postoperatoria en 
sarcomas de gran tamaño y  agresivos. Otros, dicen 
que la terapia intraoperatoria es particularmente 
efectiva. Las ventajas propuestas para la terapia 
de radiación preoperatoria serían que mejora 
el control tumoral en la cirugía  disminuyendo 
OD� PDVD� \� GHVWUX\HQGR� VXV� UDPL¿FDFLRQHV� \�
comunicaciones. Las ventajas para una terapia de 
radiación intraoperatoria serían que la base del 
tumor es esterilizada a través de planos de incisión. 
En resumen, la quimioterapia puede ser aplicada 
antes de la cirugía (neoadyudante) o durante la 
cirugía (intralesional/intracavitaria). 12

 Existe una reciente tendencia en los médicos 
WUDGLFLRQDOHV�D�UHFRQRFHU� ORV�EHQH¿FLRV�\�XVRV�GH�
suplementos nutricionales y algunas medicinas 
y técnicas terapéuticas alternativas. Alimentos 
especiales son formulados para tratar condiciones 
degenerativas asociadas con la edad, como artritis, 
VtQGURPH�FRJQLWLYR�� LQVX¿FLHQFLD�UHQDO�\�KHSiWLFD��
cáncer, entre otros. Este concepto abre una 
puerta racional al campo de la quimioprevención, 
inmunonutrición y algunos aspectos de la medicina 
alternativa y complementaria. 12

 La cirugía es el tratamiento principal para 
el manejo de los tumores localizados invasivos. La 
primera cirugía realizada en una masa es el único 
procedimiento que le puede dar al paciente geriátrico 
la mejor posibilidad de sobrevida. Así es como los 
principios de la cirugía oncológica tienen una serie 
de reglas que deben aplicarse estrictamente en la 
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 La radiación  tiene mejores resultados 
si es administrada en múltiples pequeñas dosis 
(llamadas fracciones), respecto a si se dan en 
una sola gran dosis. Al dividir las dosis se permite 
que el tejido normal tolere de mejor manera el 
tratamiento y mejore el control del cáncer. Un 
ejemplo de tratamiento típico usado es dividir la 
dosis de radiación en 18 a 25 dosis individuales; 
éstas se hacen a diario por cuatro a cinco semanas, 
donde el paciente debe ser anestesiado ya que este 
debe estar inmóvil durante el tratamiento. 13

 La radiación destruye las células paralizando 
su capacidad de reproducirse. El rayo de energía 
rompe los enlaces químicos en el ADN, directamente 
por ionización o indirectamente  ionizando el agua 
celular, lo que causa la formación de radicales libres 
FDUJDGRV�\�XQ�R[tJHQR�DFWLYR�TXH�WUDQV¿HUH�HQHUJtD�
y daña el ADN. El tejido tumoral es más sensible 
a la radiación que el tejido normal, pero el tejido 
local adyacente aún sufre por el  efecto de reserva.  
Puede  desarrollarse toxicidad  aguda y tardía. 12

 La inmunoterapia es la estimulación o 
excitación del propio sistema inmune del paciente 
para destruir células cancerígenas. La inmunoterapia 
UHTXLHUH�OD�LGHQWL¿FDFLyQ�GHO�DQWtJHQR�HVSHFt¿FR�GHO�
tumor que se convierte en el blanco terapéutico. 
Este blanco pueden ser factores de crecimiento o 
proteínas de señalización. El siguiente paso implica 
el cultivo, activación  y  producción  de agentes  de  
enlace o células efectoras,  al blanco  del antígeno 
HVSHFt¿FR�� 2WUR� LPSRUWDQWH� FRPSRQHQWH� GH� OD�
inmunoterapia es la reducción de la inmunosupresión 
endógena e iatrogénica. 12

 La inmunoterapia activa y pasiva juega 
un rol importante en el manejo del cáncer. 
Existen numerosos productos disponibles en el 
mercado para el paciente con cáncer. Muchos 
de estos agentes inmunoterápicos activos se 
FODVL¿FDQ� HQ� LQPXQRHVWLPXODQWHV� QR� HVSHFt¿FRV��
como agentes bacterianos, citoquinas, AINES, 
glicoproteínas y suplementos. Un ejemplo de un 
DJHQWH�LQPXQRWHUiSLFR�HVSHFL¿FR�VHUtD�XQD�YDFXQD�
HVSHFt¿FD�GH�OD�FpOXOD�WXPRUDO��'HVDIRUWXQDGDPHQWH��
las células tumorales contienen muchos antígenos 
que son compartidos con el huésped. 14

Materiales y Método

 Para el estudio retrospectivo se efectuó 
OD� UHYLVLyQ� GH� ¿FKDV� PpGLFDV� GH� ORV� SDFLHQWHV�
atendidos en dos centros veterinarios de la Región 
Metropolitana, el Hospital Veterinario de Santiago 
HVS y  el Centro de Referencia Médico Felino Moggie 
FDW�V��6H�DQDOL]DURQ�¿FKDV�FOtQLFDV�GH�ORV�SDFLHQWHV�
atendidos desde principios del año 2006 hasta 
VHSWLHPEUH�GHO��������6H�LQFOX\HURQ�ODV�¿FKDV�FOtQLFDV�
de todos los pacientes que tuvieron diagnóstico 
FRQ¿UPDGR�PHGLDQWH�FLWRORJtD�R�ELRSVLD�SURFHVDGD�

primera cirugía. El manejo preoperatorio, el plan 
quirúrgico, el apoyo preoperatorio y los consejos 
que se dan al cliente son tan importantes como 
la anestesia y el procedimiento quirúrgico mismo 
cuando se trata de pacientes geriátricos. 12

 La cirugía se usa ampliamente en el manejo 
de cáncer como una herramienta diagnóstica al 
ELRSVLDU�\�HVWDGL¿FDU�HO�FiQFHU��7DPELpQ�VH�XVD�FRPR�
citoreducción; para paliar condiciones que amenazan 
la vida como por ejemplo una esplenectomía en un 
hemangiosarcoma; para reducir el dolor con una 
amputación en un osteosarcoma; para remover 
obstrucciones; para establecer drenajes; para 
aliviar presiones ejercidas por los tumores; para 
reparar defectos ocasionados por grandes escisiones 
de masas y necrosis tisulares por defectos de 
extravasación; para despejar vías aéreas, entre 
otros. Incluso la cirugía puede prevenir el cáncer 
cuando, por ejemplo, se esterilizan pacientes o 
cuando se hace mastectomía radical en pacientes 
felinos sospechosos de cáncer mamario.

 La quimioterapia se usa con la intención 
de destruir las células cancerígenas viables para 
mantener la calidad y aumentar la sobrevida del 
paciente. Actualmente, este tratamiento estándar 
es usado para el control de muchos tipos de 
cánceres, sobre todo aquellos que constantemente 
vierten células que contribuyen al proceso de 
metástasis.12

 Las drogas citotóxicas inhiben el 
crecimiento y división  a través de una serie de 
métodos, los cuales  se puede dividir en cinco 
grupos principales.12

 Los agentes alquilantes, antibióticos 
antitumorales y algunos agentes misceláneos 
LQWHU¿HUHQ� FRQ� OD� UHSOLFDFLyQ� GHO� $'1�� /RV�
antimetabolitos son análogos estructurales de 
metabolitos normales que necesitan síntesis de 
purina y pirimidina; ellos previenen la síntesis 
del ADN o ARN por inhibición enzimática o causa 
la producción de moléculas no funcionales. Los 
alcaloides vinca se unen a las tubulinas (proteínas 
globulares) e inhiben la formación del huso mitótico, 
causando la detención de la metafase en las células 
en división, bloqueando su progresión hacia la fase 
M de la división celular. 12

 La radioterapia implica dirigir un rayo de 
radiación de gran energía a una región determinada 
del cuerpo que contiene el tumor o cáncer. Como la 
cirugía, la radiación es un tratamiento localizado  y, 
por lo general, no es usado  para tratar cánceres 
que ya se han extendido más allá de la región 
primaria. La radiación  actúa matando células 
cancerígenas e impidiendo que las células tumorales 
se reproduzcan o se dividan; esto lo hace dañando 
el ADN de células. 12

por el laboratorio CITOVET y diagnosticada por el 
mismo patólogo, hayan fallecido o no.

� /D�¿FKD�FOtQLFD�LQFOX\y�WRGRV�ORV�GDWRV�GHO�
propietario, datos del paciente, anamnesis remota, 
anamnesis actual, motivo de consulta, examen 
físico, exámenes solicitados, diagnóstico presuntivo 
y tratamientos.

 Se registraron y analizaron las características 
epidemiológicas como edad, sexo, raza, resultados 
de la citología y/o biopsia. La información obtenida 
se registró en una tabla tipo Excel y se analizaron con 
OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�WDEODV�\�JUi¿FRV�SDUD�HVWDEOHFHU�
si existió relación entre el tipo de neoplasia y las 
variables epidemiológicas.

Resultados y Discusión

 En el presente estudio se encontró que un 
������ TXH� FRUUHVSRQGH� D� ���� ¿FKDV� GHO� WRWDO� GH�
�����¿FKDV��GH�ORV�UHJLVWURV�GHVGH�HO������DO��������
correspondieron a diferentes formas neoplásicas. 
(Tabla 1). De las neoplasias encontradas, la más 
frecuente fue el linfoma con un 23.4% (33/140); 
este valor esta un poco por debajo del descrito en 
la literatura donde el linfoma representa un tercio 
de todos los tumores del gato y el 90% de todas las 
neoplasias hematopoyéticas. 15, 16  Tabla 1.

 Con relación a la distribución anatómica 
de los linfomas, el más frecuente de encontrar fue 
el de tipo alimentario con un 8.5%, le siguió el 
mediastinal con un 7,1%, luego el multicéntrico con 
un 6,4% y por ultimo el extranodal con un 1,4%. 
Esto coincide con la literatura. 16,17  La segunda 
neoplasia más frecuente fue el adenocarcinoma 
mamario con un 13,6% lo cual no coincidió con la 
literatura ya que en ésta se encuentra con un 17%, 
pero sí concuerda con ser la tercera neoplasia más 
común al estar luego de los tumores tegumentarios. 
18,19  La tercera neoplasia más frecuente fue el 
carcinoma espinocelular con un 12,9%, estando un 
poco por debajo de lo que indica la literatura de un 
15% de las neoplasias de piel en los felinos. 15, 20  

La cuarta neoplasia más común fue el mastocitoma 
con un 10%, que es la mitad del porcentaje 
indicado en la literatura, pues se menciona que 
representa el 20% de las neoplasias en los gatos. 21  
/D�TXLQWD�QHRSODVLD�PiV�FRP~Q�IXH�HO�¿EURVDUFRPD�
con un 7,1%,  porcentaje más bajo que lo descrito 
por la literatura, donde se le atribuye un 17% de 
presentación.  22, 23  La sexta neoplasia más común 
IXH�HO�¿EURPD�FRQ�VHLV�FDVRV��QHRSODVLD�EHQLJQD�GHO�
colágeno que representa un 4,2%. 24  La séptima 
neoplasia más común fue el basalioma con cinco 
casos, representando un 3,6%, lo que esta muy 
por debajo de lo señalado por la literatura, la que lo 
acusa de representar entre un 15% a 26% de todos 
los tumores cutáneos en felinos. 25  El carcinoma 
hepatocelular también está en el séptimo lugar de 

las neoplasias más comunes encontradas con cinco 
casos (3.6%). La literatura menciona que el tumor 
hepático en gatos representa entre el 1,5 al 2,3% 
de todas las neoplasias.26, 27 

 Según lo observado en el presente estudio, 
la variable edad en la presentación de las neoplasias 
nos muestra que dos casos fueron menores de un 
año (1,4%), nueve casos están entre los 1 y 3 
años (6,5%), 22 casos están entre los 4 y 7 años 
(15,7%), 37 casos están entre los 8 y 10 años 
(26,4%), 36 casos están entre los 11 y 13 años 
(25,7%), 25 casos están entre los 14 a 17 años 
(17,9%) y  nueve casos (6,4 %) fueron mayores de 
���DxRV�GH�HGDG��*Ui¿FR���

Tabla 1:�'LVWULEXFLyQ�GH�ODV�QHRSODVLDV�HQ�����JDWRV�
       NEOPLASIAS
              TIPO                 Nº            %
Linfoma alimentario 12 8.5
Linfoma mediastinal  10 7.1
Linfoma multicéntrico 9 6.4
Linfoma extranodal  2 1.4
Adenocarcinoma mamario 19 13.6
Carcinoma espino celular 18 12.9
Mastocitoma  14 10
Fibrosarcoma 10 7.1
Fibroma 6 4.2  
Basalioma 5 3.6
Carcinoma Hepatocelular 5 3.6
Adenoma 4 2.7
Carcinoma tiroídeo  3 2.1
Hemangioma 3 2.1
Sarcoma de tejidos blandos 3 2.1
Carcinoma cutáneo  2 1.4
Carcinoma pulmonar  2 1.4
Carcinoma renal 2 1.4
Carcinoma adrenal  1 0.7
Carcinoma células basales  1 0.7
Carcinoma esplénico  1 0.7
Carcinoma intestinal 1 0.7
Carcinoma mandibular  1 0.7
Carcinoma perineal 1 0.7
Carcinoma rectal  1 0.7
Condrosarcoma 1 0.7
Fibroadenoma 1 0.7
Meningioma 1 0.7
Mesotelioma 1 0.7
Osteoma 1 0.7
TOTAL 140 100%
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 La neoplasia encontrada en el paciente más 
MRYHQ�IXH�HO�¿EURPD��HQ�XQ�JDWLWR�GH�GRV�PHVHV�GH�
edad; la neoplasia encontrada en el paciente con 
más avanzada edad fue el carcinoma espino celular 
en un gato de 18 años de edad.

 Las neoplasias de piel constituyeron un 30% 
de los casos estudiados, destacándose entre ellas 
el carcinoma espinocelular, mastocitoma cutáneo y 
HO�¿EURVDUFRPD�

 Se encontró en el presente estudio que 
la mayoría de las neoplasias se encuentran en 
hembras (62,9%) y un porcentaje menor en 
machos (37,1%), lo que no coincide con lo descrito 
por muchos autores  que no reconocen predilección 
sexual en esta variable.28 *Ui¿FR���

 Distribución del rango etáreo del total de las 
neoplasias encontradas.

1,40% 6,40%

15,70%

26,40%25,70%

17,90%

6,50%

< a 1 año 1 a 3 años 4 a 7 años 8 a 10 años 11 a 13 años 14 a 17 años > a 18 años

*UiÀFR���

 
Distribución según tipo de diagnóstico del total de las 

neoplasias encontradas.

61,40%

38,60%

Biopsia

Citología

*UiÀFR���
 

Distribución según sexo del total de las neoplasias 
encontradas

62,90%

37,10%

Hembras

Machos

*UiÀFR���

 
Distribución según raza del total de las neoplasias 

encontradas.

55,00%33,60%

11,40%

DSH
DLH

Otra

*UiÀFR���

Figura Nº1��&DUFLQRPD�HVSLQRFHOXODU�VXSUDRUELWDO��

biopsia profunda resultó ser un caso de carcinoma 
de células escamosas, que respondió por muchos 
meses adecuadamente a la terapia, incluyendo 
una disminución de la neoplasia en un 90%. En la 
Figura 2 se muestra un paciente derivado por signos 
como aquejado de carcinoma de células escamosas 
SHUR� FX\D� ELRSVLD� FRQ¿UPy�XQ� ¿EURVDUFRPD�TXH��
VRPHWLGR�D�VX�WUDWDPLHQWR�HVSHFt¿FR��PRVWUy�XQD�
adecuada respuesta por muchos meses (ambos 
pacientes fallecen de fallo renal crónico y no por 
las complicaciones de su cáncer).

 El 97% de los animales con neoplasias 
correspondieron a tumores de origen maligno,   
antecedentes que coinciden con la literatura debido 
a que la mayoría de las neoplasias felinas tienen un  
comportamiento de este tipo. 18

 En relación a las razas afectadas por 
neoplasias, el presente estudio encontró que 
77 felinos  fueron DSH (55%), 47 felinos  DLH 
(33,6%) y 16 felinos (11,4%) eran de otras razas 
como siameses, persas y birmano. Algunos autores 

mencionan que no existe predisposición racial para 
el desarrollo de neoplasias en felinos.18 *Ui¿FR���

 El presente estudio evidenció que el 61,4% 
de los diagnósticos fueron realizados mediante 
biopsia y el 38,6% por citología, lo que coincide 
con la literatura. 18 *Ui¿FR���

 Muchos  casos  presentaban un  
prediagnóstico previo, realizado por el médico 
veterinario que deriva el caso, que no correspondía 
DO� GLDJQyVWLFR� ¿QDO�� \D� VHD� SRU� HUURU� HQ� HO� WLSR�
GH� H[DPHQ� LQGLFDGR� SDUD� VX� FRQ¿UPDFLyQ� R� SRU�
realizar un diagnóstico solo basado en signos 
clínicos, localización y evolución de las lesiones. 
La elección entre citología o biopsia resulta 
fundamental en estos casos antes de entregar un 

WUDWDPLHQWR�\�SURQyVWLFR�HVSHFt¿FR��\D�TXH�pVWRV�
varían de un tipo de cáncer a otro. Como testimonio 
de imágenes se tiene el paciente representado 
en la Figura 1, derivado con citologa compatible 
de dermatopatía de mediación inmune que en la 
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Conclusiones

 Dentro de las causas de consulta de 
especialidad en los pacientes felinos maduros a 
geriatras, la presencia de neoplasias malignas 
presenta una alta demanda. 

 Las frecuencias de presentación de los 
distintos tipos histológicos, en general, coinciden 
con la literatura. Independiente de este hecho, 
estas frecuencias pueden variar, y es así como 
durante el año 2011 la mayoría de las consultas 
de pacientes felinos oncológicos atendido por la 
autora, han sido por sarcomas de tejidos blandos 
asociados D�LQÀDPDFLyQ���LQ\HFFLyQ��OD�PD\RUtD�GH�
ellos de ubicación interescapular o en extremidades. 
Por esto, es importante conocer en forma objetiva 
la realidad de la población felina nacional aquejada 
de neoplasias y sus cambios en el tiempo y según 
región, para estar preparados no solo en su manejo 
sino también en las medidas de prevención para 
las neoplasias que presentan factores de riesgo 
conocidos (estado retroviral, exposición a luz 
ultravioleta, exposición a humo de cigarrillo, 
inyecciones subcutáneas e intramusculares y 
PDQHMR� GH� OD� LQÀDPDFLyQ� FUyQLFD� HQ� OD� HVSHFLH��
entre otras).

 Resulta interesante comentar que la 
UHYLVLyQ�GH�ODV�¿FKDV�GH�HVWRV�SDFLHQWHV�QRV�UHYHOD�
que  en algunos casos  los propietarios concertan la 
cita derivados por otro colega, pero en otros casos 
son ellos los que en forma individual buscan una 
nueva opinión frente a la sugerencia de eutanasia 
o de ausencia de posibilidades reales de manejo en 
otros centros médicos.

 El médico veterinario debe estar preparado 
para lograr un precoz diagnóstico inequívoco de 
cada tipo de proceso oncológico y estar actualizado 
acerca de las terapias y manejos indicados 

para cada caso y del lugar donde se encuentren 
disponibles. Estos procedimientos, a diferencia de 
lo que ocurre con el paciente oncológico humano 
y canino, en su mayoría muestran una adecuada 
y sorprendente respuesta en la especie felina, con 
mejorías objetivas en su esperanza y calidad de 
vida.
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