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Resumen
El tumor  venéreo transmisible (TVT), también conocido como sarcoma infeccioso, granuloma venéreo, linfosarcoma transmisible, o tumor de sticker  es un tumor retículo endotelial benigno del perro que afecta principalmente a los genitales externos y ocasionalmente a los genitales internos. Aunque el TVT posee una distribución mundial, es una neoplasia de alta frecuencia en zonas tropicales y subtropicales, comúnmente se halla en áreas urbanas con grandes poblaciones de perros callejeros. Dos a tres semanas posteriores al trasplante se pueden observar pequeños nódulos de uno a tres mm de diámetro, de coloración rosado a rojo. Las lesiones iniciales son dermoepiteliales superficiales o pedunculadas luego los nódulos múltiples se fusionan formando masas más grandes tipo coliflor hemorrágicas y friables. El diagnóstico definitivo se basa en examen físico y hallazgos citológicos típicos de células exfoliadas, la quimioterapia ha demostrado ser la terapia más efectiva y práctica, siendo  el sulfato de vincristina, la droga más frecuente usada.

Introducción
El Tumor venéreo transmisible o  sarcoma de Sticker o Tumor de Sticker o  granuloma venéreo son todas sinonimias de una misma  neoplasia altamente contagiosa  que   se da en caninos y es el tumor  genital más frecuente en poblaciones sexualmente activas. Suele tener más casuística en climas templados. Aparece en perros y perras que han tenido previamente un contacto sexual con infectados, se transmite por una implantación celular durante el contacto sexual aunque también se puede transmitir por el lamido de la vulva por ejemplo o de cualquier zona afectada por el tumor. Está demostrado el papel del sistema inmunitario en el crecimiento del tumor y sus metástasis ( las metástasis varían de 0 a 17%). El tumor comienza como una forma muy pequeña e hiperémica (bien roja) y evoluciona creciendo como una "coliflor" lobulada y de consistencia muy friable (se rompe de nada ) por lo que es sumamente sangrante. En el perro macho, el tumor generalmente se localiza en la base del pene, en la perra, en cambio, el tumor se localiza en la vagina y/o en la vulva , un TVT vaginal también puede diseminarse hacia cuello uterino, útero y oviducto, motivo por el cual está recomendado muchas veces una ecografía. Es importante conocer que puede tener otras localizaciones menos frecuentes (cavidad nasal, cavidad bucal, recto, ano, tejido sub cutáneo y piel) por esa causa, a todo paciente con TVT se le debe efectuar un examen clínico minucioso debido a la naturaleza impredecible de la diseminación y potencial afectación de sitios extra genitales.
El TVT se encuentra distribuido por el mundo, con prevalencia en zonas urbanas tropicales y subtropicales como el sur de Estados Unidos de América, Sureste de Europa, Centro y Sur de América, Japón y partes de África]. Los perros (Canis familiaris) callejeros o de libre acceso tienen un papel importante para su diseminación y sirven de reservorio de esta enfermedad. Su frecuencia se reporta desde un 16% hasta un 34%.
Materiales  y métodos 
El presente estudio se realizo en la universidad nacional Micaela Bastidas de Apurímac del distrito de Abancay del departamento de Apurímac en la fecha 7 de marzo del 2013   Una paciente hembra (canino), criollo  de aproximadamente cinco años y medio de edad ingresa al consultorio veterinario  con un cuadro de decaimiento general, adinamia y un copioso sangrado vulvar. Los datos anamnésicos revelan que el animal emite descargas vulvares desde hace aproximadamente 2 meses. Estas descargas en primera instancia eran de características serosanguinolentas y escasas, evolucionando con el transcurso del tiempo a sanguinolentas y en copiosa cantidad. Al examen clínico el estado general no muestra datos de relevancia. Al examinar la vulva y vagina se observa macroscópicamente una gran masa intravaginal rojo billante con gran vascularización semejante a una coliflor y deformación de los labios vulvares.los materiales a usar son los siguientes:
a. Material biológico:
· Un perro (con TVT)
b. Material físico

· Indumentaria  completa de cirugía

· Guantes 
· Cautin eléctrico                                            
· Gasas              
· Jeringas

· Guillet

· Algodón

· bandeja

· Jabón liquido

· Termómetro 

· estetoscopio

· Hilo de elefante

c. Material químico:

· Acepromazina

· Pentobarbital sódico

· Bencil penicilina procainica 200.000 U.I. 
· Dexametasona
· Diclofenaco
· Alcohol yodado
· Violeta genciana

d. Material quirúrgico:

· 4 pinzas de campo

· 2 mangos de bisturí Nª 3 y 4

· 1 hoja de bisturí
· 1 sonda acanalada 
· 1 tijera de mayo recta 

· 1 tijera de mayo curva 

· 1pinza diente de ratón

· 2 pinzas simples 

· 2 separadores manuales 

· 1 pinza mayo porta agujas 

· 6 pinzas hemostáticas cortas (rectas curvas – mosquito de Halsted) 

· 4 pinzas hemostáticas largas  (rectas curvas – Kelly) 

· Agujas de sutura traumáticas y atraumáticas 

· Campos operatorios

· Pinza mosquito recta y curva

· Pinza Kelly recta y curva

· 1 Catgud 2/0

Metodología
Para realizar la extracción del tumor venéreo transmisible se realizo mediante una intervención quirúrgica en el cual se hiso uso de  un  canino  hembra de raza criollo, de color negro con algunas manchas blancas, de cinco años y medio de edad y con once kilos aproximadamente.

PRE OPERATORIO

1° Se tomaron las constantes fisiológicas:
	Tº
	FR
	FC
	P

	38.4
	28
	86
	90


2º Se administró acepromacina como tranqulizante una dosis de 0.5ml
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3°Se trasladó a la mesa quirúrgica, para poner el anestésico general via endovenosas. todo paciente que muestra síntomas de deshidratación de le debe realizar  la fluido terapia de líquidos con suero fisiológico 500ml (cloruro de sodio al 9%) dextrosa 500ml  al 33% para rehidratar al paciente con una fluides de 70-80 gotas/minuto.y en ello se aplico en anestésico general (pento barbital sódico) 300mg
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4ª luego se rasuro (guillet y jabón liquido en una mesa acondicionada) todo el área que se iba a incidir.
[image: image3.png]



5ºSe administró el  anestésico general (pentobarbital sódico) en una dosis de tres ml
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6º Se colocó los campos operatorios con las pinzas de campo.
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7°Se realizó la antisepsia con algodón empapado de yodo povidona en el área a incidir.
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8º Con fines prácticos se procedió con la incisión de aproximadamente cinco centímetros
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9° conforme a lo que se iba descubriendo se iba cortando el tumor y para no tener problemas con el sangrado se utilizó un cauterizador.
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10° En estas imágenes se puede apreciar la utilización del cauterizador
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11° En la siguiente imagen se pude ver la extracción de la base de tumor
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12° Terminada la extracción se procedió a colocar el antibiótico a nivel topical  Bencil penicilina procainica 200.000 U.I. 
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13° por último se realizó la sutura y desinfección de la herida con violeta genciana a nivel topical 
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Post operatorio
El tratamiento pos operatorio fue en base a antibióticos y desinfectantes: se administro por vía I.M diclofenaco 75 mg, Dexamentazona  3mg via I.M  (de uso humano), Violeta de genciana y alcohol yodado ,para evitar complicaciones secundarias seguidamente de Oxitetraciclina  330mg  via I.M. 
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El tratamiento farmacológico se realizo con los siguientes fármacos

· Oxitetraciclina 330mg via I.M. 

· Dexamentazona  3mg via I.M.

· Diclofenaco 75mg .I.M.

· Bencil penicilina procainica 200.000 U.I.

Desinfectantes

· Violeta de genciana.

· alcohol yodado.

Alimentación

· Alimentación normal y bastante liquido.

Tratamiento
	fecha
	hora
	T°
	FR
	FC
	TRATAMIENTO

	07/03/13
	8.00 pm
	38.0
	20
	80
	Bencil penicilina procainica 200.000 U.I.  uso topical.  

Oxitetraciclina  330mg  via I.M. 

Dexamentazona  3mg via I.M 

Diclofenaco 75mg I.M.

Desinfección con violeta de genciana.



	08/03/13
	8.00am
	38.4
	28
	86


	Limpieza y desinfeccion alcohol yodado, violeta de genciana,  Oxitetraciclina  330mg  via I.M. 

Dexamentazona  3mg via I.M 

 

	08/03/13
	8.00 pm
	38.5
	24
	88
	Desinfección de la herida con   violeta de genciana.

Dexamentazona  3mg via I.M 



	09/03/13
	8.00 am
	38.4
	28
	84
	Desinfección de la herida, con violeta de genciana. 

	09/03/13
	8.00pm
	38.5
	26
	86
	Desinfección de la herida  con violeta de genciana 

	10/03/13
	10.00 am
	38.4
	27
	87
	Desinfección de la herida  con violeta de genciana.

	11/03/13
	9.00am
	38.5
	26
	88
	Desinfección de la herida  con violeta de genciana 


Resultados
Los resultados de la intervención quirúrgica muestra  que el tamaño y peso del tumor venéreo transmisible TVT es que era de tamaño regular con un peso aproximado de 150 g de consistencia friable, color pálido con presencia de sangre  el  cual se pudo extraer en su totalidad como se muestra en la siguiente imagen.
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Conclusiones
El tumor venéreo transmisible (TVT) afecta a los perros sin predilección de raza ni sexo, animales de vida libre y sexualmente activos. La razón por la cual hay consulta frecuentes es por la descarga prepucial o vulvar de tipo hemorrágica que el animal presenta. El diagnostico se basa en un examen clínico minucioso del paciente lo cual nos llevará a realizar un tratamiento eficaz. Su apariencia puede ser desde un pequeño nódulo de 5 mm hasta una masa en forma de coliflor de 10 cm o mayor. Sin embargo, se puede diagnosticar también en zonas extragenitales como la piel, cara, vías nasales, cavidad bucal e interior y contorno de los ojos, lo que indica su capacidad de metástasis. El TVT se propaga y se mantiene en la población de perros a través del coito, lameduras o mordeduras y son los perros callejeros los que sirven como reservorios de esta enfermedad. Los tratamientos más eficaces son la quimioterapia y la radioterapia. La droga más aconsejada es la Vincristina a dosis de 0.023 a 0.026 mg/kg, debido a que presenta un 90 % de éxito tanto en los TVT genital como extra genital con metástasis. Por lo general se requieren de 4 a 8 ciclos cada 7 días. El diagnóstico clínico presuntivo del TVT se orienta por la morfología macroscópica, localización, secreciones y la anamnesis, el diagnóstico definitivo está dado por la citología o biopsia. El sexo del animal no pareció predisponer la aparición de esta patología, pues se presentó indistintamente en machos como en hembras. Otros trabajos señalan que de 28 casos detectados de TVT, 15 fueron machos y 13 hembras; contrariamente, en otro estudio se señala que el 68.5% de animales con esta patología fueron hembras y el 31.5% fueron machos. 
Aunque en este trabajo se observó una tendencia de las hembras a padecer con mayor frecuencia TVT, el hallazgo no parece tener mayor relevancia. En cuanto a la edad de los perros, ésta representa un factor de riesgo sobre todo si son callejeros desde que el animal inicia la pubertad y tiene contacto con hembras en estro, o incluso con machos dominantes quienes por su comportamiento pueden montar a otros machos. El TVT aparece desde el año de edad con un rango de 1-3 años o de 1-5 años de edad. El tratamiento quirúrgico no es aconsejable para el Tumor de Sticker debido al alto grado de irrigación tumoral y al riesgo potencial de hemorragias graves y siembra celular que podría provocar la escisión quirúrgica ( Mangieri, 2000; Calvet, 1982). 
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Anexos
Antes de la intervención: 
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Durante la intervención:
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Después de la intervención:
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ABANCAY

ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA           

HISTORIA CLÍNICA

Nombre del Médico Veterinario y zootecnista:…………………Jhoselin   Cusi   Huillca …………………………………………....

I Datos del animal:

Nombre:……..…Cindy……….Especie: ……..Canino…….Raza:….…Criollo…………………sexo:…………Hembra………………..

Peso:…………11Kg………………..Edad:……5 años  y 6 meses…..
 II Características especiales:

Color:………Negro/Blanco…..Pelaje:…………Normal…...Cicatrices:……Ninguna…………….Cirugías estéticas:…… Ninguna ………..…

Tatuajes:……… Ninguna ………………...Condición corporal 0/5:…2…....Fin zootécnico:……………Mascota…………………………

III. Datos del propietario:

Nombre:………Nora  Achulli………..Dirección:..…Av Tamburco S/N………………...Teléfono:……983765270……………….

Profesión u oficio:………LIC  en  Enfermería……………………………………………

IV. Motivo de consulta:……………………………………………………………………………

V Antecedentes de enfermedad actual: (Diagnósticos y Tratamientos anteriores)

................................................................................................................................................

VI. Datos medio ambientales:

Entorno:……Convive con otros caninos………..Nutrición:……Comida cacera……………… Estilo de vida:………Mascota…………..

VII. Historia médica:

· Constantes fisiológicas:
Temperatura:……38.4 ªC……….Frecuencia cardiaca:…86/min…….Pulso:……90/min…Frecuencia respiratoria:……28/min…..….

1. Análisis por sistemas:

Piel y anexos:  Lesiones:

	Lesiones Primarias
	Si
	NO
	Lesiones secundarias
	SI
	NO

	Macula 
	
	X
	Escama
	X
	

	Pápula
	
	X
	Costra
	
	X

	Pústula
	
	X
	Excoriación
	
	X

	Vesícula
	
	X
	Erosión
	
	X

	Placa
	
	X
	Ulcera
	
	X

	Nódulo 
	
	X
	Hiperpigmentación
	
	X

	Tumor
	X
	
	Hipopigmentación
	
	X

	Quiste
	
	X
	Cicatriz
	
	X


1.1 Descripción de las lesiones:

Linfonodos.

	Linfonodo
	Normal
	Anormal
	Comentario

	Mandibulares
	X
	
	

	Escapulares
	X
	
	

	Inguinales
	X
	
	

	Poplíteos
	X
	
	


Sistema músculo esquelético:

Inspección:

	
	Normal
	Anormal
	Comentario

	Postura del animal en estación
	X
	
	

	Valoración de la marcha
	X
	
	

	Valoración del trote
	X
	
	


Estado mental

	
	     Si
	    No
	Comentario

	Depresión
	
	X
	

	Estupor
	
	X
	

	Coma
	
	X
	


Sistema genital:

	
	Normal
	Anormal
	Comentario

	Macho
	
	
	

	Prepucio
	
	
	

	Escroto
	
	
	

	Testículos
	
	
	

	Pene
	
	
	

	Próstata
	
	
	

	Hembra
	
	
	

	Vulva
	
	X
	Edematización con presencia de tumor 

	Vagina
	
	X
	Edematización con presencia de tumor 

	Útero
	X
	
	

	Glándula mamaria
	X
	
	


Sistema cardiovascular.

Membranas mucosas:

	
	Normal
	Anormal
	Comentario

	Oral
	X
	
	

	Conjuntiva
	X
	
	

	Vaginal o prepucial
	
	X
	Olor desagradable con presencia de tumor en forma de coliflor con presencia de secreciones.


Sistema digestivo:

	
	Normal
	Anormal
	Comentario

	Boca
	x
	
	

	Lengua
	x
	
	

	Dientes
	x
	
	

	Faringe
	x
	
	

	Esófago
	x
	
	

	Estómago
	x
	
	

	Intestino delgado
	x
	
	

	Intestino grueso
	x
	
	

	Recto
	x
	
	

	Ano
	x
	
	

	Hígado
	x
	
	


Signos digestivos:

	
	SI
	NO
	Comentario

	Dolor a la palpación
	
	x
	

	Vomito
	
	x
	

	Regurgitación
	
	x
	

	Diarrea
	
	x
	

	deshidratación
	x
	
	Leve deshidratación a nivel de todo el cuerpo 

	Otros
	
	x
	


Ayudas diagnosticas: toma e interpretación:

	
	Si
	No
	Interpretación

	
	
	
	Registrada
	No registrada

	Cuadro hemático
	x
	
	
	

	Parcial de orina
	x
	
	
	

	Coprológico
	
	x
	
	

	Ecografía
	x
	
	
	

	Radiografías
	x
	
	
	

	Electrocardiograma
	
	x
	
	


Diagnostico Presuntivo:…….Tumor venéreo transmisible……(TVT)………………………………………………………..
Diagnostico diferencial………Edematisación del aparato reproductor con presencia de tumor en forma de coliflor …

Tratamiento instaurado………Intervención quirúrgica o quimioterápico ……..…………………………………………………….

Pronóstico:…………Reservado……………………………………………………………………………….

                                                                                                           ________________

Médico Veterinario 

Autores:
Jhoselin Cusi Huillca;
David kari Damian;  
Seylu Sanches Mora 

Medicina interna de animales menores de la facultad de Medicina Veterinaria Y Zootecnia de la  Universidad Nacional Micaela Bastidas de Apurimac (UNAMBA). 
Jhoset_101@hotmail.com
Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.com

