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RESUMEN

En Quito, Ecuador no se dispone la suficiente informacion sobre los valores estadisticos de las
neoplasias en caninos y los protocolos de evaluacién. El presente estudio, a partir de 191
registros de exdmenes histopatoldgicos de caninos con neoplasias del HDEV-USFQ recabados
entre 2011 y 2016, identifico el nimero de casos por afio, tipo de neoplasia y localizacién. La
cantidad de casos de neoplasias respecto a la demanda por afio tienen tendencia al
crecimiento en este hospital veterinario. Los principales tipos de neoplasias diagnosticadas
son: adenocarcinoma (13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fibroma (9.4%), carcinoma (8.9%),
fibrosarcoma (7.3%) y mastocitoma 6.8%). Las localizaciones de neoplasias mas relevantes
son: piel (36.6%), gldandula mamaria (12.6), sistema musculo esquelético (7.9%), lecho vascular
(6.3%) y boca (5.8%). La investigacion elaboro protocolos de evaluacién sobre el diagndstico
y tratamiento del adenocarcinoma, el hemangiosarcoma y el fibroma, en la ubicacién
anatdomica principal de cada uno. Ademas, este realizd un protocolo general unificado con 8
puntos para la consulta diaria.

Palabras claves: cancer | caninos | histopatologia | neoplasias | protocolo



ABSTRACT

Statistical data of neoplasms in canines and evaluation protocols have insufficient
information in Quito, Ecuador. In the present study, 191 registers of canines with
neoplasms diagnosed with histopathology in the HDEV-USFQ collected between 2011
and 2016, identified the number of cases per year, type of neoplasia and location. The
number of cases of neoplasia with respect to the demand per year tend to grow in this
veterinary hospital. The main types of neoplasia diagnosed are: adenocarcinoma
(13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fibroma (9.4%), carcinoma (8.9%), fibrosarcoma
(7.3%) and mastocytoma 6.8%). The locations of most relevant neoplasms are: skin
(36.6%), mammary gland (12.6), musculoskeletal system (7.9%), vascular bed (6.3%)
and mouth (5.8%). The research developed evaluation protocols on the diagnosis and
treatment of adenocarcinoma, hemangiosarcoma and fibroma, in the main anatomical
location of each. In addition, the study performed a unified general protocol with 8
points for daily consultation.

Keywords: cancer | canines | histopathology | neoplasms | protocol
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Resumen

En Quito, Ecuador no se dispone la suficiente informacion sobre los valores
estadisticos de las neoplasias en caninos y los protocolos de evaluacion. El presente
estudio, a partir de 191 registros de examenes histopatoldégicos de caninos con
neoplasias del HDEV-USFQ recabados entre 2011 y 2016, identifico el numero de
casos por afio, tipo de neoplasia y localizacion. La cantidad de casos de neoplasias
respecto a la demanda por afio tienen tendencia al crecimiento en este hospital
veterinario. Los principales tipos de neoplasias diagnosticadas son: adenocarcinoma
(13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fibroma (9.4%), carcinoma (8.9%), fibrosarcoma
(7.3%) y mastocitoma 6.8%). Las localizaciones de neoplasias méas relevantes son:
piel (36.6%), glandula mamaria (12.6), sistema musculo esquelético (7.9%), lecho
vascular (6.3%) y boca (5.8%). La investigacion elaboro protocolos de evaluacion
sobre el diagnostico y tratamiento del adenocarcinoma, el hemangiosarcoma y el
fibroma, en la ubicacion anatomica principal de cada uno. Ademas, este realizd un
protocolo general unificado con 8 puntos para la consulta diaria.

Palabras claves: cancer | caninos | histopatologia | neoplasias | protocolo
Abstract

Statistical data of neoplasms in canines and evaluation protocols have insufficient
information in Quito, Ecuador. In the present study, 191 registers of canines with
neoplasms diagnosed with histopathology in the HDEV-USFQ collected between 2011
and 2016, identified the number of cases per year, type of neoplasia and location. The
number of cases of neoplasia with respect to the demand per year tend to grow in this
veterinary hospital. The main types of neoplasia diagnosed are: adenocarcinoma
(13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fibroma (9.4%), carcinoma (8.9%), fibrosarcoma
(7.3%) and mastocytoma 6.8%). The locations of most relevant neoplasms are: skin
(36.6%), mammary gland (12.6), musculoskeletal system (7.9%), vascular bed (6.3%)
and mouth (5.8%). The research developed evaluation protocols on the diagnosis and
treatment of adenocarcinoma, hemangiosarcoma and fibroma, in the main anatomical
location of each. In addition, the study performed a unified general protocol with 8
points for daily consultation.

Keywords: cancer | canines | histopathology | neoplasms | protocol
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Introduccion

La neoplasia es una masa anormal de tejido que proviene de una proliferacion
incontrolada de wuna determinada linea celular. Las células se multiplican
excesivamente y sin realizar una apoptosis adecuada. Esto inicia de manera
aparentemente espontanea continuando con un crecimiento progresivo irreversible.
Las células neoplasicas tienen caracteristicas morfolégicas y funcionales distanciadas
de su linea celular precursora. 1234 Las neoplasias se clasifican en dos tipos:
benignas o no cancerosas y malignas o cancerosas. El primer tipo son células que
permanecen agrupadas, encapsuladas y sin invadir tejidos aledafios; mientras el
segundo tipo en cambio invaden tejidos vecinos con la capacidad de entrar en la

sangre Y linfa haciendo metéastasis. 1234

Este tipo de patologias en los caninos son de gran importancia tanto para el
paciente como para su propietario. Actualmente los pacientes suelen tener en
promedio mayor longevidad y la presencia de neoplasias podria disminuir su calidad
de vida sino son tratadas a tiempo y de forma adecuada. 1% Por otro lado, la
importancia para el propietario radica en que las neoplasias pueden tener
repercusiones emocionales, fisicas y econdémicas. 15¢ Ademas, el estudio de
neoplasias en caninos puede repercutir en la medicina humano debido a que estos
hallazgos pueden aplicarse hasta cierto punto en esta area. 16

En un estudio en Ecuador, en una poblacién de 13.573 perros con neoplasias
en Quito se reportd una prevalencia de tumoraciones de 4.94% y un riesgo relativo de
cuatro veces mas desarrollo de tumores en animales de seis 0 mas afios.” Del total
de la poblacibn 671 canes presentaban algun tipo de neoplasia, siendo las

localizaciones mas comunes tejidos blandos, piel y glandula mamaria.”’
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Son pocos los estudios que se realizan a nivel mundial, ubicandose la mayoria
en Norte América.® Un estudio realizado por la Universidad de Pennsylvania obtuvo
una clasificacion epidemiologica de las neoplasias caninas tomando como variables
el tipo de neoplasia, su localizaciéon, la edad, el sexo, y la raza del paciente.® Esta
clasificacion concluyo en tres puntos. El primero que existe una mayor frecuencia de
neoplasias localizadas en piel, glandula mamaria y testiculos.® Segundo, que los
principales tipos de neoplasias fueron: adenocarcinoma, mastocitoma y linfosarcoma.®
Tercero, la mayoria de los casos se dieron en perros entre los 7 a 10 afios.® Esta
recopilacion de datos se dio ya que los duefios asumieron la necesidad de cubrir el
costo de un examen histopatolégico como diagnéstico definitivo para la adecuada
identificacion y posterior eleccion de tratamiento de cada tipo de neoplasia.®

Otro estudio realizé un registro canino de neoplasias en Tulsa indicando una
prevalencia de 1.1% de algun tipo de tumor (n=63.504 perros) registrado en un afio.°
Por otra parte, un estudio realizado en UK de la base de datos de una aseguradora
indica que de 130.684 perros asegurados durante el periodo de un afio existieron
2.546 reclamos relacionados a tumores.? De esta investigacion se obtuvo que la
mayoria de los tumores eran localizados en piel y tejidos blandos, sistema digestivo y
glandula mamaria. Ademas, que los principales tipos de neoplasias fueron:
histocitomas, lipomas, adenomas, sarcomas, mastocitoma y linfosarcoma.®

Los centros de atencion veterinaria no disponen de informacion adecuada para
establecer protocolos de evaluacion, diagnéstico y tratamiento de neoplasias
estandarizados. Adicionalmente, hay limitada informacion en cuanto a las
localizaciones y tipos de neoplasias en caninos diagnosticadas por histopatologias.
Esto desarrolla las siguientes preguntas para la investigacion: ¢Se ha registrado un

aumento de casos de neoplasias? ¢ Cuales son los mas relevantes tipos de patologias
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neoplasicas y sus localizaciones? ¢Como deberia estructurarse un protocolo
adecuado para la revision de casos de neoplasias?

En base a lo anterior se plantaron los siguientes objetivos para este estudio: 1)
identificar si existe un crecimiento del nimero de casos de neoplasias diagnosticadas
por histopatologia en el HDEV de la USFQ entre el 2011 y el 2016; 2) establecer los
principales tipos y localizaciones de neoplasias diagnosticadas con histopatologia; 3)
establecer protocolos estratégicos de evaluacion de casos de neoplasias. Buscando
aportar a que los médicos veterinarios avancen en un diagnéstico diferencial oportuno
respecto a este tipo de patologias
Materiales y metodologia
Este trabajo corresponde a un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en
el cual se recopil6 los datos existentes de los informes de histopatologia de la especie
canina del afio 2011 al 2016 en el Hospital Docente de Especialidades Veterinarias
USFQ (HDEV- USFQ). Se tabularon 191 registros que fueron archivados en el
programa de Excel. La clasificacion de estos datos fue: la cantidad de casos de cada
afo, los tipos de patologia neoplasica y la ubicacion anatomica. Con la cantidad de
casos del primer afio y del Ultimo se realizé una prueba de Chi-cuadrado. También, se
calculo la razén entre el nUmero de casos de cada afio con el del primero y se realizé
su promedio. Los principales tipos de neoplasias conseguidos se entrelazaron con las
diferentes localizaciones. Por ultimo, todos los resultados obtenidos en la parte
estadistica sirvieron como referencia para la estructuraciéon de los protocolos de

atencion ademas de la revision bibliografica y la consulta a varios veterinarios.

Resultados
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De las 191 muestras tabuladas de caninos con presencia de alguna neoplasia se
obtuvo que el afilo con menor cantidad fue el 2011 con 11 caninos y el de mayor fue
el 2012 con 45. La ecuacion de la pendiente nos indica un crecimiento de 3.11 con un
coeficiente de determinacién de 0.24 (grafico 1). Por otra parte, la prueba de chi
cuadrado dio una diferencia significativa de valor p>0.05:0.001 entre el primer afio y
el ultimo. Ademas, el promedio de las razones calculadas dio un valor de 2.73 casos
anuales finales por cada uno del afio inicial, teniendo el valor mas alto de razon entre

los afios 2011 y 2012 (tabla 1).
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Figura 1. Cantidad de casos de caninos con diagndstico histopatolégico de
neoplasias por afio.
Tabla 1. Razon de cantidad de casos de neoplasias en caninos con diagnéstico

histopatologico del primer afio con respecto al resto de afios.

Afos Razon (afio: inicio)
2011-2012 4.09
2011-2013 3.00
2011-2014 2.55
2011-2015 3.00
2011-2016 3.73

Los datos dieron un total de 41 tipos de neoplasias. Los seis tipos mas relevantes
obtuvieron juntos un 58.1% del nimero de casos, mientras el resto de las neoplasias

clasificadas como otros obtuvieron un 41.9% (grafico 2). Entre estos otros 35 tipos de
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neoplasias ninguno logra sobrepasar un valor mayor al 5% de casos (tabla 2).
Ademas, se obtuvo un total de 19 localizaciones de neoplasias agrupadas por

sistemas u 6rganos especificos, teniendo las cinco principales un porcentaje de 69.2%

m Adenocarcinoma
® Hemangiosarcoma
Fibroma

® Carcinoma

de los casos (tabla 3).

9.4 Fibrosarcoma
Mastocitoma
6.8 7.3% m Otros
. 0

Figura 2: Porcentaje de tipos de neoplasias diagnésticos por histopatologia.

Tabla 2: Protocolo de evaluacién de las 3 principales neoplasias en su principal
localizacion en grafico 2.

Diagnostico

%

Melanoma

Epulis, papiloma

Histocitoma, lipoma, plasmocitoma
Adenoma

Osteoma, osteosarcoma

Fibrohemangiosarcoma, hemangioma, leucosis

Astrocitoma, condroma calcificar, condrosarcoma calcificante, exostosis,
fibroadenocarcinoma, fibroleimioma, fiboromelanoma, fibropapiloma, granuloma,
hemangiofibrosarcoma, leiomioma, linfagioma, linfoma, linfosarcoma, meningioma,
nevus pigmentarios, polipo fibroepitelial benigno, reticulosarcoma médula 0sea,
seroma, teratoma, tumor células intersticiales de Leydig, tumor perianal de células.

4.71

4.19

2.62

2.09

1.57

1.05

0.52

Tabla 3: Porcentaje de localizaciones de neoplasias diagnosticadas por
histopatologia.

Localizaciones %
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Piel 36.6
Glandula mamaria 12.6
Sistema musculo esquelético 7.9
Lecho vascular 6.3
Boca 5.8
Bazo, tejido conectivo 4.7
Glandulas (excepto mamaria) 4.2
Sistema reproductor femenino 3.1
Sistema digestivo, testiculo 2.6
Tejido nervioso, sistema linfatico, 0jos y anexos 1.6
Higado, perianal, pabellén auricular 1

Pulmon, retroperitoneal 0.5

Los valores entrelazados de los 6 principales tipos de neoplasias con las
localizaciones muestran que la principal localizacion en cada uno presentd un
porcentaje mayor al 35% del niamero de casos evaluados (grafico 3). Las
localizaciones de los tres principales tipos de neoplasias fueron: la glandula mamaria
para el adenocarcinoma, el lecho vascular para el hemangiosarcoma y la piel para el
fibroma. Estos ultimos datos junto con la revision bibliogréafica y la consulta resultaron
en la creacion del protocolo de evaluacion especifico para cada uno de ellos (tabla 4).

También, se conformé el protocolo de evaluacién de neoplasias general (anexo 1).



A) Adenocarcinoma

u Glandula mamaria
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Fibroma

= piel

6%

5%

A

= tejido conectivo

= sistema reproductor
femenino

bazo
Glandula mamaria

® sisterma musculo
esqueletico

E)

Fibrosarcoma

m piel

® sistema musculo
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= tejido conectivo
Glandula mamaria

sistema linfatico

= boca

m sistema reproductor
femenino

16

B) Hemangiosarcoma

® lecho vascular
4% 3
= bazo
u piel
¥ 0jO y anexos

testiculo

® sisterma musculo
esqueletico

D)

Carcinoma

um piel
® Glandula mamaria
= 0j0 Y anexos

perianal

tejido conectivo

F) Mastocitoma

m piel
= Glandula mamaria
® sistema digestivo

tejido conectivo

Figura 3: Porcentaje de localizaciones de los seis principales tipos de neoplasias
diagnosticadas por histopatologia. A) adenocarcinoma, B) hemangiosarcoma, C)
fiboroma, D) carcinoma, E) fibrosarcoma, F) mastocitoma.
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Tabla 4: Protocolo de evaluacion de las 3 principales neoplasias en su principal

localizacion.
Tipo de Adenocarcinoma Hemangioma Fibroma
neoplasia Glandula mamaria Lecho vascular Piel
Chequeo clinico | Chequeo clinico | | Chequeo clinico |
(ganglios linfaticos)
Examenes sanguineos Histopatologia
Exdmenes sanguineos (hemograma,
(hemograma, bioquimica, panel de
bioquimica, parcial de coagulacion)
orina)
Diagnostico
| Ultrasonido |
l Citologia |
| Radiografia |
l Histopatologia |
| Histopatologia |
| Radiologia |
I Quimioterapia I [ Quimiaterapia | — I Cuidados
I I I [ Lingia paliativos
Cirugia | Cirugia | ——
L I [Electrodesecacion —— Cu".d‘::.d 2
| Metastasis | | Metastasis | (PITTIVOS
———— : . - Cuidados
| S[i l I No | [_Crioterapia _}—— paliativos
Tratamiento |Quimic;terapial |_ Cuidados | || Quimioterapia | Cuidados
— |paliativos aliativos
| Inmunoterapia | Inmunoterapia | P
l_;l
[ Si || No |
L Terapia
hormonal
Seguimiento
Discusion

Los resultados encontrados demuestran que existe una tendencia creciente en la

demanda de neoplasias diagnosticadas con histopatologia en caninos en el HDEV de

la USFQ. Esto se puede deberse a un posible aumento en el interés de las personas

por el cuidado de los animales de compafiia lo que genera un incremento de

longevidad de estos animales como diversos autores indican.>16 Existe evidencia que
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las neoplasias tienen una predisposicion a animales que se consideran geriatricos o
gue pasan de los 6 afios por lo cual al existir la posibilidad de tener mas cantidad de
perros con esta caracteristica también puede existir un aumento en los canes con
estos tipos de patologias.”** También, estos resultados pueden indicar la posibilidad
de que haya cada vez mayor demanda de consultas por neoplasias como sefiala Fraile
en su articulo del 2007.6 Por otra parte, la falta de registros previos al inicio del estudio
pudiese indicar la existencia de otros valores que varien el resultado obtenido. Por
altimo, existe un mayor numero en los datos del afio 2012 tanto en la cantidad de
casos por afio como en el valor de la razon, lo cual se puede atribuir a un mayor
conocimiento por parte de los propietarios del servicio de histopatologia del hospital.
Al comparar estos resultados de los tipos de neoplasias con otros estudios se observé
qgue con el de Cohen et al. de 1974 comparten al adenocarcinoma como el puesto
numero 1 de esta clasificacion.® Por otra parte, al igual que en esta investigacion el
mastocitoma se encuentro generalmente entre los seis principales tipos de neoplasias
de los otros estudios.?® El resto de los resultados obtenidos entre los seis principales
de este estudio (hemangiosarcoma, fibroma, carcinoma, y fibrosarcoma) no se
encontraban como tipos de neoplasias relevantes entre las otras investigaciones.?°
En cambio, se encontré que en estos otros estudios se encuentran entre los mas
relevantes el linfosarcoma, el osteosarcoma, el lipoma y el adenoma, que en este
estudio no llegan a tener un valor mayor del 5%.8

Las principales localizaciones de neoplasias de este estudio fueron: piel, glandula
mamaria, sistema musculo esquelético, lecho vascular y boca. Comparando con otros
estudios los resultados de las ubicaciones anatomicas mas relevantes son similares
entre todos variando en general solamente el puesto de importancia.”.8°'2 E| inico

dato que no se encuentra en la bibliografia revisada es el lecho vascular, pudiendo
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deberse esto a la diferencia de clasificacion de las localizaciones de cada estudio
como también a la relacién con alguna variable especifica que en este estudio no se
analice.”®9%12 Por otra parte, la piel se suele encontrar en algunas de las referencias
como la principal localizacién de forma repetitiva. 782

La agrupacion entre los seis principales tipos de neoplasias y sus localizaciones mas
relevantes comprobd que cada uno de los tipos de neoplasias cumple con la principal
ubicacion anatémica asignada tedricamente.>313 Ademas, se puede observar que en
la agrupacion cuatro de los seis tipos de neoplasias tenia como localizaciéon principal
la piel, pudiendo ser esto una razén de peso para que esta sea la principal ubicacién
del estudio.

La investigacién observo tanto en recomendaciones de algunos de los estudios
revisados como con la tabulacion de los registros para la parte estadistica de la misma,
gue existe la necesidad de manejar protocolos estandarizados para la evaluacion de
los casos de neoplasias.”®1 La tabla del protocolo de evaluaciéon de los tres
principales tipos de neoplasias respecto a su principal localizacion organizo en forma
de secuencia tanto el diagndstico como el tratamiento en base a diferentes estudios y
la consideracion de utilidad del 100% para la consulta diaria de estas patologias en el
sondeo en los médicos veterinarios del HDEV-USFQ.14

En el protocolo para adenocarcinoma se debe resaltar que las diferentes referencias
mostraron casi una completa similitud en como proseguir con el diagnéstico y el
tratamiento, solo diferenciAndose en el caso del uso de la terapia
hormonal.141516.17.18.19.20 Por otra parte, el protocolo en hemangiosarcoma presento
diferencia en los métodos de diagnostico entre los diferentes autores. Esto se debio
ya que existen diferentes criterios en si se debe realizar o no la histopatologia y la

citologia por los posibles efectos adversos que podrian ocasionar estos en esta
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patologia en especifico.42122.23.2425 E| estudio tomando en cuenta la investigacion
previa se decidié por el uso de la histopatologia como método confirmatorio mas
prefirio evitar el uso de la citologia. Por ultimo, en el protocolo de fibroma, se observé
similitud entre los autores en las opciones del diagndéstico y del tratamiento sin ningun
dato relevante.26.27:28,29.30,31
El protocolo de evaluacién de neoplasias general abarca la siguiente informacion:
datos generales, remision, anamnesis, evaluacién clinica, diagnostico, estadio clinico
de la neoplasia, tratamientos y seguimiento. Estos ocho puntos fueron considerados
de utilidad siendo indicado el protocolo general como apto para el uso en la clinica
diaria por los médicos veterinarios del HDEV-USFQ durante el sondeo realizado. Este
protocolo procuré la unién de los datos que se acoplaban en mayor medida a la
realidad de la consulta veterinaria en el pais de las diferentes referencias
usadas.132:3334 Este permitiera tanto una mejor evaluacién y manejo de los pacientes
con esta patologia como una recoleccion de datos mas homogénea y completa para
futuros estudios en caso de ser usado.’
Conclusiones
e Respecto a la demanda los valores presentados demuestran un crecimiento de
casos de neoplasias diagnosticados por histopatologia en el HDEV de la USFQ
e Los seis principales tipos de neoplasias diagnosticadas son: adenocarcinoma
(13.1%), hemangiosarcoma (12.6%), fiboroma (9.4%), carcinoma (8.9%),
fibrosarcoma (7.3%) y mastocitoma 6.8%).
e Las cinco principales localizaciones de neoplasias diagnosticadas son: piel
(36.6%), glandula mamaria (12.6), sistema musculo esquelético (7.9%), lecho
vascular (6.3%) y boca (5.8%).

e Los protocolos fueron considerados de utilidad.
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Anexo A: Protocolo general unificado

Datos

Paciente: Teléfanio:
Prapietaria: Email=
DirescciGn:

REmisitn
__ Mo remitido | _ Consulta | _ Hospitalizackin | __ Qwroa:

Anamresis
Cspecie: Pesio: | bothen de s consulta:
Rara- Alimentacitn: Histaria raciente:
Edad: Winwihe rdia:
Sawi: MYH castradoyentera | Cronicdad: Bntepadanta:

Evaluacion clinica

Signos clinicos

Heridas Hemamragia__ | Disfagia Disnea_ | Disuria__ .ﬁ.II-:IrE'.i.i..'l__l Cambio de pesa
Olar desagradable | Secrecion__ | Intolerancia al ejercicia___ | Claudicacian__ | Estrefiimienta__
Oeros:

Localizacian

SEterma u drgano afectada:

Diagnostico

Imagenologia: | Rx_ Eco__ [TC_RM_:
Hemogramsa: Knemia__ | Meutrapenia_ | Citaks_ | Trombacitopenis_ | Otrag:
Bicquimica: Hipercalcemia | Hiperproteimemia__ | Enzimas Hepdticas alteradas_ Meatemia_
ras:
Citologia: | Impraonta__ | Uguidas corporales_ | P&AF | T | Resultado:
Biopsia: | Incisional ELEi'.-I\'.IFIU'_l Resultado:

Estadio Clinico
Ltamafio de tumar): W {afectacidn de linfonodas|c b [metdstasis):

Tasa mitstica: Infilratiea Cxpans v Presencia de capsulac 5ifko
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Tratamiento
Fechas: | micio: |1ir|:
(o
Potencialmente curativa_ - | maarginal__ | agresiva_ | radical__
Paliativa__ |Cit-'_|rr|:-:IUL1ur..'|_ | Prevemtiva__ |Tip-u:
Ouimioterapiac
Tratamiento dnica__ Preaperataria_ | Postoperatoria
Farmaco: | Agentes alguilantes | Alcaloides | Antimetaboliticas | Antibigticas_ Hormonas
Antihormonas |':3tru'.-: | Diewsis:
Radioterapia__ | Inmunoterapia__
Cuidados paliativos: | Antiemeticos | Protectores gastricos |':}l:ru'.-_| Farmaco:
Control del dolor: | &IK E_l Opioides | Anestesia local | Corticpestermides | Analgesions cambinadas
Arupuntura_ | Otro Farmaco:

Mutricidn: Eutana:.ia_l Farmaco:
Samp uimiento
Rewpuesta tratamiento
Hemisian campleta | Hemisidn parcial | Enfermedad estable | Enfermedad pragresiva

Proaimas tunmllal:l

Pronostica:




