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RESUMEN 

 

 El propósito de este trabajo es el estudio de las localizaciones endoscópicas y aspecto 

macroscópico del carcinoma gástrico canino. Se han revisado las historias clínicas de 17 

perros sometidos a endoscopia digestiva superior a los que se les ha diagnosticado un 

carcinoma gástrico. 

 

Los resultados del estudio señalan que el antro pilórico y la curvatura menor son las 

localizaciones más frecuentes del carcinoma gástrico canino: el 64,7%% de los casos 

presentaban afectación de antro pilórico, aunque muchos de ellos se extendían además a otras 

zonas del estómago; por otro lado, el 47% de los carcinomas estudiados afectaban a curvatura 

menor, aunque sólo el 11,8% se limitaban a esa zona.  

PALABRAS CLAVE: Carcinoma gástrico, perro, localización endoscópica. 

 

ABSTRACT 

  

 The aim of this paper is to study endoscopic localizations and macroscopic appearance 

of canine gastric carcinoma. Clinical histories of seventeen dogs were analyzed. All cases 

were diagnosed of gastric carcinoma by Upper Digestive Endoscopy and Biopsy. 
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 The results of this study show that pyloric antrum and lesser curvature are the most 

frequent locations of canine gastric carcinoma: in 64.7% of the cases pyloric antrum was 

affected, even though some of them were extended to other zones of the stomach as well; on 

the other hand, 47% of the studied cases affected the lesser curvature, but only 11.8% were 

limited to that location. 

KEY WORDS: Gastric carcinoma, dog, endoscopic localization. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El carcinoma es la neoplasia más frecuente en el estómago canino, constituyendo del 

47 al 73% del total de neoplasias gástricas, y del 60 al 70% de los tumores malignos gástricos 

[Withrow S.J.,1996; Hayden D.W.,1872; Patnaik A.K.,1978; Guilford W.G.,1996; Rodríguez-

Franco F., 2006; Rodríguez-Franco, F., 2007; Leibman N.F. et al,2003; Burrows C.F., 2006; 

Swann H.M.,2002; Gualtieri M.,1999; Beck J.A.,1999; Lamb C.R., 1999]. A pesar de ello, la 

incidencia de neoplasias gástricas en el perro es baja, ya que representan tan solo el 1% de las 

neoplasias diagnosticadas en esta especie [Withrow S.J.,1996; Hayden D.W.,1872; Patnaik 

A.K., 1977; Sullivan M., 1987; Fonda D., 1989; Patnaik A.K.,1978].  

 

En general, las neoplasias gastrointestinales son más frecuentes en perros de edades 

avanzadas. Esto es así también en el caso del carcinoma gástrico, pero con un rango amplio de 

edad, entre los 3 y los 16 años [Head K.W., 2002; Vonderhaar M.A.,1998]. La media de edad 

varía entre los 7,5 [Krook L.,1956] y los 11 años [Krauser K., 1985]. La mayoría de autores 

coinciden en  que existe predisposición sexual en el padecimiento del carcinoma gástrico 

canino, siendo más frecuente en los machos [Hayden D.W.,1872; Patnaik A.K.,1978; Sullivan 

M., 1987; Fonda D., 1989; Guilford W.G.,1996; Leibman N.F.,2003; Burrows C.F., 2006; 

Swann H.M.,2002; Heidenberg H.B., 1996]. En lo referente a la predisposición racial, el 

carcinoma gástrico es más frecuente en las razas de Pastor Belga, Rough Collies y Terriers 

[Sullivan M., 1987; Fonda D., 1989; Guilford W.G.,1996; Rodríguez-Franco F., 2006; 

Rodríguez-Franco, F., 2007; Leibman N.F.,2003; Burrows C.F., 2006; Gualtieri M.,1999; 

Penninck D.G., 1998; Penninck D.G., 1998; Else R.W., 1980].  

 

Los signos clínicos que acompañan a los tumores gastrointestinales son muy variados. 

El motivo más frecuente de consulta de los perros que se diagnostican de carcinoma gástrico 

es el vómito crónico [Guilford W.G.,1996; Rodríguez-Franco, F., 2007; Leibman N.F.,2003; 
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Gualtieri M.,1999]. Los perros con tumores gástricos se caracterizan por presentar vómitos 

crónicos que aumentan en intensidad y frecuencia. Además, estos pacientes suelen presentar 

anorexia y perdida de peso [Guilford W.G.,1996; Rodríguez-Franco F.,2006; Rodríguez-

Franco, F., 2007; Leibman N.F.,2003; Burrows C.F., 2006; Gualtieri M.,1999; Beck J.A., 

1999; Penninck D.G., 1998; Roth L., 1990]. Otros signos clínicos que pueden acompañar son: 

diarrea con características de intestino delgado, melena, ptialismo, polidipsia y dolor 

abdominal [Guilford W.G.,1996; Rodríguez-Franco F., 2006; Rodríguez-Franco, F., 2007; 

Leibman N.F.,2003; Burrows C.F., 2006; Roth L., 1990]. 

 

Los carcinomas gástricos suelen localizarse en antro pilórico o cuerpo gástrico, 

especialmente en la curvatura menor [Sullivan M., 1978; Fonda D., 1989; Patnaik A.K.,1978; 

Gualtieri M.,1999; Heidenberg H.B., 1996; Head K.W., 2002; Vonderhaar M.A.,1998]. Un 

número muy bajo de tumores tiene una localización primaria a nivel del fundus o del cardias 

[Heidenberg H.B., 1996]. La aparición de ulceración es muy frecuente, encontrándose en más 

de la mitad de los casos referidos [Patnaik A.K.,1978; Head K.W., 2002; Vonderhaar 

M.A.,1998]. 

 

Histológicamente los carcinomas pueden ser divididos en diferentes tipos según su 

patrón de crecimiento [Head K.W., 2002]. La clasificación de OMS sobre tumores del aparato 

digestivo de los animales domésticos del 2003 [Head K.W., 2003] los divide en: papilar, 

tubular, mucinoso, de células en anillo de sello e indiferenciado.  

 

OBJETIVOS 

 

El objetivo fundamental de este artículo es la realización de un estudio retrospectivo 

del carcinoma gástrico canino, sobre su localización y características macroscópicas. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 Se ha realizado un estudio retrospectivo en el que se han revisado las historias clínicas 

de un total de 17 perros diagnosticados de carcinoma gástrico entre el mes de septiembre del 

año 1995 y septiembre de 2007. Todos los casos fueron atendidos por el servicio de 

Gastroenterología y Endoscopia del Hospital Clínico Veterinario de la Universidad 

Complutense de Madrid, donde para su  diagnóstico se realizó una endoscopia digestiva 
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superior con toma de biopsia. La exploración endoscópica se realizó mediante videoensocopia 

(videogastroscopio Fuginon EG-250-HR2 y videogastroscopio pediátrico Fuginon EG-270-

N5), utilizándose para la toma de biopsias una pinza tipo cazoleta. Posteriormente, esas 

biopsias siguieron el procesado rutinario que se realiza en el Laboratorio de Diagnóstico 

Anatomopatológico del Hospital Clínico Veterinario de la UCM, utilizando las tinciones de 

hematoxilina- eosina, ácido periódico de Schiff (PAS), y el tricrómico de Masson, para su 

correspondiente estudio histopatológico. 

 

Tabla 1. Animales utilizados: datos epidemiológicos (edad, sexo y raza) 
 

CASO nº Edad Sexo Raza 

1 7 H Samoyedo 

2 7.5 H Bóxer 

3 8 H Eurasier 

4 7 M Husky Siberiano 

5 10 M Bóxer 

6 10 H Rottweiler 

7 10 M Samoyedo 

8 9 M Mestizo 

9 10 M Shar-pei 

10 10 M Chow Chow 

11 9 M Sabueso Esp. 

12 8 H Schnauzer 

13 10.5 M Mestizo 

14 11 M Rough Collie 

15 11 M Bóxer 

16 11 M Bulldog Francés 

17 8 M Schnauzer 

 

 

RESULTADOS 

 

El antro pilórico fue la localización más frecuente de los carcinomas gástricos del 

presente estudio retrospectivo. El 64,7% afectaban a antro pilórico (el 35,3% afectaban 

solamente a antro pilórico, mientras que el resto afectaban a varias regiones dentro del 
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estómago). El 47% de los carcinomas estudiados afectaban a curvatura menor, aunque sólo el 

11,8% se limitaban a esa zona. Hemos encontrado dos casos (11,8%) que afectaban a la 

curvatura mayor del cuerpo gástrico. Dos de los casos afectaban a fundus, de los cuales uno 

de ellos afectaba además a otras zonas dentro del estómago. No hemos encontrado ningún 

caso con localización primaria a nivel del cardias Así, el 35,3% de los carcinomas gástricos 

estudiados se extendían a varias regiones del estómago. Destaca que el 66% de los tumores 

que afectaban a varias localizaciones se extendían a antro pilórico y curvatura menor, lo que 

supone un 23,5% del total de casos.  

 

Fig 1. Distribución de los casos de carcinoma gástrico según su localización dentro del 

estómago. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todos los casos de neoplasia gástrica estudiados se presentaban en forma de masa, con 

protrusión hacia la luz gástrica, muchas veces comprometiendo el buen funcionamiento del 

esfínter pilórico. Destacar que el 90,9% de los casos presentaban ulceración en la superficie 

de la masa. 
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Fig 2. Masa con erosiones visibles localizada en antro pilórico. Imagen endoscópica 

 

Fig 3. Masa ulcerada en la curvatura menor del cuerpo gástrico. Imagen endoscópica 

 

 

DISCUSIÓN  

 

La localización más frecuente de los carcinomas gástricos de este estudio ha sido el 

antro pilórico (64,7% de los casos), bien limitándose a esa zona (35,3%) o bien extendiéndose 

también a curvatura menor (23,5%), o incluso en uno de los casos a todo el cuerpo gástrico. 

La curvatura menor es también una localización importante, ya que el 47% de los casos 

afectaban a esta zona, aunque sólo el 11,8% se limitaban a ella. Esto ya ha sido descrito 

anteriormente por varios de los autores consultados [Sullivan M., 1987; Fonda D., 1989; 

Patnaik A.K., 1978; Gualtieri M.,1999; Heidenberg H.B., 1996]. Por el contrario, sólo dos de 

los casos afectaban a fundus (y uno de ellos afectaba además a otras zonas dentro del 

estómago), y ninguno a la zona del cardias. Según la bibliografía consultada, un número muy 
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bajo de tumores tiene una localización primaria a nivel del fundus o del cardias [Gualtieri 

M.,1999; Roth L., 1990], lo que coincide con los resultados de este estudio.  

 

Todos los casos de neoplasia gástrica estudiados adoptaban forma de masa, con 

protrusión hacia la luz gástrica. Esto coincide con los patrones macroscópicos más frecuentes 

del carcinoma gástrico canino, de acuerdo con la bibliografía consultada [Fonda D., 1989; 

Gualtieri M.,1999; Head K.W., 2002]. El 90,9% de los casos presentaban ulceración en la 

superficie de la masa. La ulceración es un hallazgo frecuente según los estudios consultados, 

habiendo autores que describen su presencia en más de la mitad de los casos [Patnaik 

A.K.,1978].  
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