
Reporte de caso: Cirugía oncológica de la presentación 
intraocular de un tumor venéreo transmisible en perro

Case report: Oncological surgery of the intraocular presentation of a 
transmissible venereal tumor in a dog

Relato de caso: Cirurgia oncológica da apresentação intraocular de tumor 
venéreo transmissível em cão

Resumen
El tumor venéreo transmisible (TVT), es una neoplasia conta-
giosa de distribución mundial, que se propaga sexualmente 
en la mayoría de los casos y se caracteriza por producir lesio-
nes primarias sobre los genitales, sin embargo, también pue-
de manifestarse en áreas extra-genitales. El presente repor-
te  tiene como objetivo describir el caso de un paciente canino 
macho, mestizo, de dos años y medio de edad, quien acudió al 
Centro Clínico Veterinario de la Universidad de los Llanos por 
un cambio en el color y aumento de tamaño del ojo derecho. 
Además, la propietaria menciona que su mascota fue diag-
nosticada con TVT en otro centro clínico hace 8 meses, donde 
recibió tratamiento. Se realizó enucleación del globo ocular 
como tratamiento quirúrgico, y posteriormente, tras confir-
mar el diagnóstico de TVT mediante histopatología, se inició 
tratamiento quimioterapéutico con vincristina a una dosis de 
0,025 mg/kg. Luego del proceso quirúrgico y las sesiones de 
quimioterapia, el paciente se recupera satisfactoriamente.
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Abstract
Transmissible Venereal Tumor (TVT) is a contagious neoplasia with a glo-
bal presence, transmitted mainly through sexual contact. This disease is 
characterized by primary lesions on the genitals, but it can also affect 
extra-genital areas. This report describes the case of a two-and-a-half-
year-old male mixed-breed dog that was brought to the Veterinary Cli-
nical Center of the University of Los Llanos due to changes in color and 
enlargement of its right eye. The owner mentioned that the dog had 
previously been diagnosed with TVT at another center, where it received 
treatment. Enucleation of the affected eye was chosen as the surgical 
intervention, followed by histopathological confirmation of TVT, leading 
to the initiation of chemotherapeutic treatment with vincristine at a 
dose of 0.025 mg/kg. After the surgery and chemotherapy sessions, the 
patient showed a satisfactory recovery.

Keywords: Enucleation; Eye; Metastasis; Neoplasm; TVT.

Resumo
O Tumor Venéreo Transmissível (TVT) é uma neoplasia contagiosa com 
presença global, transmitida principalmente por contato sexual. Esta 
doença é caracterizada por lesões primárias nos genitais, mas também 
pode afetar áreas extra-genitais. Este relato descreve o caso de um cão 
macho, mestiço, de dois anos e meio, que foi levado ao Centro Clínico 
Veterinário da Universidade dos Llanos devido a mudanças na cor e au-
mento do tamanho de seu olho direito. A proprietária mencionou que 
o cão havia sido previamente diagnosticado com TVT em outro centro, 
onde recebeu tratamento. A enucleação do olho afetado foi escolhida 
como intervenção cirúrgica, seguida pela confirmação histopatológica 
de TVT, levando ao início do tratamento quimioterapêutico com vincris-
tina na dose de 0,025 mg/kg. Após a cirurgia e as sessões de quimiotera-
pia, o paciente mostrou uma recuperação satisfatória.

Palavras-chave: Enucleação; Metástases; Neoplasia; Olho; TVT.
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Introducción
El Tumor Venéreo Transmisible Canino (TVT), tam-
bién conocido como granuloma venéreo, sarcoma 
infeccioso, sarcoma de Sticker, condiloma cani-
no o linfosarcoma venéreo (Ganguly et al., 2016; 
Bendas et al., 2022), es una neoplasia de células 
redondas. Este tumor se propaga principalmente 
a través del contacto sexual entre caninos domés-
ticos o salvajes de ambos sexos, presentando una 
distribución mundial con mayor prevalencia en 
zonas tropicales y subtropicales (Den Otter et al., 
2015a; Bulhosa et al., 2022).

Su transmisión se facilita por el intercambio de 
células tumorales vivas entre mucosas dañadas, 
aunque también puede ocurrir a través del lamido, 
olfateo y el proceso de parto (Gibson et al., 2021). 
Se ha observado que factores como la raza, la edad 
y las condiciones de vivienda influyen significati-
vamente en el riesgo de desarrollar TVT, con una 
mayor incidencia en hembras, caninos mestizos y 
aquellos en su etapa reproductiva (Khanhasykov & 
Tokar, 2022; Costa et al., 2023).

La metástasis del TVT es relativamente rara, con 
una incidencia estimada entre el 5-17% de los 
casos, afectando principalmente a cachorros y 
perros con sistemas inmunológicos debilitados. 
Se han documentado casos de metástasis en una 
variedad de órganos y tejidos, incluyendo ganglios 
linfáticos regionales, amígdalas, ojos, cerebro, en-
tre otros (Çizmeci & Guler, 2018; Fathi et al., 2018).

Desde el punto de vista clínico, las lesiones prima-
rias del TVT varían según su ubicación anatómica, 
inicialmente presentándose como superficies 
rosadas a rojas de 1 a 3 mm que eventualmente 
evolucionan en masas ulceradas con apariencia 
de coliflor (Den Otter et al., 2015a; Mehmet, 2016; 
Firdose, 2022). El diagnóstico se basa en la histo-
ria clínica, la ubicación y apariencia del tumor, con-
firmándose mediante citología o histopatología 
(Abedin, 2020).

Aunque los tumores oculares primarios y la neo-
plasia intraocular metastásica son poco comunes 
en mascotas, la metástasis más frecuentemente  

observada es el linfoma, seguido de sarcoma 
histiocítico, carcinoma, melanoma, hemangio-
sarcoma y osteosarcoma (Dubielzig, 2016). Este 
reporte se centra en describir un caso de TVT in-
traocular en un perro mestizo macho, abordando 
su manejo a través de tratamiento quirúrgico y 
quimioterapéutico.

Descripción del caso

Anamnesis

Al centro Clínico Veterinario de la Universidad de 
los Llanos, se presenta el caso de un canino macho, 
mestizo, de 2 ½ años de edad, el cual convive con 
otros caninos en la misma vivienda. La propietaria 
reporta que hace aproximadamente un mes notó 
un cambio en el color y aumento de tamaño del 
ojo derecho del paciente, por lo que la propietaria, 
lo llevó a un centro clínico veterinario, donde fue 
evaluado y le instauraron un tratamiento contra 
Ehrlichiosis con Doxiciclina 200 mg 1 tableta dia-
ria y carprofeno por 5 días. En el histórico de pro-
blemas y -procedimientos previos, indican que 
el canino había sido diagnosticado con TVT en la 
zona genital hace 8 meses y le habían realizado 6 
sesiones de quimioterapia. Además, la propietaria 
refiere que las primeras sesiones fueron realiza-
das de manera consecutiva, no obstante, las últi-
mas no siguieron la misma periodicidad. Una vez 
concluido el tratamiento para TVT, procedieron a 
realizar la esterilización del animal. 

Hallazgos al examen clínico

En el examen clínico del paciente, se observó un 
peso de 19,4 kg y condición corporal 4/9. Las cons-
tantes fisiológicas estaban dentro del rango nor-
mal, con frecuencia cardiaca y respiratoria de 104 
lpm y 24 rpm respectivamente. El pulso se detectó 
fuerte y sincrónico, membranas mucosas rosadas, 
con un tiempo de llenado capilar de 2 segundos y 
tiempo de retorno del pliegue cutáneo 1 segundo. 
Durante la exploración física se identificaron hallaz-
gos oftalmológicos significativos en el ojo derecho 
del paciente, evidenciándose aumento de volumen, 
queratocono, hifema y neovascularización (Figura 1).

https://doi.org/10.22579/22484817.1057
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Figura 1	 Examen clínico general del paciente

Fuente: Elaboración propia

Enfoque de tratamiento

En vista de la situación económica de la propieta-
ria, quien el día de la consulta manifestó no dispo-
ner de los recursos suficientes para llevar a cabo 
el procedimiento de enucleación del globo ocular 
derecho propuesto, se decidió instaurar trata-
miento alternativo. Se prescribió Colirio-Zoo® 
ocular, administrando 3 gotas cada 12 horas du-
rante un periodo de 8 días, junto con Meloxicam 
en tabletas de 2 mg, con dosis total de 1 tableta 
cada 24 horas durante 3 días. Sin embargo, tras la 
evaluación realizada al cabo de 8 días, el pacien-
te no presentó mejoría significativa con la terapia 
instaurada. Por lo tanto, se determinó que la in-
tervención quirúrgica era necesaria y se procedió 
a realizar la enucleación del globo ocular derecho 
como medida terapéutica. 

Ayudas diagnósticas 

Se realizaron exámenes prequirúrgicos de rutina, 
incluyendo cuadro hemático, químicas sanguíneas 
tales como ALT, BUN, Urea y Creatinina, evaluando 

el estado general del paciente y así programar la 
cirugía de enucleación.

Los resultados de los exámenes hematológicos 
revelaron eritrocitos dispuestos en pilas de mo-
nedas (fenómeno de Rouleaux) y una ligera poli-
cromatofilia. Se destacó un ligero aumento en los 
niveles de proteína sobre el valor máximo de los 
rangos normales (9,2 gr/dL). Los parámetros de 
química sanguínea no mostraron anormalidades. 
Además se llevó a cabo un test de fluoresceína 
para evaluar la integridad del epitelio corneal, se 
observó que ninguna estructura corneal se tiñó 
durante el procedimiento, lo que sugiere la pre-
servación de la integridad del epitelio corneal en 
el paciente. La medición de la presión intraocular 
(PIO) se realizó utilizando la técnica de tonometría 
con el tonómetro de Schiotz, revelando una PIO de 
17 mmHg en el ojo derecho, valor normal de la PIO 
17 ± 5 mm Hg (Carbonell & Suárez, 2009).

Protocolo de anestesia

El paciente fue premedicado con Acepromacina 
(0,05 mg/kg IV) y Tramadol (3 mg/kg IV), la inducción 
se realizó con Propofol (3 mg/kg IV) y finalmente el 
mantenimiento se realizó con isoflurano (2 CAM) 
vía inhalatoria. El fluido intraoperatorio adminis-
trado fue NaCl 0,9% (5mL/kg/h) con velocidad de 
goteo de 1 got/4 seg. Los medicamentos intraope-
ratorios suministrados fueron meloxicam (0,2 mg/
kg IV), ceftriaxona (30 mg/kg IV), fentanilo (2 mcg/
kg IV) y etamsilato de quercetol (6,25 mg/kg IV).  

Tratamiento quirúrgico – Técnica quirúrgica – 
Enucleación 

Antes de llevar a cabo el procedimiento quirúrgi-
co, el paciente fue sometido a un ayuno de 12 horas 
para garantizar la seguridad durante la anestesia. 
Posteriormente se procedió con la preparación 
del paciente que incluyo la canalización de una vía 
intravenosa y preoxigenación, antes de la preme-
dicación. Una vez el paciente estaba tranquilo, se 
trasladó al quirófano, donde se llevó a cabo la in-
ducción anestésica y posteriormente se realizó la 
intubación endotraqueal. Una vez intubado, el pa-

https://doi.org/10.22579/22484817.1057
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ciente fue posicionado en decúbito esternal, y se 
procedió con la preparación del campo quirúrgico, 
esto incluyo el embrocado alrededor del ojo utili-
zando alcohol y yodopovidona al 10%, para final-
mente colocar los campos estériles delimitando el 
área quirúrgica.

El procedimiento se realizó de acuerdo con lo des-
crito por Fossum (2019), donde se inició utilizan-
do un separador óptico de Gosset para mantener 
la separación de los párpados superior e inferior 
(Figura 2). Se realizó una succión con jeringa 21 G 
de líquido del globo ocular para enviar muestra 
citológica (Figura 3). Seguidamente se desbridó 
ampliamente la conjuntiva bulbar mediante una 
incisión roma, guiándose por la cápsula de Tenon 
sin seccionar los músculos extraoculares (Figura 
4). Se utilizó pinzas de iris para procurar una disec-
ción circunferencial profunda de la órbita. Se rea-
lizó una cantotomía lateral amplia para permitir un 
mejor rango visual. Posteriormente se identifica-
ron los músculos recto medial, recto lateral, recto 
superior, recto inferior, retractor bulbar y a medida 
que se identificaron, se iban seccionando con tije-
ra para iris. Luego, se exteriorizó el tercer párpado 
y se retiró el borde para asegurar una buena cica-
trización (Figura 5). Se ligó el nervio óptico junto 
a los vasos sanguíneos de la retina mediante una 
sutura simple con Vicryl® 2-0 (Figura 6). Se colocó 
un clamp entre la sutura y el globo ocular, y luego 
se seccionó justo por debajo de la pinza mosquito, 
liberando así el globo ocular (Figura 7). Se hizo eva-
luación del muñón para determinar la existencia de 
posibles hemorragias (Figura 8) y se realizó sutura 
de aproximación subcutánea continua con Vicryl® 
2-0 entre la conjuntiva tarsal y bulbar (Figura 9), se 
seccionó el borde del párpado inferior y superior 
para asegurar una mejor cicatrización y finalmente 
se suturó la piel mediante puntos en “x” con Prole-
ne® 2-0 (Figura 10).

Figura 2	 Separador de Gosset para mantener los pár-
pados separados	

Fuente: Elaboración propia

Figura 3  	Toma de muestra de líquido para citología

Fuente: Elaboración propia

https://doi.org/10.22579/22484817.1057
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Figura 4	 Desbridamiento de la conjuntiva bulbar

Fuente: Elaboración propia

Figura 5	 Exteriorización del tercer parpado retirando 
borde, para asegurar buena cicatrización.

Fuente: Elaboración propia

Figura 6	 Ligadura del nervio óptico junto con vasos 
sanguíneos de la retina.

Fuente: Elaboración propia

Figura 7	 Liberación del globo ocular.

Fuente: Elaboración propia

https://doi.org/10.22579/22484817.1057
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Figura 8	 Evaluación de muñón para determinar posi-
bles hemorragias.

Fuente: Elaboración propia

Figura 9	 Sutura subdérmica de aproximación con Vic-
ryl® 2-0.

Fuente: Elaboración propia

Figura 10	Sutura de piel, puntos en x con Prolene® 2-0.

Fuente: Elaboración propia

Postoperatorio
Después de la anestesia, el paciente es remitido a 
hospitalización sin ninguna complicación. Se ins-
tauró: Fentanilo (2 mcg/Kg/h CRI) a una velocidad 
de 1 got/7 seg en 48 mL de NaCl 0,9% cada 4 horas, 
ceftriaxona (30 mg/Kg IV) cada 8 horas durante 7 
días, meloxicam (0,1 mg/Kg IV) cada 24 horas has-
ta completar 3 días. La antisepsia de la herida se 
realizó con clorhexidina y Pezosan® cada 8 horas. 

Con respecto al examen físico en el transcurso del 
día el paciente presentó buen ánimo y apetito, con 
parámetros fisiológicos normales. Al siguiente día 
presenta una leve secreción mucopurulenta en el 
canto medial derecho. Por petición de la propie-
taria y debido a la buena evolución demostrada 
por el paciente, se procede a dar de alta con las 

https://doi.org/10.22579/22484817.1057
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siguientes recomendaciones y prescripción médi-
ca: meloxicam (2 mg/tableta) cada 24 horas por 2 
días; cefalexina (500 mg/tableta) cada 8 horas por 
7 días; tramadol (50 mg/cápsula) cada 12 horas por 
5 días. Se recomienda antisepsia con clorhexidina 
y Pezosan® cada 24 horas.

El paciente llega a control 10 días después de la 
cirugía, durante el examen físico se evidenció una 
leve secreción purulenta en uno de los puntos de 
sutura. Se optó por realizar la resección de los 
puntos. 

Resultados Citología e histopatología 

Se realizó citología de líquido del globo ocular de-
recho, donde en la tinción de Gram se observó una 
abundante presencia de cocos gram positivos. En 
la tinción de Hemacolor, se evidenció una abun-
dante presencia de eritrocitos crenados, así como 
una reacción leucocitaria moderada, con predomi-
nio de linfocitos seguido de neutrófilos degenera-
dos. Se observó un fondo de tipo proteináceo en 
la muestra.

Además, se llevó a cabo histopatología de una 
muestra del globo ocular extraído. En la descrip-
ción macroscópica, se reportó que el globo ocular 
presentaba un aspecto disecado y de color café, 
con un interior semisólido de color crema, exhi-
biendo áreas negras de 2.8 cm de diámetro. A ni-
vel microscópico, específicamente en la cámara 
anterior y posterior, se identificó un crecimiento 
neoplásico infiltrativo e invasivo de células redon-
das organizadas en paquetes, cordones o racimos 
en un estroma de tejido conectivo laxo y delgado 
a veces como trabéculas. Las células presentaban 
forma redonda u ovoide, con citoplasma modera-
do y eosinofílico, ocasionalmente vacuolado, así 
como moderado pleomorfismo celular y anisoci-
tosis. Los núcleos, redondos en su mayoría, eran en 
algunos casos ovoides y grandes, con moderado 
pleomorfismo nuclear y anisocariosis moderada. 
Se observaron 4 figuras mitóticas en 10 campos 
de 400x, junto con múltiples focos de necrosis. 
Basándose en estos hallazgos histopatológicos, 

se concluye que la muestra es compatible con un 
tumor de células redondas, sugiriendo su clasifi-
cación como tumor venéreo transmisible.

Después de obtener los resultados de citología 
e histopatología se instauró un protocolo de qui-
mioterapia con Vincristina a una dosis de 0,025 
mg/kg en infusión continua intravenosa. Este tra-
tamiento se programó para un total de 6 a 8 se-
siones, con la posibilidad de utilizar otro agente 
quimioterapéutico, en caso necesario. A pesar de 
las sesiones de quimioterapia, el paciente conti-
núa en pronóstico reservado debido a la posible 
persistencia de células tumorales circulando por 
vía sanguínea linfática y/o nerviosa. 

Las sesiones de quimioterapia quedaron pres-
critas para realizarse cada 8 días, con la toma de 
muestras para cuadro hemático. Se ha observado 
un aumento de peso en el paciente desde la prime-
ra sesión (19,7 kg), hasta la cuarta sesión (20,2 kg), 
en esta sesión se encontró una leve secreción en 
el canto medial derecho y se observó una pequeña 
fístula, lo cual estaba previsto debido a la cicatri-
zación más lenta en esta área debido a la presencia 
del conducto naso lagrimal. El paciente asistió a la 
quinta y última sesión, durante la cual no se obser-
vó la secreción antes mencionada ni ninguna otra 
anormalidad. Según el alcance del conocimiento 
de los autores, el paciente no ha experimentado 
recurrencia de TVT desde entonces.

Discusión
La presentación extragenital del TVT supone una 
complejidad en su diagnóstico dependiendo la ubi-
cación anatómica de los tumores (Oliveira, 2019). 
Como mencionamos anteriormente, el diagnósti-
co preciso se obtiene mediante técnicas como la 
citología, histopatología e inmunohistoquímica. 
En este caso, la histopatología fue la prueba diag-
nóstica definitiva para determinar tumor venéreo 
transmisible en el paciente.

La frecuencia de lesiones oculares por TVT es muy 
baja de acuerdo a diferentes estudios (Costa et al., 
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2023). Generalmente estas lesiones se denominan 
metastásicas, siendo pocas veces identificadas 
como lesiones primarias extragenitales (Komne-
nou et al., 2015). El TVT habitualmente no se con-
sidera maligno, sin embargo, su comportamiento 
ha sufrido un cambio significativo generando cada 
vez más, diferentes reportes sobre su malignidad 
(Gritzenco et al., 2022). 

Las opciones de tratamiento están enmarcadas 
bajo la cirugía excisional, quimioterapia, radiotera-
pia e inmunoterapia (Abeka, 2019). La terapia más 
utilizada frente a los tumores intraoculares es la 
enucleación, argumentado en que el melanoma 
es el tumor más frecuentemente diagnosticado 
(Crossley & Ramírez, 2017). Además, la interven-
ción quirúrgica es fundamental en el diagnóstico 
y tratamiento, particularmente para la mayoría de 
tumores sólidos (Çizmeci & Guler, 2018), no obstan-
te, la cirugía seguida de la quimioterapia en el TVT 
es el protocolo de elección, evitando posibles reci-
divas o eliminando tumores no identificados (Den 
Otter et al., 2015b; Fathi et al., 2018). El sulfato de 
vincristina (0,5-0,7 mg/m2) se considera el agente 
quimioterapéutico más efectivo, y ocasionalmente 
se utiliza la doxorrubicina (Vural et al., 2018). 

Como se mencionó anteriormente, el tratamien-
to estándar en casos de TVT, como el presentado 
en ese reporte de caso, implica cirugía seguida de 
quimioterapia. En particular, la vincristina un agen-
te antitumoral empleado en este protocolo, ha de-
mostrado eficacia en la inducción de la regresión 
completa del tumor en ciclos de 4 a 6 sesiones a 
dosis recomendadas (Tokar et al., 2022). Por ende, 
resaltamos la importancia de un enfoque terapéu-
tico combinado para obtener resultados exitosos 
en pacientes con características similares.

La recurrencia de TVT no es común, a pesar de que 
la terapia inicial realizada en otro centro veterina-
rio fue aparentemente exitosa, es probable que las 
células tumorales viables se hayan extendido des-
de la lesión en los genitales hasta el ojo vía hema-
tógena. Además, la eficacia de la vincristina ha sido 
evaluada mediante dosis semanales, sin embargo,  

en el caso reportado, por razones desconocidas, 
no se mantuvo la misma periodicidad después de 
las primeras sesiones. Por último, se ha logrado 
identificar que la resistencia a la vincristina está 
asociada a cambios del comportamiento biológico 
de TVT debido a una sobreexpresión de una molé-
cula proteica llamada glicoproteína P de la mem-
brana plasmática (Duzanski et al., 2017).

Conclusión
El diagnóstico para determinar TVT en una neo-
plasia intraocular se basa en las técnicas de ci-
tología, histopatología e inmunohistoquímica, 
siendo el diagnóstico final clave para instaurar 
un tratamiento que sea eficaz y logre disminuir la 
probabilidad de una recurrencia de la enfermedad.  
Aunque la quimioterapia se puede utilizar como 
terapia única, ya que varios autores la describen 
como la terapia más efectiva, se recomienda utili-
zar adjunta a la cirugía.
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