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Resumen 
El CTVT por sus siglas en inglés (Canine Transmissible Venereal Tumor) se transmite principalmente a 
través de contacto sexual siendo las hembras las más expuesta a la patología; el sulfato de vincristina es 
actualmente la terapia más eficaz. En el presente trabajo se analizaron 28 caninos, en su mayoría de raza 
indefinida; se realizó diagnóstico por reconocimiento físico completo y se realizaron encuestas a sus propie-
tarios para determinar factores de riesgo. La proporción de la enfermedad fue similar en hembras y machos 
menores de 5 años pero considerablemente mayor en machos adultos con respecto a hembras; solo el 25% 
de los mayores de 5 años fueron hembras. La incidencia de este tumor en animales no esterilizados fue un 
28% mayor con respecto a los esterilizados. La presencia del tumor fue considerablemente más alta en ma-
chos no rescatados con respecto a hembras en la misma condición (73 y 27%). Finalmente, el 89% de los 
casos reportados presentaron las lesiones en la región genital. El objetivo del presente trabajo fue identificar 
factores asociados a persistencia de CTVT en la ciudad de Reynosa Tamaulipas.
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Epidemiology of canine transmissible venereal tumor in 
Reynosa Tamaulipas Mexico

Abstract. The CTVT is transmitted mainly through sexual contact, with females being the most exposed 
to the pathology; vincristine sulfate is currently the most effective therapy. In the present work, 28 canines 
were analyzed, mostly of indefinite breed. A diagnosis was made by complete physical examination and sur-
veys were carried out on their owners to determine risk factors. The proportion of the disease was similar in 
females and males under 5 years of age, but considerably higher in adult males than in females; only 25% of 
those older than 5 years were female. The incidence of this tumor in non-sterilized animals was 28% higher 
than in sterilized ones. The presence of the tumor was considerably higher in non-rescued males compared 
to females in the same condition (73 and 27%). Finally, 89% of the reported cases presented lesions in the 
genital region. The objective of this work was to identify factors associated with the persistence of CTVT 
in the city of Reynosa Tamaulipas.
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INTRODUCCIÓN

El CTVT también conocido como sarcoma venéreo 
o tumor de sticker, es una inflamación mediada por tumo-
res reticuloendoteliales que infecta genitales en caninos 

(Awaluddin et al. 2021). Su primer caso conocido data de 
1810 en Inglaterra, sin embargo, las células somáticas que 
originaron por primera vez el CTVT datan de unos 11.000 
años. Su distribución global demuestra la capacidad de 
los genomas de células somáticas de adaptarse y persistir 
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en diferentes nichos ecológicos a pesar de la vida relati-
vamente corta de los caninos (Murchison et al. 2014). Se 
transmite a través de contacto sexual directo, mucosas o 
piel lesionada; el sangrado natural en el contacto facilita el 
proceso. Las hembras sin embargo están más expuestas a 
la patología (Stockmann et al. 2014). Una vez iniciado el 
contagio, las lesiones iniciales son superficiales y varían de 
coloración rosa a rojo y miden de 1 a 3 mm de diámetro. 
Posteriormente, los nódulos se fusionan formando masas 
friables, rojas hemorrágicas y con forma de coliflor; dichas 
masas pueden ser de 5 a 7 cm de diámetro para finalmen-
te progresar en la mucosa multilobulillar con tamaños que 
pueden alcanzar los 10 a 15 cm (Purohit 2009). 

Es importante mencionar que la apariencia clínica del 
tumor depende del tejido y órgano de localización; las ma-
sas tienden a sangrar debido a la ulceración de la superficie 
epitelial. La protrusión genital del tejido tumoral, que de-
pende del tamaño del tumor, es más evidente en hembras, 
mientras que el agrandamiento de los ganglios linfáticos 
inguinales se observa a menudo en machos con tumores 
de pene. El tamaño del tumor puede variar de 3 a 12 cm de 
diámetro; los signos clínicos de las lesiones genitales son 
secreción vaginal o prepucial sanguinolenta, lesiones cu-
táneas ulcerativas intermitentes o persistentes, hinchazón 
genital y lamido excesivo del área genital con olor no pla-
centero; esto puede ser detectado por el cuidador (Nak et al. 
2005, Park et al. 2006, Mello Martins et al. 2015).

Se conocen diversos tratamientos tanto invasivos 
como no invasivos, que incluyen cirugía, inmunoterapia, 
radioterapia y quimioterapia. Los tumores pequeños se 
pueden extirpar quirúrgicamente, pero en casos de tumores 
invasivos grandes, la tasa de recurrencia puede ser tan alta 
como 50 - 68%; el sulfato de vincristina es actualmente la 
terapia más eficaz (Awaluddin et al. 2021).

La patología se considera endémica en países tropi-
cales y subtropicales con altas poblaciones de perros calle-
jeros, ya que esto permite su propagación y dificulta trata-
mientos efectivos. Se considera que la incidencia de CTVT 
es comparativamente mayor en invierno y los animales 
jóvenes con mayor actividad sexual están más afectados 
por la patología (Abeka 2019). La prevalencia de la enfer-
medad puede llegar hasta el 10% (Strakova y Murchison 
2014); sin embargo, su crecimiento no espontáneo lo hace 
particularmente importante en animales en condición de 
calle y elevar su prevalencia hasta un 28% (Faccini et al. 
2019, Abedin 2020). 

La falta de campañas de esterilización y la no existen-
cia de una legislación sobre las condiciones sanitarias en 
esta especie facilita la proliferación (Sánchez et al. 2020). 
De otro lado, la esterilización de perros conlleva beneficios 
como la prevención de camadas no deseadas, disminución 
de neoplasias, y aumento de la esperanza de los animales. 
Es importante que, los animales castrados pueden estar 
más predispuestos a la obesidad; por lo que se debe im-
plementar un manejo nutricional adecuado calculando sus 
requerimientos de energía a través de la dieta adecuada 
(Vendramini 2020).

El objetivo del presente estudio fue identificar facto-
res asociados a la persistencia del tumor venéreo transmisi-
ble en caninos atendidos en una clínica-refugio veterinaria 
del centro de la ciudad de Reynosa Tamaulipas, México. 

MATERIALES Y MÉTODOS

En un refugio animal situado en la ciudad de Reynosa, 
estado de Tamaulipas, en el noreste de México, en un lapso 
de tiempo de 8 meses, se lograron documentar 28 animales 
con diagnóstico de CTVT; del total, 18 animales eran crio-
llos, cinco pit bull, dos chihuahua y uno de las razas, bel-
gian shepered, labrador, y schnauzer. Del total de los ani-
males diagnosticados, 15 fueron hembras y 13 machos; 20 
animales eran menores de 5 años (11 hembras y 9 machos) 
y 8 mayores de 5 años (2 hembras y 6 machos). Se tomaron 
en cuenta mascotas que acudieron a consulta, con diagnós-
tico previo para realizar las quimioterapias en la clínica.

El diagnóstico se realizó por reconocimiento físico 
completo con palpación cuidadosa de ganglios linfáticos 
regionales (inguinal, iliaco externo, iliaco interno, y sacro), 
palpación digital vía vaginal o rectal y exploración vagi-
noscópica en las hembras y, exposición del pene en ma-
chos. Todos los pacientes positivos al diagnóstico morfoló-
gico fueron iniciados en la quimioterapia. 

Un médico veterinario realizó la encuesta a los due-
ños de la mascota que incluyó, el nombre del animal, la 
edad, sexo, raza, si fue esterilizado, si fue rescatado, si fue 
cruzado, cómo detectó el propietario el problema, que pri-
mera conclusión dio el propietario al problema y región del 
tumor; de la misma manera se incluía información sobre 
el acceso de los animales a la calle. De la misma mane-
ra se preguntó a los propietarios signos de alarma para la 
consulta que podían incluir sangrado, visualización de la 
malformación o si la consulta fue la que comprobó el pro-
blema. La encuesta no aclaró si animales rescatados tenían 
cruzamiento previo y si tenían contacto con otras mascotas. 
Se utilizó la plataforma RStudio versión 4.03 para el aná-
lisis de las proporciones utilizando la distribución de chi 
cuadrado y para la salida gráfica. 

RESULTADOS

En la Figura 1 se presenta la proporción de animales 
esterilizados y no esterilizados; la proporción de machos no 
esterilizados que presentó el tumor fue considerablemen-
te mayor (p<0,05) que en hembras no esterilizadas (80 y 
20%); por lo contrario, esa proporción fue mayor en hem-
bras esterilizadas comparadas con los machos (70 y 30%); 
sin embargo, esa diferencia no fue significativa (p>0,05). 
En total 18 animales esterilizados presentaron el tumor y 
10 no esterilizados también los presentaron (p>0,05).

 
Figura 1. Proporción de hembras y machos con y sin este-
rilización que presentaron CTVT
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Otro factor que se relaciona con la presencia de la patología 
es la falta de cuidado, lo que lleva a los animales a vivir en 
la calle; en la Figura 2 se presenta la proporción de anima-
les rescatados y no rescatados que presentaron el tumor. 

Figura 2. Proporción de hembras y machos no y rescatados 
que presentaron CTVT

La presencia del tumor fue considerablemente más 
alta en machos no rescatados con respecto a hembras en 
la misma condición (73 y 27%). La proporción para ani-
males rescatados fue de 59 y 41% para hembras y machos 
respectivamente. Sin embargo, estas diferencias no fueron 
significativa (p>0,05). En total de 28 animales con el tumor 
el 57% fueron rescatados y 43% no lo fueron. 

Por otro lado, se evaluó la presencia de CTVT en ani-
males cruzados y no cruzados (Figura 3).

Figura 3. Proporción de hembras y machos no y cruzados 
que presentaron CTVT
 

En el presente estudio, la presencia del tumor fue 
considerablemente más alta (p<0,008) en animales cruza-
dos en comparación con animales no cruzados (75 y 25% 
respectivamente). Al comparar por sexo, los porcentajes de 
hembras cruzadas con presencia del tumor fue ligeramente 
mayor comparada con machos (53 y 47%). Para animales 
no cruzados dicho porcentaje fue mayor en machos que en 
hembras (71 y 29%); sin embargo, por sexo y cruzamientos 
las diferencias no fueron significativas (p>0,05).

Con la encuesta aplicada se analizaron los signos de 
alarma para la detección del tumor por parte de los pro-
pietarios; los resultados mostraron que no se presentaron 
diferencias estadísticas en los signos de alarma; los men-
cionados fueron el sangrado, la consulta al veterinario o 
la visualización directa del tumor (p>0,05). En cuanto a la 
localización del tumor, lo más común fueron lesiones en 
la región genital (Figura 4), 25 de 28 animales afectados 

las presentaron en esa zona (p<0,05). La presentación oral 
y otras presentaciones del tumor solo fueron evidenciadas 
en machos.

Figura 4. Localización más frecuente de CTVT 

DISCUSIÓN

El CTVT ha sido reportado prácticamente en todos 
los continentes; es menos frecuente en Europa del Norte y 
Central y en América del Norte, esto se atribuye al control 
de las poblaciones de perros callejeros, los exámenes mi-
nuciosos previos a los programas reproductivos y el trata-
miento eficaz de los casos clínicos; por lo que esta enferme-
dad es más común particularmente en el sur de los Estados 
Unidos, Centro y Sur América (Ganguly et al. 2010). 

Cómo en este estudio, la observación clínica todavía 
se usa ampliamente para diagnosticar CTVT; sin embargo, 
la citología ha ganado importancia como método para el 
diagnóstico de la enfermedad. Un estudio basado en en-
cuestas a veterinarios, arrojó que el 47,4% mencionó como 
método diagnóstico principal la citología, seguido de la 
observación clínica y la histopatología con un 26,3 y un 
13,1%, respectivamente (Awaluddin et al. 2021).

En cuanto a la relación del sexo del animal con la en-
fermedad, varios estudios coinciden con una mayor presen-
cia de CTVT en hembras que en machos. Un estudio rea-
lizado en México, menciona que de 303 perros callejeros 
sacrificados, el tumor se presentó en el 3% de las hembras y 
2,18 de los machos; todos los individuos fueron igual o me-
nores a 4 años (Ortega-Pacheco et al. 2003). De otro lado, 
también en México, la tendencia fue mayor en machos que 
en hembras aunque sin diferencias significativas (19% y 
17%); en dicho estudio la edad con mayor presencia de la 
enfermedad fue la comprendida entre los 3 a 4 años con el 
21% (Cruz et al. 2010).

Lo anterior se atribuye a que las hembras pueden pro-
pagar más fácilmente la enfermedad cuando se encuentran 
en celo (Abeka 2019) y se reporta que los perros castrados 
y las hembras esterilizadas registran menor prevalencia del 
tumor (Strakova y Murchison 2014). En el estudio de en-
cuestas mencionado anteriormente, 28 de los veterinarios 
encuestados (18,4%) respondieron que la mayoría de sus 
animales tratados por la patología estaban castrados y los 
124 restantes (81,6%) informaron que estos animales no lo 
estaban (Arcila-Villa et al. 2018)

Otro factor determinante parece ser la presencia de 
los animales en las calles, esto aumenta su exposición y por 
ende el riesgo de contraer la enfermedad. Investigadores 
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reportaron que caninos mestizos, razas grandes, machos se-
xualmente activos (1 a 5 años) y los perros callejeros, aun 
cuando se les había reportado un propietario, son los más 
afectados (Grandez et al. 2011). En la india en un estudio 
que involucró 38 animales, 21% de castrados/esterilizados 
y un 79% estaban enteros, se comparó con casos-controles y 
se determinó un OR de 0,7 como factor de protección de los 
animales castrados (Kabuusu et al. 2010). Sin embargo, la 
castración no elimina por completo el riesgo de que el perro 
contraiga CTVT extragenital, dichos contagios pueden ocu-
rrir por un comportamiento de socialización no relacionado 
necesariamente con el apareamiento (Nalubamba 2015), la 
enfermedad se puede transmitir fácilmente dentro de un ho-
gar por la llegada de perro nuevo, incluso si otros perros en el 
hogar están castrados o esterilizados (Das et al. 2020).

Si bien el tumor venéreo transmisible es una neo-
plasia que se encuentra principalmente en la zona genital, 
se puede encontrar en otros sitios como una lesión única 
(Lima et al. 2013). En el presente trabajo la mayoría de los 
casos mostraron lesiones en el área genital, encontrándose 
solo un caso con presencia en la zona oral. El tumor se ha 
observado en nariz, la boca, ojos, así como la piel y los 
ganglios linfáticos superficiales; incluso se ha reportado re-
cientemente un caso en el que el tumor produjo un aumen-
to de volumen en la región periorbitaria, desplazamiento 
ocular lateral izquierdo, epistaxis excesiva en fosa nasal 
izquierda, estornudos recurrentes, tos y signos de dolor 
(Silva et al. 2022). De la misma manera, una masa rojiza 
en la órbita derecha fue reportada en un perro mestizo de 4 
años. La masa invadía la cámara anterior del ojo derecho, el 
diagnóstico de CTVT se confirmó en la histopatología (Do 
Amaral et al. 2012). El tumor también se ha observado en 
glándulas mamarias inguinales derecha e izquierda acom-
pañado de sangrado vulvar (Dos Santos et al. 2014). En pa-
cientes con estado inmune anormal el tumor puede migrar 
a órganos internos; investigadores reportaron hallazgos en 
bazo (Romero et al. 2010) y también reportaron múltiples 
nódulos en cuerpo, vulva, mucosa ocular y encías (Faccini 
et al. 2019). Por otro lado, en Brasil se reportaron como los 
sitios mayor frecuencia de CTVT en más de 3.000 pacien-
tes fueron el área genital (86%), piel (21,8%), nasal (10%) 
y en menor proporción región linfática (<10%) seguido de 
lesión oral, anal, perianal y ocular (Pimentel et al. 2021). 

El número de animales con acceso a la calle y no cas-
trados, es alto en México; lo anterior aunado a la falta de 
una política de protección animal eficiente incrementan el 
riesgo a CTVT; el presente trabajo reafirma la importan-
cia de la esterilización, el cruzamiento controlado, como 
estrategias para disminuir el riesgo de la enfermedad; así 
como el papel del cuidador para la detección temprana del 
tumor y con ello un tratamiento inmediato para evitar le-
siones mayores. 
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