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Resumen: En la perra, la neoplasia mamaria es el tumor más común. Su importancia 
reside en la alta incidencia de esta patología, que altera la calidad y esperanza de vida 
del paciente. El rango medio de edad se encuentra entre los 3-16 años; siendo la edad 
más frecuente los 10-11 años. Se postula que existe predisposición racial en perras 
spaniel, caniche y teckel. La incidencia es mayor en hembras enteras; reduciéndose el 
riesgo al 0,05% de posibilidades de desarrollo de tumoración maligna si se esteriliza 
antes del primer estro, frente a un 26% si se hace después del segundo estro. Por otra 
parte, la esterilización siempre disminuye el riesgo de desarrollo de tumores benignos 
aunque ésta sea tardía. 
 
Aproximadamente, el 60% de los tumores mamarios en la perra son benignos, 
mientras que un 40% son malignos. Recientemente se ha publicado una nueva 
clasificación histológica, basada en la conjugación de las ya existentes, siendo esta 
última más amplia y específica. La aproximación diagnóstica se basa en la evaluación 
de las características clínicas tumorales (tamaño, adherencia y ulceración) y en el 
establecimiento del estadio clínico (afectación local, presencia de metástasis 
regionales, o a distancia). Sin embargo, el diagnóstico definitivo se establece 
histológicamente, aunque la citología es orientativa. La orientación correcta del 
protocolo quirúrgico y terapéutico de los distintos casos de tumores mamarios caninos 
es fundamental; ya que su elevada variabilidad configura la evolución y pronóstico de 
esta patología.  
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