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TUMORA VENERIANĂ, TRANSMISIBILĂ  
LA CANIDE?
VENERIAN TUMOR - IS IT TRANSMISSIBLE  
IN CANINE?

tumoră veneriană transmisibilă, câine, organ genital

Tumora veneriană transmisibilă (TVT) se mai numeşte şi sarcom infecţios, granulom venerian, 
limfosarcom transmisibil sau tumora Sticker. TVT este o tumora reticulo-endotelială neobişnuită 
a câinelui, care apare, de obicei, la nivelul organelor genitale externe, ocazional la nivelul celor 
interne. Se transmite prin contact direct, cel mai adesea prin copulaţie. Este o tumoră contagioasă 
care se transmite împreună cu celulele viabile şi reuşeşte să traverseze barierele complexului major 
de histocompatibilitate dintre câini, dar şi dintre membri familiei Canidelor, cum ar fi vulpile, coioţii 
şi şacalii. 

CUVINTE-CHEIE:

REZUMAT

Venerian transmissible tumor (VTT) is known also as infectious sarcoma , venerian granuloma, 
transmissible lymphosarcoma or Sticker tumor. VTT is a tumor unusual at dog, that typically occurs 
in the external genital organs, and occasionally in the internal genital organs. It is transmitted by 
direct contact, most often through copulation. It is a contagious tumor transmitted with viable cells 
that cross the barriers of major histocompatibility complex between dogs, but also between Canids 
family members such as foxes, coyotes and jackals.
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INTRODUCERE
TVT a fost descrisă pentru prima dată de Novinsky, în 

1876, care a demonstrat că tumora a putut fi transplan-
tată de la o gazdă susceptibilă la alta, prin inocularea 
de celule tumorale.

EPIDEMIOLOGIE
Boala are o distribuţie cosmopolită, dar este cel mai 

des întâlnită în zonele urbane, tropicale și sub-tropicale, 
acolo unde există populaţii numeroase de câini fără 
stăpân. Din caza modului de transmitere (copulaţie) TVT 
se întâlnește cel mai adesea la câinii tineri, dar maturi 
sexual. Deși este gravă TVT nu produce decât rareori 
moartea. Atunci când câinele este sănătos, iar sistemul 
imunitar funcţionează, tumora intră în faza de regresie 
în 3-9 luni de la contaminare, iar animalul dobândește 
o imunitate definitivă faţă de contaminarea ulterioară. 
Totuși, în toată această perioadă, animalul are timp 
suficient să se împerecheze și deci, să transmită mai 
departe celulele tumorale. De aceea TVT se întâlnește 
cel mai adesea în zonele urbane, cu populaţii nume-
roase de câini fără stăpân.

Dinamica evolutiei clinice este sporadico-enzootică, 
fiind condiţionată de actul coital. Caracterul enzootic 
este dat de posibilitatea transmiterii rapide în cazul îm-
perecherilor nesupravegheate și nedirijate ale câinilor.

Etiopatogeneza: incluziile citoplasmatice identifi-
cate în celulele tumorale au dus la atribuirea acestei 
neoplazii unui agent viral, deși tumora nu a putut fi 
transmisă și prin extracte lipsite de celule. Transmiterea 
se face prin contact direct (copulaţie), când are loc un 
transplant al celulelor tumorale la individul sănătos. 
Însămânțarea este favorizată de orice leziune existentă 
la nivelul mucoasei genitale, de linsul și mușcăturile 
din zona respectivă.

Celulele TVT au mai puţini cromozomi decât celulele 
normale. În mod normal, celulele câinilor au 78 cromo-
zomi. Celulele TVT au 57-64 cromozomi, care diferă 
considerabil faţă de cromozomii normali. Toţi cromozo-
mii câinilor, cu excepţia X și Y, sunt acrocentrici, având 
centromerul foarte aproape de margine cromozomu-
lui, în timp ce cromozomii TVT sunt metacentrici sau 
sub-metacentrici, cu centromerul în mijloc. Nu există 
dovezi în sprijinul ideii că tumoarea este produsă de 
un virus. Agentul cauzal este chiar celula canceroasă. 
În cazul acestui tip de cancer, celulele tumorale au un 
cod genetic foarte asemănător, care adesea, dacă nu 
întotdeauna, nu are legătură cu ADN-ul gazdei.

Transmiterea TVT se face cu ajutorul grefelor celulare 
alogene și celulele modificate neoplazic reprezintă 
vectorii acestor transplante. 

Exfolierea și transplantarea celulelor neoplazice în 
timpul contactului fizic reprezintă principala cale de 
transmitere la mucoasa genitală, dar și la cea nazală sau 
bucală, în timpul împerecherii sau a linsului organelor 
genitale. Implantarea tumorii este favorizată de orice 
leziune existentă la nivelul mucoaseI. Evoluţia clinica 
TVT poate fi lentă, invizibilă cu regresie după 3-6 luni 

sau rapidă, invazivă, cu malignizare și metastazare. 
Evoluţia tumorii prezinta: etapa de promoţie, etapa de 
stare și cea de regresie, care este urmată de apariţia 
imunităţii de transplantare la adulţii imuno-competenţi, 
în timp ce la pui sau la câinii adulţi imunosupresaţi 
apare metastazarea.

TVT sunt tumori imunogene și s-a demonstrat că 
sistemul imunitar al gazdei deţine cel mai important 
rol în inhibarea proliferării și metastazării tumorale. De 
obicei, animalele sănătoase sunt capabile să lupte cu 
tumoarea, care ajunge în faza de regresie. Studiile 
imunologice au arătat că, pentru transplantare, celulele 
tumorale traversează barierele complexelor majore 
de histocompatibilitate. Complexele imune au fost 
evidenţiate în probele serologice ale câinilor cu TVT. 
Celulele tumorale aflate în de promoţie, nu exprimă 
antigene pentru CMH I sau II, în timp ce 30% până la 
40% dintre celulele aflate în faza de regresie iniţială 
exprimă ambele antigene. Această diferenţă este re-
zultatul răspunsului imun suplimentar al gazdei, care 
accelerează regresia tumorii.

TABLOU CLINIC ŞI DIAGNOSTIC  
DIFERENŢIAL

În condiţii normale, perioada de incubaţie este de 
până la 60 zile de la montă. În condiţii experimentale, 
formaţiunea tumorală devine vizibilă după aproximativ 
15 zile.

Într-o primă fază, se observă noduli mici, pediculaţi, 
cu diametrul de 1-3 mm, de culoare roz spre roșietică. 
Nodulii iniţiali sunt superficiali, afectează derma și 
epiderma. În timp, aceștia confluează observându-se 
o formaţiune de dimensiuni mai mari (diametru de 5-7 
cm), roșie, hemoragică, conopidiformă, friabilă. Odată 
cu expansiunea la suprafaţă, formaţiunea pătrunde și 
în mucoasă, ducând la apariţia de leziuni subcutanate 
multilobulare, care pot ajunge, ca diametru, până 
la 10-15 cm. Tumorile sângerează cu ușurinţă și, pe 
măsură ce se măresc, ulcerează și se supra-infectează. 
Au fost identificate diferenţieri celulare și în funcţie de 
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etapele evoluţiei tumorale. Tumorile aflate în etapa de 
progresie celulară prezintă celule rotunde, cu microvili, 
în timp ce tumorile aflate în etapa de regresie au celule 
tranziţionale, aproape fusiforme. Mai mult, tumorile 
în etapa de regresie antrenează de obicei un număr 
mare de limfocite T. Infiltratul limfocitar al acestora 
este responsabil de regresia tumorală și inducerea 
diferenţierii celulare.

Din punct de vedre clinic, TVT se manifestă sub trei 
forme: genitală, extra-genitală, generalizată.

Localizarea genitală - în cazul femelelor, TVT 
se localizează frecvent (95,6%) la nivel vestibular 
și mai puţin la nivel vaginal sau labial. Leziunile 
principale se întâlnesc aproape întotdeauna la 
joncţiunea vestibulo-vaginală, probabil din cauza 
presiunii crescute exercitate în timpul copulaţiei. 
Adesea, formaţiunea tumorală proemină la nivel 
vulvar, ducând la deformarea zonei perineale, fără 
a influenţa, totuși, micţiunea.

La masculi, TVT se localizează frecvent la nivelul baza 
penisului, cu balanopostită catarală și lins insistent, mai 
rar la nivelul porţiunii libere a penisului, gland. Frec-
vent, formaţiunea tumorală prolabează prin orificiul 
prepuţial, cu deformarea furoului. În cazul formaţiu-
nilor tumorale de dimensiuni mari, sunt implicaţi și 
limfocentri regionali. La ambele sexe, se evidenţiază 

o scurgere necaracteristică, motiv pentru care trebuie 
făcut diagnosticul diferenţial faţă de uretrită, cistită sau 
prostatită. De asemenea, la femele, din cauza scurgerii 
sangvinolente și a faptului că masculii se apropie și 
încearcă să lingă secreţia respectivă, stăpânii consi-
deră că este vorba de estru, nu de o problemă gravă, 
de natură neoplazică. Dacă secreţia sangvinolentă se 
prelungește, se poate produce chiar anemie.

Localizarile extragenitale - există două situaţii în 
care TVT poate avea localizare extragenitală: în urma 
metastazării tumorii primare cu localizare genitală sau în 
cazul lipsei formei genitale, când formaţiunea cutanată 
este considerată tumoare primară și denumită PEGTVT.

La examenul citologic, formaţiunea are aceleași 
caracteristici ca și TVT genitală. Macroscopic, se con-
stată prezenţa unor noduli mici, cu suprafaţa ulcerată și 
aspect conopidiform. Cele mai multe cazuri se întâlnesc 
la masculi, evoluţia fiind de 15-60 zile.

Clinic, se pot întâlni următoarele situaţii: localizare 
nazală: strănut, epistaxis, respiraţie bucală, zgomotoasă, 
membre anterioare murdărite de sânge. De obicei, 
în acest caz este vorba despre un carcinom nazal, 
care se complică în timp cu osteoliză, modificarea 
cornetului nazal afectat, secreţii oculare etc. Locali-
zare bucală: scurgeri bucale muco-sangvinolente, 
inapetenţă din cauza îngreunării masticaţiei și deglu-
tiţiei, pierderea dinţilor, deformare facială. Localizare 
subcutanată: apare în special în zona toracală, forma-
ţiunea are consistenţă slabă, culoare alb-roz, poate 
fi unică sau multiplă. Starea generală a animalului 
este afectată. Localizarea cutanată: s-a emis ipoteza 
conform căreia TVT se poate transmite de la mamă 
la pui, posibil prin intermediul leziunilor cutanate 
ale acestuia din urmă, în urma interacţiunilor dintre 
cei doi în interiorul cuibului (toaletă etc). Localizare 
oculară: uveită, creșterea presiunii intra-oculare, de 
obicei evoluează împreună cu metastaze la nivelul 
creierului. Localizarea intramusculară, sarcomatoasă 
- caz din FMV București, caine Husky mascul, 7 ani, 
tumora primară Sticker dezvoltată în musculatura 
dorso-lombară. Forma generalizată - în general, la 
animalele sănătoase, tumora evoluează spre regre-
sie, în 3-6 luni de la contaminare. În cazul indivizilor 
tineri sau imunosupresaţi, tumora evoluează spre 
metastazare. 

Examenul citologic relevă prezenţa unor celule 
tipice, rotunde sau ușor poliedrice, cu citoplasmă 
subţire în care apar vacuole și un nucleu rotund, 
hipercromatic, cu un singur nucleol și un număr 
redus de elemente mitotice. Raportul nucleu/cito-
plasmă este mare. Celule TVT prezintă pleomor-
fism al nucleului, condensarea cromatinei, vacuole 
citoplasmatice.

Histologic, TVT este formată din ţesut omogen, cu 
celule dispuse compact, de origine mezenchimală, 
ale căror margini nu pot fi diferenţiate cu ușurin-
ţă. Frecvent, apare un infiltrat format din limfocite, 
plasmocite și macrofage.  

REVIEW Venerian tumor - is it transmissible in canine?
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Diagnosticul histopatologic diferential al TVT 
trebuie făcut faţă de mastocitoame (conţin granule de 
melanină), histiocitoame (celule tumorale gigante, mul-
tinucleate)  sau limfoame maligne (cromatina nucleară 
este omogenă sau orientată marginal, către membrana 
nucleară, cu nucleoli proeminenţi).

Metastazarea TVT  se produce destul de rar, mai 
ales în cazul animalelor tinere sau imunosupresa-
te. Există studii care indică o frecvenţă mai mare a 
metastazelor la masculi (16%) decât la femele (2%). 
Totuși, per total, metastazele apar destul de rar, în 
5-10% din cazuri. 

Au fost semnalate metastaze în ţesutul subcutanat, 
piele, limfocentri, ochi, tonsile, ficat, splină, mucoasa 
bucală, hipofiză, peritoneu, creier și măduva osoasă. 
Există studii care confirmă o incidenţă mai mare a 
metastazării la masculi, în comparaţie cu femelele, 
fapt important din punct de vedere al diagnosticului 
diferenţial. 

În cazul metastazării pe cale limfatică se produce 
o limfadenopatie care pornește de la limfocentri 
inghinali superficiali, continuă cu cei ileo-pelvini, 
scrotali superficiali, lombo-aortici și mezenterici.

Metastaza la distanţă cuprinde viscerele, pielea și 
sistemul nervos central. S-au semnalat metastaze la 
nivelul uterului, oviductelor sau ovarelor, rinichilor, 
ficatului, splinei, plămânilor, creierului.

O situaţie particulară a metastazării constă în eșe-
cul tratamentului iniţial al tumorii primare. Există 
cazuri în care, din diferite motive, tratamentul me-
dicamentos iniţial (cel mai adesea cu Vincristină) 
este întrerupt. În aceste situaţii, deși într-o primă 
fază se va înregistra o ameliorare a simptomelor și o 
micșorare a formaţiunii tumorale, dacă tratamentul 
nu este finalizat, există toate șansele ca tumoarea 
iniţială sa revină și, mai mult, să metastazeze. As-
pectul important și nefericit, în același timp, este că, 
de obicei, celulele tumorale dobândesc rezistenţă 
la chimioterapice (genele MDR1 și MDR2), evoluţia 
tumorală ulterioară este mai rapidă și mai marcantă 
și orice tratament se dovedește inutil.

Forma generalizată este letală, cu tot bagajul de 
simptome caracteristice fenomenului canceros ex-
trem: spolierea organismului, supra-infectarea even-
tualelor leziuni cutanate sau de la nivelul mucoaselor, 
insuficienţă respiratorie, cardiacă etc.

TRATAMENTUL TVT
În funcție de stadiul clinic, de localizare și de ana-

lizele biochimice și hematologice se efectuează:
Protocolul I - localizare genitală, forma ex-

pansivă, proliferativă spre exterior, nemetasta-
zată. Se efectuează polichimioterapia citostatică 
neoadjuvantă preoperatorie, pentru citoreducție, 
bazată pe ciclofosfamidă 50 mg/m2 sau ifosfamidă 
200 mg/m2, citostatice ciclodependente si antime-
tabolit 5-fluorouracil, 50 mg/m2 sau vincristină 0,7 
mg/m2 în săptămânș 1 cu repetare la 14 zile sau 
post operator pentru evitarea recidivei.

Protocolul II - localizarea extragenitală sau 
genitală infiltrativă, utilizează pivot antraciclinic 
doxorubicina 20-30 mg/m2 la 21 de zile, ciclo 
sau ifosfamida la 14 zile și vinblastină 0,5 mg/
m2 la 7 zile.

Trebuie subliniat faptul că monochimioterapia 
bazată exclusiv pe alcaloizii de Vinca Rosea, cel 
mai utilizati fiind vincristina și vinblastina au creat 
forme mutante ale clonelor celulare de sarcom 
Sticker, cu activarea genelor MDR (multidrog 
rezistance) și efecte secundare grave asupra 
organismului tratat. Alcaloizii de Vinca, produc în 
faza S a ciclului celular blocarea sintezei fusului 
de diviziune mitotică specific celulelor eucariote 
normale. Celulele canceroase nu beneficiază de 
fus de diviziune, multiplicarea lor realizându-se 
exclusiv prin diviziune directă, amitotică, ca la 
bacterii, neavând astfel sensibilitate la Vincris-
tină sau Vinblastină. Pe de altă parte, activarea 
genelor MDR la nivelul celulelor sarcomului 
Sticker se soldează cu fenomenul efluxului 
din citoplasma neoplazică a citostaticului în 
spațiul extracelular și intravascular, crescând 
concentrația lui în celulele normale care îl în-
corporează în exces. 

Monochimioterapia este nerecomandată iar tera-
pia bazată exclusiv pe Vincristină, cu atât mai puțin, 
indiferent de tipul de neoplazie.

B.A. Vițălaru, D. Crînganu, Raluca Crînganu
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integrat de dializă veterinară, cu posibilitatea realizării unui 
diagnostic multidisciplinar. 
În ianuarie 2014, după o muncă susținută de aproape 3 ani de zile, 
inaugurează împreună cu BBraun România, în cadrul Facultăţii 
de Medicină Veterinară Bucureşti, prima clinică de Hemodializă 
veterinară din România şi una din puţinele din Europa de Est, 
Hemodialivet. Aceasta nu este numai o clinică, ci un concept 
integrat de terapie renală prin dializă peritoneală, hemodializă 
și protocoale de nutriție enterală și parenterală a pacienților cu 
nefropatii diverse.
Sef lucr. Dr. Viţălaru Bogdan Alexandru a creat primul centru de 
hemodializă veterinară din România în Facultatea de Medicină 
Veterinară din Bucureşti, reuşind să aducă cea mai modernă 
aparatură de dializă a momentului, iar terapia se face în strânsă 
legătură şi cu suportul continuu al liderilor de opinie din domeniul 
medical uman din marile centre de hemodializă din România. 
În 2015 și 2016 a susținut workshopuri de dializă peritoneală și 
pacient critic renal în peste 15 orașe din România.
În anul 2016 a scris două Ghiduri de urgențe pentru studenți 
și o carte - tratat de urgențe la animalele de companie, pentru 
medicii veterinari.
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