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GLOSARIO

Diagnostico: Procedimiento por el cual se identifica la enfermedad, sindrome o
cualquier estado de salud o enfermedad.

Linfoma: Tumor de los tejidos linfoides. Se caracteriza por la proliferacion maligna
de linfocitos, los cuales constituyen las células defensivas del sistema inmune.

Neoplasia: También llamada tumor o neoplasma. Es cualquier crecimiento
descontrolado de células o tejidos anormales en el organismo, la cual puede ser
benigna o maligna.

FIV: Virus de Inmunodeficiencia Felina. Es una enfermedad de distribucion
mundial producida por un Lentivirus que se trasmite por la mordedura, que afecta
a gatos de cualquier edad.

FeLV: Virus de la Leucemia Felina. Es una enfermedad contagiosa de distribucion
mundial, producida por un Retrovirus que se trasmite por contacto directo, tiene
predisposicion en felinos machos callejeros entre 1 a 6 afios.

Linfa: Liguido coagulante que circula por los vasos linfaticos, casi incoloro y
débilmente alcalino, parte del plasma sanguineo, atraviesa las paredes de los
capilares y se difunde por los intersticios de los tejidos. Sirve para intercambiar los
nutrientes entre la sangre y los tejidos.

Tejido linfoide: También llamado tejido linfatico. El cual esta constituido por tejido
conectivo reticular, células linfociticas, fibrillas y fibroblastos.

Ecografia: Técnica que permite la exploracion del interior del cuerpo de un
paciente mediante ultrasonidos.

Hemograma: Representacion gréafica de la composicion de la sangre.

Bioquimica: Prueba diagndstica utilizada para diagnosticar infecciones por medio
de diferentes analisis quimicos.

Citologia: Parte de la biologia que estudia las células. Examen y analisis de un
conjunto de células extraidas de un animal.

Quimioterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades, la cual consiste en
la aplicacién de sustancias quimicas a un organismo.
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RESUMEN

Un felino hembra de raza mestiza, es llevado a consulta porque presenta
heces diarreicas, episodios de emesis, decaimiento, pérdida del apetito en

ocasiones, masa abdominal sin dolor a la palpacion.

Mediante una ecografia abdominal se evidencié imagenes tumorales a nivel
intestinal, al realizar una puncién con aguja fina ecoguiada, se obtuvo que
los cambios citolégicos son compatibles con neoplasia de origen linfoide, al
tener el diagnostico por citologia y realizar diagndsticos diferenciales se
concluye que la gata padece de linfoma intestinal. Para el tratamiento se
emplearon ayudas farmacoldgicas hasta lograr la remision de la masa

abdominal.

Palabras clave: masa abdominal, neoplasia, ecografia, citologia.



ABSTRACT

A female feline of mixed race is brought to the clinic because present
diarrhea stool, emesis episodes, decay, no appetite in occasions, abdominal

mass without pain on palpation.

To perform an ultrasound-guided fine needle aspiration by abdominal
ultrasound tumor imaging was demonstrated in the intestine was obtained
that the cytological changes are consistent with malignancy of lymphoid
origin, having diagnostic cytology and differential diagnostics is concluded
that the cat suffering from intestinal lymphoma. For treatment
pharmacological aids were used to achieve remission of the abdominal

mass.

Key Words: abdominal mass, neoplasia, ultrasound, cytology.

INTRODUCCION

El linfoma se define como una enfermedad linfoide maligna originada a partir de
organos solidos (nédulos linfaticos, higado, bazo); esta es la diferencia el linfoma y
las leucemias, ya que estas Ultimas se originan de la médula ésea [1].

Existe una variaciébn en los sistemas de clasificacibn anatémica, pero en la
mayoria de estudios se han dividido en cuatro grupos de linfoma: intestinal o
alimentario, mediastinico, multicéntrico, o extraganglionar [2]. El linfoma
alimentario felino puede presentarse como una neoplasia solitaria (nodular),
multifocal o difusa, de acuerdo a esto varian los signos clinicos. Generalmente se
da en animales mayores de 10 afios, mas comun en machos y en razas de pelo
corto [3], en la mayoria de los casos, los animales afectados con linfoma
alimentario son negativos al virus de inmunodeficiencia felina y virus de la

leucemia felina (FeLV), es decir que la mayoria de estos tumores se originan de



linfocitos B del tejido linfoide intestinal [4]. Los signos clinicos y el examen clinico
dependen del lugar anatomico del TGI: vomitos, diarrea, anorexia, pérdida de
peso, caguexia, engrosamiento de asas intestinales, la presencia de masas
palpables en 85% de casos que pueden perforar u obstruir el intestino [3]. En
muchos casos su tratamiento conlleva a largos tiempos de supervivencia, Cuando
el linfoma alimentario se encuentra localizado en un segmento intestinal, el
tratamiento de eleccién serd, en primer lugar, quirargico, de no ser localizado,
entre los distintos tratamientos médicos descritos, algunos autores recomiendan el
uso de protocolos monoagente (un quimioterapico mas prednisolona) [4]. La forma
mediastinica es menos frecuente y se manifiesta con signos respiratorios como
disnea, ademas de pérdida de peso y regurgitacion [5]. El signo clinico mas comun
es la presencia de disnea aguda, secundaria a efusion pleural [6]. La tasa de
supervivencia de un felino con linfosarcoma mediastinico es de menos del 20 %, y
alcanza solo las cuatro a seis semanas de vida después del diagnéstico. La
principal causa es el origen de la neoplasia, principalmente la infeccion con el
FelLV que causa otros procesos linfomatosos no asociados a la neoplasia inicial
[7]. El linfoma multicéntrico afecta nddulos periféricos o profundos, con o sin
compromiso de bazo e higado. Conforme avanza puede comprometerse la médula
O0sea [3]. Los signos clinicos varian de acuerdo al 6érgano afectado, incluyen
mucosas palidas, anorexia, deprimido, depresion [8]. La forma multicéntrica esta
relacionada al inmunofenotipo T en algunos casos negativos para FeLV. 4 [9]. El
linfoma extraganglionar (LEG) es el linfoma que se origina en un 6rgano diferente
al ganglio linfatico, que puede permanecer circunscrito u originarse inclusive

donde no existe normalmente tejido linfatico [10].
ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA:

Inicialmente se consideraba que aproximadamente el 70% de los gatos con
linfoma estaban infectados con el virus de la leucemia felina. Aunque la
prevalencia de viremia en gatos con linfoma varia conforme a la presentacion
anatémica, los gatos jovenes con linfoma suelen ser positivos a FelLV, mientras

gue los gatos mayores son negativos [11, 12]. En los ultimos afios en la clinica se



ha observado que la prevalencia de la infeccién por FeLV en gatos con linfoma ha
ido decreciendo. La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia felina (FIV)
incrementa el riesgo de desarrollar linfoma en gatos: los gatos infectados con FIV
son casi 6 veces mas proclives a desarrollar linfoma que los gatos no infectados,
mientras que los gatos con doble infeccién de FeLV vy de FIV tienen mas de 75
veces mas probabilidades de desarrollar linfoma que los gatos no infectados [11].
Lowrens y cols, (2005) describieron que la prevalencia de linfoma felino habia
incrementado, a pesar de que la de la infeccion de FelLV habia decrecido; este
incremento se asocié con una elevada prevalencia de las formas gastrointestinal,
extranodal o atipica y mediastinica FeLV-negativas en gatos jovenes o de edad

media de raza siamesa y orientales [11].

La edad de los gatos con linfoma en el momento de la presentacion es bimodal,
con un primer pico aproximadamente a los 2 afios de edad y un segundo pico
aproximadamente a los 10 o 12 afios de edad. Los gatos que aparecen en el
primer pico suelen ser positivos a FeLV, mientras que los del segundo suelen ser
negativos a este virus. Como se mencion6 previamente, la prevalencia de gatos
FeLV-positivos con linfomas continia decreciendo en nuestra clinica. La edad
media de los gatos FelLV-positivos con linfoma detectados por primera vez es de 3
afos, mientras que la de los gatos FeLV negativos con linfomas es de 7 a 8 afios
[11].

MANIFESTACIONES CLINICAS:
Hay cuatro formas anatomicas de presentacion del linfoma en perros y gatos:

1. Multicentrica: Caracterizada por linfadenopatia generalizada y afectacion
hepatica, esplénica y/o de medula 6sea.

2. Mediastinica: Caracterizada por linfadenopatia mediastinica, con o0 sin
infiltracion de la medula Osea.

3. Digestiva: Caracterizada por una infiltracion gastrointestinal aislada, difusa

o multifocal, con o sin linfadenopatia intraabdominal.
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4. Extranodal: Afecta a cualquier 6rgano o tejido (ejemplo: renal, neural,

ocular, cutanea).

La distribucion de las diferentes formas anatomicas difiere en perros y gatos. La
forma multicéntrica es la mas frecuente en perros (mas del 80% de todos los
linfomas en esta especie). En los gatos la forma digestiva es la mas comun se han

detectado hasta un 70% de los gatos con linfoma de tipo intestinal [11, 13].

Los hallazgos clinicos en gatos y perros con linfoma dependen de la forma
anatémica de presentacion. Los animales con formas generalizadas o
multicéntricas presentan signos clinicos inespecificos; una de las mas frecuentes
es la presencia de masas subcutaneas (nédulos linfaticos agrandados), ademas

de la presencia de otros signos como pérdida de peso, anorexia y letargo.

La exploracion fisica de gatos con linfoma multicentrico suele revelar
linfadenopatia generalizada masiva, con o sin hepatomegalia, esplenomegalia o

lesiones extranodales como oculares, cutaneas, renales o neurales [11].

Los gatos con linfoma mediastinico suelen presentar disnea, tos o regurgitacion, la
poliuria, polidipsia e hipercalcemia asociada al tumor son mas comunes en perros
gue en los gatos, los signos respiratorios y del tracto digestivo superior se
producen por la compresion de los nodulos linfaticos mediastinicos anteriores
agrandados, aunque el derrame pleural maligno puede contribuir a incrementar la

gravedad de los signos del aparato respiratorio [11].

Los gatos con linfoma digestivo suelen presentar signos del tracto gastrointestinal,
tales como vomitos, anorexia, diarrea, y pérdida de peso, ocasionalmente se
desarrollan signos compatibles con obstruccién intestinal o con peritonitis
(producidos por la rotura de una masa linfomatosa). La exploracion clinica suele

revelar masas abdominales y asas intestinales engrosadas.

Los signos clinicos en gatos con linfomas extra nodales son extremadamente

variables y dependen de la localizacion de la masa o de las masas, en general los
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signos clinicos surgen de la compresion o del desplazamiento de las células
parengquimatosas normales en el 6rgano afectado, las formas extra nodales mas

comunes en gatos son los linfomas faringeos, oculares, renales y neurales [14].

Este articulo tiene como objetivo relatar un caso de linfoma intestinal felino
resaltando la fisiopatologia, ayudas diagnosticas y opciones de tratamiento del

mismo.

MATERIALES Y METODOS

Evaluacion del paciente

Paciente felina de raza mestiza de color negro con café, de 6 afios de edad que
desde hace 20 dias aproximadamente inicia con inapetencia, decaimiento, heces
patosas oscuras, episodios esporadicos de emesis con pelo, reportados por el

propietario. (Fig 1).

Figura 1. Felina mestiza

Paciente felina de color negro con café con 6 afios de edad,
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Hallazgos al examen fisico

Paciente de 3.8 kg con temperatura corporal de 38.9, mucosas y ganglios
linfaticos sub mandibulares normales, frecuencia cardiaca 100 pulsaciones/minuto,
frecuencia respiratoria normal, tiempo de llenado capilar un segundo, auscultacion
cardiaca y respiratoria normal, a la palpacion abdominal se detalla una masa de

unos 5 centimetros aproximadamente, movible sin dolor a la palpacién.

Ayudas diagnosticas

Se tomaron muestras sanguineas para hemograma (Tabla 1), en el cual se
evidencio una leucocitosis por neutrofilia con desviacién a la izquierda y linfopenia
asociado a un proceso inflamatorio; en la bioquimica sanguinea (Tabla 2) no se
evidencia alteracion en los parametros analizados; coprologico (Tabla 3) y

serologias de leucemia viral felina/ virus de inmunodeficiencia felina negativas.

Tabla 1. Hemograma

Parametros Resultados Unidades Valores de referencia
Hematocrito 38.4 % 24 - 25
Hemoglobina 13.0 g/dl 8.0-15
Eritrocitos 6.92 x108/mm? 5.0-10
Plaquetas 367 x10%/mm3 00 - 700
Leucocitos 20.3 x10%/mm?3 55-195
DIFERENCIAL
Neutréfilos Seg 17,46 x10%/mm? 25-125
Bandas 2,03 x103/mm? 0-0.3
Linfocitos 0,61 x10%/mm? 15-7.0
Monocitos 0,20 x10%/mm?3 0.0-0.8
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Se inicia un tratamiento basado en los resultados de los exadmenes con los

siguientes medicamentos:

e Baycox 1.2 ml Unica dosis repetir a los 15 dias para la segunda dosis.

e Metronidazol 10 mg/kg cada 12 horas durante 8 dias.

Tabla 2. Bioquimica sanguinea

Parametro Resultado Unidades Valor de referencia
Glucosa 7.03 mmoliL 2.77-555
Nitrogeno Ureico
(BUN) 3.92 mmol/L 1.9-5.0

. 146.62 Umol/L 71-177
Creatinina
ALT (TGP) 25.25 u/L <72
Gama glutamil (GGT) 1.44 UL 13-51
Proteinas totales 61.86 oL 54-80
Albumina 22.23 g/L 19 - 38
Globulina 39.63 g/L 25-51
Relacion A/IG 0.56 ) )

. 2.21 mmol/L 2.14-2.69
Calcio
Sodio (Na) 157 mmol/L 143 - 158
Potasio (K) 4.1 mmol/L 3.0-53
Cloro (C) 127 mmol/L 108 - 128

La paciente no presenta mejoria ante el tratamiento inicial regresa a control a los 8
dias donde ha presentado los siguientes sintomas: episodios de emesis
esporadicos, decaimiento, heces pastosas oscuras, pérdida de peso (3.2 kg) y ha

bajado el consumo de alimento.
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Tabla 3. Coprolégico

EXAMEN FISICO - QUIMICO

Parametros Resultado
Aspecto Diarreica/café
Flora bacteriana Moderada
Leucocitos 8-16xC
Moco +
Residuos alimenticios ++

EXAMEN MICROSCOPICO

INTERPRETACION: No se observan parasitos intestinales

Se plantea efectuar como ayudas diagnosticas: Bioquimica sanguinea (Tabla 4)
donde solamente se evaluaron ALT y creatinina sin evidencia de alteracion alguna,
un hemograma (Tabla 5), donde se encuentra menor alteracién que en el anterior
y aunque no hay leucocitosis continua una neutrofilia marcada, probablemente
porque persista la inflamacion; y una ecografia (fig. 2) donde se puede observar la

masa a nivel abdominal que en el examen fisico se habia palpado.

Tabla 4. Bioquimica sanguinea

Parametro Resultado Unidades Valor de referencia
Creatinina 141.16 Umol/L 71-177
ALT (TGP) 22.68 u/L <72
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Tabla 5. Hemograma

Parametros Resultados Unidades Valores de referencia
Hematocrito 34.2 % 24 — 25
Hemoglobina 11.7 g/dl 8.0-15
Eritrocitos 6.21 x10%/mm3 5.0-10
Plaquetas 444 x10%/mm3 00 -700
Proteinas Total 64 g/L 60 - 80
Leucocitos 19.1 x10%/mm? 55-19.5

DIFERENCIAL
Neutréfilos Seg 16.24 x103/mm3 25-125
Bandas - x10%/mm3 0-0.3
Linfocitos 2.67 x10%/mm? 1.5-7.0
Monocitos 0.19 x10%/mm3 0.0-0.8

Figura 2. Ecografia

HIGADO

T —

FIGURA 2.1. Higado: parénquima de ecotextura grosera, ecogenicidad heterogénea,
aumentado de tamano.
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SAVEDRA,PERLA
20150809-175314-2CA8 09-08-2015 06:16:4...

FESTRUCTURA

1 Dist 2.57 o1

FIGURA 2.2. Se observa estructura ecogenica de bordes
epigastrio,tamario d

irregulares, en meso a
e 3 x 2 cm, ecogenicidad heterogenea, que desplaza al bazo dorsalmente.

SAVEDRA,PERLA
20150809-1

FIGURA 2.3. Estructura: neoplasia / linfonodulo neoplasico (derrame asosiado?) / linfonodulo
reactivo; al doppler color se evidencia vascularizacion de la estructura (masa). no es posible
determinar si el bazo esta involucrado.

Considerando el resultado, se decide realizar una citologia con aguja fina

ecoguiada, donde por medio de una puncion con aguja delgada percutanea de

una masa intraabdominal (intestino/linfonodo mesentérico) de aproximadamente

cinco centimetros de didmetro, desplazable, no dolorosa al tacto y de consistencia

firme a la palpacion.

Con el material obtenido fueron elaborados cuatro extendidos, dos de los cuales

fueron tefiidos con Diff-quick y dos con tincién de Wright.
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Figura 3. Citologia

En los extendidos se observa una abundante celularidad compuesta en su mayoria (80%) por
células redondas compatibles con linfoblastos mal conservados. También se observan
eritrocitos, neutrofilos mal conservados, escasos macréfagos reactivos, detritus celulares y
fibrina. En algunos campos se observaron bacterias que podrian estar asociadas a
contaminacion por el sitio de puncion.

Los cambios citoldgicos son compatibles con neoplasia de origen linfoide.

Tratamiento

Se consider6 un tratamiento teniendo en cuenta la disponibilidad de los
medicamentos a usar ya que las diferentes literaturas recomiendan la radioterapia
como una alternativa, al no contar con ese protocolo de tratamiento, se realizo el

siguiente protocolo:

Se una combinacién de clorambucilo 20 mg/ m2 cada 24 horas via oral durante 4
dias continuos, descansar 3 semanas y empezar nuevamente. Prednisolona 2
mg/kg via oral cada 24 horas durante una semana de por medio. Vincristina 0.5

mg/m2 via IV cada 15 dias.

Este tratamiento se realiz6 hasta obtener la remision de la masa abdominal se

empled un tiempo de 4 Y2 semanas.

18



RESULTADOS Y DISCUSION

Los linfomas gastrointestinales, son tumores malignos de células linfoides, que
pueden originarse en cualquier lugar, dentro del canal alimentario, incluyendo
estébmago, intestino delgado, colon y recto. Las lesiones pueden incluir linfocitos B,
T o el subtipo granuloso grande [15]. La forma alimentaria es la mas comun en el
90 % de los gatos positivos a leucemia viral felina [16]. El sitio mas comun de
linfoma gastrointestinal en gatos es el intestino delgado (80% de los casos),

seguido del estbmago (aproximadamente 25%) [17, 18].

En el gato el linfoma gastrointestinal es la forma anatdmicamente mas prevalente
en la actualidad, porque el virus de leucemia felina (VIFeL) como causa del
linfoma mediastinal y multicéntrico en gatos jovenes ha inclinado una gran medida
por las estrategias de vacunacion y manejo. Tipicamente, los gatos son mayores

(7-10 afios) aunque la enfermedad puede ocurrir en animales jévenes [19, 20].

Los signos clinicos mas comunes son pérdida de peso, emesis, diarrea, melena,

anorexia y letargia.

Una apreciaciéon clinica y una anamnesis puede sugerir fuertemente un
diagnéstico de linfoma, sin embargo, se hace esencial una confirmacion por medio
de un examen citoldgico o histolégico [21]. Puede ser dificil diferenciar esas
enfermedades malignas de otras, como lo es la enfermedad inflamatoria intestinal
y otras complicaciones inflamatorias crénicas del tracto gastrointestinal [22]. La
realizacidon de examenes complementarios es importante para el establecimiento
del estado clinico. Los examenes de diagnéstico mas utilizados comprenden:
hemograma, bioquimica, proteinograma, mielograma, examenes radiolégicos de
torax, ecografia abdominal y sobretodo exdmenes seroldgicos para FelLV[21]. Las
alteraciones secundarias a un linfoma deben ser controladas y tratadas antes de

empezar con un tratamiento antineoplasico [23, 24].

El linfoma tiene un comportamiento sistémico, en la mayoria de los casos; por lo

tanto, una quimioterapia sistémica es el tratamiento mas apropiado y el método
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mas comunmente utilizado para este tipo de neoplasia [25]. El tratamiento tiene

como objetivo mejorar la calidad de vida.

Una quimioterapia antineoplasica es fundamentada en tres etapas: induccion,
mantenimiento y re-induccion. La fase de induccion la cual tiene como objetivo
alcanzar la remision parcial del cuadro clinico [20], en la cual se usan dosis
mayores y el intervalo entre estas son mas cortos. Después de la remisién durante
una fase de mantenimiento, las dosis usada son menos y el intervalo entre
sesiones son mayores. El objetivo de esta fase es mantener la remision clinica de
la enfermedad [21]. Una terapia de rescate o re-induccion es una tentativa de

lograr la total remision con un nuevo curso de agresivo de quimioterapia.

Usando la mayor parte de los protocolos quimioterapéuticos se puede esperar que
aproximadamente el 60 al 75% de los gatos con linfoma logren su remision [25].
En animales seropositivos a FelLV tienen un prondstico reservado, que pueden

sobrevivir de 4 a 5 semanas si son tratados a tiempo.[26, 27]

CONCLUSIONES

El linfoma es una de las enfermedades mas comunes en gatos, resaltando que
existen varias formas de presentacion de esta. Es necesario establecer su
etiologia para lograr su clasificacion y asi emplear el correcto tratamiento y una

mejor calidad de vida para el animal.

Al realizar los controles la paciente felina se alimenta y bebe agua de forma

normal y tiene una actitud alerta y alegre en su ambiente.
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