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1. Resumen
En el siguiente reporte se describe el caso clinico de un paciente felino doméstico pelo
corto, hembra entera de 2.5 afios de edad, que se presenta a la consulta con una
historia de disnea acompafiada de decrecimiento de la actividad. Al examen clinico se
evidencia taquipnea (50 respiraciones por minuto), con evidente disnea
predominantemente espiratoria y a la auscultacion toracica evidencia sonidos
respiratorios moderadamente disminuidos en ambos campos pulmonares. Por otro
lado, la temperatura se encuentra normal (39.1°C), el color de mucosas y el tiempo de
llenado capilar normal y pulso normal (180 ppm). Dentro de los diagnosticos
presuntivos se consideraron patologias toracicas: pulmonares o de la cavidad pleural,
por lo que se solicitan pruebas complementarias generales como: (a) analisis de
sangre como: hemograma completo, bioguimica sanguinea; (b) medicién de
electrolitos; y (c) uroandlisis, donde no se evidenciaron alteraciones relevantes;
ademas de placas radiograficas de torax en sus 4 vistas, donde se evidencio efusion
pleural. Luego de obtener los resultados, se procedié a solicitar pruebas
complementarias especificas como: (a) descarte del virus de Inmunodeficiencia felina
y Leucemia felina siendo positivo a Leucemia felina; y (b) el estudio citoquimico del
liquido pleural que resulté ser compatible con Linfoma. Por ello se plantea el
diagndstico definitivo de Linfoma mediastinico asociado al Virus de Leucemia Felina.
Posteriormente, se instaura el tratamiento quimioterapéutico con el protocolo COP
donde el paciente evidenciaria mejoria y buena calidad durante 8 semanas; sin
embargo, luego de este tiempo el linfoma recurrié confirmando una vez mas el mal

pronéstico de esta enfermedad.
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2. Introduccion

El linfoma felino es un cancer maligno del sistema linfatico, la disposicion
exquisitamente estructurada de los érganos y tejidos internos que influye directa o
indirectamente en practicamente todos los aspectos de la existencia fisica de un gato.
El linfoma es el tipo de cancer felino que se diagnostica con mayor frecuencia

(Universidad de Cornell, College of Veterinary Medicine, 2021)

El sistema linfatico felino es una red compleja de componentes que transportan
sustancias vitales por todo el cuerpo de un gato y ayudan a prevenir la circulacion de
agentes nocivos. Entre estos componentes se encuentran la glandula timo, el bazo, la

meédula ésea y el tejido linfoide "asociado al intestino" (Universidad de Cornell, 2021).

Hace décadas, el linfoma en la cavidad toracica (linfoma mediastino) o diseminado
por todo el sistema linfatico (linfoma multicéntrico) eran los sitios mas comunes para
el diagnostico de linfoma. Sin embargo, estan estrechamente relacionados con la
infeccion por el virus de la leucemia felina (FeLV) y, en menor medida, con el virus de
la inmunodeficiencia felina (FIV). Estos virus se ven con menos frecuencia en la
actualidad, presumiblemente debido a las pruebas y el aislamiento de gatos infectados

y al uso de vacunas que protegen contra el FeLV (Universidad de Cornell ,2021).

Actualmente, el linfoma felino se observa con mayor frecuencia en el tracto
gastrointestinal y la enfermedad puede ser muy diferente en términos de tratamiento
y pronostico que cuando el linfoma se diagnostica en otro lugar. Ademas de los
diferentes sitios del cuerpo que pueden verse afectados, el linfoma se puede clasificar
por el tipo de células que lo componen. En general, hay dos tipos principales de

linfoma: linfoma de alto grado (o de células grandes) y linfoma de bajo grado (o de



células pequenas). Estos dos tipos de linfoma varian en comportamiento, por lo que

un diagndstico definitivo afectara la recomendacion de tratamiento (Avepa, s.f).

Con relacion al Linfoma Mediastinico suele presentarse en animales jovenes de 2 a 3
afos de edad, esta presentacidon se encuentra en la cavidad toracica y afectara el timo
y los ganglios linfaticos asociados (Ethosvet, 2016), que son estructuras que se
encuentran en la parte craneal del torax (delante del corazén). Este tipo de linfoma
puede crecer mucho, ocupando la parte delantera de la cavidad toracica y
produciendo dificultad para respirar, incluso puede llegar a comprimir el es6fago, por
lo que a veces produce dificultad para tragar y/o regurgitacion de alimentos. A su vez,
también es frecuente la acumulacion de liquido en el térax generando una efusion

pleural, lo que puede contribuir ain mas a la dificultad para respirar (Avepa s.f).

El derrame pleural se define como un acumulo anormal de liquido en el espacio
pleural, producido por aumento en la produccién de liquido por permeabilidad capilar
normal (trasudado) o anormal (exudado), incremento de la presién hidrostética,
disminucién de la presion oncética, infecciones o hemorragias pleurales, alteraciones

en las vias linfaticas, entre otras causas (Levitzky, 2018).

Conocer la causa del derrame pleural es muy importante, ya que permite saber si
estamos frente a un exudado, cuando la pleura esta alterada o a un trasudado, cuando
la pleura esta sana (Chesnutt, 2017). La enfermedad que genera un derrame pleural
suele ser sistémica y la sospecha aumenta con base en sus antecedentes y hallazgos

al examen fisico (Oyanarte, 2015).

En el caso de la efusion pleural evidenciada en los casos de linfoma mediastino

podemos encontrar derrame serohemorragico o efusion de quilo; algunos presentan



disfagia y regurgitacion. Todos estos signos se deben a una efusion pleural y/o a una

masa en el mediastino (Tellado, 2016).

Cuadro 1. Tipo de liquido en la efusién pleural.

Trasudado Exudado Exudado
Tresudado modificado | inflamatorio séptico Linfa
Ligeramente Ligeramente Turbio
Transparente o turbio, turblo, : Blanquecino,
Aspecto muy claro amarillento o amarillento o arparlllenm, lechoso
rosaceo THE SR
Proteinas <2,5gr/dl 2,5-4gr/d| 3-6gr/dl 3-7gr/dl 2,5-6gr/dl
Densidad <1,015 1,015-1,018 >1,018 >1,018 >1,018
Fibrina ausente ausente presente presente presente
Triglicéridos ausente ausente ausente ausente presentes
Recuento D >5000- >500-20000/
<o i <1000/pl 1000-5000/ i >5000/ pl 300000/ pl ul
Bacterias ausentes ausentes ausentes presentes ausentes
Neutréfilos Neutrdfilos
Células ' o Linfocitos
. : Células - macréfagos. macréfago ,
Ex. citolégico mesoteliales 5 el neutrofilos
mesoteliales * | Cél neopldsicas bacterias. 4
macroéfagos e tomores macréfagos
Hernias H
Cardiopatias, diafragmaticas, diafra m?; - c:?;:go
hipoproteinemias | linfosarcomas, tu r?\ores 7 Neumonias, torécico
Patologias (enf. Hepatica, Fallo cardiaco PIF ! Heridas BafSésteo é‘ >
e | toeponouto | Torsnbula | r4et | Vouiotgrax
pulmonar pulmonar idiopéatico

3. Planteamiento del caso

3.1 Datos generales

El siguiente reporte describe el caso de un paciente felino doméstico pelo corto,

hembra entera de 2.5 afios, que se presenta a consulta con una historia de disnea

acompafada de decrecimiento de actividad fisica.

3.2 Anamnesis

La gata fue adoptada hace 8 semanas, su estilo de vida es el 70% dentro de casa

y Vive en una zona urbana, convive con otro gato que esta sano. Recibi6 todas sus

vacunas hace 10 meses. Hace 3 dias inicio con disnea y su presentacion ha sido

gradual.



3.3 Evaluacion fisica

e Peso: 3.4kg

e Temperatura: 39.1°C

e Pulso: 180 ppm

e Frecuencia respiratoria: 50 rpm

e Disnea predominantemente espiratoria

e Auscultacion toracica: sonidos respiratorios moderadamente disminuidos
en ambos campos pulmonares.

e Color de mucosas: rosadas

e Tiempo de llenado capilar: normal

3.4 Pruebas complementarias solicitadas y resultados

3.4.1 Pruebas complementarias béasicas

a. Hemograma, bioquimica sanguinea, medicidn de electrolitos y uroanalisis.

Se solicitd una evaluacion sanguinea que incluyé un hemograma (cuadro 2) y
bioguimica sanguinea (cuadro 3) para tener la informacion global del paciente. Se
considerd obtener las muestras de sangre con el menor estrés posible con el fin

de no acentuar la disnea.

Con relaciéon al hemograma, no se evidenciaron alteraciones, con respecto a la
bioquimica sanguinea y a la medicion de electrolitos se evidencié un ligero

incremento de la albumina.



Cuadro 2. Resultado de Hemograma

Hemograma
Parametro Unidades Valores Valores Normales
Hemaoglobina g/dl 15 13.2-19.2
Hematocrito % 45 38-57
Eritrocitos mill/ul 10 5.6-8.5
MCV mm3 45.9 62-71
MCH Pg 15 22-25
MCHC % 326 33.7-36.5
Reticulocitos % 0 0-1.5
Plaquetas mil/ul 210 145-440
Leucocitos mil/ul 9.4 6.1-17.4
neutrofilos mil/ul 8 3.9-12
abastonados mil/ul 0 0-1.0
linfocitos mil/ul 0.8 0.8-3.6
monocitos mil/ul 06 0-1.8
eosinofilos mil/ul 0 0-1.9
basofilos mil/ul 0 0-0.2




Cuadro 3. Resultado de la Bioquimica sanguinea y medicion de electrolitos

Bioquimica

Parametro Unidades Valores Valores Normales
Sodio mEg/L 153 145-158
Potasio mEg/L 9 3658
Cloro mEg/L 116 105-122
Calcio mEg/L 114 9118
Fosforo mEg/L 26 1.55-6.05
Urea mg/d 218 9.9-272
Creatinina mg/d 13 0.62-1.64
Glucosa mg/d 128 60-158
Colesterol mg/d 112 106-367
Bilirrubina total mg/d 0 0-0.41
Amilasa UIL 967 400-1800
ALP UIL 32 0-200
AST UIlL 33 10-50
ALT UIlL 29 0-130
GGT UIlL 0 0-6
Creatin Kinasa UL 310 0-460
Proteinas totales g/l 6.1 9.0-715
Albtiminas g/l 3.8 22-35
Globulinas g/l 43 2245




b. Uroanélisis

Se solicitd una muestra de orina para uroandlisis (Cuadro 4), de igual manera,
generando el menos estrés posible en el paciente. En los resultados no se

evidenciaron alteraciones relevantes.

Cuadro 4. Resultados del uroanalisis

Urianalisis

Parametro Unidades Valores Valores Normales
Coleccion cistocentesis

Color/Turbidez amarillo claro amarillo / claro
Peso especifico 1.013 1.001-1.065

pH 6 4585
Glucosa negativo negativo
Cetonas negativo negativo
Bilirubina trazas trazasa 1+
Sangre oculta trazas negativo
Proteinas negativo negativo a trazas
GR/campo 5a10 0-5
(GB/campo 6a10 0-5
Cilindros/campo ninguno hialinos ocasionales
C epitel/campo ninguno ocasional
Bacterias/campo ninguno ninguno
Cristales/campo pocos fosfatos variable
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c. Placa Radiografica de torax

Se solicité placas radiogréficas de térax en 4 vistas: latero lateral derecha, latero
lateral izquierda, dorso-ventral y ventro-dorsal evidenciando incremento en la
densidad en mediastino craneal desplazando la trAquea dorsalmente y moderada

a marcada efusion con ocultamiento de la silueta cardiaca.

3.4.2 Pruebas complementarias especificas:

a. Descarte de Virus de inmunodeficiencia felinay Leucemia felina

Con la muestra de sangre obtenida se procedié a realizar la prueba serolégica

(ELISA) resultando positivo al Virus de Leucemia felina.
b. Estudio citoquimico de la efusion pleural

Se realiz6 una toma de muestra de la efusion pleural durante la toracentesis y se

mando al laboratorio, obteniendo el siguiente resultado:

e Aspecto: amarillo claro

e Proteinas: 3.6 g/dl

e Densidad: 1.022

e Recuento celular: células nucleadas de 14 200/ul

e Examen citologico: linfoblastos nucleados (50%), macréfagos, neutrofilos y

linfocitos pequenios.

Este resultado fue compatible con Linfa consistente con Linfoma.
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3.5 Diagnosticos diferenciales y diagnostico definitivo

Los diagnésticos diferenciales iniciales involucraron toda patologia que pueda
conllevar a una disnea, es decir, patologias en el pulmon y patologias del
espacio pleural. Sin embargo, luego de solicitar las pruebas complementarias
iniciales nos aproximamos al diagndstico quedandonos solo con tres
diferenciales:

¢ Linfoma mediastinico asociado al virus de Leucemia felina

e Peritonitis infecciosa felina

e Quilotérax

Sin embargo, al obtener todos los resultados se llegé a la conclusion que
estabamos frente a un caso de Linfoma mediastinico asociado al virus de

Leucemia Felina.

4. Protocolo terapéutico

4.1 Oxigenoterapia

Se realiz6 la oxigenacion del paciente debido a la disnea, a pesar de que sus
mucosas se encontraban de un color normal, con el fin de asegurar el confort
del paciente. Debido a que la oxigenacién del paciente es obligatoria cuando la
saturacion de oxigeno esté por debajo de 95% y esta se debe realizar mediante
meétodos no estresantes por lo que se eligio el flujo libre (que logra hasta FIO2
de 40%), la oxigenacion se dara durante todo el tiempo que sea necesario,
hasta mejorar la saturacion de oxigeno. Luego de este manejo el paciente se

mostré mas comodo.
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4.2 Sedacion

Luego de ello, se procedié a realizar una leve sedacion con midazolam a 0.1
mg/kg IM y se adicion6 tramadol a 1 mg/kg IM para proceder a realizar una

toracocentesis.

4.3 Toracocentesis

La toracocentesis es un procedimiento médico que tiene por objetivo aliviar
rapidamente la respiracion y oxigenacion deficiente del gato, es un
procedimiento de tratamiento, pero es muy importante para el diagndstico
definitivo. Mediante la toracocentesis se puede drenar el fluido del toérax,
obteniendo muestras para estudio citoquimico, determinar si es un liquido
séptico 0 aséptico y para el Test de Rivalta. La toracocentesis se realiza en los
espacios intercostales 5° al 8°, se usa catéter numero 20 - 22, se conecta el
extremo del catéter a un sistema de extensién, con una valvula de tres vias y
jeringa de 20 ml, retirando el fluido. Luego de realizar el procedimiento se
obtuvieron 50 ml de cada hemitérax evidenciandose a las pocas horas que se
inicié un discreto acumulo de liquido y se mandoé a estudiar el liquido como se

menciond anteriormente.

5. Protocolo de quimioterapia

El tratamiento de quimioterapia se realiza para aumentar la expectativa de vida,
no es curativa; en este caso se utilizé el protocolo empleado de quimioterapia

COP, realizAndose hemograma cada semana.
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El protocolo empleado de quimioterapia para la induccion a la remision es el

COPs:

|. Ciclofosfamida comprimidos recubiertos 50mg; a 200 mg/m? PO cada 3

semanas. El mismo dia de la dosis de vincristina.

Il. Vincristina (Vincristina Pfizer Sol. iny. 1mg/ml): 0,75 mg/m?, IV, una vez a la

semana durante 4 semanas.

l1l. Prednisolona (comprimidos 4mg metilprednisolona; Zoetis): 50 mg/ m?/dia,

PO.

Prondstico

El prondstico de linfoma mediastinico en gatos positivos al virus de leucemia
felina es malo, por lo que se mantendra al gato siempre que se pueda garantizar
su calidad de vida, caso contrario la eutanasia se volvera una posibilidad en el
desenlace de la enfermedad. En nuestro caso, el paciente toleré bien la
guimioterapia y tuvo una buena calidad de vida por 8 semanas, luego recurrio

el linfoma.

Conclusiones

La incidencia del linfoma mediastino felino se asocia con gatos jovenes
serologicamente positivos al FelLV y con sintomatologia respiratoria. En
general, es una enfermedad de prondstico pobre a pesar de administrar

tratamiento quimioterapico multidroga.
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En este caso el diagndstico definitivo de linfoma mediastino se obtiene por PAF
y respaldado por el estudio del liquido del derrame pleural recolectado.

En este paciente el protocolo de quimioterapia empleado para inducir la
remision fue el COP. La eleccion de COP ha sido por la facil disponibilidad de
los farmacos empleados ademas de que el uso del protocolo de Wisconsin-
Madison en gatos con linfoma mediastino puede no proporcionar beneficios

adicionales sobre un protocolo COP (Fabrizio et al., 2014).

Recomendaciones:
La presentacion del linfoma mediastinico se encuentra intimamente ligado a la
presencia del virus de leucemia felina. Por ello, su control y prevencion es

fundamental para controlar este tipo de cancer.
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