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Linfoma mediastinico por leucemia viral felina

Victor Manuel Molina Diaz'

Resumen

Un felino, macho, mestizo de 3 anos de edad, castrado, con vacunacion vigente
ingresa a la clinica veterinaria de Antioquia, Medellin, por pérdida de peso progresiva,
sintomas respiratorios de tos y disnea. El paciente presentaba una masa en el térax,
visible a rayos x en vista lateral. Fue sometido a terapia antibidtica con amoxicilina
clavulonato durante 7 dias, e Interferon a 1 Ul/kg subcutdneo durante 6 meses; el
paciente mejoré de los signos clinicos pero fue sacrificado a los 6 meses debido a la
pérdida masiva de peso. A la necropsia y evaluacién histopatolégica se diagnostica
la presencia de linfoma mediastinico. Se reporta el presente caso como alternativa
terapéutica para mejorar la tasa de supervivencia con el uso de Interferon a.
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Introduccién

El virus de la leucemia felina (ViLeF) es un
virus  ARN monofilamentoso que pertenece
al grupo de los retrovirus; es un virusmortal,
oncogénico que se replica en numerosos tejidos
del gato, incluyendo médula 6ésea, gldndulas
salivares y el epitelio respiratorio (August, 2008;
VAL &McEwen, 2001). La presentaciéon de la
enfermedad es muy variable y puede implicar
cualquier sistema orgdnico, ocasionando un alto
riesgo de formacién de tumores sélidos (linfoma)
o leucemia; ademds, la supresion de la médula
6sea que afecta los niveles de las células blancas,
rojas y plaquetas frecuentemente se presenta
en el curso clinico de la enfermedad (Nelson &

Couto, 2007).

El linfoma se define como una enfermedad
linfoide maligna originada a partir de érganos
sélidos (nodulos linfdaticos, higado, bazo); esta
es la diferencia entre linfoma y leucemias, ya
que estas Ultimas se originan de la médula ésea
(Kenedy, 2000). El linfoma en pacientes con
VilLef se presenta en cuatro formas anatémicas
distintas: multicéntrica, mediastinica, alimentaria
y extranodal (Lenard ZM, 2005; Lingard AE,
2009). Las formas alimentaria son las mds
comunes en el 90 % de los gatos positivos a
leucemia viral felina (Greene, 2012; Lenard ZM,

2005).

La forma mediastinca es menos frecuente y se
manifiesta con signos respiratorios como disnea,
ademds de pérdida de peso y regurgitacién
(Suntz M, 2010). Los pacientes con presencia
de linfoma mediastinico presentan una tasa de
mortalidad del 90 %, con una longevidad inferior
a los 30 dias sin tratamiento antineopldsico
(Lenard ZM, 2005; Polani S, 2010; Suntz M,
2010).

Evaluacion del paciente

Paciente felino macho de 3 afos de edad de
raza mestiza de pelo corto, castrado con un peso
de 4.5 kg, con cuadro de vacunaciéon vigente
contra rinotraqueitis, calicivirus, panleucopenia,
leucemia y rabia, ingresa al servicio de consulta
externa de la Clinica veterinaria de Antioquia,
Medellin, Colombia. Los propietarios reportaron
que el paciente presenté pérdida de peso
progresiva, decaimiento desde hacia 20 dias,
inapetencia, debilidad y cuadro disneico, sin
secreciones respiratorias.

Hallazgos al examen fisico

Al examen clinico se encuentra paciente apdtico,
condicién corporal 2/5, con disnea aguda, tos,
disfagia, regurgitacién y ruidos tipo estertores
en ambos campos pulmonares, tiempo de
llenado capilar superior 2 segundos, mucosas
padlidas y secas, respiracién de patréon abdominal
y linfadenopatia periférica. La temperatura de
38.5 °C, fragilidad capilar, taquicardia 163
Ipm, taquipnea 87 rpm, mucosas ciandticas,
ptialismo, palmopercusién positiva, reflejo
tusigeno positivo; a la palpacién abdominal se
percibe una masa en el nivel del mesogastrico
de 3 a4 cm de didmetro movil, no algésica y de
consistencia firme.

Ayudas diagnésticas

Se redlizd hemoleucograma completo vy
medicién de alanina amino transferasa (ALT),
fosfatasa alcalina (ALP), creatinina y nitrégeno
ureico en sangre (BUN) (tabla 1). Las muestras
fueron tomadas de la vena yugular y enviadas
a un laboratorio de referencia en Medellin,
Colombia. El hemograma demostré la presencia
de leucocitosis, neutrofilia 'y bandemiq,
sugestiva de la presencia de una enfermedad
mieloproliferativa o cuadro séptico severo; por
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tal motivo se envié prueba seroldogica de Idexx®, para VilLeF y VIF felino, que dio como resultado

paciente positivo a ViLeF y negativo para VIF

Tabla 1. Hemoleucograma completo

Analito Unidad Valor Referencia Unidad
Eritrocitos Eri/ul 7540000 5300000-860000 Eri/ul
Hemoglobina g/dL 12,8 12,7-16,3 g/dL
Hematocrito % 38,4 35,2-52,.8 %
VCM % 50 60 -77 %
HgCM g/dL 34 20 -25 g/dL
MCHC % 34 32-36 %
Plaquetas Pla/ul 300000 200000-500000 Pla/ul
Leucocitos Leu/ul 36800 8300-17500 Leu/ul
Neutréfilos Neu/ul 30912 8000-11000 Neu/ul
Eosindfilos Eos/ul 0 200 - 1500 Eos/ul
Linfocitos Lin/ul 5152 1000-3000 Lin/ul
Monocitos Mon/ul 0 100-500 Mon/ul
Proteinas plasmdticas mg/dL 52 50-70 mg/dL
Creatinina mg/dL 1,36 1,5 mg/dL
BUN mg/dL 36 45-55 mg/dL
ALT U/L 65 35-50 U/L
ALP U/L 30 47-60 U/L

Imaginologia

Fue tomada placa radiogrdfica de térax vista
lateral (Figura 1); se puedo observar pérdida
de la silueta cardiaca, presencia de cambios
compatibles con efusién pleural, retraccién
de las mdrgenes pulmonares, borramiento
de estructuras tordcicas, la presencia de una
estructura radio opaca en medio del mediastino,
y la trdguea sufre un desplazamiento hacia
dorsal del mediastino. En la imagen abdominal
lateral (Figura 2) puede observarse la presencia

de una estructura radio opaca en el mesogastrio,
indicativa de aumento en el tamano de los
nddulos linféticos mesentéricos, lo cual se asocia
a la presencia de un linfoma alimentario.

Citologia

Debido a la presencia de liquido en térax, el
paciente fue sometido a toraco-centesis, bajo
anestesia general; fueron recolectados 80
ml de liquido color rojo, el cual fue evaluado
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Figura 1.

Placa radiografica de torax lateral del
paciente felino donde se observa efusiéon
pleural (flecha), retraccion de las margenes
pulmonares y nédulo mediastinico (asterisco) y
desplazamiento de trdquea hacia dorsals.

por citologia y se obtuvieron los siguientes
resultados: color rojo, turbio, olor caracteristico,
densidad 1032, proteinas 36 g/L, rivalta positivo,
eritrocitos  44000/uL, leucocitos 48000/uL,
polimorfonucleares 98 %, mononucleares
2 %, no hay germenes, linfocitos reactivos.
Fue sometida la muestra a coloracién Diff-
quick, una poblacién linfoide heterogénea de
citoplasma bien delimitado, variable de escaso
a medio, microvacuolas ocasionales. El nicleo
es central o excéntrico, de cromatina granular
gruesa; se observan binucleaciones ocasionales
e indentaciones ocasionales de la membrana
nuclear. También se ven células epitelioides,
macréfagos, eritrofagia, eritrocitos, linfocitos

maduros y algunos cambios inducidos por el
proceso, compatible con leucemia monocitica o
un linfoma leucémico.

Figura 2.

Placa radiografica de abdomen paciente
felino. Notese darea radio opaca en abdomen,
compatible con incremento en el tamano de los
nddulos linfaticos mesentéricos.

Tratamiento

El paciente fue canalizado en vena cefdlica e
hidratado con solucién salina fisiolégica 0.9 %;
se aplicéd terapia con terbutalina 0.5 mg cada
12 horas en inhalacién, furosemida 15 mg
endovenosa, cada 12 horas, dexametasona 2 mg
endovenosa cada 12 horas, bromhexina 4 mg,
amoxicilina clavulonato 60 mg, intramusculares
cada 24 horas vy terapia respiratoria
acetilcisteina 300 mg, bromuro de ipratropio 2
mg, dexametasona 0.1 mg en solucién salina
0.9 % y oxigeno a 3lts. El paciente permanecio
hospitalizado durante una semana con la terapia
descrita y fue dado de alta. Se inicié terapia con
Interferon a 1 Ul/kg diario via subcutdnea, hasta
nueva orden.
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Evolucién

El paciente regresa después de 6 meses, con
pérdida masiva de peso, ademds con severo
cuadro respiratorio, ciandtico y disneico. Los
propietarios deciden la eutanasia. El paciente
luego es sometido a necropsia por autorizacién
de los propietarios.

Necropsia

Al incidir la cavidad tordacica se observd un
exudado serosanguinolento abundante, la
pleura se encontraba aumentada de espesor, se
identificé una masa difusa de aproximadamente
4 cmdediametro que se localizaenla parte central
del espacio mediastinico, rodeaba el pericardio,
no se pudo determinar la silueta cardiaca, la
masa se extendia desde el I6bulo craneal hasta
la parte distal del I6bulo accesorio, sin adherirse
al parénquima pulmonar, color griséceo, firme y
nodular (Figura 3). En la cavidad abdominal se
presentaba linfadenomegalia de cadena nodular
mesentérica (Figura 4).

Figura 3.

Masa mediastinica adherida a tejido
cardiovascular, nodular, de color grisdceo,
que se extiende desde el |6bulo craneal
hasta el distal.
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Histopatologia

Los cortes muestran una neoplasia maligna
extensa, con dreas de necrosis geogrdfica y
numerosas figuras mitéticas a expensas de células
relativamente pequefnas, ovales con nucleo
vesiculoso y nucléolo visible, que no forman una
estructura en especial. La imagen histolégica
sin inmunohistoquimica sugiere un proceso
linfoproliferativo de alto grado. Compatible con
linfoma del mediastino (figura 5).

Figura 4. Cadena nodular mesentérica,
linfadenomegalia

Figura 5. . Microfotografia de neoplasia
mediastinica identificada como Linfosarcoma



Journal of Agriculture and

8

Discusion

El linfosarcoma (LSA) es un tumor maligno de
origen linfoproliferativo (Suntz M, 2010); es
considerado una de las formas menos corriente
(30 %) de las neoplasias relacionadas con la
infeccion ViLeF (Helfer-Hungerbuehler AK,
2010; Morris & Dobson, 2001; Polani S, 2010).
Esta forma neopldsica afecta principalmente
a felinos jovenes, lo cual fue corroborado en
el presente caso (felino 3 anos), donde la tasa
de virulencia provoca que se formen factores
mieloides que estimulan la formacién del tumor

(Polani S, 2010).

El LSA mediastinico surge en el drea del timo y
finalmente origina un derrame pleural maligno;
la cuenta de células en el liquido suele exceder
las 8000/uL, lo cual se presenté en este caso
con un valor de 48000/uL, que corresponde a
linfocitos inmaduros (Morris & Dobson, 2001;
Polani S, 2010).

Dentro de un estudio realizado en 625 gatos
con leucemia, se encontré que 323 presentaron
linfosarcoma mediastinico o timico, 180 gatos
con linfoma alimentario y 122 con linfoma
multicéntrico (Polani S, 2010), lo cual contradice
el 30 % que describen otros autores. Esto implica
queeslaneoplasialinfoide derivadadelainfeccion
por leucemia mads frecuentemente encontrada;
también se sabe que el linfoma representa el 50-
90 % de los tumores hematopoyéticos, con una
incidencia de 200, en 100 mil gatos (Nelson &
Couto, 2007).

El signo clinico mds comin LSA mediastinico es
la presencia de disnea aguda, secundaria a la
efusién pleural (Lingard AE, 2009); puede estar
acompanada de vémito, regurgitacion, disfagia,
tos, anorexia, pérdida de peso, linfadenopatia
y la sialorrea, descrito en los anamnésicos del
paciente del presente reporte.

En la leucemia aguda de cualquier tipo, la
médula estd llena de células blasto y no hay
hemopoyesis normal; los signos clinicos de la
leucemia se relacionan con la pérdida de células
hemapoyéticos normales, anemia, lo cual no
se presentd, pero se presentaron claramente
leucocitosis y neutrofilia y trombocitopenia

(Suntz M, 2010).

La tasa de supervivencia de un felino con LSA
es de menos del 20 %, y alcanza solo las 4 a
6 semanas de vida despues del diagndstico.
La principal causa es el origen de la neoplasig,
principalmente la infeccién con el VilLeF que
causa otros procesos linfomatosos no asociados
a la neoplasia inicial (August, 2008; Ettinger &
Feldman, 2007; Nelson & Couto, 2007).

Los pacientes con presencia de linfosarcoma
mediastinico han sido tratados con éxito
aumentando las tasas de supervivencia
hasta un 60 % mds con el uso de protocolos
quimioterapéuticos, dentro de los cuales se ha
usado con relativa eficiencia el interferon [] a
dosis 1 Ul/kg cada 24 horas durante 2 semanas
o0 mdas, y se ha encontrado disminucién de los
signos clinicos y mejorando las espectativas de
vida hasta 2 anos mds(Helfer-Hungerbuehler
AK, 2010; Nelson & Couto, 2007; Suntz M,
2010). En este reporte solo se alcanzé a llevar
al paciente a 150 dias de supervivencia, con
respecto a los 30 dias que describen algunos
autores. En el tratamineto tambien se han
utilizados AZT (zibovudina) como antiviral,
con buenos resultados (supervivencias de 40
%); ademds, otros quimioterapéueticos como
vincristina, arabinosido de citosina (Polani S,

2010).

La baja tasa de supervivencia LSA mediastinico
hace necesarialabusquedade nuevas alterantivas
terapéuticas para ofrecer un aumento en las
expectativas de vida en los pacientes felinos. Este
articulo describe un incremento de 120 dias, con

el uso del interferon a, mds de los 30 dias ya
descritos (Nelson & Couto, 2007).
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