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RESUMEN

El linfoma mediastinico es una patologia de relevancia clinica que constituye una neoplasia
maligna de tipo linfoide, la cual compromete la calidad y esperanza de vida del paciente. En
este reporte de caso se describe y analiza las técnicas diagnosticas, el tratamiento y la evolucion
de una felina de dos afios positiva a leucemia viral felina (FeLV) que presenta linfoma
mediastinico. En el caso se detalla la signologia, que guia el diagnéstico temprano de esta
enfermedad y se subraya la importancia de las técnicas imagenoldgicas, como ecografia y
radiografia, para la identificacion de neoplasias y signos asociados, En este caso, los examenes
revelaron una masa de tamafio moderado (7.4 cm de largo x 4 cm de grosor) y efusion pleural.
Los resultados de los exdmenes de laboratorio como hemograma, elemental y microscopico de
orina y quimica sanguinea permiten evaluar el estado clinico del paciente. Como técnica
diagnostica adicional se emplea la citologia que determina la celularidad asociada a linfoma
mediastinico como linfoblastos inmaduros y figuras mit6ticas. Ademas, en este estudio se
evalla la efectividad de instaurar un tratamiento intrahospitalario en conjunto del protocolo
quimioterapéutico COP. Se concluye que resultados son positivos con una disminucién

significativa del linfoma, asi como de los signos clinicos.

Palabras clave: Linfoma mediastinico, Leucemia viral felina, Ecografia, Radiografia,

Citologia, Quimioterapia, Caso clinico.



ABSTRACT

Mediastinal lymphoma is a clinically relevant condition that constitutes a malignant lymphoid
neoplasm, which affects the patient's quality and lifespan. This case report describes and
analyzes the diagnostic techniques, treatment, and progression of a two-year-old feline positive
for feline leukemia virus (FeLV) with mediastinal lymphoma. The clinical signs are detailed,
which guide the early diagnosis of this disease, emphasizing the importance of imaging
techniques such as ultrasound and radiography in identifying neoplasms and associated signs.
In this case, the examinations revealed a moderate-sized mass (7.4 cm long x 4 cm thick) and
pleural effusion. Laboratory test results, including complete blood count, urine analysis, and
blood chemistry, helped evaluate the patient's clinical status. Additional diagnostic techniques,
such as cytology, were used to determine the cellular composition associated with mediastinal
lymphoma, including immature lymphoblasts and mitotic figures. Furthermore, this study
examines the effectiveness of implementing an in-hospital treatment combined with the COP
chemotherapeutic protocol. The results demonstrate a positive response with a significant

decrease in lymphoma size and clinical signs.

Key words: Mediastinal lymphoma, Feline leukemia virus, Ultrasound, Radiography,

Cytology, Chemotherapy, Case report.
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INTRODUCCION

Las neoplasias en animales domésticos son diagnosticadas con frecuencia y usualmente
comprometen la vida del paciente. Se estima que aproximadamente 1 de cada 10 felinos va a
desarrollar tumores a lo largo de su vida y es la causa de muerte del 26% de la poblacion (Pérez
et al., 2022). En gatos se desarrolla principalmente las neoplasias linfoides. Se estima que, de
una poblacién de 100 000 animales, 200 podrian padecer de este este tipo de neoplasia,
especialmente linfomas (Mason & Pittaway, 2022). Esta neoplasia maligna es de tipo
heterogeneo y se origina a partir de los linfocitos. El linfoma se ubica generalmente en ganglios
linfaticos, médula 6sea y bazo. No obstante, tiene una amplia capacidad migratoria y se
disemina a distintos tejidos (Elliot et al., 2022). Es por ello que representa el 50% de los
tumores en felinos (Santagostino et al., 2015). Anatdbmicamente, tiene distintas presentaciones
entre las que se incluye gastrointestinal, multicéntrico, extranodal y la mas comun, mediastinal
(Silva et al., 2022).

Distintos factores predisponen a los felinos al desarrollo de linfomas. Entre los que se
encuentran factores geneéticos hereditarios en las razas orientales y siamés, asi como factores
ambientales como la exposicion a sustancias corrosivas (Bertone, 2002). Se ha identificado una
predisposicion en animales que padecen de inflamacidn crénica. Es asi que existe una relacion
entre el linfoma de tipo intestinal y la enfermedad inflamatoria generada por bacterias invasoras
de mucosa e intravasculares (Hoehne et al., 2017). De igual manera, se asocia las infecciones
retrovirales con el desarrollo de linfoma en felinos. Es por ello que se ha reportado una relacion
entre la infeccidn con leucemia viral felina (FeLV) y el desarrollo de linfoma mediastinico,
donde 70% de los felinos diagnosticados con este tipo de linfoma son positivos a leucemia
(Silva et al., 2022). Se sospecha que la génesis del linfoma es generada por la insercion del
retrovirus en el genoma lo que resulta en una alta proliferacion y mutacion celular (Kaye et al.,

2016).
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Los felinos con linfoma mediastinal usualmente se presentan a consulta con signos
inespecificos asociados a la masa en el térax. La signologia incluye disnea, intolerancia al
ejercicio, inapetencia, tos y regurgitacion. Los signos respiratorios y digestivos superiores se
generan por la afeccion a los ganglios linfaticos mediastinicos craneales (Fabrizio et al., 2014).
Ademas, en el examen fisico se suele identificar la presencia de crepitaciones, desplazamiento
de sonidos pulmonares y disminucion de resonancia a la percusion (Couto, 2000). De igual
forma, en casos mas severos existe la presencia de efusiones pleurales e hipoxia secundaria por
compresion pulmonar (Elliot et al., 2015). Es por ello que se enfatiza la importancia del
diagnostico y del tratamiento temprano.

En este trabajo, se pretende describir el diagndstico, tratamiento y evolucién de un caso
clinico de un felino positivo a FeLV con linfoma mediastinico. El objetivo es proporcionar

informacion util para médicos veterinarios que se enfrenten a esta patologia en casos similares.
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OBJETIVOS

a. Objetivo general: Describir la evolucion clinica de un paciente felino con linfoma

mediastinico asociado a leucemia viral felina (FeLV)

b. Objetivos especificos:

a.

Identificar distintas técnicas diagnosticas para el linfoma mediastinico en
pequefas especies y su interpretacion clinica

Describir las técnicas de diagnostico, el tratamiento farmacol6gico y oncoldgico
enfocado a un paciente con linfoma mediastinico y positivo a leucemia, ademas
de las consideraciones relacionadas al alta hospitalaria y los exadmenes
posteriores a esta

Comparar el diagnostico y tratamiento con otros casos clinicos de linfoma

mediastinico identificados en la literatura
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METODOLOGIA

En el presente trabajo se describié cronolégicamente un caso clinico de una felina
positiva a Leucemia viral felina de dos afios con linfoma mediastinico. Los antecedentes,
historia y signos clinicos fueron el punto de inicio para el diagnéstico. En la consulta se realiz6
una valoracion fisica tomando en cuenta parametros como el peso, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, temperatura y grado de deshidratacion.

Se llevaron a cabo pruebas imagenoldgicas tempranas para identificar posibles
hallazgos que sugieran un diagnoéstico. Se realizo una ecografia toracica TFAST y abdominal
rapida AFAST; asi como radiografias de torax. Ademas, se ejecutd una ecografia de
especialidad de abdomen y térax. Se efectud una toracocentesis para extraer el liquido libre y
se analizo la celularidad mediante citologia. Se realizaron pruebas de laboratorio diagnosticas,
que incluyeron un hemograma, un elemental y microscopico de orina y una quimica sanguinea
felina.

En lo que respecta al tratamiento, se inicié con el manejo y monitoreo intrahospitalario
del paciente. Se evalud frecuentemente las constantes fisiologicas y el progreso de la felina.
Ademas, se instaurdé un tratamiento medicamentoso enfocado al alivio de los signos clinicos
presentados en consulta. Simultdneamente, se inicid con el protocolo quimioterapéutico COP
orientado a la resolucion del linfoma. Los efectos adversos del protocolo se controlaron con
hemogramas y valoraciones clinicas. El progreso del paciente se evallo con examenes de
control radiogréafico de térax.

Finalmente, se valoré la efectividad del diagnéstico y tratamiento de este caso clinico
comparando los resultados con otros casos reportados previamente. Este analisis se encuentra

detallado en la discusion.

RESULTADOS
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Presentacion del caso:

Una paciente felina hembra mestiza de dos afios y medio llega a consulta al ‘Hospital
Veterinario Docente de Especialidades Veterinarias de la Universidad San Francisco de Quito’
después de presentar decaimiento e inapetencia. Los propietarios indican que es un felino
outdoor rescatado que fue esterilizado a los seis meses posterior a un aborto espontaneo.
Ademas, informaron que tres meses previos a la consulta present6 defecaciones grado 2 a 3,
por lo que fue atendida en otro centro veterinario. En este centro fue diagnosticada con
leucemia viral felina (FeLV) como parte de los examenes de protocolo. Ademas, se inicio u
tratamiento con anticoccidiales y corticoides. Estos medicamentos agravaron el cuadro de
diarreas por lo que se suspendid y se modificd el tratamiento a probidticos, suplementos
vitaminicos, suplementos minerales y dieta hipoalergénica.

Dos semanas previo a la consulta presenta nuevamente un cuadro entérico con pérdida
progresiva de peso y decaimiento. En consulta se realizd una valoracion inicial mediante un
examen fisico (tabla 1).

Tabla 1: Examen fisico en consulta

P (kg) 4,1
FR (rpm) 72
8 FC(Ipm) 160
= T(0) 37,9
< Mucosas Rosadas
£ PC+TLLC (seg) 1
S % DESH: <5
S Icc 2/5
f;ﬂl Calidad de Pulso Moderado
_,‘—_ts Cavidad Oral Halitosis por enfermedad periodontal grado
2
Palpacion Abdominal Dolor en apéndice xifoides cerca del torax

Nota: Hallazgos identificados durante el chequeo clinico. P: Peso, FR: Frecuencia respiratoria,
FC: Frecuencia cardiaca, T: Temperatura, PC + TLLC: Pliegue cutaneo + Tiempo de llenado
capilar, % DESH: porcentaje deshidratacién, ICC: indice de condicién corporal.

Diagnostico:
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La ecografia toracica (figura 1) y abdominal revelaron la presencia de liquido libre a
nivel pleural. Ademas, la radiografia toracica permitio identificar una efusion pleural modera
y pérdida de la estructura pulmonar (figura 2).

Tabla 2: Diagndstico imagenologico temprano

TFAST Derrame pleural moderado bilateral. Pleuritis

AFAST Motilidad intestinal y estomacal disminuida,
estdmago sin contenido, colon con contenido
gaseoso, no existe liquido libre.

Rx Efusion pleural con pérdida de la silueta
cardiaca. Patron miliar pulmonar.

Nota. Hallazgos identificados en consulta por medio de técnicas imagenoldgicas tempranas.
TFAST: Ecografia toracica rapida, AFAST: Ecografia toracica rapida, Rx: Rayos X.

Hallazgos en el
dx
imagenoldgico
temprano

Figura 1: Imagen ecografica torcica rapida de torax (TFAST) con corte transversal.

La imagen ecografica revela una zona hipoecoica asociada a liquido libre pleural
bilateral (flecha naranja) a nivel mediastinico; asi como zonas hiperecoicas que indican

inflamacion o pleuritis (flecha azul) (Figura 1).
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Figura 2: Radiografias toracicas del paciente felino: una con proyeccion dorso-ventral
(izquierda) y una con proyeccion latero-lateral (derecha).

A través de las radiografias se identifica la pérdida de la silueta cardiaca (flecha
naranja) por la presencia de la efusion pleural, asi como un patrdn intersticial miliar pulmonar

(flecha azul) (figura 2).

Ademas, se realiz6 una citologia de la efusion pleural donde se identifico celularidad

compatible a linfoma (figura 3).

Figura 3: Imagen citoldgica (40x) de liquido libre pleural.

En la citologia se identifico un liquido de aspecto turbio cuya celularidad sugiere un
linfoma: células redondas distribuidas de forma homogénea compatible con linfoblastos
inmaduros (flecha naranja), asi como figuras mitdticas (flecha verde) y cuerpos
linfoglandulares (flecha roja) (figura 3).

Para complementar el diagnostico imagenoldgico se solicitd un estudio ecografico de

especialidad. Donde se destacan los hallazgos descritos en la tabla 3.
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Tabla 3: Hallazgos de la ecografia de especialidad de abdomen y térax

Higado
Vesicula Biliar
Bazo

Rifiones

Estomago
Yeyuno

Peritoneo
Linfonodos

Torax

Hallazgos de la ecografia de especialidad

Aumento de tamario leve-moderado.
Parénguima homogéneo hiperecoico.
Contraido, contornos lisos y regulares.
Leve disminucion de la diferenciacion
cortico-medular.

Poca distension con patron de alimento.
Levemente corrugado con un leve
puntillado hiperecoico.

Hiperecoico reactivo

Aumento de tamario leve de yeyunales y
hepatoportal. Parénquima hipoanecoico.
Peritoneo adyacente reactivo.

En la region mediastinica craneal se
observa una masa de 7.4 cm de largo x 4
cm de grosor. Liquido libre por derrame
pleural moderado con ecos libres en
suspension asociado a contenido organico
(figura 4).

Nota. Hallazgos identificados mediante la ecografia de especialidad de abdomen y térax.

En la ecografia se identificd zonas de inflamacién a nivel abdominal principalmente

en el peritoneo. Asi como una masa a nivel mediastinico con presencia de liquido libre.

FULM (70 heS VD

Figura 4: Ecografia de especialidad de tdrax, corte transversal.

La ecografia sefiala una zona hiperecoica asociada a una masa solida que sugiere un

linfoma (flecha naranja) y presencia de liquido libre moderado (flecha azul) (figura 4).



18

Se realiz6 pruebas de laboratorio diagndsticas incluyendo hemograma, elemental y
microscopico de orina y quimica sanguinea felina (tabla 4). Ademas, se estabiliz6 al paciente
mediante un manejo y monitoreo intrahospitalario (tabla 5).

Tabla 4: Hallazgos identificados en los exdmenes de laboratorio

2 o Examen Parametro Hallazgo Rango

% ° EMO SP SP SP

3 % 2 Quimica sanguinea  Proteinas totales 56, 3 g/L 59,6 — 80,8 g/L

E \% % felina Sodio 142,6 mmol/L 143 — 157 mmol/L
S < 8 Cloro 107,9 mmol/L 110 — 125 mmol/L
c=°§ % - Hemograma felino Neutro. Seg. 82% 3B-75%

T © Linfocitos 8% 20 — 55%

Nota. Hallazgos relevantes identificados en los tres exdmenes de laboratorio de la paciente. SP:
sin particularidades.

En el elemental y microscépico de orina (EMO) no se identificaron anormalidades. En
la quimica sanguinea felina se identific6 una disminucion en el valor de las proteinas totales,
asi como una disminucion del sodio y del cloro. La variacion de los tres parametros esta
asociada a la inapetencia de la paciente. Ademas, en el hemograma felino se identificé una
neutrofilia con desviacion a la derecha asociada a inflamacion, asi como una linfocitopenia
ligada a la Leucemia viral felina.

Tabla 5: Monitorizacién intrahospitalaria

Parametro Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6
FC (Ipm) 168 216 170 180 152 148

FR (rpm) 60 56 56 44 48 42
Pulso Fuerte Moderado Fuerte Fuerte Fuerte Fuerte
Patron Disnea Disnea Eupnea Eupnea Eupnea Eupnea
respiratorio

Pliegue 1 2 1.5 2 1 1
cutaneo (seg)

TLLC (seg) 1.5 2 2 1 2 1
Deshidrataci6 <5 5 6 5 <5 <5

n (%)

PAS 131/69/8  106/93/96 125/91/10 116/80/9  113/94/9  109/62/6

1 2 0 7 9
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Estado de Alerta Deprimid  Alerta Alerta Alerta Alerta
conciencia 0

Temperatura  37.5 37.9 37.9 38.2 37.3 38.1
(°C)

Nota. En la tabla se describe los pardmetros evaluados durante el monitoreo intrahospitalario.
FC: frecuencia cardiaca, FR: frecuencia respiratoria, TLLC: tiempo de llenado capilar, PAS:
presion arterial.

Mediante la monitorizacion intrahospitalaria el progreso clinico del paciente. Es asi que
en los dos primeros dias existian parametros alterados como el patrén respiratorio que indicaba
disnea, asi como un grado leve de deshidratacién. Sin embargo, los dias posteriores estos
parametros se estabilizaron lo que demuestra una evolucién favorable del paciente.

A través de la historia clinica, las pruebas diagndsticas y el manejo intrahospitalario se

determiné que el diagndstico definitivo de la paciente era un Linfoma Mediastinico.

Tratamiento:

El tratamiento inicial estuvo dirigido a la estabilizacion clinica del paciente por ello se
inicio con una toracocentesis y la administracion de fluidos intravenosos. Para ello se utilizd
un sedacion moderada con una dosis de dexmedetomidina (5 ug/ml IM) y ketamina (1mg/mi
IM). Bajo sedacidn, se coloco al paciente en posicion dorsoventral y se identifico la zona con
mayor liquido libre que se encontraba en el hemitérax izquierdo. De forma que se realizo la
tricotomia y esterilizacion de la zona con clorhexidina. A continuacion, se ingreso una aguja
estéril de calibre 22G en el séptimo espacio intercostal. Mediante una jeringa de 40 ml se
extrajo el liquido libre de caracter sanguinolento y se lo envid para estudio citolégico. Ademas,
se verificO mediante ecografia rapida la extraccion total del liquido y la integridad de los
organos toracicos. Asimismo, se trato la deshidratacion leve y por lo que se administré cloruro
de sodio 0.9% en una dosis de mantenimiento (8 ml/hr). Por otro lado, se abordd la resolucién

sintomatologica del paciente (tabla 6).
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Tabla 6: Medicacidn intrahospitalaria

Farmaco Dosis Concentracion Via de Ritmo
Mg/kg Ml administracion

Citrato de 1 0.40 10 mg/1ml v SID
maropitant

Ceftriaxona 25 1 0.5 g/10 ml v SOS
Acetilcisteina 20 0.82 300mg/3mi v TID
Dexametasona 1 1 4 mg/iml v BID
Enrofloxacina 5 0.40 50 mg/1ml v BID
Omeprazol 1 1 40 mg/10ml v SID
Metoclopramida* 0.30 0.20 10 mg/2ml v TID
Mirtazapina** 1.88 0.25 30 mg VO SOS
Prednisolona** 0.2 1 1 mg/1ml VO BID

Nota. Farmacos administrados durante la hospitalizacion enfocados al tratamiento
sintomatoldgico. SOS: dosis Unica, SID: una vez al dia, BID: dos veces al dia, TID: tres veces
al dia, QID: cuatro veces al dia, IV: intravenosa, VO: via oral. *Se inici6 la administracion a
partir del segundo dia de hospitalizacion. **Se inicié la administracion a partir del quinto dia
de hospitalizacion.

De igual manera, se instauro un tratamiento enfocado al linfoma mediastinico mediante
quimioterapéuticos. El protocolo que aplico para la paciente fue el protocolo COP que consiste
en laaplicacion de vincristina, ciclofosfamida y prednisolona. El cronograma para la aplicacion

de la quimioterapia se describe en la tabla 7.

Tabla 7: Cronograma protocolo COP

Farmaco Dosis Semana
Mg/ MI Via Ritmo 1 2 3 4 5 678 9 10 11 12
mZ
Vincristina 05 012 IV SOS X X X X X X X X
Ciclofosfamida 250 1 VO SOS X X X
Prednisolona 2 1 BID X
(mg/kg) VO c/24

hrs
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1 0.5 SID X X X XXX X X X X
c/48
hrs
Citarabina* 300 0.7 IV SOS X

Nota. En la tabla se sefiala los farmacos quimioterapéuticos utilizados en el protocolo COP.
SOS: una dosis Unica, BID: dos veces al dia, SID: una vez al dia. *La citarabina no es parte del
protocolo COP, pero fue adicionado como agente quimioterapéutico de rescate.
Alta hospitalaria:

Cuando el paciente se encontraba clinicamente estable se continu6 con el tratamiento
en casa. Es asi que se finalizd el tratamiento farmacologico como se lo sefiala en la tabla 8.
Ademas, se indico a los tutores que el paciente debe cumplir con las consultas oncolégicas
segun lo sefialado en el cronograma anteriormente. Adicional, se recomendo realizar un
hemograma previo a cada tratamiento quimioterapéutico con objetivo de controlar si las células

blancas se mantenian dentro de los rangos normales (tabla 9).

Tabla 8: Medicacién indicada en el alta hospitalaria

Farmaco Indicacion

Enrofloxacino (baytril 50 mg tabletas) 1/3 tableta VO BID ¢/12 hrs por un dia

Subsaliciato de bismuto (bismutol) 3 ml VO TID c/8 hrs por tres dias

Prednisolona (5 mg) 1 tableta VO BID ¢/12 hrs*

Citrato de maropitant (cerenia 24 mg) 1/4 tableta VO SID previo a cada
quimioterapia con vincristina

Esomeprazol (20 mg) 1/4 tableta VO SID c/24 horas por tres dias
previo a cada quimioterapia con vincristina

Probidticos (Fortiflora) 1 sobre VO SID durante 7 dias**

Nota. En la tabla se sefialan los farmacos enviados al paciente en la receta del alta hospitalaria.
VO: via oral, BID: dos veces al dia, TID: tres veces al dia, SID: una vez al dia. *La duracion
de este farmaco se prolongara durante todo el cronograma de quimioterapia. **Se indicé a la
semana 11 del tratamiento tras presentar un cuadro leve de gastroenteritis.

Tabla 9: Hemogramas control del paciente

Parametro Semana Rango
1 2 3 4 6 8 10 |12 g
Hematocrito 0.36 034 029 029 0.35 032 035 040 0.24-

(L/L) 0.45
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Hemoglobina 120 114 97 97 117 107 117 136 80—

(g/L) 150
Eritrocitos 7.5 7.1 6 6 7.29 6.7 7.2 8.3 5-10
(x1012/L)
VGM (fL) 48 48 48 48 48 477 49 48.1 39—
55
CGMH (g/L) 333 335 334 334 3342 335 335 340 300-
360
Leucocitos 16 8.2 5.2 6.8 8.6 55 3.8 5.4 55—
(x10°/L) 19.5
Plaquetas APS 368 336 504 496 464 APS 384  300-
(x10°/L) 700
ProteinasP. 62 64 52 66 70 70 72 58 60 —
(g/L) 80
Neutro.Seg. 13.12 804 395 578 611 484 25 454 25—
(x10°/L) 12.5
Neutro. 0 0 005 007 O 0 0 0 0.0 -
Banda 0.3
(x10°/L)
Linfocitos 1.28 008 062 088 198 033 038 054 15-7
(x10°/L)
Monocitos 1.28 009 057 007 043 011 0 027 0.0-
(x10°/L) 0.8
Eosinofilos  0.32 0 0 0 009 022 011 005 0.0-
(x10°/L) 0.9

Nota. En la tabla se presentan los resultados de los hemogramas realizados al paciente
durante su tratamiento quimioterapéutico. VGM: volumen globular medio, CGM:
concentracion media de hemoglobina, Proteinas P.: proteinas plasmaticas, Neutro. Seg.:
neutréfilos segmentados, Neutro. Banda: neutréfilos en banda, APS: agregados plaquetarios
suficientes.
Pronostico:

Posterior al tratamiento sintomatoldgico, se demostro un progreso positivo con respecto
al estado animico y fisico de la paciente. Ademas, tras la implementacion del tratamiento
quimioterapéutico se evidencié una reduccion significativa del linfoma mediastinico y la

desaparicion de los signos asociados a este (figura 5). Es asi que existe una respuesta favorable

al tratamiento instaurado. Sin embargo, al ser una enfermedad sistémica de grado avanzado y



23

con antecedentes de leucemia felina se sefiala que no existe una remision completa del linfoma.

Es por ello que el prondstico de la paciente es reservado.

Figura 5: Radiografias toracicas control: proyeccién ventrodorsal (izquierda) como en la
laterolateral (derecha)

Las radiografias de control fueron tomadas en la semana 11 de quimioterapia para
evaluar su progreso. Las radiografias evidencian un progreso positivo en cuanto a la integridad
de las estructuras donde recupera el patron pulmonar normal (flecha azul). Ademas, se recuperd

la silueta cardiaca (flecha naranja) lo que indica que ya no hay presencia de efusion pleural.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue describir las técnicas diagndsticas y posterior tratamiento
de un linfoma mediastinico en un paciente felino de dos afios positivo a leucemia viral felina.

En este trabajo se describe la evolucidn clinica del paciente para evaluar la eficacia
tanto de los métodos diagnosticos como del tratamiento clinico y oncologico instaurado.
Ademas, mediante evaluaciones clinicas, estudios de laboratorio y técnicas imagenoldgicas se
realizo un seguimiento del paciente para evaluar su progreso.

La leucemia viral felina es una enfermedad cronica viral generada por un retrovirus que
tiene un efecto directo en el sistema inmunologico. Es asi que se genera una inmunosupresion

mediante la destrucciéon de las células blancas. La transmision de esta enfermedad es tanto
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horizontal, mediante el contacto directo entre felinos; como vertical, a través de la madre a las
crias. En la via horizontal se requiere el contacto de las secreciones orales del felino infectado
con mucosas o heridas expuestas de felinos sanos. La via vertical es tanto placentaria como
lactogénica (Hofmann & Hartmann, 2020). En el caso de la paciente de este estudio, se presume
que por su estilo de vida outdoor pudo contraer la enfermedad por contacto con un felino
enfermo. Este virus se caracteriza por su unién a la linea celular blanca lo que genera la
apoptosis y alteracion de las células principalmente linfocitos y monocitos. Por ello se sospecha
que mediante la infeccion del sistema inmune se genera una mutacién genética celular lo que
genera una proliferacion masiva y el desarrollo neoplasias (Silva et al., 2022).

Se ha identificado que los receptores de union del virus cumplen un rol importante en
el desarrollo de los linfomas. De este modo el receptor B esta asociado al desarrollo de
neoplasias malignas y trastornos mieloproliferativos (Shalev et al.)). Es por ello que
historicamente se ha considerado una relacién directa entre el desarrollo de linfomas y la
infeccion de FeLV (Kaye et al., 2016).

En un estudio realizado en Brasil, se evaluaron 53 gatos con distintos tipos de linfomas
y se identifico que 56,6% eran positivos a FeLV (Figueiredo & Araujo, 2011). Es asi que los
felinos positivos a FeLV tienen mayor riesgo a desarrollar linfomas que felinos negativos. En
el reporte de Stiitzer et al. (2011) se identificaron que aproximadamente 54% de gatos positivos
a leucemia poseian hallazgos asociados a un linfoma durante estudios de necropsia. Sin
embargo, se sefiala que si bien existe una predisposicion no es el Unico factor que influye en la
proliferacion de linfomas.

Con el antecedente de infeccion a FeLV adicional a la historia clinica y a la signologia
se inici6 el diagndstico del paciente. Debido a que los signos son inespecificos y respiratorios
se indica un compromiso toracico. De manera que presentan distrés respiratorio, crepitaciones

pulmonares, taquipnea, intolerancia al ejercicio, tos, letargia, disnea, debilidad (Mason &
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Pittaway, 2022). Esta complicacidn respiratoria esta asociada al desarrollo del tumor toracico
como tal, asi como a la efusién pleural concomitante. Ademas, existen otros signos asociados
como inapetencia, anorexia, pérdida de peso y vomitos. En el caso de este estudio, la paciente
presento esta signologia tanto en consulta como en la anamnesis.

Por lo mencionado, se considero realizar un estudio ecografico rapido tanto toracico
como abdominal para identificar la integridad de los 6rganos y el posible origen de la
signologia. La ecografia rapida es una herramienta til para la examinacion y evaluacién del
espacio pericardico, pleural y abdominal con el objetivo de localizar posibles lesiones
hemorrégicas, liquido libre o el compromiso de estructuras (Boysen, 2015). Por ello se
recomienda utilizarlo como herramienta para un prediagnoéstico, especialmente en casos donde
el paciente esté comprometido. Es asi que su objetivo es brindar una respuesta inmediata en
casos de emergencia. Sin embargo, se indica que existen limitaciones en la técnica de
examinacion relacionado al operador, al equipo, al ambiente y al paciente por lo que se descarta
para diagndsticos definitivos (Lisciandro, 2011). Esté técnica fue de utilidad para identificar el
compromiso pleural de la paciente del caso al identificar una pleuritis y la presencia moderada
de liquido libre. Esto permitio la interpretacion de los signos respiratorios como la toma de
decisiones tempranas.

Se prosiguio6 con la extraccion del liquido libre mediante una toracocentesis. Esta es
una técnica tanto diagndstica como terapéutica que suele aplicarse bajo sedacién o anestesia
local y con la guia de un ultrasonido. El objetivo es la liberacién de liquido en el espacio pleural
que genere una disrupcion respiratoria. Este proceso es fundamental ya que en algunos casos
se ha reportado que la acumulacion de fluido puede generar atelectasia pulmonar e
hipoventilacién. Es asi que la presencia de 30 ml/kg de efusion pleural genera disnea sutil y 60
ml/kg una disnea severa (Beatty & Barrs, 2010). Por ello funciona como una técnica de rescate

para aliviar los signos respiratorios. Es asi que se ha identificado en otros casos una mejora
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significativa en cuanto a la saturaciéon de O2 y a la disminucion de los signos (Beatty & Barrs,
2010). En este caso posterior a la toracocentesis y a la instauracion de otros tratamientos se
identificod un cambio en el patron respiratorio de disnea a eupnea (tabla 5). En casos mas
severos se recomienda la adicion de furosemida (4 mg/kg 1V) y repetir la toracocentesis
después de 48 horas (Seo et al., 2006). En este caso, como se inicié con el tratamiento
quimioterapéutico inmediato se descartd el uso de diuréticos. Ademas, el liquido extraido fue
analizado mediante una citologia de liquido. El diagnostico mediante citologia de liquido posee
una alta sensibilidad (61%) y especificidad (100%) en la deteccion de neoplasias de felinos que
generen efusiones a nivel de cavidades (Beatty & Barrs, 2010). En un estudio se consigui6 el
diagnostico correcto de 339 muestras de liquido libre de un total de 424, incluyendo 65 de
efusion pleural en felinos de 77 muestras obtenidas (Hirschberger et al., 1999). Ademas,
permitié el diagndstico de todos los felinos del estudio que presentaban linfomas mediante la
identificacion de células blésticas (Hirschberger et al., 1999). En la citologia realizada para el
presente estudio se identifico, de igual manera, la presencia de linfoblastos inmaduros, figuras
mitoticas y cuerpos linfoglandulares que sugerian un linfoma.

De igual manera se utilizaron técnicas imagenolégicas con mayor especificidad para
determinar el grado de compromiso de los érganos. En primer lugar, se realizd un estudio
radiografico tordcico con una proyeccion dorsoventral y una latero-lateral. Estas radiografias
permitieron comprobar la severidad de la efusion pleural, asi como un patrén intersticial en los
pulmones que sugiere inflamacion. La efusion se evidencio mediante el incremento de la radio-
opacidad en la zona craneo ventral del animal. Ademas, la presencia de liquido libre fue
corroborada mediante la pérdida de la silueta cardiaca. De igual forma el patrén intersticial
indica una alteracion a nivel de las estructuras pulmonares asociado a la infiltracion de
elementos radiopacos como edema. No obstante, no es considerado como un hallazgo

patognomaonico de linfoma mediastinico ya que en enfermedades torécicas difusas es posible
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encontrar distintos patrones radiograficos pulmonares dependiendo de la severidad del caso
(Geyer et al., 2010). Ademas, se recomendé la ecografia de especialidad para determinar la
integridad de otros 6rganos, asi como para delimitar el tamafio y ubicacion del linfoma. La
evaluacion con ecografia de masas mediastinicas es una de las herramientas mas comunes por
su disponibilidad y efectividad en su caracterizacion (Benigni et al., 2009). En cuanto a los
linfomas usualmente son ecograficamente descritos como masas con ecogenicidad homogénea
sin quistes (Patterson & Marolf, 2014). Esto concuerda con los hallazgos de la paciente donde
se identific6 una masa hiperecoica homogénea sélida de 7.4 cm de largo x 4 cm de grosor.
Ademas, se descarto la afeccidon de 6rganos a nivel abdominal. Tanto los hallazgos citoldgicos
como imagenologicos permitieron confirmar el diagndstico definitivo, linfoma mediastinico.

A continuacién, se inicio con el tratamiento para estabilizar al paciente. Se adiciond
analgésicos corticoides como dexametasona, asi como antibidticos profilacticos para evitar una
infeccidn secundaria a la toracocentesis (ceftriaxona y enrofloxacino). Ademas, se administro
acetilcisteina como broncodilatador para solucionar la disnea y asimismo por su accion
antioxidante. La segunda funcion de la acetilcisteina esta enfocada a controlar la liberacion de
los radicales libres secundario a la neoplasia. En cuanto a la parte digestiva, se adiciono
metoclopramida para promover la motilidad intestinal que se alteré durante la hospitalizacion
y mirtazapina para los cuadros de inapetencia leve. Finalmente, se le administré citrato de
maropitant y omeprazol como antiemético y protector gastrico respectivamente para iniciar con
el tratamiento quimioterapéutico. En base a la pronta disminucion de los signos clinicos y a la
estabilizacion del paciente demostrada durante el monitoreo intrahospitalario se determina que
los medicamentos aplicados fueron efectivos.

Por otro lado, se inici6 inmediatamente los ciclos de quimioterapia. Los protocolos mas
difundidos en el tratamiento de linfoma felino son los protocolos CHOP (ciclofosfamida,

doxorrubicina, vincristina y prednisolona) y COP (ciclofosfamida, vincristina y prednisolona).



28

Donde cada uno de los agentes son dirigidos a detener distintas etapas de replicacién celular.
Ambos son usados como primera linea para la terapia de linfomas moderados y severos con
una tasa de respuesta de 60% (Smallwood et al., 2021). Es asi que en casos de felinos con
linfomas leves con un diagnostico temprano presentan una remision completa durante un
periodo de 7 a 10 meses (Smallwood et al., 2021). El tiempo de supervivencia posterior a la
remision inicial es de 980 dias en el 95% de los casos estudiados en gatos con linfoma
mediastinico temprano (Fabrizio et al., 2014). Ademas, en el caso de obtenerse una respuesta
parcial tanto el protocolo CHOP como en el COP se indic un tiempo de supervivencia medio
de 373 dias (Elliot, 2022). No obstante, se sefiala que en felinos con linfoma mediastinico y
positivos a FeLV el prondstico es malo y la tasa media de supervivencia es de 2 a 3 meses
(Fabrizio et al., 2014). Existe un protocolo alternativo LOPH (vincristina, prednisolona,
doxorrubicina y lomustina) que fue utilizado en un estudio retrospectivo en gatos con linfoma
mediastinico positivos a VeLF donde se alcanzé un tiempo de supervivencia medio de 7 meses
(Horta et al., 2021).

En este caso se administro citarabina como agente quimioterapéutico de rescate durante
la primera semana. Estos farmacos son aplicados cuando los agentes de primera eleccion fallan,
se crea resistencia a los mismos 0 en este caso como una respuesta terapéutica agresiva
aplicable por la severidad del caso. Ademas, se ha identificado que los pacientes tienen que
incluye la combinacion de protocolos de primera linea con agentes de rescate tienen una tasa
de remision del 80% (Oberthaler et al., 2009). Este farmaco esta dirigido a detener la
replicacién de las células cancerigenas de rapida division celular durante la fase S. En este caso
la aplicacién de la citarabina en conjunto con la vincristina y el tratamiento hospitalario en la
primera semana redujeron significativamente los signos clinicos, asi como la efusion pleural.

De igual forma, se aplicé el protocolo COP estandar. Tras el ciclo de quimioterapia se

identifico una mejoria significativa en cuanto a los signos clinicos. Es asi que la paciente no
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presenta signos respiratorios, es decir, presenta un patron respiratorio normal y no posee ruidos
pulmonares o crepitaciones. Ademas, ha recuperado el peso, y ya no ha presentado inapetencia
ni debilidad. Finalmente, en cuanto a los hallazgos radiograficos se describe que presenta
integridad de las estructuras toracicas, no ha presentado efusién pleural y no hay presencia de
la tumoracién (figura 5). Por eso se determina que ha tenido una respuesta efectiva al
tratamiento.

Los agentes quimioterapéuticos son, por lo general, bien tolerados por los pacientes
domésticos. Se identificd que aproximadamente 83% de pacientes felinos que reciben este
tratamiento tienen efectos leves donde la mayoria de ellos presentan inapetencia, vomitos y
neutropenia (Carvalho et al., 2018). En este caso se presentd cuadros gastroentéricos leves que
fueron tratados con probidticos y se detuvieron. Ademas, para prevenir alteraciones en cuanto
a la linea celular blanca se recomendo el estudio de hemograma previo a cada sesion. En este
caso durante todo el cronograma de quimioterapia los hemogramas se encontraron normales
(tabla 9).

En base al andlisis realizado se determina que el diagnéstico y tratamiento en este
estudio fue apropiado y eficaz. Es asi que mediante las técnicas de imagen se determind con
precision la presencia y tamafio del tumor a nivel mediastinico, asi como los signos asociados
al mismo. De forma que se presencio las alteraciones torécicas identificAndose un derrame
pleural y una pérdida de la integridad pulmonar. De igual manera, mediante la citologia de
liquido se identifico la celularidad del tumor lo que revelaba un linfoma. Ademas, mediante el
tratamiento hospitalario se consiguié estabilizar clinicamente al paciente. Finalmente, el
tratamiento quimioterapéutico permitid la reduccion de los sintomas y de la tumoracion sin
efectos adversos de relevancia. No obstante, al carecer de estudios imagenoldgicos de alta
especificidad y en base a estudios anteriores de linfomas severos en pacientes con VeLF no se

considera una completa remision del paciente. Es importante destacar que el paciente debe
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continuar con los ciclos de quimioterapia y los controles médicos para evaluar el crecimiento
del linfoma. Por lo que se recomienda continuar con futuros estudios sobre el tratamiento

oncologico de linfoma en felinos.

CONCLUSION

En conclusion, la implementacion de distintas técnicas diagndsticas como de un
tratamiento apropiado son fundamentales para la resolucién de un linfoma mediastinico. Es asi
se considera esencial un diagndstico integro que incluya antecedentes, signologia y examenes
complementarios. Ademas, las herramientas imagenologicas como ecografia y radiografia son
idoneas para la identificacion de masas mediastinicas y efusiones pleurales. Asimismo, la
citologia permite la caracterizacion celular de distintas neoplasias para determinar un
diagnostico definitivo.

Por otro lado, el tratamiento hospitalario y quimioterapéutico permitieron la
estabilizacion del paciente y la reduccion de la neoplasia. Es asi que se determina que es
apropiado para la reduccion del linfoma y de la signologia asociada a este. Este progreso se
evalla con éxito mediante el control clinico, de laboratorio y de imagen.

Finalmente, se destaca que a pesar de que el progreso del paciente sea favorable no se
considera una remision total. Es asi que es necesario que continue con constantes controles

clinicos y ciclos posteriores de quimioterapia.
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