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RESUMEN

El linfoma es uno de los tumores hematopoyéticos mas frecuentes en felinos domeésti-
cos. Segun donde se ubique anatémicamente encontramos, el linfoma alimentario, gan-
glionar, formas leucémicas, extranodales, multicéntrico y mediastinico. Si bien no se ha
definido fehacientemente el origen de estas neoplasias, la presentacion mediastinica 'y
multicéntrica que se da prioritariamente gatos jovenes, se asocian a los retrovirus feli-
nos, particularmente al Virus de la Leucemia Felina(ViLeF), y el surgimiento de la vacuna
contra dicha enfermedad ha disminuido la incidencia de estas neoplasias. Los signos cli-
nicos en pacientes con linfoma mediastinicos se asocian a la efusion pleural que se ge-
neray alacompresion mecanica de las masas ocupantes, de manera que encontraremos
principalmente signos respiratorios como disnea, tos, u otros como regurgitacion. Para
su diagnostico es fundamental detectar en dicho liquido la presencia de células linfoblas-
ticas, sumando a esto, pruebas complementarias como radiografia y ecografia de torax.
Si bien estos pacientes presentan un pronostico desfavorable debido a la malignidad del
tumor, el tratamiento basado en la aplicacion de quimioterapia sistémica ha generado
entre un 42 al 75% de remision de la enfermedad.
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Introduccion

El mediastino es un espacio potencial situado medialmente entre las cavidades pleura-
les derecha e izquierda. Esta cubierto, a ambos lados, por pleura parietal y contiene al
timo, corazon, aorta, traquea y esofago toracicos, nervios vagos, frénicos y simpaticos,
ganglios linfaticos mediastinicos, traquealesy esternales, conducto toracico, venas cava
craneal y caudal y vasos y nervios que entrany salen del corazén, entre otras estructuras
menores 7.

Las masas mediastinicas son poco frecuentes en los gatos, siendo las mas comunes lin-
fomay timoma; con quistes bronquiales, tiroides ectopica, quimiodectomay otras neo-
plasias que se presentan en menor frecuencia "3,

Ellinfoma, también denominado linfoma maligno y linfosarcoma, es la neoplasia mas co-
mun en felinos domésticos y representa mas de la mitad de todos los tumores hemolinfa-
ticos ™. Los linfomas ocurren espontaneamente en muchas especies; sin embargo, en
gatos, estos tumores se han asociado alainfeccién por ViLeF 4, retrovirus considerado
potencialmente oncogénico .

Desarrollo

Incidencia

Los tumores hematopoyéticos representan aproximadamente el 33% de las neoplasias
en felinos domésticos y casi el 30% son linfomas malignos %), E| linfoma se clasifica,
comunmente, en funcion de su ubicacion anatomica y se agrupa en mediastinico, mul-
ticéntrico, alimentario, ganglionar, formas leucémicas y extranodales individuales. Las
presentaciones mediastinica y multicéntrica se correlacionan fuertemente con la infec-
cion por ViLeF - La forma mediastinica, en particular, incluye la afectacion del timo, asi
como de ganglios linfaticos mediastinicosy esternal, que pueden extenderse ala entrada
toracica™. Puede afectar a gatos domésticos de cualquier raza, sexo y edad ?, aunque la
susceptibilidad a la infeccién por ViLeF y el desarrollo de enfermedades concomitantes
disminuyen a medida que aumenta la edad del paciente “. El linfoma mediastinico tiene
su incidencia mas alta en gatos domésticos menores a 2 anos de edad 2.

Etiologia

La causadellinfoma felino en muchos pacientes esincierta, sin embargo, las infecciones
virales asociadas a esta neoplasia estan bien definidas. El ViLeF, en su papel directo en
la tumorogénesis, como el VIF (Virus de la Inmunodeficiencia Felina) ?, en una accion
oncogénica indirecta al aumentar el riesgo de presentacion por inmunosupresion “, han
sido implicados etiologicamente 2.
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Antes de que se comercializara libremente la prueba para la deteccion de ViLeF y los re-
gimenes de control de la enfermedad en 1980, aproximadamente el 70% de los gatos con
linfoma maligno en los Estados Unidos y Europa occidental eran positivos para ViLeF #
) Sin embargo, en los ultimos 10 a 15 anos, parece haber una disminucion en la preva-
lencia de gatos positivos para ViLeF, probablemente debido al aumento de pruebas de
rutina y la disponibilidad de una vacuna ™),

Signos Clinicos

El linfoma felino tiene un patron de presentacion clinica bimodal. EI primer grupo com-
prende a gatos de unos 2 anos de edad o menores, en los cuales el tumor se asocia ala
infeccion por el ViLeF y compromete tipicamente a los linfonddulos mediastinicos y cau-
sa efusion pleural(Imagen 1y 2), lo que provoca disnea inspiratoria de tipo restrictiva con
grados variables de afliccion respiratoria *" ", Otros pacientes jovenes se presentan con
signos clinicos de tos, regurgitacién, sindrome de vena cava craneal (Imagen 3) causados
por la compresion de la neoplasia”y en, algunas ocasiones, se puede dar el sindrome de
Horner ®8 debido a la compresién del nervio simpatico que en su recorrido craneal pasa
sobre la cara media de la 12 costilla ©®.

Imagen 1. Necropsia donde se presenta derrame pleural de tipo serohemorragico (a). La distribucién del
derrame abarca ambas cavidadesy el espacio ocupado por el l6bulo accesorio (a central). El recuadro pun-
teado muestra la neovascularizacion activa asociada a esta neoplasia.
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Imagen 2. Necropsia enla gque se observa en el mediastino una neoformacion blanquecina e irregular que lo
aborda desde craneal a caudal. Visualizando ambas cavidades pleurales (a) presentan derrame seudoqui-
loso de color pardo brillante debido a la presencia de lipidos (colesterol y triglicéridos). La flecha amarilla
indica la extension del linfosarcoma y su obstruccion completa de la entrada toraxica.

Imagen 3. Paciente felino de casi 2 afios de edad con signos clinicos de vena cava craneal. Se evidencia
aumento del tamano del cuello provocado por presencia de edema intermuscular y subcutaneo. También
en las fauces de la mascota se muestra baba blanca espumosa producto de la anormal deglucion a causa
de la obstruccion esofagica neoplasica generada por el timoma.

A'la exploracion clinica se observa que las alteraciones suelen estar limitadas a la cavidad
toracica e incluyen sonidos broncovesiculares disminuidos, desplazamiento de sonidos
pulmonares normales hacia la cavidad toracica dorsocaudal (Imagen 4) y sonido mate
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que se percibe a la percusion de la cavidad toracica ventral cuando se presenta colecta
pleural ®. La palpacion manual de la caja toracica craneal ventral y compresion suave re-
fleja una disminucién de la normal elasticidad, denotando que ese espacio toracico esta
ocupado por la neoformacion(Imagen b5y 6).

El sequndo grupo de pacientes abarca a gatos adultos de entre 6 y 12 anos de edad, se-
rolégicamente negativos al ViLeF, en los que el linfoma es digestivo o tiene un patrén de
presentacion multicéntrico o extranodal (renal, mesentérico, etc.). Los signos clinicos
del linfoma alimentario incluyen a vomitos, diarrea, anorexiay pérdida de peso. Una masa
abdominal palpable o el engrosamiento del tracto intestinal suelen ser hallazgos comu-
nes 2,

Imagen 4. La necropsia muestra los lobulos pulmonares sobre la regién dorsocaudal de la neoplasia. El
color de los 6rganos se debe a su fijacion con formol al 10%. A medida que la masa evoluciona y crece va
generando que los pulmones se acomoden en la region del térax restante.

VETEC Vol.1N22 enero-junio 2020 | E-ISSN 2683-9237 Pagina 35
Seccion Misceldneas



Imagen 5. Similar a la imagen 4, sobre la region dorsocaudal del térax se distribuyen los I6bulos pulmona-
res. La neoformacion neoplasica ocupa la totalidad del torax central desde craneal a caudal ocultando la
silueta cardiaca.

Imagen 6. Sobre el I6bulo apical se muestran zonas de enfisema pulmonar (flechas negras). Este proceso
se genera a causa del enorme distrés respiratorio del paciente y la ventilacion a presion sobre-elevada que
sufren las zonas referenciadas.
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Diagnéstico

Los procedimientos clinicos comunmente utilizados para diagnosticar masas medias-
tinicas son técnicas por imagen que incluyen radiografia, ultrasonografia, tomografia
computarizaday resonancia magnética". La técnicaradiologicarequiere incidencias la-
terolateral derecha, laterolateral izquierda y ventrodorsal para evaluar linfonodulos y es-
tructuras del parénquima pulmonar, mediastino y espacio pleural ?. Radiolégicamente,
las masas mediastinicas (Imagen 7 y 8) se observan como opacidades toracicas en la
linea media que desplazan estructuras mediastinicas o toracicas adyacentes (corazon,
esofago y traquea)y suelen aumentar la opacidad en el torax craneal ©°.

Imagen 7. Imagen radioldgica laterolateral derecha que muestra a un paciente felino con una importante
radiopacidad en térax medio craneal que eleva a la traquea y esdéfago en el mediastino craneal dorsal. El
radiopaco deja en evidencia la disfagia del paciente que se hacia evidente en la clinica a la presentacion
inicial.

Imagen 8. Imagen radiografica laterolateral derecha que muestra la extension de la radiopacidad debida a
la neoformacién por linfoma por delante de la primera costilla. El paciente tenia 9 meses de edad y el signo
primario, de mas de 2 meses, era tos cronica.
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La evaluacion ecotoraxica de las masas mediastinicas se esta volviendo mas comun de-
bido a su amplia disponibilidad y capacidad para caracterizar la apariencia interna de la
masa(lmagen 9, 10y 11). El ultrasonido es un medio seguro y efectivo para obtener mues-
tras de la masa mediante aspiracion con aguja fina o biopsia. La apariencia ecografica
del linfoma se ha caracterizado como masas o ganglios linfaticos homogéneos e hipoe-
coicos %, Estas observaciones ecograficas presentan una correlacién significativa con
los hallazgos de necropsia observados en estos pacientes felinos jovenes (Imagen 12, 13,
14y 15).

Imagen 9. Ecografia de torax que muestra claramente la apariencia heterogénea del linfosarcoma. En(a)la
apariencia es homogénea ecogénicay en(b) es de tipo heterogénea e hiperecogénica.

Imagen 10. Ecografia de torax que muestra al corazén rodeado por la neoformacién de tipo heterogénea,
de bordes netosy ecogenicidad mixta. La flecha indica la presencia de una leve cantidad de exudado entre
el pericardio y la pared interna de la neoplasia.
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Imagen 11. idem caso anterior, pero en otro paciente felino de 1.6 afios de edad. La cantidad de exudado
entre pericardio y cara interna de la neoplasia era mayor, lo cual genero taponamiento ecografico pero sin
evidencias de taponamiento clinico.
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Imagen 12. Necropsia del paciente felino de la Imagen 7. Se puede apreciar el aspecto interno heterogé-
neo, de color blanco amarillento palido y los bordes irregulares que caracteriza a este tipo de neoplasias
hematopoyéticas.
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Imagen 13. Necropsia de un paciente felino de 2.8 anos. Este tipo de neoplasias resultan muy infiltrativas
enrelacion alas estructuras presentes en el mediastino. Sin embargo, la estructura cardiaca no se ve afec-
tada mas alla de la infiltracién del pericardio.

Imagen 14. Necropsia de un paciente felino de 8 meses. La imagen intenta reflejar la magnitud en relacion
alaestructura cardiaca que pueden alcanzar este tipo de neoplasias, antes de desarrollar signos evidentes
en el paciente. La tos cronica fue el resultado de este proceso en este felino.
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Imagen 15. Necropsia del paciente felino de la Imagen 3. Se puede ver claramente la naturaleza infiltrativa
sobre la estructura pericardica. Situacion similar presentan las estructuras que se relacionan al mediasti-
no craneal dorsaly a la base del corazon.

El diagnostico definitivo in vivo solo se puede lograr mediante biopsia, ya sea por medios
citoldgicos o histopatologicos ", identificando células linfoblasticas en la evaluacion ci-
toldgica del liquido pleural o aspirados de una masa mediastinica craneal ™ (Imagen 16).
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Se debe incluir la evaluacion de laboratorio como hemograma, perfil bioquimico y analisis
de orina con cultivo y antibiograma (para determinar la preexistencia de infecciones del
tracto urinario que pueda representar un nido para el desarrollo de sepsis durante una
quimioterapia inmunosupresora). Se debe determinar en todos los casos el estado sero-
l6gico para VIF y ViLeF . La evaluacién fisica, quimicay por sedimento del liquido pleural
colabora en el diagnostico diferencial de los distintos tipos de derrames (Imagen 17y 18).

Imagen 16. Citologia de puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) transtoraxica mediada por ecografia. Se
evidencia claramente el aspecto celular, la presencia de nucleolos y en escasa cantidad algunas figuras
mitdticas (circulo). La muestra también presenta abundante cantidad de eritrocitos que se asocian a la
activa vascularizacion de la neoplasia y, en parte, por error de técnica.
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Imagen 17. Prueba de Rivalta (+++) utilizada principalmente para la determinacion de exudados asociados
a peritonitis infecciosa felina (PIF). La determinacion de proteinas es una de las herramientas claves en la
clasificacion del tipo de derrame pleural. La gota dorada amarillenta (flecha) suspendida en el 4cido acéti-
co revela posibilidad de ser positivo a PIF.
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Imagen 18. Prueba de Heller (++++) utilizada principalmente para la determinacion de proteina urinaria. La
valoracién cualitativa del anillo (flecha) permite cuantificar la proporcién de proteina presente en derrame
pleural. Los exudados pleurales se caracterizan por presentar mas de 2.5 gr/dl.

Tratamiento

Las masas mediastinicas craneales en los gatos domésticos se asocian con mayor fre-
cuencia con neoplasia y generalmente tienen un pronostico de reservado a malo . Los
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factores pronosticos mas importantes para el linfoma felino son la respuesta al trata-
miento y la localizacion anatémica de la enfermedad 2.

La quimioterapia sistémica es la principal modalidad terapéutica ?. Se han descrito di-
ferentes protocolos de quimioterapia con resultados variables ©®. La naturaleza retros-
pectiva de la mayoria de las investigaciones, combinada con la falta de homogeneidad
respecto ainformacion de estadificacion clinica, estado retroviral, grado histopatologico
y quimioterapia utilizada, ha resultado en la ausencia de consenso con respecto al trata-
miento estandar >,

En consecuencia, aparecen muchos esquemas terapéuticos. El protocolo combinado
COP (ciclofosfamida, vincristina y prednisolona) produjo remision completa en el 50 al
75% de los gatos, con un tiempo de sobreviva promedio de 2 a 9 meses. La quimioterapia
con doxorrubicina como agente unico ha sido menos exitosa, con una tasa de respuesta
del 42% y una duracion de respuesta promedio de 64 dias. Sin embargo, en gatos que
recibieron doxorrubicina como parte de un protocolo CHOP (COP mas doxorrubicina) se
documentaron remisiones significativamente mas prolongadas que en los que solo reci-
bieron COP 2,

Conclusion

De las masas mediastinicas, el linfoma es una de las neoplasias hematopoyéticas mas
frecuentes en los felinos domésticos jovenes asociada al VilLeF, a diferencia de gatos
adultos, los cuales tienden a padecer linfomas de tipo alimentario o intestinal sin asocia-
cién alos retrovirus felinos.

En pacientes con signos respiratorios, estas patologias deben estar dentro de nuestro
abanico de diagnosticos diferenciales. El uso de métodos complementarios de imagenes
y puncién toracica para citologia, permitird establecer un diagnostico definitivo y enta-
blar el tratamiento mas adecuado a fines de brindar una mejor calidad de vida, a pesar de
que en la mayoria de los pacientes se considera a esta enfermedad como terminal.

Conociendo los factores que predisponen al linfoma mediastinico, es de suma importan-
cia la prevencion mediante la vacunacioén contra el Virus de la Leucemia Felina, princi-
palmente en aquellos gatos con un alto riesgo de infeccidn, es decir, animales que tienen
habitualmente contacto con otros gatos, ya sea en criaderos, gatos que salen libremente
al exterior o en hogares con alta concentracion de felinos.

Actualmente, la vacuna contra el ViLeF tiene amplia disponibilidad a nivel mundial. Se
hace necesario contemplar, en este sentido, plan sanitario completo y generar una ma-
yor conciencia entre los médicos veterinarios y los responsables de nuestros pacientes,
para de estar forma disminuir su incidenciay la presentacion de linfomas mediastinicos
asociados.
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