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RESUMEN

El linfoma es uno de los tumores hematopoyéticos más frecuentes en felinos domésti-
cos. Según donde se ubique anatómicamente encontramos, el linfoma alimentario, gan-
glionar, formas leucémicas, extranodales, multicéntrico y mediastínico. Si bien no se ha 
definido fehacientemente el origen de estas neoplasias, la presentación mediastínica y 
multicéntrica que se da prioritariamente gatos jóvenes, 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 clí-
nicos en pacientes con linfoma mediastínicos se asocian a la efusión pleural que se ge-
nera y a la compresión mecánica de las masas ocupantes, de manera que encontraremos 
principalmente signos respiratorios como disnea, tos, u otros como regurgitación. Para 
su diagnóstico es fundamental detectar en dicho líquido la presencia de células linfoblás-
ticas, sumando a esto, pruebas complementarias como radiografía y ecografía de tórax. 
Si bien estos pacientes presentan un pronóstico desfavorable debido a la malignidad del 
tumor, el tratamiento basado en la aplicación de quimioterapia sistémica ha generado 
entre un 42 al 75% de remisión de la enfermedad. 
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Introducción

El mediastino es un espacio potencial situado medialmente entre las cavidades pleura-
les derecha e izquierda. Está cubierto, a ambos lados, por pleura parietal y contiene al 
timo, corazón, aorta, tráquea y esófago torácicos, nervios vagos, frénicos y simpáticos, 
ganglios linfáticos mediastínicos, traqueales y esternales, conducto torácico, venas cava 
craneal y caudal y vasos y nervios que entran y salen del corazón, entre otras estructuras 
menores (7).

Las masas mediastínicas son poco frecuentes en los gatos, siendo las más comunes lin-
foma y timoma; con quistes bronquiales, tiroides ectópica, quimiodectoma y otras neo-
plasias que se presentan en menor frecuencia (17, 3, 12).

El linfoma, también denominado linfoma maligno y linfosarcoma, es la neoplasia más co-
mún en felinos domésticos y representa más de la mitad de todos los tumores hemolinfá-
ticos (2, 14). Los linfomas ocurren espontáneamente en muchas especies; sin embargo, en 
gatos, estos tumores se han asociado a la infección por ViLeF (13, 4), retrovirus considerado 
potencialmente oncogénico (4).

Desarrollo

Incidencia

Los tumores hematopoyéticos representan aproximadamente el 33% de las neoplasias 
en felinos domésticos y casi el 90% son linfomas malignos (17, 16, 5). El linfoma se clasifica, 
comúnmente, en función de su ubicación anatómica y se agrupa en mediastínico, mul-
ticéntrico, alimentario, ganglionar, formas leucémicas y extranodales individuales. Las 
presentaciones mediastínica y multicéntrica se correlacionan fuertemente con la infec-
ción por ViLeF (4). La forma mediastínica, en particular, incluye la afectación del timo, así 
como de ganglios linfáticos mediastínicos y esternal, que pueden extenderse a la entrada 
torácica (13). Puede afectar a gatos domésticos de cualquier raza, sexo y edad (2), aunque la 
susceptibilidad a la infección por ViLeF y el desarrollo de enfermedades concomitantes 
disminuyen a medida que aumenta la edad del paciente (4). El linfoma mediastínico tiene 
su incidencia más alta en gatos domésticos menores a 2 años de edad (2).

Etiología

La causa del linfoma felino en muchos pacientes es incierta, sin embargo, las infecciones 
virales asociadas a esta neoplasia están bien definidas. El ViLeF, en su papel directo en 
la tumorogénesis, como el VIF (Virus de la Inmunodeficiencia Felina) (2), en una acción 
oncogénica indirecta al aumentar el riesgo de presentación por inmunosupresión (4), han 
sido implicados etiológicamente (2).
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Antes de que se comercializara libremente la prueba para la detección de ViLeF y los re-
gímenes 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 (2, 

5, 15). Sin embargo, en los últimos 10 a 15 años, parece haber una disminución en la preva-
lencia de gatos positivos para ViLeF, probablemente debido al aumento de pruebas de 
rutina y la disponibilidad de una vacuna (4, 15).

Signos Clínicos

El linfoma felino tiene un patrón de presentación clínica bimodal. El primer grupo com-
prende a gatos de unos 2 años de edad o menores, en los cuales el tumor se asocia a la 
infección por el ViLeF y compromete típicamente a los linfonódulos mediastínicos y cau-
sa efusión pleural (Imagen 1 y 2), lo que provoca disnea inspiratoria de tipo restrictiva con 
grados variables de aflicción respiratoria (2,13, 1). Otros pacientes jóvenes se presentan con 
signos clínicos de tos, regurgitación, síndrome de vena cava craneal (Imagen 3) causados   
por la compresión de la neoplasia (1) y en, algunas ocasiones, se puede dar el síndrome de 
Horner (8, 6) debido a la compresión del nervio simpático que en su recorrido craneal pasa 
sobre la cara media de la 1ª costilla (6). 

Imagen 1. Necropsia donde se presenta derrame pleural de tipo serohemorrágico (a). La distribución del 
derrame abarca ambas cavidades y el espacio ocupado por el lóbulo accesorio (a central). El recuadro pun-
teado muestra la neovascularización activa asociada a esta neoplasia.
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Imagen 2. Necropsia en la que se observa en el mediastino una neoformación 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 lípidos (colesterol y triglicéridos). La flecha amarilla 
indica la extensión del linfosarcoma y su obstrucción completa de la entrada toráxica.

Imagen 3. Paciente felino de casi 2 años de edad con signos clínicos de vena cava craneal. Se evidencia 
aumento del tamaño del cuello provocado por presencia de edema intermuscular y subcutáneo. También 
en las fauces de la mascota se muestra baba blanca espumosa producto de la anormal deglución a causa 
de la obstrucción esofágica neoplásica generada por el timoma.

A la exploración clínica se observa que las alteraciones suelen estar limitadas a la cavidad 
torácica e incluyen sonidos broncovesiculares disminuidos, desplazamiento de sonidos 
pulmonares normales hacia la cavidad torácica dorsocaudal (Imagen 4) y sonido mate 
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que se percibe a la percusión de la cavidad torácica ventral cuando se presenta colecta 
pleural (8). La palpación manual de la caja torácica craneal ventral y compresión suave re-
fleja una disminución de la normal elasticidad, denotando que ese espacio torácico está 
ocupado por la neoformación (Imagen 5 y 6).

El segundo grupo de pacientes abarca a gatos adultos de entre 6 y 12 años de edad, se-
rológicamente negativos al ViLeF, en los que el linfoma es digestivo o tiene un patrón de 
presentación multicéntrico o extranodal (renal, mesentérico, etc.). Los signos clínicos 
del linfoma alimentario incluyen a vómitos, diarrea, anorexia y 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 lóbulos pulmonares sobre la región dorsocaudal de la neoplasia. El 
color de los órganos se debe a su fijación con formol al 10%. A medida que la masa evoluciona y crece va 
generando que los pulmones se acomoden en la región del tórax restante.
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Imagen 5. Similar a la imagen 4, sobre la región dorsocaudal del tórax se distribuyen los lóbulos pulmona-
res. La neoformación neoplásica ocupa la totalidad del tórax central desde craneal a caudal ocultando la 
silueta cardíaca.

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

Los procedimientos clínicos comúnmente utilizados para diagnosticar masas medias-
tínicas son técnicas por imagen que incluyen radiografía, ultrasonografía, tomografía 
computarizada y resonancia magnética (11). La técnica radiológica requiere incidencias la-
terolateral derecha, laterolateral izquierda y ventrodorsal para evaluar linfonódulos y es-
tructuras del parénquima pulmonar, mediastino y espacio pleural (2). Radiológicamente, 
las masas mediastínicas (Imagen 7 y 8) se observan como opacidades torácicas en la 
línea media que desplazan estructuras mediastínicas o torácicas adyacentes (corazón, 
esófago y tráquea) y suelen aumentar la opacidad en el tórax craneal (9).

Imagen 7. Imagen radiológica laterolateral derecha que muestra a un paciente felino con una importante 
radiopacidad en tórax medio craneal que eleva a la tráquea y esófago en el mediastino craneal dorsal. El 
radiopaco deja en evidencia la disfagia del paciente que se hacía evidente en la clínica a la presentación 
inicial.

Imagen 8. Imagen radiográfica laterolateral derecha que muestra la extensión de la radiopacidad debida a 
la neoformación por linfoma por delante de la primera costilla. El paciente tenía 9 meses de edad y el signo 
primario, de más de 2 meses, era tos crónica.
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La evaluación ecotoráxica de las masas mediastínicas se está volviendo más común de-
bido a su amplia disponibilidad y capacidad para caracterizar la apariencia interna de la 
masa (Imagen 9, 10 y 11). El ultrasonido es un medio seguro y efectivo para obtener mues-
tras de la masa mediante aspiración con aguja fina o biopsia. La apariencia ecográfica 
del linfoma se ha caracterizado como masas o ganglios linfáticos homogéneos e hipoe-
coicos (10). Estas observaciones ecográficas presentan una correlación significativa con 
los hallazgos de necropsia observados en estos pacientes felinos jóvenes (Imagen 12, 13, 
14 y 15).

Imagen 9. Ecografía de tórax que muestra claramente la apariencia heterogénea del linfosarcoma. En (a) la 
apariencia es homogénea ecogénica y en (b) es de tipo heterogénea e hiperecogénica.

Imagen 10. Ecografía de tórax que muestra al corazón rodeado por la neoformación de tipo heterogénea, 
de bordes netos y 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. Ídem caso anterior, pero en otro paciente felino de 1.6 años de edad. La cantidad de exudado 
entre pericardio y cara interna de la neoplasia era mayor, lo cual genero taponamiento ecográfico pero sin 
evidencias de taponamiento clínico.

Imagen 12. Necropsia del paciente felino de la Imagen 7. Se puede apreciar el aspecto interno heterogé-
neo, de color blanco amarillento pálido 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 años. Este tipo de neoplasias resultan muy infiltrativas 
en relación a las estructuras presentes en el mediastino. Sin embargo, la estructura cardíaca no se ve afec-
tada más allá de la infiltración del pericardio.

Imagen 14. Necropsia de un paciente felino de 8 meses. La imagen intenta reflejar la magnitud en relación 
a la estructura cardíaca que pueden alcanzar este tipo de neoplasias, antes de desarrollar signos evidentes 
en el paciente. La tos crónica 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 pericárdica. Situación similar presentan las estructuras que se relacionan al mediasti-
no craneal dorsal y a la base del corazón.

El diagnóstico definitivo in vivo solo se puede lograr mediante biopsia, ya sea por medios 
citológicos o histopatológicos (11), identificando células linfoblásticas en la evaluación ci-
tológica del líquido pleural o aspirados de una masa mediastínica craneal (13) (Imagen 16). 
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Se debe incluir la evaluación de laboratorio como hemograma, perfil bioquímico y análisis 
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-
lógico para VIF y ViLeF (2). La evaluación física, química y por sedimento del líquido pleural 
colabora en el diagnóstico diferencial de los distintos tipos de derrames (Imagen 17 y 18).

Imagen 16. Citología de punción-aspiración con aguja fina (PAAF) transtoráxica mediada por ecografía. Se 
evidencia claramente el aspecto celular, la presencia de nucleolos y en escasa cantidad algunas figuras 
mitóticas (círculo). La muestra también presenta abundante cantidad de eritrocitos que se asocian a la 
activa vascularización de la neoplasia y, en parte, por error de técnica.

Imagen 17. Prueba de Rivalta (+++) utilizada principalmente para la determinación de exudados asociados 
a peritonitis infecciosa felina (PIF). La determinación de proteínas es una de las herramientas claves en la 
clasificación del tipo de derrame pleural. La gota dorada amarillenta (flecha) suspendida en el ácido acéti-
co revela posibilidad de ser positivo a PIF.



VETEC Vol.1 Nº2 enero-junio 2020  |  E-ISSN 2683-9237
Sección Misceláneas

Página 43

Imagen 18. Prueba de Heller (++++) utilizada principalmente para la determinación de proteína urinaria. La 
valoración cualitativa del anillo (flecha) permite cuantificar la proporción de proteína presente en derrame 
pleural. Los exudados pleurales se caracterizan por presentar más de 2.5 gr/dl.

Tratamiento

Las masas mediastínicas craneales en los gatos domésticos se asocian con mayor fre-
cuencia con neoplasia y generalmente tienen un pronóstico de reservado a malo (3). Los 
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factores pronósticos más importantes para el linfoma felino son la respuesta al trata-
miento y la localización anatómica de la enfermedad (2). 

La quimioterapia sistémica es la principal modalidad terapéutica (2). Se han descrito di-
ferentes protocolos de quimioterapia con resultados variables (5). La naturaleza retros-
pectiva de la mayoría de las investigaciones, combinada con la falta de homogeneidad 
respecto a información de estadificación clínica, estado retroviral, grado histopatológico 
y quimioterapia utilizada, ha resultado en la ausencia de consenso con respecto al trata-
miento estándar (2, 5).

En consecuencia, aparecen muchos esquemas terapéuticos. El protocolo combinado 
COP (ciclofosfamida, vincristina y prednisolona) produjo remisión 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 único ha sido menos exitosa, con una tasa de respuesta 
del 42% y una duración de respuesta promedio de 64 días. Sin embargo, en gatos que 
recibieron doxorrubicina como parte de un protocolo CHOP (COP más doxorrubicina) se 
documentaron remisiones significativamente más prolongadas que en los que sólo reci-
bieron COP (2).

Conclusión

De las masas mediastínicas, el linfoma es una de las neoplasias hematopoyéticas más 
frecuentes en los felinos domésticos jóvenes asociada al ViLeF, a diferencia de gatos 
adultos, los cuales tienden a padecer linfomas de tipo alimentario o intestinal sin asocia-
ción a los retrovirus felinos.

En pacientes con signos respiratorios, estas patologías deben estar dentro de nuestro 
abanico de diagnósticos diferenciales. El uso de métodos complementarios de imágenes 
y punción torácica para citología, permitirá establecer un diagnóstico definitivo y enta-
blar el tratamiento más adecuado a fines de brindar una mejor calidad de vida, a pesar de 
que en la mayoría de los pacientes se considera a esta enfermedad como terminal. 

Conociendo los factores que predisponen al linfoma mediastínico, es de suma importan-
cia la prevención mediante la vacunación contra el Virus de la Leucemia Felina, princi-
palmente en aquellos gatos con un alto riesgo de infección, 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 concentración 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 incidencia y la presentación de linfomas mediastínicos 
asociados.
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