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% # aco Clinico tra una mejora clinica notable y hemo- cuencia de la agudizacion del proceso o

La leucemia granulocitica crénica
(LGC) es una enfermedad mieloproli-
ferativa cronica poco frecuente en pe-
rros. Se caracteriza por una prolifera-
cion neoplasica de granulocitos dife-
renciados.

La sintomatologia clinica es insidiosa e
inespecifica y los hallazgos laborato-
riales revelan leucocitosis neutrofilica
severa con desviacion a la izquierda.
Se refiere a la consulta de Medicina
Interna del HCV una perra boxer no
castrada de 6 afios de edad con leucoci-
tosis, trombocitopenia y esplenomega-
lia persistentes. En el momento de la
recepcion presenta diarrea, pérdida de
peso. distension abdominal, disnea y
apatia. En el examen fisico se aprecia
esplenomegalia. El protocolo diagnos-
tico consiste en hemograma, bioquimi-
ca sérica, ecografia abdominal y aspi-
racion con aguja fina de higado, bazo y
meédula osea.

Los resultados de las pruebas realiza-
das revelan leucocitosis neutrofilica
con desviacién a la izquierda, trombo-
citopenia, hipocolesterolemia, espleno-
megalia y médula 6sea hipercelular con
hipoplasia eritroide relativa, hipoplasia
megacariocitica absoluta y predominio
de la serie granulocitica (mielocitos,
metamielocitos, cayados y neutrofilos
segmentados). La citologia de bazo
presenta el mismo tipo de infiltracion
de serie granulocitica observado en la
médula osea. Las serologias de
Leishmania y Ehrlichia resultan negati-
vas. Los resultados son compatibles
con leucemia granulocitica cronica.

Se prescribe hidroxiurea 50 mg/kg
q24h 2 semanas. En la revision mues-

grama normal. Se reduce la frecuencia
de administracion a dias alternos. Los
controles periddicos muestran una evo-
lucién favorable, manteniendo el pro-
ceso leucémico en remision completa.
Dos afios después del diagnéstico el
animal presenta un cuadro de proteinu-
ria, trombocitopenia e hipertermia oca-
sionados por Ehrlichiosis canina que se
trata a base de doxiciclina, dieta renal y
benazeprilo.

Discusion

El diagnostico definitivo de la LGC
requiere descartar procesos capaces de
inducir una reaccion leucemoide, que
s¢ caracteriza por la leucocitis neutrofi-
lica severa con presencia de cayados y
metamielocitos.  En este caso la leu-
cocitosis es severa, con 183.200 leuco-
citos / microlitro y sin observarse cam-
bios toxicos en los granulocitos. La ci-
tologia de médula dsea y bazo son tam-
bién indicativas de enfermedad mielo-
proliferativa,
Se descartan causas infecciosas por se-
rologia (leishmaniosis y ehrlichiosis) y
se prescribe antibiotico.
Los casos descritos en la bibliografia
muestran una sintomatologia clinica y
laboratorial similar (leucocitosis neu-
trofilica extrema, citopenias, alteracio-
nes irrelevantes en la bioquimica y es-
plenomegalia).
En la bibliografia esta descrito el uso
de la hidroxiurea o el busulfin como
terapia para la LGC, eligiendo en este
caso la primera. El prondstico es grave
y la supervivencia oscila entre 80 dias
y 4.5 afos (la media se estima en un
afio). La muerte se produce a conse-

crisis blastica que se muestra resistente
a la quimioterapia.
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