INFECCION POR EL VIRUS DE LA LEUCEMIA FELINA (FelV)
Y LINFOMAS MEDIASTINICOS. DOS CASOS CLINICOS.
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[FERTTEL SSD U MY SEESN

Se describen los hallazgos clinicos, radiolégicos y
analiticos en dos casos de gatos menores de dos afios,
que se presentaron con un cuadro clinico de caquexia,
vémitos y disnea. En ambos casos las radiograffas
evidenciaton la presencia de masas intratoricicas; la
analitica basada en test ELISA para FelV y FIV y las
necropsias efectuadas, parecen demostrar la relacion
existente entre gato joven, FeIlV y el desarrollo de
masas tumorales mediastinicas.

Palabras clave: Linfoma mediastinico; Gatos jévenes;
FelV.

B BN SE T A RRL AL U AT

The clinical, radiologycal and analytic discovery, are
described in two cases of cats under two years of age
which were presented with dyspnea, vomiting and
cagquexia. In both cases the radiographs showed the
presence of intrathoracic masses; ELISA test for FeLV
and FIV and the necropsy demostrated the relation of
young cat and Fell with the development of
mediastinic tumoral masses.

Key words: Mediastinal linphoma; Young cats; FelV.

INTRODUCCION.

Segiin numerosos autores™ ™1 el 70 % de todas
las neoplasias linfoides felinas ocutren en gatos FeLV
positivos y, especificamente, el 77 % de los gatos jo-
venes (< 3 afios) con linfomas mediastinicos son FeLV
positivos®,

La presentacion a consulta de gatos jovenes (de cual-
quier sexo) con signos clinicos de regurgitacién de ali-
mentos, caquexia, o bien signos respiratorios que a
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la auscultacién demuestran la disminucién manifies-
ta de los sonidos cardiacos, deben llevarnos a la reali-
zacion de placas toricicas, que, si evidencian la pre-
sencia de masas mediastinicas, se deben complemen-
tar con la realizacion de test FeLV® ©.

El tratamiento quimioterdpico si se desea realizar
supone segln diversos autores una supervivencia de
tres a siete meses!': 12,
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Fig. 1. Retencion del medio de contraste a la entrada
del torax.

CASOS CLINICOS.

Caso 1.

Una gata hembra de dos afios de edad de raza euro-
pea y sin antecedentes vacunales se presentd con signos
evidentes de regurgitacion desde hacia una semana.

Las radiografias revelaron la presencia de una masa
en mediastino anterior que impide el paso de medio
de contraste, quedando éste retenido a la entrada del
torax (Fig. 1). Bajo sedacién se realizé un sondaje eso-
fagico sin dificultad (Fig. 2).

Los resultados de la analitica de sangre fueron nor-
males con la Ginica excepcion de un aumento de la
glucemia, probablemente debida al estrés causado por
la enfermedad.

Se realiz6 un test ELISA (CITE® Combo FeLV/FIV)
para FellV y FIV con resultado positivo para el prime-
ro y negativo para el segundo.

Se decidi6 hacer una biopsia que confirmé la pre-
sencia de una gran masa en mediastino. En ese pun-
to, los duefios del animal decidieron eutanasiarlo.

En la necropsia se aprecié una gran masa mediasti-
nica (Fig. 3). Se tomaron muestras para analisis ana-
tomopatolégico cuyos resultados confirmaron la pre-
sencia de un timoma linfocitico con pérdida de es-
tructura del timo. La imagen histolégica revelaba una
infiltracién linfocitica muy homogénea del timo que
impedia la diferenciacién de la zona cortical y medu-
lar. Las células reticulares eran dificiles de apreciar de-
bido al gran nimero de linfocitos presentes. Las tra-
béculas de tejido conjuntivo que separaban los dife-
rentes lobulillos timicos también estaban infiltrados
de linfocitos.

Caso 2.

Se presentd a la clinica una gata hembra de un afio
de edad no vacunada y de raza europea con un cua-
dro de regurgitacién de alimento desde hacia dos se-
manas.

A la exploracion clinica se observd al animal en un
estado caquéctico avanzado, con una grave disnea,

Fig. 2. Sondaje esofigico. Caso n® 1.
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Fig. 3. Gran masa mediastinica cvidenciada en la ne-
cropsia (caso n® 1).

siendo la auscultacion cardiaca andmala, escuchandose
los latidos cardiacos muy disminuidos de volumen.

Las radiografias (Fig. 4) nos revelaron la imagen
de una gran masa intratoracica que desplaza dorsal-
mente a la traquea con una pérdida del perfil car-
diaco y reduccién del espacio pulmonar a 1/5 de su
volumen.

Se realizé una analitica de sangre, cuyos resultados
fueron normales. El test ELISA dio un resultado po-
sitivo para FelV y negativo para FIV.

La gata fue hospitalizada y falleci6 a las pocas horas.

Al realizar la necropsia se confirmé la presencia de
una gran masa en mediastino anterior que envuelve
a pericardio. Recogemos muestras para un posterior
analisis anatomopatoldgico cuyo resultado fue idén-
tico al del primer caso (Fig. 5).

Fig. 4. Hallazgos radiologicos que evidencian la presencia del linforma mediastinico

Fig. 5. Masa mediastinica observada en la nectopsia (caso n? 2).
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DISCUSION.

La infeccién por el virus de la leucemia felina se va
a caracterizar por el desarrollo de diversas enferme-
dades tanto de tipo neoplésico como no neoplasico™
1), Entre las primeras, es el linfoma o linfosarcoma
el mas frecuente™ ), de tal forma que el 70 % de
los gatos que lo padecen son FelV positivos® ¢. De
las tres localizaciones anatémicas en donde los linfo-
mas felinos suelen desarrollarse —multicéntrico, ali-
mentario (sistema digestivo) y mediastinico—, es éste
altimo el mis frecuente en gatos menores de tres afios
como (nica masa tumoral presente: el 77 % de los
gatos que padecen este tumor son FelV positivos® .

El diagnéstico diferencial entre timomas y linfornas
mediastinicos es importante en caso de que llevemos
a término un tratamiento (timoma es tratado por es-
cision quiriirgica; los linfomas, con quimioterapia)™.

Los timomas son comunes en gatos viejos, la ma-
yoria de los cuales son FeLV negativos y citolégicamente
estan formados por linfocitos de pequefio tamafio, cé-
lulas timicas epiteliales, mastocitos y melanocitos.

Los linfomas mediastinicos, sin embargo, ocurren
en gatos jovenes FeLV positivos, y citolégicamente es-
tan caracterizados por una poblacién monomérfica de
células linfoides pobremente diferenciadas.

El mecanismo por el cual las células linfoides son
transformadas es atin incierto, aunque se ha sugerido
que esta mutagénesis sea debida a alteraciones en la
replicacion del gen myc, responsable de regular la pro-
liferacion celular, debido a la insercion del genoma
virico en una regiéon del DNA préxima a €],

Los factores que van a inducir el desarrollo del tu-
mor son muy variados, destacando sobre todo la edad
del animal, de tal manera que en gatos menores de
2 ailos, el desarrollo del neoplasma puede ocurrir en-
tre 5 y 24 meses postinfeccion, siendo este periodo
de latencia superior en gatos adultos™ .

Aunque se han descrito maltiples sintomas que
pueden acompaiar al desarrollo del linfoma debidos,

por lo general, a la inmunosupresién que produce €l
retrovirus, en los dos casos clinicos que detallamos,
exclusivamente la regurgitacion del alimento debido
a la compresion que sobre el esofago ejercia el tumor,
la disnea y una auscultacién cardiaca anémala, fue-
ron puestos en evidencia®, siendo la hematologia
aparentemente normal. La hiperglucemia detectada
en el caso n? 1 puede ser debida a un aumento en
la liberacion de epinefrina debido al estrés, causando
ésta un incremento de la glucogénesis hepatica y una
disminucién del consumo de glucosa por patte de los
tejidos periféricos. El estrés puede manifestarse en si
mismo de diferentes maneras, no siempre facilmente
reconocibles en el cuadro clinicot.

La anamnesis del animal, la gran masa obsetrvable
en las radiografias y el test ELISA positivo para FelV
tienen que hacer sospechar al clinico de la presencia
de un linfoma mediastinico debido al virus de la leuce-
mia felina que habrd que confirmar con la correspon-
diente biopsia, subrayando la dificultad técnica que
ésta supone por la localizacién anatémica del tumor.

Aunque en la actualidad existe bibliografia sobre
ciertos firmacos virucidas de utilizacién expetimen-
tal en caso de diagndstico precoz de FeIV® ¥ asi
como del uso de interferén®® y radioterapia®, el pro-
nostico cuando el rumor se ha desarrollado es malo,
con una supervivencia de aproximadamente 7 meses
en caso de un tratamiento quimioterdpico completo
(vincristina, L-asparagina, ciclofosfamida) y sélo de 1,5
meses sin ningdn tipo de tratamiento!™ ).

En la actualidad, la vacunacién como medida pro-
fildctica es el dnico medio eficaz que posee el clinico
para ¢l control de esta grave enfermedad.
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