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Resumen

Las neoplasias pulmonares malignas de origen primario son poco frecuentes en la especie canina y ain menos en la
felina. Por otro lado, un porcentaje importante de estos casos no presenta sintomatologia asociada, lo que hace aun
mas complejo el diagndstico precoz de esta patologia. La disnea es el signo respiratorio mas observado en felinos y
puede acompanarse de sintomatologia sistémica como anorexia, debilidad, vomito y/o regurgitacion crénica, cojera 'y
lesiones digitales, entre otros. El tratamiento quirtrgico es el de eleccion y no existen estudios clinicos que confirmen el
efecto positivo de la aplicacion de la quimioterapia y/o radioterapia ante estas neoplasias. Para realizar este articulo se
han evaluado, retrospectivamente, las historias clinicas de gatos con carcinoma pulmonar primario recibidos en nuestro
centro en los ultimos 13 aios. Sélo aquellos gatos que presentaban un diagnéstico definitivo de neoplasia pulmonar
primaria, mediante histopatologia, fueron incluidos en este estudio.
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Introduccion

Las neoplasias pulmonares primarias (NPP) malignas
son poco frecuentes en la especie canina y la prevalencia
es atin menor en la felina. Al contrario que en los perros,
los gatos presentan cierta predisposicién sexual, asocidn-
dose una mayor incidencia en las hembras."? Hasta el
momento, no se ha observado ninguna predisposicién
racial tanto en perro como en gato.'**Esta patologfa sue-
le darse en animales geriatricos; en el gato la edad media
de presentacién oscila entre 11 y 12,5 afios (rango de 2 a
18 afios).’

El porcentaje de gatos con NPP y sintomatologia clini-
ca varia de un 52 a 93%. Por otro lado, un 25-56% de los
afectados son asintomaéticos, descubriéndose la enferme-
dad de forma accidental. En los felinos, la disnea, asocia-
da a la invasién neopldsica del parénquima pulmonar,
hemotérax, neumotérax y/o efusién pleural, es el signo
respiratorio mds observado. Ademds, pueden acompa-
fiarla otros signos como tos no productiva, letargia, de-
bilidad, anorexia, pérdida de peso, fiebre, vomito y /o re-
gurgitacion, ascitis, uveitis y cojera; ésta tiltima asociada
a metdstasis musculo-esquelética (sindrome digito-pul-
monar), 6sea (huesos largos y columna) o muy raramente
a osteopatia hipertréfica.>>” Algunos de los cambios que
pueden observarse en la analitica sanguinea son anemia
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no regenerativa,® leucocitosis neutrofilica,’ linfopenia,®'°
hipercalcemia, trombocitopenia,’* trombocitosis,? y au-
mento de la creatinin-quinasa (CK).”*2 Por otro lado, po-
demos encontrar complicaciones secundarias a la presen-
cia de NPP como la aparicién de neumontas infecciosas®
o neumonia lipidica.’* La aparicion de sindromes para-
neopldsicos es poco frecuente, pero podemos observar
los siguientes: osteopatia hipertréfica, hipercalcemia,
neuromiopatia,*'? secrecién de ACTH,* trombocitosis y
leucocitosis eosinofilica o neutrofilica, debida a la pro-
duccién de factores estimulantes de colonias por parte
del tumor (G-CSF y GM-CSF) 31116

Esta patologia se asocia con una gran variedad de ha-
llazgos radiograficos, por lo que no es posible resumir
todas las presentaciones en un signo radiografico comun.
El hallazgo més frecuente en perros es el de masa tnica;
mientras que en la especie felina, predomina la presencia
de masas multiples, afectando generalmente a los l6bu-
los caudales en ambas especies.*>5 Otros hallazgos ra-
diograficos que se pueden observar son: 16bulos pulmo-
nares consolidados, patrén nodular intersticial, efusién
pleural, lesiones cavitarias o calcificadas y apariencia
normal. Debido a la gran variedad de patrones no se pue-
de identificar el tipo tumoral mediante la imagen radio-

247


https://core.ac.uk/display/78525335?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Albert et al.

l6gica, aunque en una serie de nueve casos de gatos con
carcinomas bronquioalveolares, mds de la mitad pre-
sentaban lesiones cavitarias.'® El uso de la ecografia en
estos casos es limitado, pero puede ser ttil para realizar
punciones ecoguiadas y, sobre todo, ante la presencia de
efusién pleural.'® La resonancia magnética (RM) y la
tomografia computerizada (TC) pueden usarse de forma
complementaria, dando informacién sobre el grado de
afectacién de los tejidos circundantes y la existencia de
focos metastdticos en otros érganos.'>>51

El examen citolégico de los aspirados de masas pul-
monares, liquido pleural o lavado broncoalveolar puede
ayudar al diagnéstico, pero para obtener un diagnéstico
definitivo es necesario realizar una biopsia y un estudio
histopatolégico.

Las NPP pueden derivar de diferentes tejidos pul-
monares, siendo la gran mayoria de origen epitelial. El
tipo histolégico mds frecuente en el gato es el adeno-
carcinoma pulmonar (60-70%), seguido del carcinoma
bronquioalveolar y del carcinoma de células escamosas
(CCE).*® Otras neoplasias pulmonares menos comunes
son los hemangiosarcomas, fibrosarcomas e histiocito-
mas fibrosos, clasificadas como malignas; y algunas be-
nignas como los adenomas, fibromas, condromas, plas-
mocitomas'® y hemangiomas.*

La incidencia de metdstasis de las NPP en el gato es
aproximadamente de un 75%, aunque varia en funcién
de la tipologfa tumoral, siendo de un 50-70% en el caso
del adenocarcinoma pulmonar, 83% en el carcinoma
bronquioalveolar y 60-90% en el CCE. Estos porcenta-
jes sugieren que las NPP tienen un elevado potencial
metastatico y/o que su deteccién es tardia, debido a la
sintomatologfa ausente o inespecifica.'** A diferencia del
perro, en gatos con NPP la presencia de metdastasis extra-
pulmonares es frecuente y, segtin un estudio, la inciden-
cia puede llegar al 71%.> Algunas de las localizaciones
descritas en la bibliograffa son linfonodos regionales,
sistema 6seo,** aparato musculo-esquelético (sindrome
digito-pulmonar),’® piel, arterias periféricas, corazén,”
rifién, eséfago, higado, ojos, bazo y sistema nervioso
central /122

El tratamiento de eleccién y de mayor efectividad es
la extirpacién quirtirgica del tumor. Esta intervencién
puede hacerse mediante toracotomia o toracoscopia, si
la masa es pequefia,'’® y se recomienda descartar pre-
viamente la presencia de otros focos neopldsicos a nivel
tordcico y abdominal.® El tratamiento quimioterdpico
suele reservarse para lesiones inoperables, presencia de
factores de prondstico desfavorables, reaparicién tumo-
ral después de la extirpacién quirdrgica, afectacion de
los linfonodos regionales o en casos en los que la cirugfa
estd contraindicada.*>"

El pronéstico dependera principalmente del tipo de
tumor, grado de diferenciacién y grado de afectacién.
Concretamente, en una serie de 21 casos felinos el tni-
co factor de pronéstico identificado fue el grado de di-
ferenciacion histoldgica.* En general, se estima que el
tiempo medio de supervivencia (TMS) en el gato es de
115 dias.!**Si se realiza una extirpacién quirtrgica de la
NPP el TMS puede ser de hasta 660 dias.*'>'"
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Es importante realizar un estadiaje correcto del grado
de afectacion (I-III), considerdndose el adenocarcinoma
pulmonar el de mejor pronéstico. La presencia de sin-
tomatologfa, multiples nédulos, efusién pleural y me-
tastasis son otros factores que deberdn valorarse y que
empeoran el prondstico.**

El objetivo de este estudio retrospectivo de casos es
determinar si existe un perfil clinico mds especifico, co-
mun a todos los afectados, que responda a las NPP en
gatos; estudiar si existe una relacién entre la imagen
radiografica, el tipo tumoral, el riesgo de metdstasis y
el prondstico; valorar el éxito de los tratamientos que
se han llevado a cabo en el estudio y, por tltimo, com-
parar los resultados obtenidos con la informacién bi-
bliogréfica.

Material y métodos

La seleccién de los casos se ha hecho a partir de los in-
formes histopatoldgicos, principalmente de necropsias,
facilitados por el Servicio de Patologia Veterinaria de la
Universidad Autonoma de barcelona (UAB) y que con-
firmaban la presencia de NPP en gatos. Se encontraron
un total de diez casos, en un periodo de 13 afios (1998-
2011), y que se complementaron con sus historiales
clinicos, de los cuales se evaluaron los siguientes pard-
metros: edad, raza, sexo, métodos diagndsticos (radio-
grafia, aspiracién con aguja fina, lavado broncoalveolar,
citolologia de liquido pleural, biopsia e histopatologia),
localizacién del tumor, tipo histolégico, grado de dife-
renciacién tumoral, presencia de metéstasis, tratamien-
tos realizados y supervivencia. Debido a que se trata
de un estudio retrospectivo, en algunos casos no se han
podido incluir todos los datos de interés.

Resultados

El andlisis de la informacién recogida nos deja como
resultado los siguientes datos. En relacién al tipo racial,
el 80% de los gatos eran de raza Europea (8/10), el 10%

Caso Edad presentacion (afios) Sexo* TS (dias)
1 12 MNC -
2 11 MNC -
3 8 MC =
4 17 HNC -
5 9 MC 30
6 10 HC 30
7 3 MC 27
8 10 MC 43
9 12 MC 365

10 4 MC 23

*HC=Hembra castrada, HNC=Hembra no castrada,
MC=Macho castrado, MNC=Macho no castrado,
TS: Tiempo de superviviencia
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de raza Siamesa (1/10) y el 10% restante de raza Persa
(1/10). La edad media de presentacién fue de 12,1 afios,
oscilando entre los 3 y 17 afios (Tabla 1). Ademads, si se
relaciona con la histopatologia, la edad media de pre-
sentacién difiere entre grupos, siendo de 7,8 afios en los
gatos con adenocarcinoma pulmonar y 12,2 en aquellos
con carcinoma bronquioalveolar.

La aparicién de signos respiratorios (principalmente
disnea) se notificé en un 60% de los casos (6/10); y la
presencia de signos sistémicos, como anorexia, apatia,
debilidad y pérdida de peso, en un 70% (7/10). Précti-
camente en la mitad de los casos (4/10) se observaron
tanto signos respiratorios como sistémicos.

En referencia a la presentacién del tumor, en el 70%
de los afectados se observ6 una masa tnica (7/10); y en
el porcentaje restante, nédulos mdltiples (3/10), varian-

Figura 1. Proyeccién lateral derecha (A) y ventrodorsal (VD) (B) de un gato
con neoplasia pulmonar primaria Unica en ambos lébulos caudales. En
la proyeccion lateral se observa un area de aumento de opacidad en la
regién caudo-dorsal y una masa a nivel caudo-ventral (flechas), mientras
que en la proyeccién VD se aprecia con mayor claridad las dos masas
pulmonares a nivel caudal (flechas).

AN

do el tamafio tumoral entre Imm y 7cm de didmetro
(Fig. 1). Se observo efusién pleural en tres casos, dos de
los cuales presentaban nédulos pulmonares miltiples
de pequefio tamafio (Fig. 2). La neoplasia se localizé
en el pulmén izquierdo en el 40% de los casos (4/10),
en el pulmén derecho en otro 40% (4/10) y se observé
afectacién de ambos pulmones en un 20% (2/10). En
todos los casos, los 16bulos caudales se vieron afectados
(Tabla 2; Fig. 3).

Al estudiar la presencia de metdstasis, el 40% de los
casos no presentaron ninguna lesién compatible (4/10),

Figura 2. Proyeccién ventrodorsal de un gato con neoplasias pulmonares
primarias multifocales localizadas en el pulmén derecho. En la imagen
se observa consolidaciéon pulmonar y una efusion pleural bilateral mas
marcada en el hemitérax derecho (flechas).

Tabla 2. Tamano y distribucion de las Neopla-

sias Pulmonares Primarias de presentacion
unica en los gatos incluidos en el estudio

Tamaio Pulmoén

Caso masa afectado Localizacion
1 2 cm Izquierdo Lébulo caudal
3 0,5 cm Izquierdo Lébulo caudal
5 2 cm Izquierdo Lébulo caudal
7 7 cm Derecho Totalidad del pulmén
6 - Derecho Loébulo caudal
8 3-4 cm Ambos Lébulo caudal
9 2 cm Izquierdo Lébulo caudal
10 2 cm Derecho Lébulo caudal
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Figura 3. Proyeccion lateral derecha de un gato con neoplasia pulmonar
primaria Unica en el pulmén derecho. En la radiografia se observa un
patrén bronquial y un nédulo a nivel caudal (flechas).

Tabla 3. Organos y tejidos con lesiones metastati-

cas en gatos con neoplasias pulmonares primarias

Caso Lesiones metastaticas *
5 C, E LR, ME, O, R
6 D, M, P, PL
7 LM, PL
8 PL,R
9 PL
10 PL

*C=Corazén, D=Diafragma, E=Eséfago, LM=Linfonodos
Mediastinicos, LR=Linfonodos Regionales, M=Mediastino,
ME=Musculatura Esquelética, O=Omento, P=Pericardio,
PL=Pulmén, R=Rifion.

mientras que el 60% restante presentd lesiones metasta-
ticas en diferentes 6rganos (Tabla 3).

Para su diagndstico in vivo se realizaron diversas
pruebas, como aspiracién con aguja fina (AAF), la-
vado broncoalveolar (BAL) y citologia del liquido
pleural, observando la presencia de células epiteliales
con cambios displdsicos (anisocitosis, ansiocariosis,
vacuolizacién) y formacién de grupos celulares des-
ordenados junto con una poblacién de células infla-
matorias mixtas (Fig. 4). La AAF se practic6 en 4/10
casos y el resultado fue compatible con un tumor en
la mitad de ellos (2/4). El BAL se llevé a cabo en 3/10
casos, siendo compatible con la presencia de un tumor
solamente en dos (2/3). En un caso, mediante la cito-
logfa del liquido pleural se obtuvo el diagnédstico pre-
suntivo de neoplasia pulmonar (1/10). El diagndstico
por histopatologia se realizé en dos casos mediante
biopsia pulmonar (lobectomia) y en el resto a partir de
la necropsia (8/10).

De todos los casos evaluados, solamente dos fueron
sometidos a cirugia para reseccionar la NPP. Se esta-
blecié tratamiento médico utilizando oxigenoterapia
y diferentes farmacos como diuréticos (Img/kg de
furosemida, Seguril®) (1/5), antibiéticos (5mg/kg de
enrofloxacina, Baytril®) (2/5), glucocorticoides (2mg/
kg de prednisona, Dacortin®) (2/5) y antiinflamatorios

Figura 4. Citologia de un lavado bronquioalveolar en un gato con carci-
noma bronquioalveolar. Obsérvese la presencia de células epiteliales con
cambios displasicos (anisocitosis, ansiocariosis y vacuolizacion citoplas-
matica) (Diff-Quick).

(0.1 mg/kg de meloxicam, Metacam®) (1/5). Solamen-
te uno de ellos se traté con quimioterapia, concreta-
mente con doxorubicina (1mg/kg intravenoso, cada
tres semanas, en un total de cuatro sesiones).

Los resultados de la evaluacion histopatolégica
identificaron dos tipos de tumores: adenocarcinoma
pulmonar (6/10) (Figs. 5y 6) y carcinoma bronquio-
alveolar (4/10). El grado de diferenciacién histolégica
solo se obtuvo en 4/10 casos, tres de los cuales, dos
adenocarcinomas y un carcinoma bronquioalveolar, se
clasificaron como indiferenciados (3/4). El otro restan-
te, un carcinoma bronquioalveolar, se clasific6 como
diferenciado (1/4). El indice mitético (IM), reportado
en 9/10 casos, era elevado en cuatro, siendo tres de
ellos clasificados como adenocarcinomas pulmona-
res. Dos casos, ambos adenocarcinomas, presentaron
un IM moderado-bajo. En los restantes (3/9), donde
dos resultaron carcinomas bronquioalveolares, el IM
fue bajo. En 8/10 casos se compararon las imagenes
radiogréficas con el tipo de tumor. Se observé un noé-
dulo pulmonar tinico en 5/8 casos, donde cuatro eran

I-“\__, i -" ..._: C T
mﬂ. LA r'!"-r."H~ (e s W o
Figura 5. Imagen histopatologica del pulmén de un gato con adenocarci-

noma pulmonar. Se observa en la zona superior izquierda el tejido pulmo-
nar sano y en la parte inferior derecha la elevada infiltraciéon con células

epiteliales tumorales (Hematoxilina&Eosina).
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Figura 6. Células tumorales de un adenocarcinoma con una mar-
cada anisocariosis y pleomorfismo nuclear, con nucléolos grandes
(Hematoxilina&Eosina).

adenocarcinomas (4/5) y uno carcinoma bronquio-
alveolar (1/5). La efusién pleural se observé en 3/8
casos, siendo dos adenocarcinomas (2/3). Por tltimo,
la aparicién de calcificacién nodular solo se dio en un
caso, concretamente en un adenocarcinoma (1/8).

Para calcular el TMS se ha tomado como punto de
inicio la presencia de signos relacionados con el tumor
0, en caso de no existir, su hallazgo mediante pruebas
diagnésticas. Esto solo ha sido posible en seis casos
obteniendo un valor medio de 85,5 dfas y una media-
na de 30 dias (27-365 dias) (Tabla 1).

Discusion

Debido a la baja prevalencia de las NPP, sobre todo en
gatos, no es fdcil obtener datos clinicos, y todavia hoy es
un proceso que se diagnostica de forma tardia, asocidn-
dose en general con pronésticos pobres.

La mayorfa de los casos de NPP se presentan a edades
geridtricas, aunque anteriormente se ha descrito que el
rango de edad en gatos es de 2 a 18 afios.” En el presen-
te estudio, uno de los animales contaba solamente con
tres afios de edad, por lo que también deberia tenerse en
cuenta esta patologfa en animales jévenes.

En la presente serie de casos se ha podido observar
la variedad de signos clinicos, con o sin sintomatologia
respiratoria, presentes en gatos con NPP. Los resultados
sugieren que esta patologfa tiende a manifestarse con
sintomatologia sistémica inespecifica y que en algunas
ocasiones puede no provocar signos respiratorios. Por
este motivo, ante la aparicién de signos sistémicos ines-
pecificos se debe tener un alto indice de sospecha de NPP
y realizar un estudio radiolégico de térax. Atn asf, la
interpretacién radiogréfica y su asociaciéon con las NPP
no siempre son sencillas debido a la diversidad de pre-
sentaciones e imagenes radiogréficas posibles. Se estima
que un 11% de las neoplasias pulmonares pasan desaper-
cibidas en la radiografia, ya sea por su pequefio tamafio
(< 3-5 mm),** falta de contraste con el parénquima pul-
monar, presencia de liquido pleural o atelectasia de los
l6bulos pulmonares.>*

AN

En los felinos, a menudo los tumores pulmonares pri-
marios son multifocales o difusos,” a diferencia de la es-
pecie canina. Al contrario de esta tendencia descrita en la
bibliografia, en nuestro estudio la presentaciéon tumoral
predominante fue la de masa tnica (7/10). Ademads, no
se encontraron preferencias en la afectacion del pulmén
izquierdo o derecho, aunque todas las masas bien defini-
das se localizaron en los 16bulos diafragmaticos.

En cuanto a la relacién entre la tipologia tumoral y
los hallazgos radiograficos, en este estudio los nédulos
pulmonares solitarios observados en la radiografia perte-
necfan mayoritariamente a adenocarcinomas (4/5). Ade-
mads, el tinico caso de calcificacién nodular se asocié a un
adenocarcinoma.

En este estudio se detectaron lesiones metastéaticas en
el 60% de los gatos, observandose en tres de ellos afec-
tacién de 6rganos externos a la cavidad tordcica (3/6).
El pulmén es el érgano que se vio afectado en un mayor
numero de casos (5/6), seguido del rifién y los linfonodos
regionales (2/6). Solamente en uno de ellos el tumor pul-
monar metastatizé a la musculatura esquelética, siendo
una lesiéon metastatica descrita con poca frecuencia. Esta
casuistica muestra que las metdstasis intrapulmonares
son frecuentes y que, en ocasiones, la cirugia no elimina
la enfermedad de forma completa. Asi pues, para deter-
minar la extension del tumor, es importante plantearse el
uso de las técnicas avanzadas de diagndstico por imagen
antes de la cirugfa.

Los sindromes paraneopldsicos son poco frecuentes,
por lo que no es sorprendente que en nuestra serie de
casos no se hayan observado. Cabe decir que en uno, la
analitica revel6 leucocitosis neutrofilica, aunque no ha
sido posible demostrar hasta qué punto pudo ser conse-
cuencia del tumor.

El diagnéstico definitivo de las NPP se realiza mediante
biopsia. Atn asf, otras pruebas menos invasivas, como la
AAF o el BAL, pueden ayudar a la orientacién del diag-
néstico alidentificarse células tumorales en lamuestra. En
una serie de casos, ambos métodos fueron diagndsticos
de NPP en vida en un 85.7% y 66% respectivamente.”**
Atn asi, debe tenerse en cuenta que al realizar una AAF
existe riesgo de neumotérax, hemorragia y extension tu-
moral en el trayecto de puncién.'*>»

En cuanto a las caracteristicas histolégicas, en los tumo-
res felinos, generalmente, predominan las células indife-
renciadas o poco diferenciadas.>® En esta serie de casos
se obtuvo el grado de diferenciacion en 4 de ellos, 3 de
los cuales resultaron ser indiferenciados. Al asociarlo con
otros pardmetros como tipo de tumor, existencia de me-
tastasis, IM y TS no se ha observado ninguna tendencia
representativa.

En nuestro estudio, el 60% (6/10) de los gatos presen-
taban un adenocarcinoma pulmonar y el orden de pre-
valencia del tipo tumoral se mantiene de acuerdo con la
bibliografia. Ademds, no se ha observado una relacién
entre la incidencia de metastasis y el IM. Sin embargo,
se observaron IM més elevados en adenocarcinomas pul-
monares que en carcinomas bronquioalveolares.

En cuanto a la quimioterapia, no existe un protocolo
con resultados uniformes para este tipo de tumores? y,
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visto que un 50-75% de los felinos no son candidatos a la
reseccién quirdrgica,' la investigacién en este campo es
de gran interés. Atn asf, el tratamiento con quimiotera-
pia es dificil debido a que las NPP pueden presentar una
potente resistencia a multiples fdrmacos.” En el perro,
se ha observado cierta respuesta al uso de los siguientes
agentes: cisplatino y 5-fluorouracilo,* vincristina, vino-
relbina, vindensina, piroxicam, especialmente en CCE,*
y combinaciones de doxorubicina con 5-fluorouracilo
o ciclofosfamida."® En gatos, la informacién disponible
es muy escasa. La mitoxantrona ha demostrado tener
efecto antitumoral como adyuvante tras la lobectomia
en un caso de adenocarinoma felino."” En otro, el pi-
roxicam fue utilizado tras la reseccién quirtrgica de un
CCE, también como terapia adyuvante.' En esta especie
debe tenerse en cuenta que tanto el cisplatino como el
5-fluorouracilo estdn contraindicados.*

Los resultados de la aplicacién de quimioterdpicos via
inhalatoria son atin prematuros, pero positivos, y con
una toxicidad aceptable en humanos y perros;' en la es-
pecie canina se ha reportado el uso de placlitaxel y doxo-
rubicina.!’ Las efusiones pleurales malignas pueden tra-
tarse mediante quimioterapia sistémica, intrapleural, o
ambas, con carboplatino o mitoxantrona.'** En muchos
casos, se aplica el tratamiento quimioterdpico de forma
complementaria cuando el prondstico del animal es des-
favorable o tras la reseccién como adyuvante.' En nues-
tro estudio se opt6 por la quimioterapia tinicamente en
un caso, utilizando la doxorubicina durante un periodo
corto, por lo que no se ha podido valorar el efecto de la
quimioterapia en esta patologia.

La quimioterapia metronémica, debido a su reducido
coste y menores efectos téxicos, puede ser potencial-
mente ttil para NPP en medicina veterinaria.”’ A su vez,
los inhibidores de los receptores de tyrosin kinasa (TKI)
se estdn utilizando recientemente en neoplasias en perro
y gato.”® Algunos de los TKIs, como Palladia (toceranib),
Kinavet (masitinib) y Gleevec (imatinib), se han utiliza-
do con éxito en el perro y, mds recientemente, el Gleevec
en gatos. %

Existen varios factores que determinan el pronéstico
de los individuos afectados, y su importancia, varia se-
gun la especie. En los gatos los factores mds importantes
son el tamafio de los linfonodos traqueobronquiales y
la morfologia histolégica.’® La afectacién de estos linfo-
nodos se observé solamente en un caso, no aprecidndo-
se una variacién del TMS en comparacién con el resto.
Debido a la escasez de casos clinicos en este estudio, no
se ha podido valorar la importancia de la morfologia
histoldgica en animales con NPP. En la mayoria de gatos
con NPP evaluados, el TMS calculado fue muy bajo, con
la excepcién de un caso cuyo TMS fue de 365 dfas. En
este caso se realiz6 la extirpacién quirtrgica del tumor,
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sugiriendo que un diagnéstico precoz junto con la ciru-
gla pueden aumentar considerablemente el tiempo de
supervivencia.

Conclusiones

Debido a la baja prevalencia de este tipo de neopla-
sia, sobre todo en gatos, la informacién disponible no
es del todo concluyente en lo referente a la asociacién
de hallazgos radiogréficos con los tipos tumorales y a
la quimioterapia. Por esta razén son necesarios estudios
referentes a esta patologia para profundizar en estos as-
pectos.

La NPP en gatos se presenta principalmente a eda-
des avanzadas, aunque debemos tener en cuenta que
también puede aparecer en animales de corta edad (2-3
afios). Ademas, en esta serie de casos, el adenocarcino-
ma pulmonar aparecié de media a una edad moderada-
mente mds temprana que el carcinoma bronquioalveo-
lar.

Es necesario realizar un estudio radiolégico de la ca-
vidad tordcica en gatos geridtricos con sintomatologia
inespecifica, debido a que el cuadro clinico de una NPP
no siempre se compone de signos respiratorios eviden-
tes.

Meétodos complementarios, como la AAF ecoguiada,
han demostrado ser ttiles para encaminar el diagndsti-
co de las NPP, aunque el diagnéstico definitivo debe ob-
tenerse mediante histopatologia. En el presente estudio
el porcentaje de eficacia de estos métodos ha resultado
igual que el descrito en la bibliografia.

En gatos con NPP el riesgo de metdstasis es muy ele-
vado y, seglin muestra esta serie de 10 casos, tanto a ni-
vel intrapulmonar como extrapulmonar. Por lo tanto, es
necesario realizar un diagndstico precoz de las NPP en
la especie felina, incluyendo un estadiaje completo. Esto
aumentard la probabilidad de intervenir clinicamente
antes del desarrollo de metdstasis, pudiendo realizar
una extirpacién quirdrgica y obteniendo asi un TMS
mads favorable.

Aunque en este estudio se haya observado que casi la
totalidad de los nédulos descubiertos en la radiografia
corresponden a adenocarcinomas y que el tinico caso de
calcificacién respondia también a un adenocarcinoma,
no se ha podido establecer una relacién clara entre los
hallazgos radiogréficos y la tipologia tumoral.

La quimioterapia, hasta el momento, no es un trata-
miento eficaz para este tipo de tumores, aunque hay ca-
sos en los que se ha observado cierto beneficio.

Para finalizar, es importante continuar investigando
sobre las neoplasias pulmonares primarias en gatos a fin
de poder conocer mejor su comportamiento y actualizar
la informacioén disponible.
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Summary

Primary lung tumours are an uncommon disease in both canine and feline species. Furthermore, an important group of
affected animals does not show any clinical signs so the diagnosis of this pathology becomes more difficult. The typical
presentation in cats is dyspnoea with or without other signs that will affect the prognosis of the animal. Surgery is the
treatment of choice. Chemotherapy and radiotherapy have not demonstrated a successful effectiveness. In order to
write this article, several cases of cats presented at our center during the last 13 years with primary pulmonary carcino-
ma, confirmed by histopathology, have been reviewed retrospectively.

Fuente de financiacion: Esta investigacién no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conlflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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VETER%%X GATOS  PERROS

Estas dietas estdn formuladas para manejar nutricionalmente las enfermedades
renales y hepdticas . Ademas, estas formulaciones ayudan al manejo de otras
situaciones que se pueden beneficiar de su contenido nutricional, y también aporta
nutrientes necesarios para promover la salud y el bienestar generales.

ENFERMEDADES RENALES

ENFERMEDADES HEPATICAS

INDICACIONES PRINCIPALES: AYUDA A MANEJAR LOS SIGNOS CLINICOS
ASO(;IADOS CON ALTERACIONES RENALESY
- Enfermedad Renal HEPATICAS
- Anorexia
TAMBIEN SE PUEDEN PRESCRIBIR PARA EL - Malnutricién
MANEJO NUTRICIONAL DE: - Vémitos
- Enfermedad hepética - Estrenimiento

- Acidosis metabdlica

- Encefalopatia hepatica (EH)

OTROS BENEFICIOS DE LA DIETA:

« Salud Inmunitaria: Vitamina E, un antioxidante que ayudar a mantener un sistema inmunitario fuerte.
- Salud de Piel y Pelo: Ratio 6ptima de acidos grasos omega-6:o0mega-3.
- Salud Digestiva: Pulpa de remolacha, una fibra moderadamente fermentable, y FOS para un tracto digestivo saludable.

- Salud dental: La croqueta crujiente ayuda a promover dientes y encias sanos al raspar la acumulacién de placa de los
dientes.*

*Formulacion seca

PERFIL NUTRICIONAL:
Renal

« El sistema de didlisis entérico (Nitrogen Trap Fibre System), ayuda a reducir los productos nitrogenados de desecho - permitiendo alimentar con
niveles moderados de proteina.

« Niveles moderados de proteina de alta calidad. Ayuda a preservar la tasa de filtracion glomerular.

« Ratio 6ptimo de 4cidos grasos omega-6:omega-3. Reduce la presion sanguinea intrarrenal (perro), aumenta la tasa de filtracion glomerular (gato),
y maneja la inflamacién a nivel celular.

« Niveles de fosforo reducidos. Extracto de proteina de soja (baja en fosforo) ayuda a manejar la hiperfosfatemia nutricionalmente, para ayudar a la
ralentizacion de la progresion de la enfermedad renal.

- Citrato potasico afadido. Ayuda a controlar la acidosis metabdlica.

Higado

« El sistema de didlisis entérico (Nitrogen Trap Fibre System) reduce la acumulacién de amoniaco, que puede suceder en la enfermedad hepatica (EH).
« Niveles moderados de proteina de alta calidad. Componente clave para permitir la regeneracion del higado y mantener la funcion hepatica.
« Ratio 6ptimo de 4cidos grasos omega-6:omega-3. Ayuda a manejar la inflamacion al nivel celular.

- Extracto de proteina de soja. Fuente de proteina vegetal - la cual se ha demostrado que produce Encefalopatia Hepatica (EH) con menor
frecuencia. .
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Para mas informacion puede congultar con Iberamigo. Teléfono de Atencién al cliente 901 101 796. @



