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RESUMEN.

Cuando canridades anormales de liquido se
acumulan en el espacio pleural por un
incremento de la presiéon hidrostatica,
disminucién de la presién coloidosmérica,
incremento de la permeabilidad capilar o por
una obstruccién linfitica, nos encontramos
ante un derrame pleural. Para solucionar la
disnea y para salvar la vida del gato, debemos
detectar rapidamente la presencia del liquido,
diagnosticar la causa y tratar el problema que
afecta al movimiento de liquido en la cavidad
tordcica. Dicho articulo pretende profundizar
en el diagnéstico diferencial del derrame
pleural felino. Describiendo, posteriormente,
seis casos clinicos pricticos, diagnosticados y
tratados en nuestra clinica en los altimos tres
anos.
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ABSTRACT.

When abnormal amounts of fluid are
accumulated in the pleural space becawnse of an
increased hydrostatic pressure, decreased
coloidosmotic pressure, increased capillary
membrane permeability, or lymphatic
obstruction, the condition is known as pleural
effusion. To relieve the accompanying dyspnea
and save the live of a cat with an effusive
disorder, you must detect the presence of
Dleural fluid quickly, diagnose the cause, and
treat the disorder affecting fluid movement
within the thoracic cavity. The aim of this
paper is to go deeply into the diferential
diagnosis of feline pleural effusion. We
describe six clinical cases of pleural effusion,
diagnosed and treated in our clinic during the
last three years.
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ANATOMIA DE LA PLEURA.

La pleura es una superficie serosa formada por
una sola capa de delgadas células mesoteliales uni-
das, por un estroma de tejido conectivo que con-
tiene vasos sanguineos y linfaticos. La pleura que
recubre las paredes toricicas, mediastino y diafrag-
ma se denomina pleura parietal y la que envuelve
a los pulmones, pleura visceral. La pleura parietal
recibe un aporte sanguineo de la circulacién sisté-
mica y la pleura visceral se nutre a través de la cir-
culacién pulmonar a baja presién.

El espacio pleural es un espacio potencial entre
las dos pleuras contiene sélo una pequefa canti-
dad de fluido que lubrica a los pulmones durante
los movimientos respiratotios, en ausencia de di-
cho liquido las dos pleuras contactarian una con
otra y dificultarian los movimientos respiratorios.

DINAMICA DE LA FORMACION
Y ABSORCION DEL LIQUIDO PLEURAL.

El liquido pleural sale de los capilares de la pleu-
ra parietal al espacio pleural y es ripidamente ab-
sorbido a través de los capilares y linfiticos de la
pleura visceral. El gradiente que promueve el mo-
vimiento del liquido pleural depende primaria-
mente de las presiones oncética e hidrostitica, las
cuales dependen asimismo de la albamina sérica
y del volumen sistélico, respectivamente. La suma
de las dos presiones favorece el movimiento de flui-
do de la pleura parietal hacia el espacio pleural
y al ser mayor que la presién existente en los capi-
lares de la pleura visceral (debido a que el aporte
sanguineo proviene de la circulacién pulmonar a
baja presién) ello favorece la absorcion de fluido
hacia la pleura visceral.

La produccion y absorcion de liquido pleural es
un proceso dinimico. En el ser humano pasan de
5 a 10 litros de fluido diariamente. Por ello no de-
bemos sorprendernos cuando alteraciones del ba-
lance entre la produccién y absorcién dan como
resultado grandes acimulos de liquido pleural.

Para concluir podemos afirmar que hay cuatro
mecanismos bisicos por los cuales se puede pro-
ducir un derrame pleural:

1. Incremento de la presién hidrostitica capi-
lar,
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. Disminucion de la presion oncética capilar.
Incremento de la permeabilidad capilar.
. Obstruccién linfitica,

e RN (9]

CLASIFICACION GENERAL TIPOS
DE LIQUIDO PLEURAL.

Trasudado puro.
Trasudado modificado.
. Exudado inflamatorio.
Exudado séptico.
. Linfa.
. Sangre.

Nos basaremos en 9 parimetros a la hora de cla-
sificarlos:
Color.
Turbidez.
Contenido en proteinas (gr/dl).
Gravedad especifica.
Existencia de fibrina.
Contenido en triglicéridos.
Existencia de bacterias.
Recuento celular.
Examen citolégico.

VM e N

R

Trasudado puro.

De claro a amarillento, transparente, conteni-
do protéico <2,5 gr/dl, ausencia de fibrina, trigli-
céridos y bacterias, gravedad especifica <1.015, me-
nos de 1.000 células por microlitro en el recuento
celular y en el examen citolégico hay un predo-
minio de células mesoteliales.

Enfermedades asoctadas.

Hipoprotecinemia:

— Por falta de sintesis (enfermedad hepitica).

— Por pérdida renal (glomerulonefritis).

— Por pérdida intestinal (enfermedad intesti-
nal con pérdida de proteinas - PLE.).

Cardiomiopatia congestiva en fases tempranas
(raro).
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Trasudado modificado.

De amarillento a rosaceo, de transparente a li-
geramente turbio, contenido protéico de 2,5-5
gr/dl, ausencia de fibrina, triglicéridos y bacrerias,
recuento celular de 1.000-15.000 células/microli-
tro (excepto en caso de linfosarcoma que pueden
llegar a las 100.000), en el examen citolégico pre-
dominan los macréfagos y las células mesotelia-
les, algunos neutrofilos no degenerados y en caso
de linfosarcoma (LSA), células neoplasicas.

Enfermedades asociadas.

Cardiomiopatia congestiva cronica.
Neoplasia: linfosarcoma (LSA) o carcinoma.
Hernia diafragmadtica.

Exudado inflamatorio (no séptico).

De amarillento a rosaceo, de transparente a tur-
bio, contenido proteico de 2,5-6 gr/dl (en caso de
peritonitis infecciosa felina, PIF, hasta 8,5 gr/dl),
presencia de fibrina en forma de hilos o copos,
ausencia de triglicéridos y bacterias, recuento ce-
lular de 1.000-20.000 células por microlitro (si lin-
fosarcoma, LSA, hasta 100.000), en el examen ci-
tolégico predominan los neutréfilos polimorfonu-
cleares no degenerados, macrofagos y en caso de
LSA o carcinoma, células neoplisicas.

Enfermedades asociadas.

Peritonitis infecciosa felina (PIF).
Neoplasia: linfosarcoma (LSA) o carcinoma.
Hernia diafragmatica.

Torsion 16bulo pulmonar.

Exudado séptico.

De amarillo a rojo marronaceo, de turbio a opa-
co, contenido proteico de 3-7 gr/dl, presencia de
fibrina en forma de hilos o copos, ausencia de tri-
glicéridos, existencia de bacterias, recuento celu-
lar de 5.000-300.000 céls/microl,, en el examen ci-
tolégico predominan los neurtréfilos polimorfonu-
cleares degenerados, macréfagos v bacterias.
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Enfermedades asociadas.

Piotdrax:

— Por extensién a partir de una pneumonia.
— Por heridas toricicas (mordeduras).

— Por ruptura de una estructura mediastinal.

Linfa.

Color blanquecino lechoso que ocasionalmen-
te puede ser rosiceo o rojo, opaco incluso después
de ser centrifugado, gravedad especifica de 1.019-
1.050, contenido proteico de 2,5-6 gr/dl, presen-
cia de fibrina variable, presencia de triglicéridos
(siendo un valor superior al contenido de triglicé-
ridos séricos), ausencia de bacrerias, recuento ce-
lular de 500-20.000 céls/microl, en el examen ci-
tolégico suelen predominar los linfocitos, segui-
do de ncutréfilos y macréfagos, sin embargo en
ocasiones es posible encontrar mayor nimero de
neutrdfilos. Positivo (+ ) al test de aclaramiento por
éter: se cojen 2 tubos con liquido muestra, se les
afladen 2 gotas de hidréxido potasico, al 1.° (con-
trol) se le afiade agua y al segundo Eter, se invier-
ten varias veces y si se trata de linfa, el liquido del
29 tubo adquiere transparencia al disolverse los
quilomicrones con el éter.

Enfermedades arociadas.

Quilotérax por:

— Ruprura del conducto toricico.
— Cardiomiopatia congestiva.

— Dirofilariosis.

— Linfosarcoma mediastinico.

— Quilotdrax idiopirico.

Sangre.

Color rojo, opaco, contenido protéico >3 gr/dl,
presencia de fibrina, ausencia de triglicéridos y bac-
terias, recuento celular similar al de la sangre pe-
riférica, en el examen citolégico predominan los
eritrocitos y algunos leucocitos.
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Enfermedades asoctadas.

Hemotorax por:

— Traumatismo.

— Transtornos de la coagulacién.
— Neoplasia.

DIAGNOSTICOS PROBABLES ANTE
UN GATO CON DERRAME PLEURAL.

Cardiomiopatia congestiva.
Hipoproteinemia.

Peritonitis infecciosa felina (PIF).
Piotorax.

Hemotdrax.

Quilotorax.

Neoplasia mediastinica.
Neoplasia pulmonar.

Torsién l6bulo pulmonar.
Hernia diafragmartica.
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Cardiomiopatia congestiva.

El derrame pleural es una manifestacion fre-
cuente del fallo cardiaco congestivo (47 % de los
casos)”. Ocasionalmente se da en arritmias, de-
fectos cardiacos congénitos, enfermedades pericar-
dicas, dirofilariosis y en la cardiomipatia hiperti-
roidea.

Un gato con derrame pleural, asociado a una
enfermedad cardiaca presenta los siguientes sin-
tomas y SIgnos:

a) Taquipnea y disnea.

b) Debilidad, depresién ¢ inactividad.

c) Hipotermia, extremidades frias y pulso femo-
ral débil.

d) Distensién de la vena yugular y reflejo he-
patoyugular (+).

e) Ascitis y hepatomegalia por congestién pa-
siva.

f) Anormalidades de la auscultacién cardiaca:
murmuro sistdlico, arritmias, etc.

g) Glandula tiroidea palpable en casos de hi-
pertiroidismo.

El diagnéstico de un derrame pleural cardiogé-
nico, puede ser dificil en un primer momento de-
bido a que el liquido existente puede enmascarar
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las anormalidades en la auscultacién y los hallaz-
gos radiograficos tipicos:

— Cardiomegalia.

— Edema pulmonar.

— Distensién de la vena cava caudal.
por lo que en ocasiones es preferible realizar pri-
mero una extraccion del liquido pleural por tora-
cocentesis.

El liquido pleural puede ser un trasudado puro,
rrasudado modificado o linfa. Las células predo-
minantes suelen ser linfocitos y células mesotelia-
les.

En el electrocardiograma, generalmente hay sig-
nos de dilatacion ventricular izquierda:

— Onda R (en derivacién II) > 0,9 mV.

— Duraciéon complejo QRS > 0,04».

Ocasionalmente pueden detectarse CPV (com-
plejo prematuro ventricular) y arricmias cardia-
cas®. Técnicas modernas de ecocardiografia y
angiocardiografia pueden ser ttiles a la hora de
establecer un diagndstico preciso.

El tratamiento consiste en el uso de diuréticos
(furosemida), inotrépicos positivos (digoxina), va-
sodilatadores (captopril). Si existe disnea muy grave
se realizard toraconcentesis terapéutica, se admi-
nistrard y una amina simpaticomimética (dobu-
tamina).

El pronéstico suele ser desfavorable, gatos en
shock cardiogénico suelen responder bien inicial-
mente pero a los 1 o 2 meses se descompensan.
Con excelentes respuestas se obtienen superviven-
cias de unos 6 meses.

Recientemente se ha visto que algunos casos tie-
nen una base nutricional y remisiones completas
se han obtenido al administrar el aminoacido tau-
rina‘®,

Hipoproteinemia.

Es una causa poco frecuente de derrame pleu-
ral y se produce por un descenso de la presién co-
loidosmética debido a una hipoalbuminemia. Exis-
ten dos razones por las cuales se puede producir
una hipoproteinemia:

Excesiva pérdida protéica:

— Glomerulonefropatia.

— Enteropatia.

Falta de sintesis.
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— Hepatopatia.

Al efectuar una toracocentesis nos enNcoNtramos
con un TRASUDADO, liquido claro, transparen-
te, contenido en proteina <2,5, gravedad especfi-
ca <1.015, un recuento celular <1.000 céls/microL,
ausencia de fibrina, triglicéridos y bacterias. En el
examen citoldgico hay un predominio de células
mesoteliales.

Un perfil bioquimico completo y los sintomas
clinicos del animal nos ayudarian a establecer el
diagndstico definitivo.

Peritonitis infecciosa felina: PIFE

Es una infeccién por coronavirus, caracterizada
por una vasculitis inmunomediada y una inflama-
c16n piogranulomarosa. En su forma efusiva se pro-
duce un derrame pleural en un 41 % de los ca-
sos®). La afectacidén pleural se pone de manifies-
to por la presencia de disnea e intolerancia al
ejercicio, acompaifiados de otros sintomas inespe-
cificos como: anorexia, depresién, fiebre y palidez
mucosas.

Se puede realizar el diagndstico a partir del exa-
men del liguido pleural, se trata un un EXUDA-
DO NO SEPTICO descrito 2 menudo como pio-
granulomatoso o fibrinoso con las siguientes ca-
racteristicas:

— Color amarillento o rosdceo, viscoso y filan-
te,

— Existencia de fibrina en forma de hilos y co-
pos.

— Suele coagular al exponerse al aire.

— Contenido proteico de 3,5-8,5 gr/dl.

— Gravedad especifica de 1.017-1.047.

— Recuento celular de 1.600-25.000 céls que
mayoritariamente son leucocitos. El recuento di-
ferencial varia segin el estadio de la enfermedad,
en casos agudos predominan los neutrofilos y en
los casos crdnicos se incrementa el niimero de céls
mononucleares como linfocitos, macréfagos y céls
mesoteliales. A diferencia del exudado séptico los
leucocitos no estin degenerados. Las preparacio-
nes, una vez tefiidas, suelen tener un fondo rosa-
ceo punteado que corresponde a agregados pro-
teicos (fibrina) que puede confundirse con bacte-
rias.
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Hallazgos hematologicos.

— Anemia normocitica y normocrémica.

— Generalmenrte leucocitosis (neutrofilia) y lin-
fopenia.

— Hiperproteinemia (prot. total >7 8), con hi-
perglobulinemia.

— Puede existir elevacion de GPT, GOT y bili-
rrubina total.

— Serologia PIF (+) con titulos de 1:100 a
1:3.200.

— Hiperfibrinogenemia.

En general no se recomienda el tratamiento de
dichos animales ya que el prondstico es muy gra-
ve. Sin embargo, se han conseguido algunas re-
misiones temporales con firmacos inmunosupre-
sores (Prednisona y ciclofosfamida) y drenaje del
derrame pleural. Actualmente se estan realizan-
do ensayos clinicos con drogas inmunomodulado-
ras.

Piotdrax.

Es la acumulacién de un exudado purulento en
la cavidad pleural resultado de una infeccién bac-
teriana o en raras ocasiones micotica. La via de in-
feccion la mayoria de las veces no se identifica''?),
Existen las siguientes vias de infeccion:

— A través de la pared roricica en heridas por
mordedura.

— Por perforacién de estructuras mediastinales
(triquea, esofago...).

— Por migracién tordcica de un cuerpo extra-
fio (p. ¢j., espiga).

— Por extensién directa de una pneumonia.

— Por diseminacion de otra infeccion via lin-
fitica o sanguinea (p. ej.,.embolizacién bacteria-
na que puede ocurrir en infecciones peridontales
graves®).

Los sintomas clinicos principales son: disnea acu-
sada, tos (en algunos casos), inactividad, into-
lerancia al ejercicio, fiebre, depresién, anorexia,
deshidratacién, disminucion de peso y palidez. En
casos muy avanzados puede existir hipotermia y
shock endotéxico.

En la exploracién clinica y el examen radiologi-
co, nos encontramos con los hallazgos habituales
en caso de derrame pleural, aunque en algunos
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casos de piotdrax el liquido pleural puede estar en-
capsulado o compartimentado, debido a adhesio-
nes fibrinosas con la pared toricica produciéndo-
se imigenes radiogrificas de derrame pleural uni-
lateral.

Los hallazgos hemartolégicos son tipicos de un
proceso inflamatorio séprico, con una leucocitosis
neutrofilica con desviacién a la izquierda. También
nos podemos encontrar una anemia no regenera-
tiva, normocrémica y normocitica.

El liquido pleural obtenido por toracocentesis,
es un exudado séptico, de color de amarillento a
marroniceo, opaco, de color fétido (si se rtrara
de una infeccién por gérmenes anaerobios), con
presencia de fibrina en forma de hilos o copos, con-
tenido proteico > 3 gr/dl, gravedad especifica
>1.018, recuento celular de 50.000-100.000 céls/mi-
crol, el anilisis citolégico varia dependiendo de
la cronicidad de la infeccion, en casos agudos pre-
dominan los neutréfilos degenerados y hay pocos
macrofagos y linfocitos, en los procesos cronicos
el ndmero de células mononucleares y mesotelia-
les incrementa. Se observan también numerosas
bacterias tanto intracelular como extracelularmen-
te.

El tratamiento se basa en el uso de antibiéticos
sistémicos y en la colocacion de un drenaje tordci-
co. La eleccion del antibiético se basari en los re-
sultados de un cultivo y antibiograma previos, la
mayotia de los gérmenes aislados son sensibles a
la penicilina, amoxicilina, cefalosporinas, cloran-
fenicol, clindamicina, eritromicina o metronida-
zol. La utilizacién de aminoglicésidos o trimetro-
pin-sulfa estd indicada en infecciones por anaero-
bios.

Para realizar la solucién de lavado podemos uti-
lizar fluidos isoténicos (p. ej., Ringer Lactato) a
los que se anade povidona iodada (al 1 %) o an-
tibi6ticos en solucién acuosa (p. €j., penicilina,
amoxicilina, cefalosporinas...) a la mitad de la dosis
diaria utilizada por via sistémica (se recomienda
utilizar un antibiético diferente para evitar la so-
bredosificacion). También podemos afadir Hepa-
rina (150 unidades/dl de solucion) o enzimas pro-
teoliticos para disolver los acimulos de fibrina. Esta
solucion se irriga de forma lenta (en 5 o 10 minu-
tos), a temperatura corporal, aproximadamenrte
durante 1 hora, al cabo de la cual al aspirar debe-
mos obtener un 75 % del liquido anteriormente
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irrigado. Es importante hidratar previamente al
animal, si estd muy deshidratado, para que no haya
paso de liquido a circulacién general.

La mayoria de los casos requieren de 5 a 10 dias
para que se resuelva el proceso exudativo'®?. El
tubo de drenaje debe ser retirado cuando los flui-
dos de lavado sean claros y en su examen citologi-
co no se observen bacterias. La administracién de
antibidticos via sistémica debe prolongarse por lo
menos durante 4 semanas. Es importante advertir
al cliente de la posibilidad de recidivas o secuelas,
como las adhesiones pleurales o la abcesacion pul-
monar, en cuyo caso se recomienda la toracoromia,
para desbridar via quirtirgica las adherencias o para
realizar una lobectomia. También puede quedar
como secuela una reduccion permanente de la ca-
pacidad pulmonar.

Hemortorax.

Es la acumulacion de sangre en el espacio pleu-
ral causada por:

— Traumacismo toricico (por lesién del parén-
quima pulmonar o ruptura de vasos sanguineos
intraroracicos).

— Coagulopartia (frecuentemente en intoxica-
cion por raticidas),

— Neoplasia intratoracica (por ulceracién o rup-
tura de vasos sanguineos).

Los principales signos clinicos que nos encon-
tramos ante un animal con hemotérax son disnea,
taquipnea, debilidad, palidez, pulso femoral dé-
bil, sonidos pulmonares y cardiacos disminuidos,
hiporresonancia a la percusién de la parte ventral
del t6rax (a diferencia de la hiperresonancia que
existe en casos de pneumotdrax). La presencia de
fluido en el espacio pleural se confirma radiogra-
ficamente y el diagnéstico se hace evidenre al
extraer sangre del espacio pleural por toracocen-
tesis, cuyo contenindo en proteina, recuento ce-
lular, hematocrito y gravedad especifica son ma-
yores o iguales a un 25 % de los valores normales
de la sangre periférica.

La gravedad del hemotorax depende de la velo-
cidad y del volumen de sangre extravasada. Las he-
morragias de la circulacién venosa o de la circula-
cidon pulmonar arterial a baja presién, son gene-
ralmente autolimitantes, es decir, al aumentar la
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presion hidrostatica intrapleural se detiene la he-
morragia. Por tanto, no se deben extraer grandes
cantidades de sangre del espacio pleural a no ser
que la respiracién del paciente esté muy compro-
metida, ya que la autotrasfusion directa desde el
espacio pleural resuelve generalmente el hemoto-
rax. Sin embargo, una laceracion de un vaso san-
guineo pulmonar importante o de una arteria in-
tercostal, requiere una toracotomia para solucio-
nar la hemorragia.

El tratamiento inicial prioritario ante un ani-
mal con hemotérax, es la fluidoterapia intraveno-
sa ripida o la transfusién sanguinea para corregir
el posible shock hipovolémico. Si la respiracion del
animal estd muy comprometida, realizaremos un
vaciado por toracocentesis, posteriormente ingre-
saremos al animal en un espacio reducido para res-
tringirle el movimiento, a ser posible con oxi-
geno, ¢ iremos controlando cada 30 minutos el
hematocrito y las proteinas séricas, también reali-
zaremos radiografias toricicas seriadas. La mayo-
ria de los casos responden bien a un tratamiento
conservativo?’), pero si la hemorragia continaa, se
hace necesaria una toracotomia de urgencia para
ligar el vaso sangrante. Si la causa traumadtica estd
descartada o es poco probable, debemos conside-
rar la posibilidad de una coagulopatia, siendo muy
frecuente la intoxicacién por raticidas, realizare-
mos unas pruecbas de coagulacién y empezaremos
a administrar preventivamente Vit K1.

Una organizacion fibrosa en la superficie de la
pleura visceral es una secuela potencial pero poco
frecuente del hemotérax, que puede dar como re-
sultado una pleuritis constrictiva que impide la ex-
pansion normal del pulmén®®.

Quilotorax

Es el acamulo de linfa en el espacio pleural. Re-
cordaremos que la linfa, tiene un alto contenido
en grasas, se origina en el intestino y es transpot-
tada al sistema venoso a través de una red de va-
sos linfaticos del mesenterio que desembocan en
la cisterna Chyli a nivel de las vértebras lumbares
(L1-L4), a continuacién el conducto toricico atra-
vesard el diafragma y terminard en el sistema ve-
noso a nivel del cuello (vena yugular externa iz-
quierda).
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El sintoma principal de los animales afectados
es la disnea, pero es frecuente que el primer sin-
toma detectado por el propietario sea la tos (sin-
toma poco habitual en animales con derrame pleu-
ral de origen no cardiaco) posiblemente debida a
la irritacién que causa la linfa en la pleura®.
Normalmente no existen variaciones en la tempe-
ratura corporal (excepto en animales muy excita-
dos o deprimidos), si existe fiebre sospecharemos
de Piotorax, aunque en gatos que les han practi-
cado toracocentesis previas debemos descartar la
presencia de infecciones bacterianas secundarias.

El diagnostico se basa en el anilisis del liquido
pleural. El color puede variar de blanquecino a ro-
siceo, opaco, incluso después de centrifugarlo (a
diferencia de los exudados ricos en células que se
separan en dos capas), contenido proteico de 2,6-
10,3 gr/dl, gravedad especifica de 1.019-1.050, re-
cuento celular de 500 a 20.000 céls/microL, alto
contenido en triglicéridos, superior al valor séri-
co. En el examen citolégico la célula que suele pre-
dominar son los linfocitos, seguido por neutréfi-
los y macréfagos, sin embargo, en ocasiones es po-
sible encontrar mayor namero de neutréfilos.
Podemos confirmar el diagnéstico realizando el test
de aclaramiento con éter. Una vez hemos deter-
minado la existencia de un quilotdrax las etiolo-
gias subyacentes son:

Ruprura del conducto toricico por traumatismo.

Obstruccién del conducto toricico por:

— Neoplasias mediastinicas.

— Cardiomiopatia congestiva.

— Dirofilariosis.

Por causa desconocida: Quilotérax «idiopaticos.

A la hora del tratamiento debemos tener en
cuenta el estado nutricional del animal, ya que
grandes cantidades de grasas y proteinas son trans-
portadas por el conducto toricico hacia el sistema
venoso, dichos nutrientes se encuentran en la ca-
vidad pleural, por lo tanto el animal puede pre-
sentar un grave estado de desnutricién, que agra-
vard el cuadro de debilidad y letargia. Si existe una
causa primaria subyacente (cardiomiopartia, diro-
filariosis o neoplasia), trataremos directamente el
proceso. Si no se puede determinar la etiologia em-
pezaremos con un tratamiento conservativo duran-
te un periodo de 2 a 4 semanas, a la espera de una
cicatrizacién espontdnea del linfitico lesionado.

El tratamiento conservativo se basard en:
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— Realizar un drenaje periédico del liquido
pleural por toracocentesis o mediante la coloca-
cién de un tubo de drenaje toricico.

— Disminuir el flujo de linfa del intestino a la
circulacién venosa mediante restriccion del ejerci-
cio y alimentacién con una dieta comercial baja
en grasas, adicionandole aceite de coco (rico en tri-
glicéridos de cadena media), a una dosis de 1-2
ml/kg/dia.

Sial cabo de 2 a 4 semanas el tratamiento con-
servativo no tiene éxito, debemos considerar el tra-
tamiento quirirgico, que consiste en la ligadura
del conducto toricico o bien en la realizacién de
una comunicacion abdomen-térax (shunt) median-
te la colocaciéon de una malla fenestrada (de unos
2,5 cm de didmetro) o de un catéter pleuroperi-
toneal. En el gato se han obtenido resultados sa-
tisfactorios al emplear las dos técnicas en combi-
nacion®?.

Otro tratamiento alternativo es la pleurodesis
o instilacion de un agente irritante en el espacio
pleural (tetraciclina) que causa una inflamacién
aguda de las pleuras con la consiguiente forma-
cidén de adhesiones entre la pleura visceral y pa-
rietal que acaban por obliterar el espacio pleural,
evitandose asi la posterior acumulacién de liquido.
Es importante colocar previamente un tubo de dre-
naje toracico para vaciar antes y después del trata-
miento el espacio pleural, para que las dos pleuras
contacten bien y puedan formarse las adhesiones.
Dicho tratamiento estd en fase de experimenta-
cion y se han obtenido resultados variables!.

Una pleuritis fibrosante constrictiva es una se-
cuela frecuente del quilotérax crénico, como con-
secuencia la expansibilidad pulmonar quedara dis-
minuida.

Neoplasia mediastinica.

La existencia de una neoplasia en el mediasti-
no es una de las causas mas comunes de derrame
pleural en el gato®®. Nos podemos encontrar con
2 tipos de tumoracién: un linfosarcoma causado
por el virus de la leucemia felina (causa mais co-
min) o un timoma. En el primer caso suelen es-
tar afectados gatos jovenes o de mediana edad,
siendo gatos mayores (media de 10 afios) los afec-
tados por un timoma'?. Los signos clinicos mis
comunes y podemos resumirlos en:

Derrame pleural en el gato.

Diagnéstico diferencial. Casos clinicos

— Disnea de moderada a severa, de aparicion
bastante stubita.

— Disfagia y regurgitacion, debida a la com-
presién esofigica.

— Anorexia, debilidad y letargia.

— Incompresibilidad del térax craneal.

— Sonidos pulmonares y cardiacos disminuidos
a la ausculrtacién.

— Ocasionalmente sindrome de Horner debi-
do a la compresiéon de la cadena simparica.

— Edema de la cabeza y el cuello debido a la
compresion de la vena cava craneal.

— Distension de la vena yugular, que suele pro-
vocar la formacion de hematomas después de su
puncion.

Mediante un estudio radiolégico podemos evi-
denciar la presencia de una masa tumoral en la
parte anterior del torax, si existe gran cantidad de
liquido pleural es preferible actuar primero una
toracocentesis para distinguir mejor la masa tumo-
ral. En las radiografias se observa una densidad
anormal en la zona mediastinica, elevacion dorsal
de la triquea y desplazamiento caudodorsal del
vértice del corazén.

El liquido pleural puede ser un trasudado mo-
dificado, un exudado no séptico o linfa. En el ana-
lisis citolégico del liquido predominan los linfo-
citos en diferentes estadios de maduracién, desde
pequenos a grandes linfoblastos que normalmen-
te contienen vacuolas en caso de encontrarnos ante
un linfosarcoma y predominio de linfocitos ma-
duros en caso de encontrarnos ante un timoma.

Los rumores linfoproliferativos responden acep-
tablemente a la quimioterapia, el protocolo mas
usado es la combinacién de tres firmacos: ciclo-
fosfamida, vincristina y prednisona o «<COP Pro-
tocol». Dicho protocolo produce en un 70 % de
los casos una remisién completa con una media
de duracién de 5 a 6 meses®™. Si el gato es
FelV(+) el pronéstico es desfavorable puesto que
a la inmunosupresién causada por el tratamiento
se suma la causada por el virus, resultando dichos
animales altamente susceptibles a las infecciones
secundarias. En el caso del timoma se puede con-
siderar la extirpacién quirargica del tumor.

Neoplasia pulmonar.

Los adenocarcinomas pulmonares primarios o
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metastdsicos mamarios causan con frecuencia de-
rrames pleurales.

El diagnéstico se realiza a partir del examen ra-
diologico, en el cual visualizaremos infiltrados o
masas pulmonares y del examen citolégico del li-
quido pleural, al visualizar agrupaciones de célu-
las neoplasicas (clusters). Dichas células son difi-
ciles de diferenciar de las células mesoteliales be-
nignas por lo que el diagndstico se confirmara al
encontrarlas también al realizar una puncién con
aguja fina de la masa o tumoracién.

Si la ncoplasia esti localizada, el tratamiento de
cleccion es el quirtirgico. Si el tumor estd disemi-
nado o hay presencia de metistasis el prondstico
es muy grave, pudiéndose instaurar un tratamiento
médico a base de ciclofosfamida y prednisona pero
sin probabilidades de éxito. La pleurodesis (me-
diante tetraciclina) también se puede usar como
tratamiento paliativo en casos de neoplasia pul-
monar con derrames pleurales recurrentes.

Torsion lobulo pulmonar.

Una torsién del 16bulo pulmonar medio (iz-
quierdo o derecho) puede ser la causa primaria de
derrame pleural aunque normalmente va asocia-
do a otros procesos como Quilotérax, piotdrax, car-
diomiopatia, etc. No se conoce bien el mecanis-
mo por ¢l cual se produce una torsién del 16bulo
pulmonar®.

La visualizacion del 16bulo pulmonar medio
consolidado, en radiografias realizadas post-
toracocentesis, nos induce a pensar en una torsién
aunque debemos tener en cuenta otras causas de
consolidacién, como pneumonia, edema, hemo-
rragia o atelectasia pulmonar.

El liquido pleural suele ser un exudado no sép-
tico o puede reflejar la existencia de otro proceso
subyacente pudiendo ser linfa, exudado séptico,
etc.

Confirmaremos el diagndstico mediante la rea-
lizacién de una toracotomia. El tratamiento de
eleccion es la extirpacion quirirgica del l6bulo
afectado (lobectomia).

Hernia diafragmatica.

La mayoria de las hernias diafragmaticas en el
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Derrame pleural en el gato.
Diagnostico diferencial. Casos clinicos.

gato son de origen traumitico (generalmente ac-
cidentes con vehiculos a motor) aunque hernias
de tipo congénito también han sido descritas'*®.
La existencia de un derrame pleural es una com-
plicacién frecuente.

Los sintomas y signos clinicos son:

— Disnea, taquipnea y respiracion abdominal.

— Resistencia del animal a permanecer echa-
do.

— Empeoramiento de la disnea al levantar el
tercio posterior del animal.

— Disminucién de los sonidos pulmonares y
cardfacos a la ausculracion.

— Auscultacion de sonidos intestinales (borbo-
rismos) en la zona toracica.

El método de diagnostico mds fiable es la reali-
zacién de radiografias toricicas, en las que pode-
Mmos ver:

— Pérdida de continuidad de la linea diafrag-
matica.

— Incremento de la densidad en la parte cau-
dal del térax.

— Desplazamiento o visualizacién de los 6rga-
nos abdominales en el térax (estdmago, asas in-
testinales, higado).

Si existe un derrame pleural acusado se hace ne-
cesario realizar una toracocentesis previa para po-
der visualizar los hallazgos radiolégicos. Podemos
también recurrir a las radiografias de contraste con
bario para evidenciar la presencia de asas intesti-
nales en la cavidad roricica.

Algunas hernias diafragmaricas son cronicas,
siendo detectadas al cabo de meses o anos después
del traumatismo inicial, cuando desérdenes gas-
trointestinales (anorexia, disminucion de peso, vo-
mitos intermitentes, diarrea), derrames pleurales
o ictericia (debida a un compromiso hepirico) pre-
cipitan el diagndstico.

El tratamiento de eleccidn es el quitirgico, sin
embargo en animales recientemente traumatiza-
dos debemos retrasar la cirugia para primero tra-
tar el shock y estabilizar al animal. Si existe dis-
nea muy severa, dilatacién gistrica o fallo hepati-
co agudo la cirugia no se debe retrasar.

El prondstico es reservado. Un gran ntmero de
muertes se producen durante la induccion de la
anestesia y la mayoria de muertes post-operatorias
tienen lugar en las primeras 24 horas, asociadas
a hemotorax, pneumotérax o edema pulmonar. Si
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CASO N.° 3.

— Raza: Europeo comaiun.
— Sexo: Macho.

— Edad: 5 afios.

— Anamnesis;

El propietario describe sintomas inespecificos de
anorexia, letargia, intolerancia al ejercicio. Con an-
terioridad, hace unas dos semanas, se le diagnos-
tico un proceso respiratorio que fue tratado con
amoxicilina y dcido clavulidnico.

— Exploracién fisica:

® Disnea moderada.

® Sonidos cardiacos y pulmonares disminuidos
a la auscultacion.

® Tai408C,

® Incompresibilidad, a la palpacién, del térax
craneal.

— Examen radiolégico:

® Derrame pleural.

® Elevacion dorsal de la traquea.

® Densidad anormal en la zona mediastinal.
L ]

Desplazamiento caudo-dorsal del vértice del
corazon.
— Por toracocentesis se obtienen 80 cc de liquido
pleural con las siguientes caracteristicas:

® Color amarillento, semitransparente.

® Prot. total: 3 gr/dl.

® Densidad especifica: 1.029.

® En el examen citol6gico se observa un predo-
minio total linfocitario, con la existencia de célu-
las en diferentes estadios de maduracién, desde pe-
queiios a grandes linfoblastos.
— Perfil hematico:

e Al tratarse de un animal joven (5 afios), se sos-
pecha de una induccién tumoral por FelV.

e Test FelV (CITE): positivo (+).
— Diagnéstico: Linfosarcoma mediastinico-FelV.
— Prondstico-tratamiento:

® Se propone realizar un «COP Protocol» (tra-
tamiento a base de ciclofosfamida, vincristina y
prednisona), pero se advierte al propietario que
el pronéstico es muy grave, ya que existe una in-
ducciéon tumoral por FelV, por lo que finalmente
opta por eutanasiar al animal.

CASO N.° 4,

— Raza: Europeo comiin.
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Derrame pleural en el gato.
Diagnéstico diferencial. Casos clinicos.

Caso n.° 3. Proyeccion radtogrifica lateral, Se observa una densidad anor-
mal en la zona mediasiinal y una clara elevacion de la triguea.

Caso n.° 3. Examen citolgice. Predominio linfocitario, se observan lin-
Jocitos maduros y acumulaciones de finfoblastos. Iimagen diagnéstica
de linfosarcoma.
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® Tipo de liquido: linfa.
— Perfil hemirtico:

GR: 7.920.000
HTCO: 46 %

Leucocitos: 20.100

Hb: 17,5 g/dl 87 neutrofilos
VCM: 58 % 10 linfocitos
HCM: 22 2 monocitos
CCMH: 38 TG: 151 mgr/dl 1 eosinéfilo

® El contenido en TG séricos (151 mgr/dl) es cla-
ramente inferior al del liquido pleural (439
mgr/dl).
— Diagnéstico: Quilotdrax.
— Tratamiento: Conservativo,

® Extraccion del liquido pleural (en total 350
cc), con la consiguiente mejoria de la funcién res-
piratoria del paciente.

® Reposo y restriccidon del ejercicio.

® Dieta baja en grasas: Feline R/d.

* A los 8 dias, el animal ha mejorado ligera-
mente,

® Al cabo de un mes el animal vuelve a nuestra
consulta con los mismos sintomas iniciales, deci-
diendo el propietario practicarle la eutanasia.

Caso n.® 2. Proyecciones radiogrificas ventrodorsal y lateral. Se observa
la presencia de un derrame plewral cuantioso que produce un colapso
del 50 % de la masa pulmonar funcional.

Caso n.” 2, Examen citologico. Predominio total de linfocitos madu-
ros. Tipico aspecto de la linfa. También se observan macréfagos y neu-
trafilos en wmenor niimero.
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Derrame pleural en el garo.
Diagnéstico diferencial. Casos clinicos.
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GR: 5.500.000 Leucocitos: 43.800
Htco: 20 %

Hb:'5.6 96 neutrdfilos
VCM: 36 2 linfocitos
HCM: 10 1 monocito
CCMH: 28

e Se observa una leucocitosis muy marcada
acompaiiada de una anemia microcitica e hipo-
cromica.

— Diagndstico: Piotdrax.
— Tratamiento:

® Se instaura un tratamiento via sistémica con
penicilina G procaina y gentamicina. Se ingresa
al animal y mediante la colocaciéon de un drenaje
toracico se extrae el pus de la cavidad pleural. Se
somete a la cavidad pleural a lavados periédicos
(dos veces al dia), mediante una solucién de rin-
ger lactato.

S Y

Caso n.® 1. Examen citoldgico. Presencia de polimorfonucleares neu-
trofilos degenerados y macrifagos. Se observan bacterias intra y extra-
celulares. La imagen es tipica de un exudado séptico.
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Derrame pleural en el garo.
Diagndstico diferencial. Casos clinicos.

® A los 5 dias se retira el drenaje toricico, ya
que el liquido pleural presenta un aspecto claro
y transparente y en el examen citolégico no se ob-
serva la presencia de bacterias.

e Al haber mejorado el estado general del ani-
mal y al desaparecer la fiebre y la anorexia, se da
de alta al animal y se le prescribe un tratamiento,
via oral, de amoxicilina y dcido clavulinico durante
15 dias.

® A los 15 dias, el animal vuelve a nuestra con-
sulta para un examen de seguimiento, no hay in-
dicios ni de fiebre ni de disnea, por lo que se da
de alta definitivamente.

CASO N.° 2.

— Raza: Europeo comin
— Sexo: Macho.

— Edad: 6 afios.

— Anamnesis:

Se presenta en nuestra consulta con sintomas
inespecificos de anorexia, letargia, intolerancia al
ejercicio y tos. En el curso de una semana el ani-
mal ha empeorado notablemente.

— Exploracion fisica:

® Disnea muy acusada.

® Respiracién abdominal.

® Sonidos cardiacos y pulmonares disminuidos
a la auscultacién.

®. T* 385" C.

® Deshidratacion.

— Examen radiolégico:

® Previamente y debido al gran compromiso res-
piratorio del animal se realiza una toracocentesis.
Se extraen 150 cc de liquido. Se detecta la presen-
cia de un derrame pleural bilateral y un colapso
del 50 % de la masa pulmonar funcional.

— Volvemos a realizar una toracocentesis, se ob-
tienen 200 cc de liquido pleural con las siguien-
tes catacteristicas:

® Color blanquecino, turbio.

® Al centrifugarlo no se separa en dos capas.

® Prot. total: 4 gr/dl.

® Densidad especifica: 1.030.

® Contenido en triglicéridos: 439 mgr/dl.

® Test de aclaramiento con éter (+).

® En el examen citolégico predominan los lin-
focitos, se observan ademds neutréfilos y algunos
macrofagos.
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® Tipo de liquido: linfa.
— Perfil hemirtico:

GR: 7.920.000
HTCO: 46 %

Leucocitos: 20.100

Hb: 17,5 g/dl 87 neutrofilos
VCM: 58 % 10 linfocitos
HCM: 22 2 monocitos
CCMH: 38 TG: 151 mgr/dl 1 eosinéfilo

® El contenido en TG séricos (151 mgr/dl) es cla-
ramente inferior al del liquido pleural (439
mgr/dl).
— Diagnéstico: Quilotdrax.
— Tratamiento: Conservativo,

® Extraccion del liquido pleural (en total 350
cc), con la consiguiente mejoria de la funcién res-
piratoria del paciente.

® Reposo y restriccidon del ejercicio.

® Dieta baja en grasas: Feline R/d.

* A los 8 dias, el animal ha mejorado ligera-
mente,

® Al cabo de un mes el animal vuelve a nuestra
consulta con los mismos sintomas iniciales, deci-
diendo el propietario practicarle la eutanasia.

Caso n.® 2. Proyecciones radiogrificas ventrodorsal y lateral. Se observa
la presencia de un derrame plewral cuantioso que produce un colapso
del 50 % de la masa pulmonar funcional.

Caso n.” 2, Examen citologico. Predominio total de linfocitos madu-
ros. Tipico aspecto de la linfa. También se observan macréfagos y neu-
trafilos en wmenor niimero.
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Derrame pleural en el garo.
Diagnéstico diferencial. Casos clinicos.
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CASO N.° 3.

— Raza: Europeo comaiun.
— Sexo: Macho.

— Edad: 5 afios.

— Anamnesis;

El propietario describe sintomas inespecificos de
anorexia, letargia, intolerancia al ejercicio. Con an-
terioridad, hace unas dos semanas, se le diagnos-
tico un proceso respiratorio que fue tratado con
amoxicilina y dcido clavulidnico.

— Exploracién fisica:

® Disnea moderada.

® Sonidos cardiacos y pulmonares disminuidos
a la auscultacion.

® Tai408C,

® Incompresibilidad, a la palpacién, del térax
craneal.

— Examen radiolégico:

® Derrame pleural.

® Elevacion dorsal de la traquea.

® Densidad anormal en la zona mediastinal.
L ]

Desplazamiento caudo-dorsal del vértice del
corazon.
— Por toracocentesis se obtienen 80 cc de liquido
pleural con las siguientes caracteristicas:

® Color amarillento, semitransparente.

® Prot. total: 3 gr/dl.

® Densidad especifica: 1.029.

® En el examen citol6gico se observa un predo-
minio total linfocitario, con la existencia de célu-
las en diferentes estadios de maduracién, desde pe-
queiios a grandes linfoblastos.
— Perfil hematico:

e Al tratarse de un animal joven (5 afios), se sos-
pecha de una induccién tumoral por FelV.

e Test FelV (CITE): positivo (+).
— Diagnéstico: Linfosarcoma mediastinico-FelV.
— Prondstico-tratamiento:

® Se propone realizar un «COP Protocol» (tra-
tamiento a base de ciclofosfamida, vincristina y
prednisona), pero se advierte al propietario que
el pronéstico es muy grave, ya que existe una in-
ducciéon tumoral por FelV, por lo que finalmente
opta por eutanasiar al animal.

CASO N.° 4,

— Raza: Europeo comiin.
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Derrame pleural en el gato.
Diagnéstico diferencial. Casos clinicos.

Caso n.° 3. Proyeccion radtogrifica lateral, Se observa una densidad anor-
mal en la zona mediasiinal y una clara elevacion de la triguea.

Caso n.° 3. Examen citolgice. Predominio linfocitario, se observan lin-
Jocitos maduros y acumulaciones de finfoblastos. Iimagen diagnéstica
de linfosarcoma.
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— Sexo: Macho.
— Edad: 13 afios.
— Anamnesis:

Se presenta en nuestra consulta con sintomas
inespecificos de anorexia, letargia e intolerancia al
ejercicio. El animal ha disminuido de peso en poco
tiempo y se aprecia un incremento de volumen del
abdomen considerable.

— Exploracién fisica:

® Disnea.

® Sonidos cardiacos y pulmonares disminuidos
a la auscultacion.

® T2I38.59.C.

® Abdomen penduloso.

e Deshidratacidn.

e Uveitis.

— Examen radiolégico:

® Se detecta la presencia de un derrame pleu-
ral y abdominal concomitantes.

— Se realiza una roracocentesis y una puncién ab-
dominal obteniéndose muestras de liquido de am-
bas cavidades con las siguientes caracteristicas:
Liguido abdominal:

® Color serosanguinolento.

e No transparente, con hilos y copos de fibri-
na.

® De consistencia viscosa y filante.

® Prot. total: 5 gr/dl.

® Densidad especifica: 1.035.

® En el examen citolégico predominan los po-
limorfonucleares neutréfilos no degenerados, tam-
bién se observan macréfagos, linfocitos y hema-
ties en menor naimero.

Liguido pleural:
e Tiene las mismas caracteristicas fisicas del an-

v %
.

Derrame pleural en el gato.
Diagnéstico diferencial. Casos clinicos.

Caso n.° 4. Proyecciones radiogrificas laterales. Se observa la presencia
de flurdo en las dos cavidades: pleural y abdominal (A y B)

Caso n." 4. Examen citologico. Las células predominantes son los poli
morfonucleares nentrifilos no degenerados (C).

Caso n." 4. Obsérvese ef fondo rosdceo punteado, tipico de PIF, que
corresponde a agregados proteicos (ftbrina), que a veces puede confun-
dirve con bacterias (D).

119

15



16

CLINICA VE‘L’I'ERINAer\
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 13

Nimero 2

..'\hrll!_]unin 1993

terior, pero en el examen citolégico hay un pre-
dominio linfocitario.

® Contenido en triglicéridos (621 mgr/dl) supe-
rior al valor sérico (57 mgr/dl).

® Tipo de liquido: Exudado no séptico en ab-
domen. Linfa en el torax.
— Perfil hematico:

GR: 8.940.000 Leucocitos: 13.400 G: 118
Hcto: 33 % BUN: 56 mg/dl
Hb: 11,8 g/dl 89 neuudfilos Creat: 1,1 mg/dl
VCM: 37 % 4 eosinofilos GOT: 28 U/L
HCM: 13 7 linfocitos GPI: 72 U/L
CCMH: 36 AP: 246 TU/L
Colest: 91 mg/dl

TG: 57 mg/dl

Serologia FelV (—) Prot. total: 8,3 g/L
Serologia PIF: positiva (+) (1/160) (ELISA)

— Diagnostico: Peritonitis infecciosa felina (PIF).
— Pronéstico-tratamiento:

® Al exponer al propietario la naturaleza del
proceso y la ineficacia de los tratamientos existen-
tes, hasta el momento (los firmacos inmunosupre-
sores tan solo consiguen remisiones temporales) de-
cide eutanasiar al animal.

CASO N.? 5.

— Raza: Siamés.
— Sexo: Macho.
— Edad: 14 afos.
— Anamnesis:

El propietario describe sintomas inespecificos de
anorexia, debilidad, depresién ¢ inactividad. El
animal se fatiga con facilidad y tiene dificultad res-
piratoria.

— Exploracién fisica:

® Disnea.

® Murmullo sistolico a la auscultacion cardiaca.

* Hipotermia: T? 37,3° C.

® Pulso femoral débil, extremidades frias.

® Deshidratacion ligera.

— Examen radiolégico:
® Derrame pleural,
® Edema pulmonar.
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® Hepatomegalia y ascits ligera.
— Electrocardiograma: hay signos de dilatacién
ventricular izquierda.

e Amplitud del complejo QRS aumentada
(0,06™).

e Onda S anormalmente profunda en la deri-
vacion 1I.

® Desviacion a la izquierda del axis eléctrico.
— Por toracocentesis, se obtiene una muestra de
liquido pleural con las siguientes caracteristicas:

® Color blanquecino-sanguinolento, turbio.

e Prot. toral: 4 gr/dl.

® Densidad especifica: 1.033.

e Contenido en triglicéridos (270 mgr/dl) su-
perior al valor sérico (52 mgr/dl).

'S m’,.

Caso n.° 5. Proyeccian radiogrifica lateral. Se observa la presencia de
un derrame plenral y edema pulmonar. La existencia de liguido plenral
nos impide ver la silneta cardiaca.

Caso n.° 5. Examen citoldgico. Predominancia linfocitaria. También se
observan hematies.
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® En el examen citoldgico predominan los lin-
focitos.

e Tipo de liquido: Linfa.
— Perfil hematico:

BUN: 171 mgr/dl GOT: 60 U/L
Creat: 1,5 mgr/dl  GPT 70 U/L
Prot. total: 6,5 g/L LDH: 180 IU/L

Glu: 140 mg/dl
Colest: 98 mgr/dl
Trigl: 52 mgr/dl

e En el perfil hemitico se observa una azote-
mia de origen prerenal. También las transamina-
sas se encuentran ligeramente elevadas posible-
mente por la existencia de una congestién pasiva.
— Diagnostico: Quilotdrax por cardiomiopatia
congestiva.

— Prondstico-tratamiento:

® Prondstico reservado, debido al mal estado ge-
neral del animal y a la existencia de derrames en
ambas cavidades pleural v abdominal. Se instau-
ra un tratamiento a base de furosemida y digoxi-
na. El animal muere a las 24 horas, posiblemente
a consecuencia de un shock cardiogénico.

CONCLUSIONES.

La existencia de un derrame pleural, en el gato,
tiene normalmente un prondstico reservado. Al-
gunos animales mueren como consecuencia de pro-
cesos subyacentes (PIF, linfosarcoma), otros pue-
den ser controlados mediante tratamiento farma-

Derrame pleural en el garo.
Diagnasrico diferencial, Casos clinicos.

colégico (cardiomiopatia) y en ocasiones podemos
conseguir la recuperacion completa del paciente
(piotdrax, hemotérax, hernia diafragmatica). Por
ello, cuando nos encontremos ante un gato con de-
rrame pleural, debemos actuar rapida y agresiva-
mente, primero para solucionar la grave disnea del
animal y segundo para establecer un dldg[l()btlLD
Prondstico y tratamiento precisos.

El examen fisico-quimico y citologico del liquido
pleural, obtenido por toracocentesis, es una prueba
fundamental al alcance de cualquier veterinario cli-
nico, que nos permitird clasificar el tipo de liqui-
do y en ocasiones sera suficiente para establecer
un diagnodstico definitivo.

En los casos de piotérax, normalmente cuando
la disnea se hace evidente para el propietario, el
proceso se encuentra ya muy avanzado. Sin em-
bargo, un diagndéstico rapido y un tratamiento
agresivo pueden salvar la vida del animal. La to-
racocentesis inicial resuelve la dificultad respira-
toria y nos permite realizar el diagnastico, pero se
hace necesaria la colocacién de un tubo de drena-
je tordcico que nos permitird evacuar la totalidad
de fluido purulento y realizar lavados periadicos
de la cavidad toricica.
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