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LINFOMA MULTICENTRICQ ESTADIO V EN UN SCHNAUZER HEMBRA DE 11
ANOS. REPORTE DE CASO.

MULTICENTER LYMPHOMA STADIUM V IN A SCHNAUZER FEMALE 11
YEARS OLD. CASE REPORT.

RESUMEN

El presente trabajo describe el caso de un canino hembra, de raza Schnauzer de
11 afos que fue atendido en la Clinica Veterinaria de la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales. Anamnesis: Masas en la region cervical que se
detectaron hace 1 semana, disminucion de apetito y de consumo de agua, actitud
deprimida y reduccién de la actividad fisica en los ultimos dias. Hallazgos
Clinicos y de Laboratorio: Linfadenomegalia generalizada, disnea, taquipnea,
rose pleural, lordosis, hemograma con leucocitosis neutrofilica, presencia de
linfoblastos y metamielocitos; analitica quimica con hipercalcemia y azotemia; en
la citologia de nodo linfatico se evidencié linfocitos con mitosis atipicas y en la
inmunohistoquimica hubo reactividad positiva al marcador CD3+. Aproximacion
terapéutica: Se instauré un tratamiento con protocolo quimioterapéutico COP
(ciclofosfamida, prednisona y vincristina). Conclusiones: Se corroboré que los
linfomas de células T son mas agresivos en su presentacion clinica debido al
rapido deterioro que presento la paciente.
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ABSTRACT

The present work describes the case of a female canine of 11 years old,
Schnauzer breed, that was attacked at the Veterinary Clinic of the University of
Applied and Environmental Sciences. Anamnesis: Masses in the cervical region
that were detected 1 week ago, decreased appetite and water consumption,
depressed attitude and reduced physical activity in recent days. Clinical and
laboratory findings: generalized lymphadenomegaly, dyspnea, tachypnea,
pleural friction rub, lordosis, neutrophilic leukocytosis, presence of lymphoblasts
and metamyelocytes, chemical analysis with hypercalcemia and azotemia;
lymphocytic leukocytes and atypical mitosis were evidenced in the cytology, and in
the immunohistochemistry, there was positive reactivity to the marker CD3+.
Therapeutic approach: Treatment with COP chemotherapeutic protocol
(cyclophosphamide, prednisone and Vvincristine). Conclusions: It was
corroborated that T-cell lymphomas are more aggressive in their clinical
presentation due to the rapid deterioration presented by the patient.
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INTRODUCCION

El linfoma (linfoma maligno o linfosarcoma) es un tumor maligno linfoide que se
origina en érganos solidos como los nodulos linfaticos, el higado, el bazo, 6rganos
viscerales u otros 6rganos con tejido linfoideo y no linfoideo (Couto, 2010); En los
caninos, la etiologia de los linfomas se considera multifactorial, porque no se ha
identificado un agente etioldgico aislado, (Duarte, et al., 2014); No obstante, con
los avances en el area de la citogenética molecular ha sido posible investigar las
aberraciones cromosdmicas presentes en los caninos con linfoma, asi verificaron
gue existia una ganancia en el cromosoma canino 13 (48%), y en el cromosoma
31 (32%) en animales con linfoma canino (Proenca, 2009). Sin embargo, parecen
estar presentes una predisposicion en algunas razas, como Boxer, Rottweiler,
Cocker spaniel, Scottish terrier y Golden retriever (Couto, 2010). La clasificacion
divide los linfomas en multicéntrico, mediastinico, digestivo y extranodal,
dependiendo de la localizacion anatémica de los 6rganos afectados (Proenca,
2009).

En latinoamérica, se han reportado pocos casos de linfoma canino que brinden
informacion util sobre la casuistica que ha venido en aumento y que permita
realizar un abordaje efectivo para el diagndstico y tratamiento; la incidencia anual
estimada varia entre 33 de 100.000 caninos (Teske, 1994 citado por Proenca,
2009) y 114 de 100.000 caninos (Dobson et al, 2002 citado por Proenca, 2009),
Los linfomas representan alrededor del 7 al 24% de todas las neoplasias caninas y
el 83% de los desordenes tumorales de origen hematopoyético (Ribero, 2017). La
mayor ocurrencia en linfomas caninos es la forma multicéntrica (68,8%) seguido
del cutaneo (12,9%), extranodal (8,9%), alimenticio (5,9%) y mediastinico (4,3%)
respectivamente (Moreno, 2007); El sistema de estadificacion de la OMS
(Organizacion Mundial de Salud) es rutinariamente utilizado para estadificar perros
con linfoma y se basa en los resultados del examen fisico, pruebas de laboratorio,
estudios imagenoldgicos, evaluaciones citolégicas, evaluacion histolégicas vy
biopsias (Flores, 2012) en cuanto a la estadificacion clinica de los linfomas
multicéntricos, el estadio IV fue el mas frecuente (43,5%), seguido del estadio Il
(37,1%), el estadio V (9,1%), el estadio | (6,4%) y el estadio Il (3,8%)
respectivamente (Moreno, 2007). De ellas, entre 60 y 80% son de origen celular B
y entre el 10 y el 38% son de origen celular T (Calvalido et al., 2016 citado por
Veloza et al., 2017). El diagnostico se basa normalmente en los resultados de
citologia, histopatologia, inmunotipificacion, citometria de flujo y prueba de
clonalidad por reaccion de la cadena de polimerasa (PARR) (Alvarez, 2011). La
citologia, realizada a través de puncion por aguja fina (PAF), corresponde al
examen morfologico e individual de las células obtenidas de una muestra y ha sido
considerada una técnica de diagnostico creible para el linfoma canino (Dickinson,
2008 Citado por Proenca, 2009). La inmunotipificacion de linfomas en caninos ha
permitido en muchos casos la aproximacion entre el diagnostico y el prondstico,
facilitando las decisiones clinicas de tratamiento o eutanasia de los pacientes, sin



embargo, en algunos casos en los que la inmunotipificacion no fue posible, el
diagnostico clasico morfolégico fue la Unica opcion para establecer ese factor
pronéstico (Arespacochaga, 2007 citado por Aristizabal, 2010).

La quimioterapia es el tratamiento de eleccion del linfoma multicéntrico en perros,
aproximadamente mas de un 90% de los casos alcanzan una remision de la
enfermedad (periodo por el que los pacientes no presentan signos relacionados a
esta) (Alvarez, 2011). En general, los quimioterapicos son mas activos frente a
células que se estan dividiendo activamente, el objetivo de esta terapia es darle al
paciente una buena calidad de vida llevando al linfoma a remision por el mayor
tiempo posible (Flores, 2012). La combinacion de ciclofosfamida, vincristina y
prednisona (COP) es una manera efectiva de tratar el linfoma; sus ventajas
incluyen el relativo bajo costo asociado al tratamiento y pocas drogas utilizadas en
el protocolo, las desventajas incluyen los potenciales efectos secundarios
especificos (Flores, 2012).

El presente reporte tuvo como objetivo describir un caso de linfoma canino
multicéntrico estadio V identificado a través de varios métodos diagnésticos, el
cual nos brinda una herramienta en el ejercicio clinico veterinario al momento del
abordaje clinico, diagnostico y terapéutico.

EXAMEN DEL PACIENTE

Anamnesis

Ingresa a la Clinica Veterinaria de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales (U.D.C.A.) un paciente canino, raza Schnauzer, sexo hembra, edad
11 afos, estado reproductivo esterilizada, el motivo de consulta fue que
evidenciaron masas en la regidén cervical e inguinal que se detectaron hace 1
semana. El propietario reportd que el paciente presenta ademas disminucion del
apetito e ingesta de agua, actitud deprimida y disminucién de la actividad fisica en
los dltimos dias, dificultad respiratoria al momento de realizar actividad fisica, la
materia fecal es blanda de color amarilla, la desparasitacion se realizé el dia 4 de
marzo de 2018.

Hallazgos clinicos

Al examen clinico general el paciente present6 temperatura rectal de 39,8°C,
frecuencia cardiaca de 125 latidos/minuto, frecuencia respiratoria 80
respiraciones/minuto, membranas mucosas rosadas  congestionadas,
deshidratacion del 6%, actitud deprimida, condicion corporal 3/5, peso 10
kilogramos, en hallazgos anormales se observo disnea inspiratoria, taquipnea,
nodulos linfaticos aumentados de tamafio (Submandibulares, preescapulares,
axilares, inguinales superficiales, popliteos), calculo y sarro en premolares y
molares, gingivitis marginal, retraccion gingival y halitosis, a la auscultacién se
evidencio rose pleural. Con base en el historial y los hallazgos clinicos los
diagnésticos presuntivos se propusieron linfoma canino y enfermedad periodontal
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grado Il y los diagnosticos diferenciales considerados incluyeron neumonia
bacteriana, ehrlichiosis, septicemia, enfermedad periodontal grado V.

Ayudas diagnésticas

Respecto a los planes diagnosticos del 11 de agosto de 2018 (Tabla 1), el cuadro
hematico revel6 un aumento en el nivel de proteinas plasmaticas totales (7,6 g/dl)
con hiperglobulinemia (4 g/dl), el perfil de bioquimica sérica revelé un aumento en
los niveles séricos de creatinina (CR) (1,67 mg/dl) y aumento de la concentracion
sérica calcio (20,6 mg/dl). Los valores del hemograma se hallaron dentro del rango
normal.

Tabla 1. Resultados del cuadro hematico y bioquimica sérica.

Parametro Valor Rango Unidad
Eritrocitos 5,00 = 4,50 - 10,3 x10° /ul
Hematocrito 44 0 = 38,0-52,0 %
Hemoglobina 14,7 = 10,0-17,0 Mg/dI
Leucocitos 12,9 = 7,30-13,0 x103/ul
Neutrofilos 9,10 = 4,60 — 9,50 x103/ul
Bandas 0,00 = 0,00 -0,10 x103/ul
Linfocitos 3,00 = 1,20 - 3,40 x103/ul
Plaguetas 226 = 200 — 400 x103/pl
Proteinas totales 7,60 A 5,50 - 7,00 g/dI
Albuminas 3,60 =— 2,30 -4,30 g/dI
Globulinas 4,00 A 3,20 - 3,50 g/dl
ALT 20,7 = <102,0 U/L
Creatinina 1,67 A 0,50-1,50 Mg/dl
Calcio total 20,6 A 8,00 -13,0 Mg/dl

El uroanalisis del 11 de agosto de 2018 (Tabla 2) revel6 un aumento en la
densidad especifica (1.045), al examen quimico se observo leucocitos +,
proteinuria +++, eritrocitos + y en el sedimento urinario eritrocitos 2-4 por campo,
leucocitos de 2-4 por campo.

Tabla 2. Resultados del uroandlisis.

Parametro Valor Rango Unidad
Densidad especifica 1.045 A 1.025 -1.035 -

Leucocitos 1+ A 0+ /uLt
Eritrocitos 1+ A 0+ /ULt
Proteina 3+A 0+ mg/dl
pH 6,0 = 50-75 mg/dl
Glucosa — 0+ mg/dl
Cuerpos cetonicos — 0+ mg/dl
Bilirrubina — 0+ mg/dl




En las imagenes diagnosticas realizadas (radiografia y ecografia), se observé en
la vista radioldgica laterolateral de térax incremento en la radiopacidad en la region
perihiliar y patron intersticial mas evidente en |6bulos caudales; en la vista
ventrodorsal de térax se evidencié un aumento en la radiopacidad en I6bulos
pulmonares derechos y Iébulos pulmonares izquierdos, asociado a un patron
intersticial.

En las imagenes ecogréaficas se observo el higado con aumento moderado de
tamafo y ecogenicidad heterogénea, el bazo con incremento marcado de tamafio
se evidencia en abdomen craneal, medio y caudal, ecogenicidad heterogénea,
nodulos linfaticos mesentéricos anecoicos con aumento de tamafio.

Los hallazgos encontrados en la citologia realizada por puncion con aguja fina de
nédulos linfaticos preescapulares y noédulos linfaticos popliteos reportaron
eritrocitos en cantidad abundante, leucocitos polimorfonucleares neutrofilos en
cantidad moderada, linfocitos en cantidad muy abundante en donde no se
evidencian atipias citoplasmaticas ni nucleares que son compatibles con ganglios
linfaticos reactivos (Figura 1).

Figura 1. Citologia con tincion de hematoxilina eosina de ndédulo linfatico
preescapular (40X). Se observa eritrocitos en cantidad abundante, neutréfilos en
cantidad moderada, linfocitos en cantidad muy abundante. Imagen tomada de:
Laboratorio de patologia U.D.C.A.

Respecto a los planes diagndsticos del 26 de agosto de 2018 (Tabla 3), el cuadro
hematico reveld, leucocitosis (33.600 células/uL) con neutrofilia (26.880
células/uL), bandemia (3,020 células/pL) y linfopenia (1.010 células/pL), presencia
de linfoblastos (670 células/uL) y metamielocitos (340 células/uL) y el perfil de
bioguimica sérica revel6 un aumento moderado de la concentracion sérica calcio
(20,6 mg/dl) sin aumento en los niveles séricos de ALT ni CR. El nivel de proteinas
plasmaticas totales (PPT) se hall6 dentro del rango normal, al igual de los valores
del eritrograma (eritrocitos, hematocrito, hemoglobina) y el trombograma.



Tabla 3. Resultados del cuadro hematico y bioquimica sérica.

Pardmetro Valor Rango Unidad
Eritrocitos 5,30 == 4,50 - 10,3 x10° /ul
Hematocrito 39,0 = 38,0—-52,0 %
Hemoglobina 13,9 = 10,0-17,0 Mg/dl
Leucocitos 33,6 A 7,30-13,0 x103/ul
Neutrofilos 26,8 A 4,60 — 9,50 x103/ul
Bandas 3,02 A 0,00-0,10 x103/ul
Linfocitos 1,30 == 1,20 — 3,40 x103/ul
Linfoblastos 0,67 A 0,00 — 0,00 x103/ul
Metamielocitos 0,34 A 0,00 -0,00 x103/ul
Plaguetas 336 = 200 — 400 x103/ul
Proteinas totales 6,00 = 5,50 - 7,00 g/dl
ALT 27,0 == <102,0 U/L
Creatinina 0,60 = 0,50-1,50 Mg/dl

Se realizo nuevamente el 26 de agosto de 2018 una citologia por punciéon con
aguja fina de nodulos linfaticos preescapulares y nddulos linfaticos popliteos. La
citopatologia evaluada esta formada por una poblacion altamente homogénea de
células diferenciadas como linfocitos, redondas, de citoplasmas escasos y
basofilicos, que exhiben moderada anisocitosis, los nucleos son redondos y
centrales, con cromatina altamente laxa, se evidencian de 1 a 2 nucléolos no
posicionados y varias atipias nucleares. Acompafiando estas células se
encuentran eritrocitos en cantidad muy abundante y leucocitos polimorfonucleares
neutréfilos en cantidad escasa. (Figura 2).
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Figura 2. Citologia con tincion de hematoxilina eosina de nodulo linfatico
preescapular (100X). Se observan neutréfilos (flecha roja), también atipias
nucleares (flecha negra). Imagen tomada de: Laboratorio de patologia U.D.C.A.



La paciente ingresa el dia 01 de septiembre de 2018, debido a que el propietario
reportd que la paciente continué presentando disminucion en el consumo de
alimento, actitud deprimida y disminucion de la actividad fisica, dificultad
respiratoria mas notoria y presentdé multiples episodios de diarrea, motivo por el
cual se decide realizar procedimiento de eutanasia (Euthanex®).

Se realiza necropsia e histopatologia el dia 03 de septiembre de 2018 en el
cadaver refrigerado, en donde se encontr6 como hallazgos macroscépicos leve
ictericia de las membranas serosas, en el pulmon se evidencié de coloracion
rojiza, de bordes redondeados y marcacion de los arcos costales, en los rifiones
se evidencia inversion en la coloracion corteza y médula, el corazén presentd una
leve hipertrofia ventricular izquierda y dilatacién ventricular derecha, los nédulos
linfaticos mediastinicos se observaron aumentados de tamafio y congestionados,
el higado presentd aumento de tamafo leve y el bazo presentdé aumento de
tamafio moderado y se evidencian bordes redondeados en ambos érganos, la
mucosa gastrica se observé congestionada.
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Figura 3. Hallazgos macroscoépicos. A. Corte longitudinal de rifién con inversién en la
coloracion corteza y médula. B. Imagen de pulmén con coloracién rojiza, de bordes
redondeados y marcacion de los arcos costales. C. Imagen de higado con aumento
de tamaiio leve y bordes redondeados. D. Imagen de bazo con aumento de tamafo
moderado y bordes redondeados. Imagen tomada de: Laboratorio de patologia
U.D.C.A.

En los hallazgos microscopicos se observé en los rifiones atrofia glomerular,
aumento del espacio de Bowman con leve acumulo de proteinas en él, tubulos
renales dilatados con proteinas en su interior y congestion generalizada, en el
bazo se evidencié presencia de megacariocitos, y linfocitos con falta de
homogeneidad nuclear, en donde se encontraron nucleos de diferentes tamafios,
con cromatina laxa y nucléolos evidentes, el parénquima se observo
desorganizado y no se conserva la arquitectura esplénica, el higado presentd
inflamacion de la capsula con presencia de leucocitos, cambios vacuolares
macrovesiculares, multifocales y generalizados, ademas se encontré un infiltrado
periportal de leucocitos mononucleares.



generalizada (10X). B. atrofia glomerular (flecha roja), dilatacién de los tubulos renales
con acumulo de proteinas en su interior (flecha negra) (40X). Imagen tomada de:
Laboratorio de patologia U.D.C.A.

]

Figura 5. Citologia con tincion de hematoxilina eosina de bazo (40X). Se observan
megacariocitos (flecha roja) y linfocitos con nacleos de diferentes tamafos, con cromatina

laxa y nucleolos (flechas negras). Imagen tomada de: Laboratorio de patologia U.D.C.A.
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Figura 6. Citologia con tincion de hematoxilina eosina de higado. A. Se observé cambios
vacuolares macrovesiculares, multifocales y generalizados (flechas negras) (4X). B. Se
observo infiltrado periportal de leucocitos mononucleares (circulo rojo) (40X). Imagen
tomada de: Laboratorio de patologia U.D.C.A.



Para los tejidos provenientes de ganglio linfatico popliteo del paciente se realizé
inmunohistoquimica utilizando los marcadores CD3 y CD21; para el marcador
CD21 no se encontro reactividad, a diferencia del marcador CD3, el cual mostr6
reactividad positiva en el citoplasma y en la membrana citoplasmatica de los
linfocitos de caracteristicas intentas y granulares de distribucion multifocal y
generalizada (Figura 3).

A N 1 » B
- ]
¢l
' ' -
| A o
7 NS AR .
& VO v
W - 2R
- 'y
“F o
v 2 .
) . -),.,v y
o g
“»
4 O ¢ S 4
» - *‘ .
Y ' ol

Figura 7. Inmunohistoquimica con marcador CD3 de ganglio linfatico preescapular. A. Se
observa reactividad positiva en el citoplasma y en la membrana citoplasmatica de los
linfocitos (color marrén) (100X). B. Se observa una distribucion multifocal y generalizada
(punteado marrén) (4X). Imagen tomada de: Laboratorio de patologia U.D.C.A.

APROXIMACION TERAPEUTICA

El tratamiento instaurado el dia 11 de agosto de 2018 se realizé de forma
intrahospitalaria e incluyd hidratacion via intravenosa (V) con solucién de Ringer
lactado a dosis de mantenimiento (40 ml/kg/dia); se administr6 omeprazol a 0,7
mg/kg IV cada 12 horas durante dos dias y tramadol a 2 mg/kg IV cada 12 horas
durante dos dias, posteriormente el dia 12 de agosto de 2018 se da alta al
paciente con la siguiente formula medica: tramadol a 2 mg/kg via oral (PO) cada
12 horas durante 6 dias, famotidina a 0,5 mg/kg cada 12 horas PO durante 6 dias
y ampicilina a 20 mg/kg cada 8 horas PO durante 6 dias.

Para el ingreso del 27 de agosto de 2018 se instaurd tratamiento intrahospitalario
con solucion de Ringer lactado a dosis de mantenimiento (60 ml/kg/dia); se
administr6 omeprazol a 0,7 mg/kg IV cada 12 horas durante tres dias, N-
acetilcisteina a 20 mg/kg IV cada 12 horas durante tres dias y dexametasona a 1
mg/kg IV cada 24 horas durante tres dias, posteriormente el dia 29 de agosto de
2018 se obtienen resultados de citologia de nddulos linfaticos preescapulares y
popliteos y se instaura protocolo quimioterapéutico COP a dosis alta, el cual
incluye vincristina a 0,5 mg/m2 IV cada 7 dias durante 4 semanas, luego cada 21
dias intrahospitalariamente, ciclofosfamida a 250mg/m2 PO cada 21 dias y
prednisona a 1 mg/kg PO cada 24 horas durante 4 semanas, luego cada 48 horas.
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La propietaria llama el dia 30 de agosto de 2018 y reporta que el paciente
presentd dos episodios de diarrea liquida de color café, y manifestd disminucién
en el consumo de alimento, posteriormente se anexa tratamiento con metronidazol
a 15 mg/kg PO cada 12 horas durante 7 dias.

DISCUSION

Segun a lo reportado por Couto (2010), parecen estar presentes determinados
componentes genéticos y una predisposicion en algunas razas, como Boxer,
Rottweiler, Cocker spaniel, Scottish terrier y Golden retriever; asi como la edad, en
donde Moreno (2007) describe una frecuencia del 80% de los casos en animales
entre los 5 y 10 afios y también observd que los perros machos presentaron una
ocurrencia mayor con un 58,6% que en hembras con un 41,4%; lo anterior se
refuta con el presente reporte ya que la paciente era de raza Schnauzer, la cual no
esté incluida dentro de la susceptibilidad por raza, lo cual puede ser por un evento
aleatorio 0 que esta raza debe recibir estudios para poder incluirla dentro del
grupo de presentacion y ademas se encuentra por fuera del rango de edad y en el
menor porcentaje con respecto al sexo.

Los perros y gatos con linfoma presentan signos clinicos inespecificos, tales como
pérdida de peso, anorexia, letargo, edema, tos, disnea, taquipnea, entre otros
(Couto, 2010), en la paciente, se reportaron signos igualmente inespecificos, como
pérdida de peso, hiporexia, letargia, disnea, taquipnea, intolerancia al ejercicio y
edema del miembro posterior izquierdo, demostrando el amplio margen de signos
clinicos que pueden presentar los pacientes con linfoma canino, lo cual conlleva a
errores de diagnostico en las fases iniciales de la enfermedad; sin embargo, la
evidencia de linfadenomegalia generalizada, hepatomegalia y esplenomegalia,
deben servir para la orientacion al diagnostico segun lo descrito por Couto (2010),
siendo el estadio V el mas alto caracterizado por presentar afectacion
generalizada de nédulos linfaticos con hepatomegalia y/o esplenomegalia, mas
afecciéon de la médula 6sea o extranodal, tal como se describié en la paciente.

Segun Aristonera (2010), La fiebre se produce durante diferentes cuadros
patolégicos asociados con la liberacion de citoquinas, como resultado de la
interaccidon de diversos procesos infecciosos y no infecciosos (inflamatorios) y la
hipertermia casi nunca se produce como resultado de una infeccion, no esta
implicada la liberacién de citoquinas y no se produce sintesis de prostaglandinas,
en este caso ocurre una disfuncion de los mecanismos termorreguladores; lo cual
corrobora que la paciente presentd fiebre posiblemente debido a un sindrome
paraneoplasico, presente en la mayoria de linfomas (Couto, 2010) asociado a
citocinas como factores estimulantes de las colonias de granulocitos en caso de
linfomas (Cartagena, 2018).

11



De acuerdo con Cartagena y colaboradores (2015), la ehrlichiosis canina es una
enfermedad infecciosa, cuyo agente causal es la Ehrlichia canis, los signos
clinicos observados en la fase aguda no son especificos y consisten en depresion,
anorexia, fiebre, pérdida de peso, descargas oculares y nasales, disnea, tos,
linfadenopatia y edema de extremidades, signos igualmente presentados por la
paciente, razon por la que se propuso como diferencial en el paciente.

Couto (2010) describe la neumonia bacteriana como una enfermedad pulmonar
comun, generada por una amplia variedad de bacterias, entre las cuales estan
Bordetella spp., Pasteurella spp., entre otras; y se caracteriza por signos clinicos
como tos, secrecion nasal mucopurulenta, intolerancia al ejercicio, dificultad
respiratoria, letargia, fiebre, y pérdida de peso, sintomatologia similar a la
presentada por el paciente al inicio del cuadro clinico y corroborada con los
hallazgos macroscopicos al momento de la necropsia en donde evidencié un
aumento de tamafio con bordes redondeados y cambio de coloracion del
parénquima pulmonar; que segun lo reportado por Canals (2014) Los pacientes
oncoldgicos presentan un inmunocompromiso consecuente de alteraciones de la
inmunidad celular a efecto de la propia enfermedad, lo cual pudo conllevar a la
generacion de una infeccion secundaria e inclusion de la misma dentro de los
diagnésticos diferenciales.

Segun Sanchez (2013), la asociacion entre el linfoma y glomerulonefritis no esta
bien definida; la alteracion en el funcionamiento de los linfocitos T y la
sobreexpresion de protooncogenes en el linfoma parecen jugar un papel
importante en la formacién de los inmunocomplejos, que generan dafio a la
estructura renal y por consecuente una azotemia renal, que se ve agravada por la
deshidratacion de la paciente provocada por el bajo consumo de alimento y agua y
las perdidas insensibles, generando la identificacion de enfermedad renal en el
paciente; ademas, la glomerulonefritis paraneoplasica ocurren en neoplasmas
linfoides cronicos y raramente en agudos (Lien, 2011), como se presentd en el
caso.

Segun Couto (2010), los cambios radiol6gicos en perros con linfoma multicéntrico
son infiltraciones intersticiales, broncoalveolares o mixtos y derrame pleural
provocando signos respiratorios como disnea, taquipnea, rose pleural agravado
por el aumento de 5 a 15 veces del tamafio normal de los nodulos linfaticos
mediastinicos, lo cual genera una compresién de los 6rganos de la cavidad
toracica y generando radiopacidad en la regién perihiliar y patrén intersticial en las
imagenes radiograficos como se reportd en el paciente y se relaciona con los
hallazgos presentados en los hallazgos macroscoépicos.

Ceballos (2017), reporta que en casos de linfomas el higado puede evidenciar un
aumento de tamafo general y uniforme mediado por la liberacién de citoquinas
proinflamatorias, debido a la infiltracibn de células neoplasicas, incluso
clinicamente puede hacerse palpable por debajo del arco costal y suele darse una
marcada degeneracion grasa con tipo aspecto amarillento y friable tal como lo
presento el paciente al momento de realizar el examen clinico, corroborado con
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las imagenes diagnosticas, donde se evidenciaba una hepatomegalia moderada a
nivel ecografico y un aumento de la silueta hepatica a nivel radiografico; y en los
hallazgos macroscopicos al momento de la necropsia se observé un aumento de
tamafo con bordes redondeados y cambio de coloracion del parénquima hepético.

De acuerdo con Viruette y colaboradores (2006), la biopsia por aspiracion con
aguja fina (BAAF) de ganglios linfaticos para la deteccion de linfadenopatias
obtuvo sensibilidad de 73.7% y especificidad de 96.7%, lo cual se debe a que
existen muchos errores en la toma de la muestra y su interpretacion; lo cual pudo
generar un falso negativo en la primera muestra, en donde hubo una
contaminacion con sangre (eritrocitos en cantidad abundante y neutrofilos en
cantidad moderada); a parte, la BAAF es una técnica rapida, sensible y
minimamente invasiva lo que la convierte en el método de diagndstico de eleccidn,
sin embargo, no permite caracterizar las proliferaciones linfoides atipicas
(Zandvliet, 2016), razon por la que es necesario complementar el diagnostico con
la histopatologia.

Couto (2010) describe como alteraciones hematologicas frecuentes las
leucocitosis con neutrofilia (con o sin desviacidon a la izquierda), monocitosis,
células linfoides atipicas en sangre periférica, trombocitopenia y las reacciones
leucoeritroblastoides, asi como hipercalcemia que se observa entre el 20 — 40%
de los pacientes; asi mismo, la mayoria de los perros con linfoma e hipercalcemia
mostrd una relacion frente a la presentacion de tumor de linfocitos T; lo cual fue
evidente en los resultados de los paraclinicos (hemograma, perfil bioquimico y
Inmunofenotipacion).

La inmunofenotipacién de los linfomas se realiza por medio de la técnica de
Inmunohistoquimica, marcando la expresion de moléculas especificas en el
citoplasma y en la membrana citoplasmatica para linfocitos B (CD21) y para
linfocitos T (CD3) observando la presencia de una poblacibn homogénea de
células con el mismo fenotipo (Ribeiro, 2017), lo cual ratifica los resultados
obtenidos en la inmunohistoquimica de nuestro paciente mostrando reactividad
positiva en el citoplasma y en la membrana citoplasmatica de los linfocitos por
parte del marcador CD3, determinando que el linfoma era de tipo T.

La mayor ocurrencia en linfomas caninos es la forma multicéntrica 68,8% vy el
estadio V representa el 9% de los linfomas multicéntricos (Moreno, 2007). De
ellas, entre 60 y 80% son de origen celular B y entre el 10 y 38% son de origen
celular T (Calvalido et al., 2016 citado por Veloza et al., 2017) en donde el linfoma
de células T es mas agresivo, razén por la cual el curso clinico de la enfermedad
en el paciente fue tan rapido.

Se instauro protocolo quimioterapéutico el cual comprende una combinacion de
ciclofosfamida, vincristina y prednisona (COP) segun lo reportado por Flores
(2012), debida a que es eficaz para inducir una remision en 75% de los perros con
linfoma y aproximadamente el 20% de los perros tratados con este protocolo
entran en remision en el transcurso de 1 afio y alcanza una duraciéon media de 6
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meses, sin embargo, debido a la agresividad del tumor (linfoma T) el protocolo no
demostré una eficacia rapida en la reduccion de la sintomatologia del paciente, lo
cual genero la eutanasia del mismo.

CONCLUSIONES

Se debe tener en cuenta que la valoracion semioldgica arroja un analisis que nos
permite llegar a posibles diagnésticos presuntivos, los cuales pueden ser diversos
de acuerdo con la inespecificidad de los signos clinicos.

Es necesario conocer las posibles variables frente a los resultados de laboratorio,
incluyendo los errores al momento de la toma de las muestras, puesto que de esta
manera pueden generar asi mismos errores en la interpretacion.

Se corroboré que los linffomas de células T son mucho mas agresivos en su
presentacion clinica debido al rapido deterioro que presentd la paciente, puesto
que la literatura reporta que con procedimiento quimioterapéutico el 75% de los
pacientes logran una remision, lo cual no ocurrié con nuestra paciente.

Fue necesario realizar examenes complementarios como la inmunotipificacion
para afianzar el prondstico clinico, pero es una herramienta poco utilizada por lo
cual se debe incentivar al empleo de nuevas herramientas como estas.
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