Rev Col Cienc Pec Vol. 15: 3, 2002 315

CASO CLINICO

Linfosarcoma mediastinico en un perro de raza pitbull
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Resumen

En el presente articulo se describe el caso de un linfosarcoma mediastinico en un perro de raza
pitbull, diagnosticado con base en radiografias, resonancia magnética e histopatologia. Se resalta en
el articulo la importancia de la resonancia magnética para el diagndstico y ubicaciéon de neoplasias
toracicas en caninos.
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Introduccién desviacion dorsal y lateral de la traquea (1).
Generalmente los cambios hematicos son inespecificos

El linfosarcoma es la neoplasia mas comun en Ig8). Para realizar el diagndstico citologico se puede hacer
células del sistema hematopoyético en pequefiaspiracion percutanea (1,6). La biopsia con aguja fina
animales (2,3,8). En los caninos corresponde al 8-10@tiada por ultrasonografia es recomendada por Ogilvie
de todas las neoplasias malignas. Anatomicament@,), como un método seguro y de facil diagnéstico. La
puede ser multicéntrico, timico o ganglional mediastinatpracotomia exploratoria esta indicada con fines
alimentario, cutaneo y solitario (2,8). Segun ladiagndésticos y terapéuticos (6). La tomografia axial y
extension de la enfermedad, se puede clasificar endresonancia magnética son usadas rutinariamente para
estadios (véase Tabla 1). También se clasifica dvaluar el mediastino en humanos. En medicina
acuerdo al tipo de célula (2). El linfosarcomaveterinaria también se puede utilizar este procedimiento,
linfoblastico es de peor prondéstico, comparado con ghara identificar el foco primario de ciertas enfermedades.
linfocitico y el difuso de células largas (4). ElIAsi mismo, sirve para evaluar las areas toracicas, que
linfosarcoma afecta en mayor proporcién a los perrason dificiles de observar en radiografias (6). La
viejos (8). El signo mas comun de la enfermedad estasonancia magnética es un método no invasivo, ademas,
linfadenopatia periférica; los demas signos sono somete al paciente a radiaciones ionizantes (5). En
inespecificos (6). Es una enfermedad que progresas casos de linfosarcoma, la quimioterapia combinada
rapidamente (uno a dos meses). La masa mediastiniba, demostrado ser muy efectiva para frenar la
proveniente de los nédulos linfaticos neoplasicos, ggogresion de la enfermedad y, de esta forma, mejorar
un indicador de mal pronéstico (1,4). Los signos mas calidad de vida de los animales (2,4,8). Existen varios
evidentes de la enfermedad mediastinica se debempmtocolos de quimioterapia que se pueden aplicar para
la restriccion de la expansion pulmonar y a ldratar la enfermedad (4).
compresion y/o invasion de la vena cava, ducto
torécico, esofago, traquea y corazon (1,6). Descripcién del caso

El tumor mediastinico se identifica, usualmente, en El dia 25 de febrero de 2002 lleg6 al consultorio
radiografias como una masa grande en el mediastimeterinario de la Universidad de Antioquia un perro
craneal; aunque, en algunas casos, se debe drenadeeraza pitbull, de 7 afios de edad, macho, con todas
fluido para poderlos observar. También, se obserdas vacunas vigentes y 29 Kg de peso. La anamnesis
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broncodilatadores; con los cuales se habia conseguime.
una mejoria pasajera de la afeccion. Se tomo6 ur ===
muestra de sangre para hemograma completo, el cu= - :
mostré una leve neutrofilia (véase Tabla 2), la cual o o i ] ]
fue interpretada como una respuesta inflamatoria. Eidura 1. Electrocardiograma. Patron de bajo voltaje.
esta ocasion se le prescribié un tratamiento similar.
Ante la gravedad, el animal fue hospitalizado
El dia primero de abril de 2002, fue remitidodurante una semana. Se realiz0 oxigenoterapia y se
nuevamente al consultorio veterinario de la Universidadebulizé con terbutalina. En dos dias, con este
de Antioquia, de un consultorio veterinario de la ciudadratamiento, se estabilizé su condicion. Se continud el
Alli lleg6 con una marcada disnea y reporte de insuficiendeatamiento con inhalaciones de salbutamol cada 8
respiratoria, y fue medicado con dexametasonzoras, furosemida (2 mg/kg/12 horas), enalapril (0.5
intravenosa. En este segundo examen fisico se detentd/kg/24 horas) y digoxina (0.02 mg/kg/24 horas)),
una disnea mixta con mayor esfuerzo inspiratorio, utiurante una semana. A los 8 dias de iniciado el
aumento de 8 Kg en el peso corporal, taquipneatsatamiento, se tomo una nueva radiografia, en la cual
taquicardia, edema subcutaneo en parte ventral de tOsex observo una masa mediastinica radiopaca (véase
y en miembro anterior izquierdo, marcada cianosis igura 2). Una vez el paciente alcanzo una condicion
estertores fuertes a la auscultacion de campdisica aceptable, fue dado de alta y se le prescribio
pulmonares. Se tomoé una radiogradiieanalizarla, se continuar con las inhalaciones de salbutamol a la misma
observaron signos radioldgicos compatibles con ederdasis y prednisolona (0.5 mg/kg/24 horas). El paciente
pulmonar. Ademas, se realiz6 un electrocardiograngguié presentando crisis disneicas durante la noche,
(ECG), que mostr6 unas ondas P casi invisibles (normale forma intermitente, la cual respondia al tratamiento
0.4 mV) y complejo QRS de bajo voltaje (7 mV, valorcon el broncodilatador. El dia 23 de abril se le realizd
normal: 3 mV) (véase Figura 1). una resonancia magneética, con la cual se confirmoé la
presencia de una masa mediastinica, que englobaba a
Tabla 1. Resultados del hemograma realizado el 25 la traquea y las estructuras vasculares del mediastino
de febrero de 2002. anterior, sin evidencia de lesién en parénquima
pulmonar (véase Figura 3).

Parametro Resultado

Leucocitos 10,100/microlitro El dia 30 de abil se realizé biopsia mediante puncién
Neutrdfilos 82% con aguja fina y el estudio histopatologico sélo reporté
Linfocitos 10% células sanguineas, compatibles con un hematoma. El
Eosindfilos 4% paciente continud con crisis nocturnas de disnea, las
Eritrocitos 87290,000/microlitro  cuales fueron manejadas con oxigeno y dexametasona.
Hemoglobina 16.7 El dia 7 de mayo se prepar6 al paciente para realizarle
Hematocrito 51.1% una biopsia con técnica abierta. La revision prequirtrgica
indices eritrocitarios y morfologia Normales demostré que el paciente tenia una excelente condicién

corporal, un peso constante de 25 Kg y un patrén
respiratorio normal. Se realiz6 induccién anestésica con
una mezcla de ketaminay diazepam, y el mantenimiento
con halotano. Para la toracotomia se realizé un abordaje
lateral izquierdo a nivel de tercio medio del térax, entre
| Involucra un solo ganglio linfatico o tejido linfatico de un los espacios intercostales T5 y T6. Se observo la

Tabla 2. Clasificaciéon clinica del linfoma canino
multicéntrico (6).

Estadio Extensién

solo érgano K
I Involucra los ganglios linfaticos de un area regional y/o pres_enc_la de ung masa que oc_upaba la mayor_pa_lrte del
tonsilas mediastino anterior, de aspecto irregular, mal delimitada,
11l Involucra todos los ganglios linfaticos muy vascularizada y que Comprometia los grandes
\ Involucra higado y/o bazo

, \ ) ) vasos. El paciente murié durante la cirugia, debido a
\Y Manifestaciones en la sangre y/o médula dsea y/o otros .. . . .
sistemas organicos una descompensacmn cardloresplratorla.
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El edema subcutaneo y pulmonar es compatible con
sindrome de compresién de vena cava, que produce
hipertensién venosa y éstasis linfatico (3). La disnea
mixta, con mayor esfuerzo inspiratorio, es compatible
con compresiéon externa de traquea y bronquios
principales. Los resultados del electrocardiograma
son compatibles con derrames pericardicos o
pleurales, obesidad, hipovolemia, hipotiroidismo y
masas intratoracias (7). La radiografia, tomada
después del tratamiento con furosemida durante 8
dias, fue de vital importancia para la identificacion
de la masa en mediastino anterior, la cual explicaba
en gran medida todos los signos clinicos. La
resonancia magnética determiné la extensiéon de la
masa y las estructuras afectadas, con el fin de
analizar las posibilidades de cirugia con fines
terapéuticos, paliativos o para toma de biopsia. Debido
a que el tumor englobaba todas las estructuras
presentes en mediastino anterior, no habia
posibilidades de retirar el tumor. Por esta razén, se
decidi6 tomar la biopsia con aguja fina, para realizar
un diagnastico histopatolégico. Desafortunadamente,
debido a que el tumor era altamente vascularizado,
el resultado reporté solamente células sanguineas.
Se decide, entonces, realizar la toracotomia para la
toma de una biopsia directa. En este caso, se
considera que es un linfosarcoma grado Il, debido a
gue involucraba solamente los ganglios mediastinicos
(2,4).

Figura 2. Radiografia laterolateral derecha. Densidad
de tejido blando denso en mediastino anterior.

Figura 3. Resonancia magnética. Masa de tejido
denso que rodeatodas las estructuras de mediastino
anterior.

Desde el inicio de los sintomas hasta el desenlace
final, el paciente conservé una condicién fisica
excelente, gracias a que nunca perdi6 el apetito y a
gue la neoplasia estuvo siempre circunscrita al

El laboratorio report6 la presencia de tejidomediastino anterior. Por las caracteristicas de esta
neoplasico, constituido por células similares a linfocitog)eoplasia, de crecimiento lento y no metastésico, los
distribuidas ampliamente en el tejido y organizadas e3ignos no presentaron cambios significativos, lo cual
agregados, separados por fibras de tejido conectiyp@rmitio realizar un proceso completo de diagndstico
muy vascularizado y con zonas amplias de hemorragiaterapia de estabilizacion.
ademas, una capsula de tejido conectivo delgada
delimitando el tejido. El diagndstico histopatolégico El prondstico del linfosarcoma depende de su

correspondio a un linfosarcoma linfoblastico. diagnostico temprano, del tipo de tumor y de la
guimioterapia que se realice. Con base en estos factores
Discusion puede darse al paciente una mejor calidad y esperanza
de vida.

Como se evidencia en la descripcién del caso, al
inicio se manej6é como una patologia Elarticulo pretende, ademas, resaltar laimportancia
cardiorespiratoria. Después, mediante la metodologée utilizar medios diagnosticos de alta tecnologia en
de diagnostico orientado a problemas (ECOP), seedicina veterinaria, en una amplia variedad de
analizaron todos los signos clinicos que presentalpatologias, lo cual es perfectamente posible, cuando se
el paciente y se hicieron los diagnésticos presuntivosuenta con la colaboracion del propietario del animal.



Summary

Mediastinic lymphosarcoma in a pitbull dog
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In the present report we describe a clinic case of a mediastinic lymphosarcoma in a pit bull dog. It
was diagnosed based on radiography, magnetic resonance imaging (MRI) and histopathology. In this
article is enhanced the importance of the MRI in the diagnosis and ubication of canine thoracic

neoplasm.

Key words: canine, magnetic resonance, mediastinic lymphosarcoma, neoplasm.
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