CASO CLINICO / ONCOLOGIA |

Importancia de la endoscopia
en el linfoma gastrointestinal

Exponemos un caso de linfoma gastrointestinal en un perro de raza Golden Retriever referido

a nuestro centro por un cuadro cronico de vomitos. En él mostramos la endoscopia con toma

de biopsias y el posterior estudio bistopatologico como un medio muy fiable para el diagnostico de esta patologia.

Se refiere a nuestra clinica, para la valo-
racion por medio de gastroduodenosco-
pia, una perra con un cuadro de vomito
cronico de 15 dias de duracion que no
responde al tratamiento sintomatico.

Resena, anamnesis
y examen fisico

Se trata de una perra entera de siete
anos de edad, de raza Golden Retriever y
de 28,9 kg de peso.

El animal estd correctamente vacunado y
desparasitado, los celos son normales,
come pienso y en principio no tiene cos-
tumbres basureras. No se le ha cambiado la
dieta ni hay constancia de abusos dietéticos.

El animal presenta un vomito cronico de
15 dias de curso, intermitente, sin relacion
con la ingesta, de contenido tanto digerido
como sin digerir. No se observa apariencia
fecaloide, no hay bilis ni sangre. Ademds
se presenta COMO un Proceso activo, per-
fectamente reconocido por el propietario,
predecible, con hipersalivacion momentos
antes y contraccion abdominal clara.

Aparece paralelamente una pérdida
ponderal 'y poliuria/polidipsia. Tolera el
agua y el apetito es discreto.

Pruebas clinicas

En la ecografia se observa un engro-
samiento de la pared gistrica y duode-
nal. No se aprecian los ganglios linfati-
cos mesentéricos aumentados de tama-
o y la ecogenicidad hepitica y espléni-
ca es normal.

El hemograma llevado a cabo esta den-
tro de los limites normales, al igual que la
bioquimica sérica (ALT, urea, creatinina,
albimina, fosfatasa alcalina).

Los test de Leishmania 'y Ebrlichia dan
resultado negativo.

Endoscopia

Las pruebas clinicas fueron realizadas
por el veterinario remisor en su centro.

Se mantiene al animal en ayunas de
comida y agua durante 12 horas.

Descripcion endoscopica

Se usa como preanestesia un coctel de
acepromacina (0,0025 mg/kg) y butorfa-
nol (0,25 mg/kg). En la induccion anesté-
sica se utiliza propofol (5 mg/kg IV) y en
el mantenimiento isofluorano al 1,5%.

Informe endoscépico

Se trata de un proceso inflamatorio, con
una degeneracion de la mucosa gastroin-
testinal con erosiones y ulceraciones mas
apreciables, si cabe, en intestino delgado.
Se observa la presencia de dos masas
entre el septo y el fundus gastrico.

Diagnésticos diferenciales
La apariencia endoscopica de la muco-
sa gastrointestinal junto con la presencia

Eséfago
Normal

z: aspecto normal (figura 1). No se aprecian dilataciones anormales, estenosis, ni compresion extrinse-
ca. No hay hernia de hiato. El esfinter esofagico inferior es competente (figura 2) y de tono normal, no opo-

niendo resistencia al paso del endoscopio.
« Contenido: no existe contenido alguno.
¢ Mucosa: aspecto normal. Linea Z normal (figura 3).
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Estomago
Congestivo generalizado con presencia de dos masas entre el septo y el fundus.
 Luz: aspecto normal. Ausencia de estenosis, deformaciones o compresiones.
» Contenido: abundante espuma blanca (figura 4). Estrias de sangre roja (figura 5).

* Mucosa: congestiva generalizada (figuras 6a y 6b). Presencia de petequias muiltiples difusas (figura 7). Plie-
gues engrosados de localizacion difusa y tipo grueso (figuras 8a y 8b). Presencia de dos pdlipos sésiles de
pequefio tamafo, no sangrantes (uno con ulceracion central) situados en el cuerpo gastrico muy proximos a la
incisura angular (figuras 9a, 9b y 9c). Erosiones muiltiples dispersas sangrantes (figura 10). Piloro concéntrico de

aspecto normal, que no opone resistencia al paso del endoscopio (figura 11).

Duodeno

Granular con erosiones localizadas.

compresiones.
» Contenido:

o Luz: aspecto normal. Ausencia de estenosis, deformaciones o

hay contenido.

¢ Mucosa: granular difusa con erosiones localizadas y estigmas de
sangrado (figuras 12a y 12b).
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12b
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de masas nos hace sospechar en primer
lugar de un proceso neopldsico y en
segundo lugar de una enfermedad infla-
matoria gastrointestinal.

Anatomia Patolégica

Las secciones estudiadas muestran tanto
en la mucosa gistrica como intestinal la
presencia de una infiltracion de formas
celulares redondas, marcadamente pleo-
morficas, con nicleo redondo, nucleolo
evidente y mitosis aisladas, que se distri-
buyen de forma difusa alterando comple-
tamente la arquitectura de la mucosa,
tanto en algunas de las muestras de intes-
tino como de mucosa gastrica. Se diag-
nostica un linfoma gastrointestinal.

El anatomopatologo comenta que se
confirma la sospecha de un proceso neo-
plésico infiltrativo de origen linfoide muy
agresivo, que altera la arquitectura de las
muestras de mucosa intestinal y de algu-
nas de las muestras de mucosa gastrica.

El prondstico es grave a muy grave ya
que son procesos progresivos que tienden
a una implicacion de diferentes dreas del
intestino asi como de otros érganos.

Tratamiento

El veterinario habitual remite al paciente
a un especialista en oncologia para iniciar
el tratamiento con quimioterapia. Esta se
inicié una semana después con vincristina
(0,5 mg/m?, 1V, dosis total). Se instaura tam-
bién corticoterapia con prednisolona (60
mg cada 24 horas durante una semana).
Para el control del vomito y otras molestias
gastrointestinales se recomendd el uso de
antieméticos y protectores gastricos.

Una semana después de la primera
sesion de quimioterapia se administra una

segunda sesion con ciclofostamida (250
mg/m?), la dosis de prednisolona se redu-
ce a 45 mg/24 horas, durante una sema-
na, y se continua con los antieméticos y
protectores gastricos.

De momento se han administrado cua-
tro sesiones de quimioterapia a las que
parece estar respondiendo muy bien.

Discusion

El linfoma intestinal representa el 5-7%
de todos los linfomas caninos. Ocurre
sobre todo en perros de edad media a
avanzada en el yeyuno [1, 2]. Por lo usual,
es multifocal y se disemina a través de la
submucosa y la limina propia [2]. Hay
predileccion racial por el Boxer, Golden
Retriever, West Highland White Terrier,
Pastor Alemdn y otras razas [3].

Aunque el aspecto endoscopico de la
mucosa gastrointestinal dista mucho de
ser patognomonico, es indudable que la
endoscopia junto con la toma de biop-
sias y el posterior estudio anatomopato-
logico es un medio bastante seguro y fia-
ble para el diagnostico del linfoma gas-
trointestinal en perros.

Una de las complicaciones asociadas a
una enteritis inflamatoria intestinal (EIT)
es la evolucion a linfoma. Aunque esta
progresion en lineas generales es un
fenémeno poco comun, la evolucion his-
topatologica de seguimiento estd reco-
mendada en pacientes con EII, si el trata-
miento previo ya no es satisfactorio para
controlar las manifestaciones clinicas, a
los efectos de identificar y tratar el linfo-
ma lo mas pronto posible [4].

La inflamacion  linfocitica/plasmocitica
por lo comtin ocurre en conjuncion con el
linfoma intestinal. De manera especifica, la
infiltracion linfocitica/plasmocitica de mar-

cada a intensa se present6 en adyacencias
y a veces distante de focos neoplésicos. La
region de union entre el tejido neoplasico
no estaba bien demarcada y a menudo la
mucosa inflamada se superponia como un
foco linfomatoso submucoso.

La cirugia exploratoria deberia ser con-
siderada en perros con signos gastrointes-
tinales e hipoproteinemia concurrente, en
los cuales hay mala respuesta al trata-
miento de enfermedad intestinal inflama-
toria diagnosticada mediante endoscopia.
Puede ser que la respuesta insuficiente al
tratamiento se deba a un linfoma que
todavia no ha sido reconocido [4].

Un proceso de linfoma leve cronico
puede ser muy similar a la enfermedad
intestinal inflamatoria en sus caracteristi-
cas clinicas. Solo se pueden diferenciar
mediante el analisis de biopsias [4].

El linfoma intestinal en perros y gatos
se analiza por separado porque existen
diferencias clinicopatologicas y epizootio-
logicas entre las dos especies (ver cuadro
de la derecha). O
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Diferencias entre el linfoma
intestinal canino y felino

Los linfomas gastrointestinales son menos comu-
nes en el perro que en el gato.

La etiologia del linfoma en perros es desconocida,
mientras que en gatos en un 63% se relaciona con
el virus de la leucemia felina (FeLV).

A diferencia de los felinos, los perros rara vez pre-

sentan una forma linfocitica casi pura de enteropa-
tia inflamatoria, por tanto, no abundan los casos donde
el patélogo encontrara dificultades para diferenciar
entre enfermedad intestinal inflamatoria y linfoma.

Los gatos con linfoma intestinal responden mucho

mejor a la quimioterapia que los perros. Lamenta-
blemente, el linfoma intestinal canino suele estar avan-
zado cuando se reconoce, y la malabsorcién y panhi-
poproteinemia son comunes. La respuesta a la quimio-
terapia no suele ser muy favorable en los perros con
cancer avanzado [4]. El linfoma intestinal difuso pre-
senta minima respuesta a la quimioterapia, si bien las
lesiones solitarias se asocian con un prondstico mas
favorable [1, 2, 5, 6].
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