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FelV-positive feline mediastinal lymphoma: case report
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Resumen

El linfoma es una de las neoplasias mas comunes en felinos, afectando a ganglios linfaticos
regionales (mediastinicos, traqueobronquiales y esternales), los pacientes felinos mayores a
3 afos positivos a leucemia felina FelV presentan mayor predisposicion a esta patologia.
Objetivo Reportar un caso clinico de linfoma mediastinico en felino positivo a FelV, en la
ciudad de Latacunga Provincia de Cotopaxi Metodologia. Se presento a consulta un paciente
felino de 4 afios con dificultad respiratoria, anoréxico y mucosas ciandticas. Se realizaron
examenes de laboratorio completos y estudios de imagen, asi como prueba de Elisa para la
deteccion de inmunodeficiencia y leucemia felina, resultando positivo a leucemia FelV, el
hemograma y la bioquimica no mostraron alteraciones significativas, en estudio de imagenes
(ecografia y radiografia toracica), evidenciandose derrame pleural y una masa en el area del
mediastino. Con estos resultados logramos estabilizar al paciente, lo cual permitio la
realizacion de mas examenes complementarios, obteniéndose en la toracocentesis una
muestra para citologia, se llevaron a cabo examenes de imagen complementarios como;
tomografia computarizada (TC) con y sin contraste. Los estudios histopatologicos e
inmunohistoquimica confirmaron la presencia de un linfoma mediastinico de células
pequefias T. Conclusion La leucemia felina se asocia fuertemente al desarrollo de linfoma
mediastinico y otros linfomas. La presentacion tardia de los signos clinicos dificulta el
tratamiento y disminuye significativamente la supervivencia. El diagnostico definitivo
requiere la confirmacion histopatoldgica e inmunohistoquimica, siendo crucial la

estadificacion para determinar el tratamiento 6ptimo y descartar metéstasis.
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Abstract

Lymphoma is one of the most common neoplasia found in felines, affecting regional
lymphatic nodes (mediastinic, tracheobronchial and sternal), being positive feline patients
for feline leukemia FelV older than 3 years old the most susceptible for this pathology.
Objective Report a clinical case of mediastinic lymphoma of a feline who is positive for
FelV, in the city of Latacunga, Cotopaxi's province. Methodology A 4-year-old feline patient
shows for a medical visit with respiratory distress, anorexia, and cyanotic mucous tissue.
Some laboratory exams, complete image studies, and ELISA test for immunodeficiency and
feline leukemia were made, showing positive results for leukemia, the hemogram and blood
chemistry did not show any alteration, in image studies (ultrasound and X-ray), shows that
in the thoracic cavity it was present pleural effusion and a mass in the mediastinic area. With
these findings the patient was stabilized, which let us take some complementary exams with
a sample taken from thoracocentesis for a cytological exam, some other complementary
exams such as: CT scan with or without contrast, histopathological immunohistochemical
exams confirmed the presence of a mediastinic lymphoma of small T cells.Conclusion Feline
leukemia is strongly associated to the development of mediastinic lymphomas and other
types of lymphomas.The late presentation of clinical signs makes the treatment difficult and
reduces significantly the survival. Definitive diagnosis requires histopathological and
immunohistochemical confirmation, making stratification a crucial part for determining an

optimal treatment and rejecting metastasis.

Key words: lymphoma.; mediastinum.; feline.; T cells
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Introduccion

El linfoma mediastinico es una neoplasia frecuente en gatos jovenes, especialmente en
aquellos infectados con el virus de la leucemia felina (FeLV) (Sgarioni,2019). Segun
Hinostrosa et al., (2018) el 70% de felinos positivos a FelV tienen tendencia a padecer de
linfoma mediastinico.

La leucemia viral felina (FeLV) se considera como un retrovirus potencialmente oncogénico
(Cristo et al., 2019). Esta neoplasia afecta principalmente el mediastino, aunque puede
presentarse en otras localizaciones anatémicas (Sgarioni, 2019). Los linfomas se pueden
formar en 6rganos periféricos (linfaticos o extralinfaticos) clasificandose en ganglionares,
multicentricos o mediastinicos y extraganglionares (Horta et al., 2021).

Las masas mediastinicas son poco frecuentes, siendo las méas comunes linfoma y timoma
presentandose en 6rganos y tejidos lo cual afecta la calidad de vida del paciente, este tipo de
neoplasias suelen comprimir el eséfago generando regurgitacion de comida y es comun que
la cavidad toracica se encuentre con efusion pleural (Elliott 2022; Cazaux et al., 2020;
Quevedo & Meléndez,2022),

Los signos clinicos mas comunes incluyen disnea, tos, regurgitacion de alimentos, derrame
pleural, decaimiento y anorexia (Amaral et al., 2016; Castro ,2022; Pérez, 2024).

El diagndstico se basa en la combinacion de hallazgos clinicos, radiograficos y citolégicos,
asi como en la histopatologia y la inmunohistoquimica de biopsias de tejidos afectados (Yu
et al., 2022; Jaroensong et al., 2022; Versteegh et al., 2023). La radiografia de torax suele
mostrar una masa mediastinica y/o derrame pleural (Lemke & Batista, 2022).

El tratamiento de eleccion es la quimioterapia, con protocolos como COP (vincristina,
ciclofosfamida y prednisona) y CHOP (vincristina, ciclofosfamida, prednisona y
doxorrubicina) (Massola et al., 2024; Cazaux et al., 2021). La respuesta al tratamiento es
variable, pero la quimioterapia puede mejorar significativamente la calidad de vida y la
supervivencia de los pacientes (Hinostrosa et al., 2018).

Material y métodos
Anamnesis
Se presenta al centro veterinario KniMedic de la ciudad de Latacunga un felino doméstico
de 4 afos, castrado, de nombre Bigotes. El paciente muestra dificultad para respirar, anorexia
e inapetencia con una evolucién de 5 dias. Presenta una condicion corporal de 2/5 segun la
escala WSAVA, con calendario de vacunacion completo durante su etapa de cachorro.
Examen fisico: Durante el examen fisico, se observé dificultad respiratoria acompafiada de
ronquidos, debilidad y ausencia de reflejo tusigeno. Las mucosas estaban cianéticas debido
a la dificultad respiratoria. La auscultacion revelé pulmones colapsados con ruidos
crepitantes humedos. Se registré temperatura rectal de 38.5°C, un peso de 3.2 kg, una
saturacion de oxigeno (SpO2) del 85% y una frecuencia de pulso de 70 latidos por minuto.
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Pruebas diagndsticas: Se realiz6 una prueba Elisa para (FeLV/FIV), resultando positivo a
leucemia felina (FeLV). Como resultado, se procedio a realizar examenes complementarios
de imégenes y laboratorio. Debido al deterioro por la falta de oxigeno, se colocé a Bigotes
en una cdmara de oxigeno antes de continuar con mas examenes complementarios.
Hallazgos de imagenes: En la ecografia, se observd liquido abundante en la cavidad toracica
y una masa de gran tamafio en la region del mediastino. La radiografia confirmo el colapso
pulmonar, desplazamiento de la traquea y derrame pleural.

Tomografia computarizada (TC): Una vez estabilizado con oxigeno, se realiz6 una TC con
y sin contraste, revelando una masa mediastinica de 7.83x 3.76 cm.

Toracocentesis: Tras estabilizar al paciente, se realizd la toracocentesis con dren a presion
negativa, obteniéndose 600 ml en el primer dia. Posteriormente, se realiz6 una citologia del
liquido, que mostro la presencia de linfocitos y neutrofilos.

Tratamiento y evolucion: Después de la toracocentesis, Bigotes mejoré en su capacidad
respiratoria y comenzo6 un tratamiento con antibidticos y analgésicos. El segundo dia de
tratamiento se dreno 87 ml, seguido de45 ml el tercer dia, 18 ml el cuarto dia, 7 ml el quinto
dia, 2 ml el sexto dia, con una colecta total de159 ml en 6 dias.

Recaida y decisiones posteriores: Tras retirar el dren, el paciente presentd una recaida con
acumulacion de liquido en la cavidad torécica. Se practicaron nuevos examenes, confirmando
la presencia de liquido en cavidad toracica y se realizd una segunda toracocentesis, drenando
369 ml. Luego de dos dias en camara de oxigeno, los propietarios optaron por la eutanasia
debido a limitaciones econémicas.

Examen histopatoldgico: Con el consentimiento de los propietarios, se tomd una muestra
de la masa antes de la cremacion de Bigotes. EI examen histopatoldgico revel6 un linfoma
difuso de células pequefias. Una prueba de inmunohistoquimica confirmé que la masa era
positiva para el marcador CD3, indicativo de células T.

Esta redaccidn proporciona una descripcion clara y estructurada del caso clinico de Bigotes,
destacando los hallazgos clinicos, diagndsticos y las decisiones terapéuticas tomadas durante
su manejo médico.

Resultados

Se realiz6 un examen ELISA para detectar sida y leucemia felina, obteniendo un resultado
positivo para leucemia felina (FeLV) y negativo para sida felino (FIV).

Tabla 1
Resultados de Hemograma
LEUCOGRAMA RESULTADO VALOR DE UNIDAD
REFERENCIA DE MEDIA
WBC 19.24 5.5-19.5 1079/
LYM 151 1.5-7 10M9/L
MON 1.49 0-1.5 1079/L
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NEU 16.15 2.5-14 1079/L
EOS 0.08 0-1 1079/L
BAS 0.01 0-0.2 1079/L
LY% 7.9 20-55 %
MO% 7.7 1-3 %
NE% 83.9 35-80 %
EO0% 0.4 0-10 %
BA% 0.1 0-1 %
ERITOGRAMA

RBC 7.87 5-10 10712/L
HGB 9.5 8-15 g/dl
HCT 36.72 24-45 %
MCV 47.0 39-55 fl
MCH 12.1 12.5-17.5 Pg
MCHC 25.9 30-36 d/dl
RDWC 22.4 %
PLT 753.0 300-800 1079/L
PCT 0.88 %
MPV 11.7 12-17 fi
PDWCc 41.7 %

Fuente: Elaborado por el autor

Nota. En el hemograma, se observa neutrofilia, posiblemente debido a la inflamacion causada
por la masa en el area del mediastino. No se observaron otras alteraciones en la linea roja ni
en las plaquetas.

Tabla 2
Bioquimica
RESULTADO VALOR DE UNIDAD
REFERENCIA DE

MEDIA
ALB 33 2.2-4.4 g/dl
ALP 37 10-90 u/L
ALT 31 20-100 U/L
AMY 1101 300-1100 U/L
TBIL 0.4 0.1-0,6 mg/d|
BUN 23 10-30 mg/d|
CA 10.3 8.0-11-8 mg/di
FOS 50 3.4-8-5 mg/dI
CRE 12 0.3-2.1 mg/d|
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GLU 154 70-150 mg/dI
NA+ 144 142-164 mmol/L
K+ 3.6 3.7-5.8 mmol/L
TP 6.5 5.4-8.2 g/dl
GLOB 3.2 1.5-5.7 g/dl

Fuente: Elaborado por el autor
Nota.En la quimica sanguinea no hay cambios significativos, aunque se registré una ligera
elevacion de la amilasa y de la glucosa, probablemente por estrés, y un ligero descenso del
potasio, posiblemente por pérdidas de liquido en la cavidad torécica.

Figural
Radiografia de torax lateral y ventral

Fuente: Registro de examenes del paciente

Nota. En el estudio radiografico (a), se observa pérdida de definicion de la silueta cardiaca y
del parénquima pulmonar, ademés existe un desplazamiento dorsal de la traquea, estos
hallazgos son compatibles con linfoma mediastinico. En la imagen (b), se evidencia
radiopacidad en la cavidad toracica, lo que es sugerente a la presencia liquido libre en torax,
compatible con efusion pleural.

Figura 2
Ecografia toracica
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Fuente: Registro de exdmenes del paciente
Nota. En la ecografia E-FAST se observa la cavidad toracica con acumulo anecoico en la
cavidad pleural y se confirma una masa de gran tamafio aproximadamente de 4 x 6 cm en el
area del mediastino.
A la toracocentesis se obtuvo un exudado amarillo sanguinolento turbio viscoso, se tomo una
muestra para citologia, observandose glébulos rojos y eritrocitos.

Figura 3
Tomografia axial computarizada demuestra la masa en el area del mediastino del paciente

Fuente: Registro de examenes del paciente

Nota. A la TC de contraste se observa una masa vascularizada que cubre gran parte del
mediastino de tamafio de 7.83x 3.76 cm y no hay presencia de metastasis.

En el examen histopatoldgico mostro como resultado linfoma de células difusas pequefias
corroborando nuestro diagnostico. Mientras que en el examen Inmunohistoquimica el
resultado fue lo siguiente la celularidad neoplasica mostro un marcaje positivo y marcado
para el marcador CD3 y negatividad para el marcador CD70 a lo cual indica que la poblacién
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tumoral observada corresponde a linfocitos neoplasicos con un inmunofenotipo de linfocitos
T.

Tabla 4
Inmunohistoquimica
CD3 Inmunopositivo Marcado Citoplasmatico
(+++) difuso
CD70a  Inmunonegativo ) )

Fuente: Registro de examenes del paciente

Figura 4
Marcador cd3 inmunopositivo
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Fuente: Registro de examenes del paciente
Figura 4

Marcador cd70a inmunonegativo

Fuente: Registro de examenes del paciente
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Discusion

El linfoma mediastinico es una neoplasia comun en gatos jovenes, especialmente en aquellos
positivos a FeLV. La prevalencia de esta enfermedad en gatos de menos de 4 afios ha sido
ampliamente documentada (Lemke & Batista, 2022; Oriekhova & Shchebentovska, 2022).
Estudios como los de Leite-Filho et al. (2020) y Horta et al. (2020) corroboran esta
asociacion, reportando una alta incidencia de linfoma mediastinico en gatos FelV positivos
de corta edad. Sunpongsri et al., (2022), manifiesta que los gatos infectados progresivamente
con FelV tienen un riesgo aproximadamente 60 veces mayor de desarrollar linfoma en
comparacion con los gatos no infectados.

En un estudio realizado por Bienzus et al., (2023) clasifica a FelV 2 subgrupos Ay B en el
cual dice que los pacientes positivos FelV-B tienen mas tendencia a desarrollar neoplasias y
linfomas, aquellos con linfoma mediastinico poseen una tasa de mortalidad mas elevado que
otros linfomas.

Clinicamente, los gatos con linfoma mediastinico suelen presentar signos respiratorios como
disnea, tos y regurgitacion, debido a la compresion de la via aérea por la neoplasia (Pérez,
2024). La presencia de derrame pleural, como se observa en nuestro caso, es comun por lo
que se considera un estado critico del paciente y puede agravar la insuficiencia respiratoria
(Broman & Miller, 2016; Konig et al., 2019).

El diagndstico definitivo de linfoma mediastinico requiere la confirmacion histopatoldgica e
inmunohistoquimica. El uso reciente de anticuerpos monoclonales ha confirmado que entre
el 50% y el 85% de los linfomas mediastinicos se derivan de células T. Seo et al. (2006).

La citologia de la efusion pleural puede ser Gtil como prueba inicial, pero no es suficiente
para establecer un diagnostico definitivo. En nuestro caso, la histopatologia y la
inmunohistoquimica revelaron un linfoma de células T, lo que concuerda con la literatura
existente (Yu et al., 2022; Jaroensong et al., 2022; Versteegh et al., 2023; Oriekhova &
Schebntovska, 2022).

La radiografia de térax es fundamental para identificar la linfadenomegalia mediastinica y el
derrame pleural (Lemke & Batista, 2022). Sin embargo, para establecer un diagndstico
definitivo, es indispensable la biopsia y el anlisis histopatoldgico de los tejidos afectados.

Conclusiones

La leucemia felina se asocia fuertemente al desarrollo de linfoma mediastinico y otros
linfomas, lo que conlleva un prondstico reservado. La presentacion tardia con signos clinicos
avanzados dificulta el tratamiento y disminuye significativamente la supervivencia. El
diagndstico definitivo requiere la confirmacion histopatolégica e inmunohistoquimica,
siendo crucial la estadificacion para determinar el tratamiento dptimo y descartar metastasis
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