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INTRODUCCION

El Sindrome de Richter (SR) es el término médico usado para describir el desarrollo de un linfoma en pacientes
con leucemia linfocitica crénica (LLC)". Su presentacién se asocia con signos clinicos graves y agudos®. La
respuesta al tratamiento quimioterépico y el pronéstico son muy reservados™?3. Ampliamente descrito en medicina
humana, son pocos los casos hallados en veterinaria'?. Nuestro trabajo describe un SR en un paciente canino que
presentaba, ademas, accidentes cerebrovasculares asociados, probablemente, a un sindrome de hiperviscosidad
(SH) secundario a la LLC.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Se presentd en consulta un perro mestizo macho no castrado de 15 afios de edad por un cuadro agudo de crisis
vestibulares. El paciente habia sido diagnosticado hacia 3 afios, en otro centro, de LLC mediante un hemograma
con linfocitosis de 101K/uL [0.5-4.9] y su confirmacion en frotis. Fue tratado de forma discontinua con clorambucilo
(20mg/m? cada 2 semanas) y corticoides (2mg/kg/dia).

La exploracion fisica mostraba obnubilacion, tetraparesia no ambulatoria, rolling, head turn y pleurostétonos
izquierdo con amenaza del ojo izquierdo ausente. El diagnéstico diferencial fue de enfermedad vascular,
neoplasica o inflamatoria localizada en el sistema vestibular central. El andlisis sanguineo revel6 una linfocitosis de
50.3KuL e hiperglobulinemia de 4.7g/dL [2.5-4.5]. El uriandlisis, las radiografias toracicas y la ecografia abdominal
no evidenciaron anormalidades. El frotis sanguineo confirmo la presencia de linfocitosis madura sugestiva de
recidiva de la LLC. En la resonancia magnética se observo una lesion en el hemisferio cerebelar izquierdo
compatible con un infarto agudo y lesiones vasculares crénicas en corteza cerebral. Se establecié un diagnostico
presuntivo de accidentes cerebrovasculares secundarios a un sindrome de hiperviscosidad asociado a LLC. Se
reinicié el tratamiento con clorambucilo (20mg/m? cada 2 semanas) y metilprednisolona (2mg/kg/dia). A los 3
meses, el recuento de linfocitos se normaliz6. Tras 6 meses del episodio neuroldgico inicial y 48 meses del
diagndstico de LLC, el paciente desarrollé un cuadro de linfadenopatia periférica y hepatoesplenomegalia. El
hemograma mostré leucocitosis neutrofilica 15K/uL [2-12] y trombocitopenia de 145K/uL [175-500]. Las pruebas
citologicas e histopatoldgicas (inmunohistoquimica CD20+; figura 1) confirmaron la presencia de un linfoma de
células B de alto grado, haciendo sospechar la aparicion de un Sindrome de Richter. Debido a un nuevo cuadro
clinico neurolégico (estupor) y al mal pronéstico de la enfermedad, se decidié la eutanasia humanitaria. El analisis
postmortem del liquido cefalorraquideo mostré una pleocitosis linfocitica grave (130células/?L) sugiriendo una
extension del linfoma al sistema nervioso central (SNC).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El sindrome de Richter es el término clinico-patdlogo, utilizado en medicina humana, para referirse al desarrollo de
un linfoma de alto grado en pacientes con LLC*. En el 90% de los casos evoluciona a linfoma difuso de alto grado
de células B, siendo el de células T menos frecuente’® tanto en medicina humana como en veterinaria’. La
patogénesis se debe, en el 80% de lo casos, a la transformacién clonal de la LLC secundaria a alteraciones
genéticas, mientras que el 20% restante supone la presencia de ambas neoplasias de forma concomitante*. Los



pacientes muestran un curso muy agresivo de la enfermedad, con linfadenopatia y hepatoesplenomegalia’. Los
hallazgos hematoldgicos suelen ser anemia, neutropenia, trombocitopenia y linfopenia con posible presencia de
linfoblastos en circulacién periférica?. La prevalencia en humana y en veterinaria es similar, 2-20%" y 5.2-9%"*,
respectivamente. El pronéstico es reservado®** con una supervivencia media de 41 dias y con escasa respuesta a
protocolos intensivos de quimioterapia®?. Nuestro paciente desarrollé un linfoma de alto grado de células B tras la
LLC. El cuadro clinico sugestivo de linfoma consistié en trombocitopenia, linfadenopatia periférica y
hepatoesplenomegalia. El diagndstico se realizd con citologia, histopatologia e inmunohistoquimica de linfonodo.
El tiempo de supervivencia fue de pocos dias debido a la agudizacién del cuadro clinico y afectacion del SNC.

El SH consiste en un conjunto de signos clinicos (oculares, neurolégicos, cardiacos o hemostaticos®) resultado del
aumento en la viscosidad sanguinea secundario, generalmente, a patologias infecciosas® o neoplasicas®®. Unos
de los factores més importantes de la viscosidad de la sangre son las proteinas plasmaticas®, por lo que
enfermedades asociadas a un aumento de éstas, pueden manifestarse con SH. Existen casos descritos de SH
por LLC en perros® debido, no sélo al aumento de las globulinas, si no también al aumento de la celularidad
sanguinea® por lo que es probable pensar que se puede establecer una relacién causa-efecto en nuestro caso.

Pese a tener ciertas limitaciones (diagnéstico de LLC s6lo con hemograma y frotis, ausencia de proteinograma y
ausencia de andlisis de LCR en la presentacion inicial) podemos concluir que los hallazgos sugieren la presencia
de un SR. El SR representa una realidad en pacientes con LLC, los cuales desarrollan un linfoma de células B en
un 90% de los casos™. Los signos clinicos son agudos y graves en animales enfermos, con pronéstico reservado
y pobre respuesta a la quimioterapia™?. El interés cientifico del caso recae en la concomitancia del SRy el SH en
un paciente canino que, a conocimiento del autor, no estaba anteriormente descrito.
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