XVII Congreso de Especialidades Veterinarias

2021 de Abril de 2018 - Hotel Melia Avenida América - Madrid

ID: 01271
Tipo: Casos clAnicos
Area temética: Medicina Felina (GEMFE)

COP MODIFICADO EN UN CASO DE LINFOMA MEDIASTA«NICO EN UN GATO LEUCEMIA POSITIVO
Deborah GarcAa MartAnez® , Miguel GA3mez GA3mez!
1) Hospital Veterinario Abros

INTRODUCCION

El linfoma es una de las neoplasias mas frecuentes en gatos. Un gato positivo al virus de leucemia felina tiene
mayor riesgo de desarrollar linfoma (1). Lo encontramos generalmente en animales jovenes. Desde la
generalizacion de la vacuna frente a leucemia felina, el linfoma mediastinico ya no es el mas frecuente, sino que
se trata del gastrointestinal, en animales mayores y negativos a leucemia.

Se ha asociado la presencia del virus de leucemia en casos de linfoma con peor prondstico y menor tiempo de
supervivencia media (2), sin embargo, algunos estudios lo ponen en duda (3,4,5).

Existen diferentes protocolos de tratamiento en linfomas de alto grado, sin que se haya demostrado una diferencia
significativa en tasa de respuesta y tiempo de supervivencia (2,3,4,5,6,7).

A continuacion se describe un caso de linfoma mediastinico en una gata positiva al virus de leucemia, en la que se
utilizé una variante del protocolo COP con metotrexato (8,9,10).

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Acude a consulta una gata de un afo de vida indoor, esterilizada, con vacunacion y desparasitacion al dia. Tiene
realizado un test rapido positivo a leucemia felina con 4 meses de edad.

Se presenta con tos y apatia de aparicion aguda desde hace cinco dias, y en las Ultimas 24 horas anorexia 'y
dificultad respiratoria. A la exploracién se aprecia un aumento de la frecuencia respiratoria con disnea restrictiva y
disminucién de sonidos pulmonares.

En la radiografia lateral de térax hay pérdida de diferenciacion de la silueta cardiaca, colapso de l6bulos
pulmonares craneales, visualizacion de fisuras interlobares y elevacion de la traquea intratoracica. Hallazgos
sugerentes de masa mediastinica y efusion pleural.

Se realiza ecografia toracica observando una masa craneal al coraz6n compatible con linfonodo mediastinico y se
extrae liquido mediante toracocentesis ecoguiada. La citologia de éste muestra abundante celularidad, mas del 95
% de las células nucleadas son células linfoides intermedias-grandes con uno o mas nucleolos evidentes y
aproximadamente una mitosis por campo de inmersién, compatible con linfoma de alto grado.

Se inicia un protocolo de quimioterapia tipo COP modificado, con vincristina a una dosis de 0.5 mg/m? intravenoso
semanas 1y 3, ciclofosfamida 50 mg por gato via oral semana 2, y metotrexato 2.5 mg via oral por gato semana 4,
ademas de prednisolona a 2 mg/kg/24 horas las dos primeras semanas, continuando posteriormente a 1 mg/kg/24
horas. Durante el tratamiento se realizan hematologias de control cada dos semanas y radiografias cada 2-4
semanas.

Tras cuatro meses de tratamiento presenta un empeoramiento repentino, y tras confirmar la presencia de linfoma
en ganglios mesentéricos y con afectacion medular, se decide la eutanasia del paciente.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las diferentes opciones de tratamiento del linfoma felino se basan en protocolos tipo COP o CHOP, es decir, en
vincristina, ciclofosfamida, prednisolona con o sin doxorrubicina (2). En los diferentes estudios al respecto no se
aprecia un claro beneficio en cuanto a tasa de respuesta y supervivencia media entre ambos protocolos (3,4,6,7).

Debido a esto, muchos autores son partidarios de utilizar protocolos tipo COP, ya que los efectos secundarios y
riesgos son menores y la eficacia parece similar. En este caso, se realiza una modificacion del protocolo COP, en
la que se afiade metotrexato (8,9,10). Se decide realizar este protocolo por el manejo del paciente y la facilidad de
cumplimiento por parte de los propietarios, ya que supone una menor frecuencia de visitas ofreciendo una
supervivencia similar a la de otros protocolos..

Este protocolo es bien aceptado, tanto por el paciente, que no ha presentado efectos secundarios, como por los
propietarios, que no tenian disponibilidad para otro tipo de tratamiento.

Debido a la gran variacién individual en este tipo de tumores no podemos generalizar la respuesta obtenida en
este caso. Sin embargo, la supervivencia en este paciente se encuentra dentro de la media.

A falta de mas estudios, parece que el tratamiento utilizado es una buena alternativa, con buena tolerancia y de
facil cumplimiento en casos de gatos con linfoma.
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