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INTRODUCCION

Se reportan cuatro casos de linfoma ma-
ligno de 1.200 caninos llegados a la con-
sulta externa, entre el 15 de abril de 1968
v el 15 de abril de 1969.

Es de anotar que este tipo de condicién
cs el mas frecuente del complejo leucémi-
co del perro. Su diagndstico no es siem-
pre claro y atn puede prestarse a confu-
sién en aquellos casos en que el recuento
leucocitario no es elevado y atin bajo lo
normal, y las células neoplésticas no apa-
recen en la sangre periférica. Ademds,
tratindose de una leucemia linfoide, lo
comin y caracteristico en el andlisis he-
mdtico es la existencia de una neutrofilia.

HISTORIAS CLINICAS
Caso N? 1. (Historia Clinica 364).
Reseiia:
Especie: Canino
Raza:  Pastor Aleman

* Profesor Clinica Pequefios Animales, Jefe
de Consulta Externa.
** Profesor Asistente de Ciruga.
*** Profesor Visitante de la Universidad de Ne-
braska.

Sexo:  Macho

Peso: 19 kilos

Edad: 18 meses
Anamnesis

En este caso los datos anamnésicos fue-
ron: engrosamiento de la regién anterior
del cuello, enflaquecimiento rdpido, ano-
rexia y diarrea.

Examen general

A la inspeccién se encontrd grave es-
tado de desnutricién, con deshidratacién
y anemia marcadas; lo que mas llamé la
atencion fue el aumento de tamafio de
los ganglios linfdticos para y retrofarin-
geos, pre-escapulares, precrurales, inguina-
les, dorsales del pene, popliteos y a la
palpacién los mismos se presentaron du-
ros y lobulados.

Al examinar la cavidad bucal se encon-
traron las amigdalas aumentadas de ta-
maiio, lo mismo que el higado y el bazo
en la palpacién abdominal.

Los demds sistemas no mostraron va-
riaciones significativas.
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Diagnéstico presuntivo: Linfoma maligno.
Patologia clinica:

A. Hematologia.

Gléb. Dife-
Fecha Blancos rencial* Hmt. Hb.

a) XII- 9/68 b50.500/mm? N-829 42% 14 Gm/100

L-17% ml.
M- 19

b) XII-12/68 36.600/mm3 N-89% -39% 12 Gm/100
L-3% ml.
M- 8%

* N-neutréfilo, L-linfocito, M-monocito.

B. Urindlisis: Sin variaciones significati-
tivas.
C. Coproanilisis: Normal.

Interpretacion de los hallazgos.

En el recuento a) se observé una leuco-
citosis con neutrofilia y una linfocitosis
marcadas, hallazgo indicativo de leuce-
mia linfoide, ya que la neutrofilia es ca-
racteristica como respuesta a la necrosis
de los ganglios linfaticos.

En el recuento b) el aumento de los
neutréfilos con disminucién del recuento
total, indica que la condicién se hace mas
grave con degeneracion del tejido linfa-
tico por necrosis (lo cual estd de acuerdo
con el reblandecimiento de los nédulos al
examen clinico).

La linfopenia indica un incremento de
la necrosis y el “stress”.

La monocitosis es indicio de cronici-
dad y respuesta del organismo para repa-
rar los tejidos dafiados.

Biopsia.

Impresién directa coloreada: Habfa un
aumento marcado del niimero de formas
jovenes en la serie linfocitica, especial-
mente de los blastos.

Corte histologico: Se encontré pérdida
de la arquitectura normal del ganglio con
proliferacién de células neoplasticas, e ir:
filtracién de las trabéculas y capsula con
células de tipo linfocitico.

Necropsia.

Se encontré palidez e hidremia gene-
ralizada y aumento de volumen de los
é6rganos linfopoyéticos.

Anatomia patoldgica.

Al anilisis microscépico de los 6rganos
afectados se observé una infiltraciéon pro-
liferativa de células linfociticas y pérdida
de la.conformacién histolégica normal de
dichos 6rganos.

Diagnéstico final: Linfosarcoma.
Caso N 2. (Historia Clinica 353).

Reseria:

Especie: Canino

Raza:  Pastor Alemin
Sexo:  Hembra

Peso: 32 kilos
Edad: 18 meses

Anamnesis.

El animal presentaba tos frecuente y
sintomas de asfixia al hacer el menor es-
fuerzo.

Examen general.

Al inspeccionar el animal, se encontrd
en buen estado general y el tinico cam-
bio que llamé la atencién fue la hiper-
ventilacién permanente, sin sintomas no-
torios en el drea pulmonar a la palpacién
y percusiéon. A la auscultacién se notd
pérdida de la permeabilidad bronquial.
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Dos dias después del examen inicial, el
animal presenté una pardlisis del tren
posterior, con pérdida de los reflejos sen-
sitivos y persistencia de los motores. Ante
la ausencia de la causa aparente de pard-
lisis, €]l animal se remiti al radio-analisis
de la regién toraco-lumbar sin encontrar-
se la causa en este sitio, pero en el area
pulmonar se encontraron unas imigenes
de tipo tumoral, que aumentaban en nu-
mero y tamafio en radioanalisis posterio-
res con empeoramiento simultineo del
sindrome respiratorio.

Diagnéstico presuntivo: Tumor pulmonar
con metastasis al canal vertebral.

Patologia clinica:

A. Hematologia.

Gléb. Dife-
Fecha Blancos rencial* Hmt. Hb.

a) XII- 2/68 12.300/mm3 N-819% ©b579% 18 Gm/100
L-16% ml.
M- 29
E-1%

Observaciones: Glébulos rojos nucleados 2%.

b) XII- 3/68 20.400/mm3 N-849 b57% 18 Gm/100
L-14% ml
M- 1%
E- 1%

Observaciones: Glébulos rojos nucleados 1%.

c) XII- 5/68 23.400/mm3 N-889% 56% 18 Gm/100
L- 8% ml.
M- 39
B- 1%

Observaciones: Glébulos rojos nucleados = 3/100 glob.
blancos.
Prot. Plasm. =7 Gm/100 ml.

* N-neutréfilo, L-linfocito, M-monocito, E-eosinéfilo,
B-banda.

Interpretacién de los hallazgos.

En estos recuentos se puede observar
una leucocitosis con neutrofilia cada vez
mayor, como respuesta del incremento de
la necrosis a nivel de los tumores.

El hematocrito alto sin sintomas de
deshidratacién y la presencia de formas
jovenes de la serie eritrocitica, indica la
presencia de una policitemia secundaria
como respuesta de la médula dsea al au-
mento de critropoyetina (producida por
el rifién), estimulada por un tejido no
identificado, sensible a la privacién de
oxigeno. En este caso se ve una anoxia
por disminucion del 4drea respiratoria con
oxigenacién insuficiente de la sangre.

Necropsia.

Las mucosas se encontraron cian6ti-
cas; 6rganos tordcicos y abdominales muy
congestionados; corazén hipertréfico; el
pulmoén estaba en un 70 por ciento reem-
plazado por formaciones tumorales y la
médula ésea se encuentra comprimida a
nivel de la sexta vértebra toricica por un
tumor.

Anatomia patoldgica.

Se encontré pérdida de la estructura
del tejido pulmonar con invasiéon y re-
emplazo por tejido linfoide neoplistico.

Diagnéstico final: Linfoma maligno.

Caso N¢ 3. (Historia Clinica 21).

Reseiia:

Especie: Canino
Raza:  Boxer

Sexo:  Hembra
Peso: 28 kilos
Edad: 5 afios

Anamnesis.

En septiembre de 1968 se le extirpd
un tumor, localizado en el labio superior,
cuyo diagndstico anatomo-patoldgico fue
epitelioma. En enero de 1969, el animal
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regres6 a la consulta porque habia per-
dido mucho peso y las heces eran san-
guinolentas.

Examen general.

A la inspeccién se noté enflaquecimien-
to marcado, anemia aguda, y sefias de
diarrea sanguinolenta. Al examinar el apa-
rato digestivo, se encontraron unas mu-
cosas muy pdlidas, abdomen hundido,
sensible a la palpacién y disminucién de
los movimientos intestinales. Al palpar
la regién xifoidea, el animal reaccionaba
con muestras de dolor y a la palpacion
profunda de la regién gastrica se encon-
traba un cuerpo duro, lobulado y despla-
zable. El animal fue enviado al examen
radiolégico, y luego se practicé la lapara-
tomia exploratoria, encontrandose un tu-
mor aproximadamente de 1 kilogramo en
la primera porcién del duodeno. El tu-
mor fue remitido a Anatomia Patolégica,
en donde se diagnosticé linfoma maligno.

Patologia clinica.

A. Hematologia.

Gléb. Dife-
Fecha Blancos rencial* Hmt. Hb.

30.500/mm3 J- 1% 16% 4.4 Gm/100
B- 2% ml.
N-829
L-18%
M- 2%

a) I-21/69

Observaciones: Glébulos rojos nucleados 1%.
Policromatofilia.

Hipocromfia.
b) II- 3/69 15.000/mm3 J- 29% 21% 6.0 Gm/100
B-52% ml.
N-38%
L-17%
M- 1%

* N-neutréfilo, L-linfocito, M-monocito, B-banda,
J-juvenil.

B. Urinalisis: Sin variaciones significati-
vas.

C. Coproanalisis: Sangre oculta 44+

Interpretacién de los hallazgos.

En el primer recuento se encontré una
leucocitosis y neutrofilia muy marcadas
con desviacién a la izquierda moderada
como respuesta de la médula 6sea. La
presencia de glébulos rojos jovenes y la
policromatofilia son una respuesta tipica
al estado de anemia. En la fecha I-21-69
se practicé transfusiéon sanguinea de 300
cc. de sangre completa y se formularon
hematinicos. En la fecha 1-29-69 se prac-
ticé la extirpaciéon quirdrgica del tumor
y nuevamente s¢ hizo transfusién sangui-
nea de 300 cc.

En el segundo recuento, la desviacién
a la izquierda se hace mads marcada y la
caida del recuento total indica una con-
dicién degenerativa, lo mismo que la
presencia de mayor nimero de formas
jovenes que de neutréfilos maduros; la
linfopenia indica también degeneracion
y depresién de la médula ésea por necro-
sis e incremento del “stress”. El aumento
en el hematocrito se debe a las transfusio-
nes practicadas.

De acuerdo con los analisis hematicos
anteriores, €l prondstico fue sumamente
desfavorable. El animal murié 5 dias des-
pués y a la necropsia se encontré una pe-
ritonitis difusa con presencia de focos
miltiples de pus caseificada. La causa de
la muerte fue peritonitis aguda.

Caso N¢ 4. (Historia Clinica 130).

Reseria:

Especie: Canino
Raza:  Pastor Bermess

Sexo:  Macho
Peso: 42 kilos
Edad: 5 aiios



FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA 65

Anamnesis.

El animal presenté aumento del volu-
men en la regién faringea; habia enfla-
quecido rdpidamente en los dltimos 30
dias y tenia anorexia y diarrea.

Examen general.

A la inspeccién se encontraba en esta-
do de caquexia con deshidratacién mar-
cada. Las mucosas sc encontraban muy
[dlidas y llamé la atencién el aumento de
tamafio de los nédulos linfaticos para y
retrofaringeos, pre-escapulares, precrurales,
inguinales y popliteos.

Al examen del aparato digestivo, lo que
mas llamo la atencién fue el aumento del
drea de percusién hepdtica.

Diagnéstico presuntivo: Linfoma maligno.
Fiopsia.

Impresién directa coloreada: Habia un
aumento marcado del nimero de formas
Jjovenes en la serie linfocitica consisten-
te con linfoma maligno. (Ver foto N° 2).

Corte histoldgico: Se encontraba pérdi-
da de la arquitectura normal del ganglio
con proliferacién de células neopldsticas,
¢ infiltracién de las trabéculas y cdpsula
con células de tipo linfocitico. (Ver fotos
nimeros 3 y 4).

Patologfa clinica:

A. Hematologfa.

Gléb. Dife-
Fecha Blancos  rencial* Hmt. Hb.
a) II- 3/69  17.260/mm3 N-309% 319 10Gm/100
L -65% ml.
M- 3%
E- 2%

Observaciones: 12 linfocitos grandes
2 linfocitos atipicos
8 prolinfocitos
48 linfocitos pequefios.

F. M. Veterinaria—35

Glé6b. Dife-
Fecha Blancos rencial* Hmt. Hb.

b) III-13/69 3.200/mm3® N-249, 19% 4.4Gm/100
L -449, ml.
M-249

B- 8%

* N-neutréfilos, L-leucocitos, E-eosinéfilos, B-banda.

Observaciones: Se encontraron solo 50 células.
Glébulos rojos nucleados: 2/100 glé-
bulos blancos.

B. Urinalisis: Sin variacién significativa.

C. Coproanalisis: Sin variacién significa-
tiva.

Interpretacién de los hallazgos.

En el recuento N° 1, la I‘nfocitosis
marcada con 20% de formas jovenes, 5%
de inmaduros, y 1.5% de formas atipicas,
se puede sospechar una leucemia linfoci-
tica, aleucémica en este caso, por encon-
trar un recuento leucocitario menor que
el normal.

De acuerdo con el recuento b), la con-
diciéon empeora. Con disminucién de los
leucocitos, se tiene una depresién de la
médula 6sea. El aumento de los monoci-
tos, indicativos de cronicidad, es una res-
puesta tipica del sistema reticulo-endote-
lial para reparar los tejidos dafiados. Se
observé también una anemia marcada.
(Ver foto N° 1).

Necropsia.

A la necropsia se encontraron palidez
de todas las visceras, y aumento marcado
de todos los ganglios linfaticos, ain de
los esplacnicos. También hubo hepato-
megalia, esplcnomegalia marcada, rifién
aumentado de tamafio y engrosamiento
de la mucosa gastro-intestinal.
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Anatomia patoldgica.

En todas las visceras anteriormente
nombradas, se encontré una infiltracién
difusa de células jovenes de la serie lin-
focitica con pérdida de la arquitectura
histolégica normal de estos 6rganos.

Diagnéstico final: Linfosarcoma difuso.

DISCUSION GENERAL

Segin Moulton, el linfoma maligno es
muy comtn en el perro, teniendo una in-
cidencia de 0.1-0.3 % en la poblacién
total. Rara vez se observa este tumor an-
tes de los cuatro afios. No hay predispo-
sicién por el sexo.

Clinicamente, el linfoma maligno ca-
nino es considerado como una condicién
aguda o subaguda. Rara vez se ha repor-
tado un caso cronico. Se cree generalmen-
te que la lesion linfitica comienza en la
parte anterior del cuerpo y se extiende
posteriormente; usualmente las amigdalas
y los ganglios faringeos son los primeros
afectados. Casi siempre es afebril la con-
dicion. La anorexia, depresién y emacia-
cién pueden anticiparse en casos avanza-
dos.

El laboratorio clinico puede ser una
ayuda en el diagnéstico. Se ve con fre-
cuencia una anem:ia moderada o marca-
da. Usualmente no se encuentra un nd-
mero de globulos blancos que haga pen-
sar en una leucemia, pero muchas veces
hay un recuento elevado que consiste en
una ncutrofilia variable. Segin se cree,
esta leucocitosis (neutrofilia) refleja una
respuesta corporal que resulta de la ne-
crosis tumoral. Si el recuento leucocitario
es verdaderamente leucémico, no hay pro-
blema en identificar las células jovenes
y atipicas, y puede hacerse facilmente un
diagnéstico.

La manifestacion clinica mds comin
del linfoma maligno en el perro es el lin-
fosarcoma en ¢l cual una parte o todos
los ganglios estan involucrados. La leuce-
mia linfocitica si ocurre pero no con mu-
cha frecuencia. Otras dos formas que sin
muy raras pero han sido reportadas en ¢l
perro son el sarcoma de la célula del e
ticulo y la enfermedad de Hodgkin.

RESUMEN

Se presentan cuatro casos de linforia
maligno canino, de las consultas llegacas
a la Clinica Externa de la Facultad le
Medicina Veterinaria de la Universidid
Nacional en la ciudad de Bogota. Se :n-
cluyen los exdmenes clinicos del laboa
torio de Patologia Clinica con un an:li
sis de los resultados obtenidos; tamb:’n
se describen los hallazgos de la necropsia
e histopatologia y se agrega una corta cis-
cusion sobre este tumor en los canin»s.

SUMMARY

Four cases of canine malignant lym-
phoma are reported from the external cli
nic of the Veterinary Faculty, Natioral
University, Bogotd. Included in the :e
port are clinical findings and laboratory
results with their respective analyses. Also
described are the necropsy and histopa-
thology data. A short general discussion
of this canine tumor is given.
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Sangre periférica del caso N? 4. Se ven tres cé-
lulas grandes, linfoblastos. También hay dos lin-
focitos pequefios y dos neutréfilos. Puede ano-
tarse una anemia hipocrémica marcada. La agru-

FOTO Ne° 1

pacion en forma de pilas de monedas de los

glébulos rojos (rouleaux). El rouleaux es proba-

blemente debida a un desequilibrio proteico.
(Aprox. x 500).



FOTO N° 2

Impresién de una biopsia del ganglio linfitico pre-escapular (caso N® 4). La mayorfa de las
células son linfoblastos y prolinfocitos con pocas células del tamafio normal. (Aprox. x 500).



FOTO Ne° 3

Seccién histolégica del ganglio pre-escapular (caso N® 4). Se observa una pérdida completa
de la arquitectura normal. Compare con foto nimero 4 (Aprox. x 100).



FOTO N° 4

).

Aprox. x 100

Seccién histologica de un ganglio linfético canino normal. Anote la arquitectura normal con
centros germinales etc. (






