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Resumen

El linfoma multicéntrico es una patologia que en los ultimos afios se viene presentando
en gran cantidad, la intencion con este trabajo es adquirir habilidades en el manejo integral
de la patologia, ademas tratar de identificar los factores de riesgo para la presentacion de la
enfermedad y si la edad es uno de éstos; otro de los objetivos con este trabajo es obtener
informacion de la patologia, para ayudarle a los propietarios a prevenir la presentacion de la
enfermedad, o si por el contrario, es necesario ayudarles en la toma de decisiones
importantes en cuanto al bienestar animal de la mascota. Todo esto bajo la modalidad de
practica empresarial, la cual se realizé en el centro veterinario Tierra Animal en la que se

describe un caso de un canino hembra de 10 afios de edad con linfoma multicéntrico.
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Canino, linfoma, abordaje clinico, diagndstico, tratamiento.
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Introduccion

El linfoma canino es una enfermedad conocida como neoplasia hematopoyética, el
cual se caracteriza por una proliferacion y desarrollo anormal de células linfoproliferativas,
se le considera como una enfermedad severa, progresiva y fatal. En el perro los trastornos
linfoproliferativos representan el 84% de las neoplasias hematopoyéticas, siendo el Linfoma
el mas frecuente en caninos (90%). La etiologia de esta enfermedad es completamente
desconocida, lo cual nos lleva a pensar en diversos origenes, asociados al ambiente, edad,
alimentacion, exposicidbn a agentes toxicos, farmacos, e incluso alteraciones genéticas

asociadas a predisposicion racial.

Por esto es importante ampliar el conocimiento disponible respecto a las neoplasias
en caninos, ya que constituyen un reto al momento de realizar un adecuado diagnostico; de
esta manera se podra analizar e interpretar los casos clinicos que se presenten a consulta
en el dia a dia, ademas de que es vital e importante pensar en los propietarios de las
mascotas, ya que en estos se crea expectativa y preocupacion debido a la gran importancia
gue toman en la actualidad los perros en las familias, brindando asi una mejor asesoria en

la toma de decisiones en cuanto a esta enfermedad que cada dia es mas comun vy letal.



Objetivos

Objetivo general

Obtener conocimientos sobre el diagndstico y tratamiento de esta patologia, debido a

la cantidad de casos que se vienen presentando en la actualidad.

Objetivos especificos

Desarrollar habilidades en el manejo integral de esta patologia, que actualmente se

esta presentando habitualmente en nuestras mascotas.

Conocer la forma pertinente de abordar estos casos y desarrollar la técnica correcta

para toma de muestras de laboratorio y realizar un adecuado diagnéstico.

Consultar bibliografia para conocer si la edad es un factor de riesgo para la

presentacion de la patologia.



Marco teorico

En la actualidad, el cancer es un proceso muy frecuente y en la practica diaria nos
encontramos con multiples casos de propietarios preocupados, porque sienten
nodulaciones o masas anormales creciendo en sus mascotas, por esto es imprescindible
orientar estos casos clinicos a un adecuado manejo y diagnostico; “El linfoma es uno de
los tumores malignos mas comunes en el perro y corresponde a una proliferacion de
células linfoides malignas que afectan, principalmente, a los linfonédulos o a 6rganos
sélidos” (Flores y Riego, 2012, 83)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es la primera causa
de mortalidad humana a nivel mundial; se le atribuyen alrededor de 8
millones de muertes cada afo y se estima que para el afio 2030 seran mas
de 13 millones de personas. Al igual que en medicina humana, los tumores
presentan una alta incidencia en animales de compafiia alrededor del
mundo. (Meneses y Hernandez, 2016,8)

Segun la epidemiologia, se presenta en perros de edad avanzada entre 6 a 12 afos;
las razas mas predispuestas son Boxer, Bassethound, San Bernardo, Terriers, Bulldog,
Pastor Aleméan, Rottweiler, Bull Mastiff, Golden Retriver, Labrador Retriever, Beagle,
Chihuahuefios, Poodle; razas grandes tienen mayor predisposicion a la enfermedad, Se
estima que uno de cada cuatro perros mayores de 2 afios muere de cancer, lo cual implica

un enorme desafio clinico para los médicos veterinarios.
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“Los tumores o neoplasias significan “neoformaciones” o crecimientos anormales
espontaneos que tienen un origen o etiologia completamente desconocida, las causas
pueden ir desde la nutricion, factores viricos, factores hormonales, factores
ambientales”(Paniagua & Lopez, 2018); Aunque también se describe que “factores
etiologicos tales como infecciones, trastornos genéticos, agentes quimicos e
inmunodeficiencias han sido reportadas y asociadas con la etiopatogénesis de esta

enfermedad” (Alvarado y Mendoza, 2013, 51).

Estos tumores tienen diferentes tipos de presentacion clinica “(multicéntrico,
timico o mediastinico, gastrointestinal, cutaneo, extranodal, entre otros) ya que involucra
cualquier tejido que contenga al menos un agregado linfoide.” (Cortes, 2018).

Independientemente del sitio anatomico de origen, la enfermedad puede
diseminarse e involucrar otros tejidos linfoides y no linfoides, como nédulos linfaticos,
bazo, higado y médula ésea; siendo la presentacién multicéntrica la mas comun en el

perro (80%).

“El principal signo clinico es linfadenopatia generalizada y los animales presentan
algunos signos inespecificos, como anorexia, pérdida de peso, uUlceras, vomitos, ictericia,
apatia, anemia, trombocitopenia o neutropenia, fiebre, infiltrado pulmonar (27-34% de los

perros con linfoma multicéntrico).” (Bernabé,2016)
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“‘Otros autores reportan, ademas del agradamiento progresivo, cambios en
consistencia, textura y dolor de los linfonodos; inapetencia con un curso de dias o unas pocas

semanas.” (Benavides et al, 2017,57)

El diagndstico de esta patologia se hace por examen fisico (linfadenopatia
generalizada de severa a moderada), hemograma, bioquimica, uroandlisis, ecografia,
radiografias de térax (anemia no regenerativa normocitica, normocrémica, mieloptisis,
anemia hemolitica inmunomediada, hipoproteinemia), citologia (poblacion homogénea de
linfocitos/linfoblastos de tamafio mediano o grande, nucleo visibles, figuras mitéticas,
cuerpos linfoglandulares), en la mayoria de los casos (80%) la citologia es suficiente para
realizar el diagnéstico. Otra forma de diagndstico es la biopsia (Para completar una correcta
clasificacion del linfoma se deben realizar estudios histopatolégicos con inmunohistoquimica.
“La informacion adquirida con estas técnicas avanzadas nos orienta mejor en el tratamiento
gue vamos a realizar y el pronéstico de la enfermedad).” (Bernabé,2016).

La citologia, por medio de aspirado por aguja fina se trata de un método de bajo costo,
‘la toma de la muestra y su procesamiento es simple y rapido e implica un minimo riesgo
para el paciente, por esto, se vuelve el método diagnéstico de eleccién para el linfoma.”
(Meneses y Hernandez, 2016).

Como los linfomas son tumores sistémicos, el mejor tratamiento es la
guimioterapia, ya que es efectiva y practica. Con los protocolos de

quimioterapia de combinacion, la mayoria de los perros con linfoma
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sobreviven més de un afio, y aproximadamente el 25-30% sobreviven mas
de 2 afos con excelente calidad de vida. (Couto, 2017).

“La terapia del paciente con linffoma es determinada segun el estado de la
enfermedad, estatus fisiolégico general del paciente, tiempo disponible, capacidad
financiera del propietario, y disposicion de éste para aceptar los posibles efectos
secundarios del tratamiento.” (Flores y Riego, 2012, 84).

El tratamiento de perros con linfoma habitualmente consiste de 4 fases
diferentes: induccion de remision, mantenimiento, intensificacion, y
reinduccion de remision. Durante la induccion de remision, el paciente
recibe una combinacion de 3 o 4 drogas, de las cuales una 0 mas son
inyectables; la duracién de esta fase varia entre 8 y 12 semanas; Si al final
de esta fase, el paciente no esta todavia en remision completa, utilizamos
una breve fase de intensificacion, en la cual administramos una o dos
drogas adicionales con la intencion de consolidar la remision. Una vez que
el paciente esta en remision, utilizamos la fase de mantenimiento, en la cual
administramos dosis bajas de quimioterapia (habitualmente por via oral),
durante un periodo prolongado. Cuando el tumor sale de remisién, el
paciente es tratado con un protocolo de reinduccion de remision.

Otro enfoque terapéutico es utilizar un protocolo de quimioterapia mas
agresivo, sin terapia de mantenimiento; Habitualmente se usan protocolos

tipo CHOP (con doxorubicina), durante 3 a 5 meses. (Couto, 2017).
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“En los casos de linfoma multicéntrico como parte de un proceso generalizado, se
recomienda el empleo de arabinésido de citosina en protocolos como, COAP

(ciclofosfamida, vincristina, citarabina y prednisona).” (Flores y Riego, 2012, 85).

La ciclofosfamida es una solucion inyectable, antineoplésica y que también tiene
propiedades inmunosupresoras, es utilizada con frecuencia en combinacion con otros
agentes en el tratamiento del linfoma, la Ciclofosfamida es un profarmaco que necesita
ser activado por el sistema de enzimas microsomales hepéticas para ser citotdéxico. Estas
enzimas hepéticas convierten la ciclofosfamida en primer lugar a aldofosfamida y 4-
hidroxiciclofosfamida y luego a acroleina y fosforamida, dos potentes sustancias
alquilantes del ADN. Al reaccionar con el ADN, los agentes alquilantes forman unos
puentes que impiden la duplicacién del mismo y provocan la muerte de la célula, siendo
este su mecanismo de accion. La dosis utilizada para casos de linfoma es de 200-300
mg/m 2.

La vincristina sulfato pertenece a un grupo de medicamentos denominados
citostéticos antimitoticos, estos medicamentos inhiben el crecimiento de las células de
cancer, como los demas alcaloides de la vinca, la vincristina ejerce sus efectos
citotéxicos interfiriendo con los microtabulos que forman los haces mitéticos durante la
metafase, interrumpiendo el ciclo celular. Es una solucién inyectable y se debe
administrar solo por via intravenosa a dosis de 0.5 mg/m2.

La Citarabina, también conocido como Ara-C, es un antineoplasico analogo de

pirimidina, que se utiliza por via intravenosa, intratecal, o subcutanea en la induccion a
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la remisién y en el mantenimiento en los casos de linfoma multicéntrico. Presenta
especificidad de fase celular, matando principalmente a las células sometidas a la
sintesis de ADN (fase S) y, bajo ciertas condiciones, bloquea la progresion de las células
de la fase G1 a la fase S. Es una solucion inyectable a dosis de 100 mg/m2 Sc cada 24
horas por 4 dias consecutivos en la fase de induccidén a la remision, en la fase de
mantenimiento se alterna cada 15 dias la aplicacién del farmaco con clorambucilo.

La prednisona es uno de los corticoides mas utilizados en la clinica. Se trata de
un farmaco activo por via oral que se metaboliza en el higado a prednisolona, la forma
activa, su mecanismo de accién consiste en reducir la inflamacién y producir una
respuesta inmunosupresora. Se maneja a dosis de Prednisona 50 mg/m2 PO SID por 7

dias, luego 25 mg/m2 PO tres veces por semana hasta nueva indicacion.

“La sobrevida promedio de los perros con linfoma que no reciben tratamiento es
de aproximadamente 30 dias.” (Couto,2017).

“‘Debido al gran aumento en el numero de protocolos quimioterapéuticos
disponibles, se deben considerar muchos factores que deben ser discutidos con el
propietario, para hacer la eleccion del protocolo.” (Flores y Riego, 2012, 90).

Es importante siempre dejarle claro a los propietarios de las mascotas que
padecen linfoma multicéntrico, que la quimioterapia no es una cura total o definitiva, ya

gue el 90 % de los perros eventualmente presentaran recidivas de la enfermedad.
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El diagnostico de una enfermedad neoplasica depende de muchos factores,
dentro de los cuales uno de los mas relevantes es la experiencia del Médico Veterinario
para evaluar al paciente, tomar y remitir la muestra representativa al laboratorio y la
interpretacion de los resultados citoldgicos, ésto en conjunto permitird escoger el
tratamiento Optimo y la decisibn correcta para evitar el sufrimiento de los

animales.(Paniagua & L6pez, 2018).
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Materiales y métodos
6 de agosto del 2018
Paciente se presenta a consulta.

Tabla 1. Anamnesis.

Especie Canino

Edad 10 afios

Sexo Hembra

Raza Poodle

Color Blanco.

Dieta Proplan senior, nutranuggets senior
Vacunas Vigentes

Desparasitacion Préximo a desparasitar

Problemas previos Esplenomegalia sin diagnostico definitivo
Cirugias previas OVH

Enfermedades alérgicas No reporta

Motivo de consulta: Desde hace un mes viene comiendo menos de lo normal, de 4
veces al dia ahora esta comiendo 2 veces al dia, siempre come, pero hay dias que come
muy poco y muy tarde, la han visto vomitando esporadicamente de color amarillo con
espuma blanca. La semana pasada notaron que ha estado salivando méas de lo normal. Hace
5 dias notaron que le salieron unas bolas en el cuello, a veces aumentan mas de tamafo.
Hace 2 meses notaron que hace un sonido como si fuera a ahogarse, se muestra un video

de Estornudo Inverso y la propietaria lo reconoce.

Vive con otros animales: un felino.



Otros animales afectados: no.

Examen clinico:

Tabla 2. Examen clinico.

Actitud Atenta al medio
Temperamento Dacil
Membranas mucosas Congestionadas
TLLC 2 segundos
Frecuencia cardiaca 116 LPM
Frecuencia respiratoria 21 RPM
Temperatura 38,2°C
Condicion corporal 3/5

Peso 6.9 kg

Pulso 116 F/R/C

Examen clinico por sistemas

Tabla 3. Examen clinico por sistemas.

1. General A/N
2. Sistema linfatico A
3. Sistema tegumentario A/N
4. Sistema musculo esquelético A/N
5. Sistema respiratorio A/N
6. Sistema cardiovascular A
7. Sistema digestivo A
8. Sistema genito-urinario A/N
9. Sistema nervioso A/N
10. Organos de los sentidos A

17



VI.

VIl

VIII.

XI.

XII.

Lista de problemas:

Linfadenopatia generalizada (2)
Dolor leve abdominal (7)
Arritmia (extrasistoles) (6)
Mucosas congestionadas (6)
Estornudo inverso (5)
Abundante placa bacteriana (10)
Gingivitis (10)
Halitosis (7, 10)
Hipertricosis conductos auditivos (10)
Catarata senil inmadura ojo derecho (10)
Catarata senil madura ojo izquierdo (10)

Alopecia focal (3)

Plan terapéutico:

Se decide no aplicar corticoide para no afectar resultados de examenes

18
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Resultados
Diagndsticos diferenciales:
e Linfoma multicéntrico
e Complejo prematuro ventricular
e Periodontitis cronica
e Catarata senil inmadura ojo derecho

e Catarata senil madura ojo izquierdo

Plan diagndstico:

Se indica realizar hemograma, ALT, creatinina, fosfatasa alcalina, citoquimico de
orina por cistocentesis, ecografia abdominal y de linfon6dulos Submandibulares, PAAF
de linfonédulos submandibulares ecoguiado con Citologia, Electrocardiograma,
Radiografias de Térax VD y Lateral Izquierda. Se indica evaluaciéon con oftalmélogo y

profilaxis.

Tratamiento:
l. Epi-Otic sol. ética #1 Realizar limpieza de oidos 1 a 2 veces por semana de
forma rutinaria.
I. II. Hill's a/d lata #1 Ofrecer junto con el alimento 1 cucharada durante 2
semanas, luego ir retirando gradualmente.
- Pendiente realizar examenes indicados.

- Se indica cita con oftalmdlogo y profilaxis.



- Depilar oidos de forma regular.
Seguimiento:
9 de agosto del 2018

se realiza ecografia abdominal, se espera resultado y se toma PAFF

10 de agosto del 2018

20

Imagen ecografia

llustraciéon 1. Resultados de ecografia abdominal 1
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llustracién 2. resultados ecografia abdominal 2.
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llustracion 4. Resultados ecografia abdominal 4.

Conclusiones: linfadenopatia infiltrativa, barro biliar abundante.
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11 de agosto del 2018
se observa encia superior abierta en 2 porciones, ha estado un poco desanimada.

Se aplica Azium 0.5 mg/kg/SC y Meloxic 0.1 mg/kg/SC

Se formula:
l. Meloxiproc 0.15% # 1. Administrar via oral 6 gotas diarias por 5 dias. Sobre
la comida.

Il. Naturproc # 1. Aplicar una pequefia cantidad 2 veces al dia por 10 dias.

Nota: - Revision proximo lunes.

13 de agosto del 2018

Paciente se presenta a revision y explicacion de exdmenes de sangre.

Tabla 4. SOIP 1.

Subjetivos Ha estado bien, buen &nimo, es dificil hacer que
coma, pero ha recibido alimento.

Objetivos Signos vitales en rangos normales, linfadenopatia
generalizada, se observa retraccién de mucosa gingival en
el area de la lesion con exposicion de la raiz de los dos

caninos superiores y placa bacteriana abundante.

Interpretacion Periodontitis crénica

Plan Profilaxis, instaurar terapia antibiotica




24

Resultados: Aumento leve de Urea y BUN, anemia microcitica regenerativa leve,

trombocitosis leve, leucocitosis moderada, neutrofilia absoluta leve, linfocitosis absoluta
severa, linfocitos reactivos abundantes, microalbuminuria leve.

Resultados compatibles con Linfoma Multicéntrico, se explica a la propietaria y se

espera el resultado de la Citologia para tomar decisiones. examen 1 .pdf

Se formula:
l. Cefalexina suspension. 250 mg/5 ml #1 Administrar via oral 3 ml cada 12 horas
durante 15 dias.
Il. Hemolitan Pet susp. oral #1 Administrar via oral 0.7 ml cada 12 horas durante

1 mes inicialmente.

- Pendiente resultados citologia.

18 de agosto del 2018

Paciente se presento a revision y se explica resultado examenes citologia.

Tabla 5. SOIP 2.

Subjetivos Ayer vomit6 4 veces, todos los cabanos, pero fue que

comié mucho (propietaria).

Objetivos T: 38.1 °C FC: 122 Ipm FR: 20 rpm Mucosas:
Rosadas
Interpretacion Paciente estable, no hay dolor a la palpacion

abdominal, animada, pide mecato, brinca.
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Plan Se les explica a las propietarias el diagnostico de
Linfoma, se explica que es un tipo de cancer, se recomienda

guimioterapia.

Se realizara primero la profilaxis para poder empezar la quimioterapia.

DESCRIPCION RADIOLOGICA: Traquea con bordes regulares y definidos,
aumento de la radiodensidad de sus bordes, conservada en posicion y diametro.
Aumento de la radiodensidad del térax a expensas de un patron pulmonar mixto
(bronco-intersticial) con presencia de multiples estructuras radiodensas de tamafios
variables entre 1 a 2 mm de didmetro con apariencia de infiltrados peribronquiales.
Silueta cardiaca de bordes regulares y definidos, contacto cardioesternal conservado,
indice cardiovertebral 10,8 CV, sin dilataciones camerales evidentes. En la
proyeccion ventrodorsal se observa el tejido subcutaneo con radiodensidad de grasa
y algunas areas con pequefios focos radioltcidos.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS SUGERENTES:

e Cardiomegalia

Traqueitis / Traqueobronquitis

Enfermedad respiratoria crénica / Térax senil

¢ Metéstasis pulmonar?

¢ Enfisema subcutaneo?



llustraciéon 5. Radiografia ventrodorsal de torax.

THORAX VENTRC
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llustracién 7. Radiografia latero lateral derecha de torax.
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Resultado de citologia:

x e .
LJ!LBDRATDR:[E} .]]E.PATDLDGIAANIMAL :’a‘h UNIVERSIDAD
UNIDAD DE DIAGNOSTICD E‘ﬂ‘g’f’: DE ANTI DQIIIA
INFORME DE RESULTADOS Faculisd de Ciencias Agprarias
DRDEN DE SERVICID
(8 Thpss dht ivfvrrmi Finthia dt ingreso Facha dic andlisi Fistha g emiskbn
P1B-C223 = ORMGIMAL - 1508 JULE LS L 1508/ 036
MEDSCD VETERINARID SOLICITANTE
Hombee Entidad DNPecidn
Beflaria Habara Qrapes Tharra Asirnal Carrira B4 B 45085
FROPETARID
Mo g s P e et i
INFORMACKON DEL FADIENTE
Hombe/ID Histesia Chnica Na. Dirgccadn de residencia
Danna Ho rEpartd Calle 30C ¥ 1036-30
Espii Raza Edad Sean
Larinz Pocdin 28,5 Afes Farmizra
IFORMACKON DE LAJS) MUESTRALS)
Tipo d smuesba Condicidn de ingreso al boratorio
[T it s eondor e para W preciso de andlon
RESULTADOS
Andliss Mdtodo
HAniliils chokgco de maa, Inforodses, ligeidos u strei winghl-Gaemaa
Descripciden Microscdpica

Adpirado con Amats Fioa: Extimdide bemediads. Sobng un fondo drma, con abundantin srfradias, @ oBeirwa wni peblecan di Infecitas di
npEcts pridomiaidamants inmadoro, an lis Spelnis propontionin: Lnfocmes grandin (559585 Midancs [#IL Pguaios (M%) ¢ eorddio [1%)
Lk elbalas pricie rfan un palrdn viruble da condarmation de |3 cromabing, & vt randee o yelrmdje al. A drrants ia b
akuredartbics cospen lirdepd andulanes v akjuna mAmi abpn digeras

Diagnistics

Adgiado con Aguis Bng Unfoma

DESVIACIONES, ADICIOMES O EXCUISIONES EN EL PROCESO DE ANALISES
Mngura
ROTA

El procedemasmitn de loma de mussina e neabzado porel dente.
Lok rival i g rtada snban ndeSonedad W30 con leli) mussineli) el oed el
Etir infores no s puids nigrod udr, axoiplo e totakdad, S0 s aprobecan ascits gl laboratoro.

ANALIZADO POR DIRECCION TECKICA
Saliana Lapata Cardona
Plidica Wilirmina, MG Cercias Anmalis Diwge Fodrabeka
Rt M® 1R etk Vlsmrmarnio y Loctinita, Mic., PRE.
Tarpita Profrona M° 10408
Fin dal informa

Labormizria de Faickypls Asirsal, Tel: 1533104, Comss: barmicriopatciogissdicaf udes sdum
Miorario da Atesdérc Ll Bars-1dpr v 2pn-Gpn ¥ s 13prm v Lpn-Spn
Chudadnls Robisdo Carmers. 758 65-07, klucellin-Colombis, Blogus &7 of. 134

llustracién 8. Citologia.
Aspirado con Aguja Fina: Extendidos hemodiluidos. Sobre un fondo seroso,
con abundantes eritrocitos, se observa una poblacién de linfocitos de aspecto
predominantemente inmaduro, en las siguientes proporciones: Linfocitos grandes

(35%); Medianos (40%); Pequefios (24%) y Neutrofilos (1%). Las células presentan
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un patron variable de condensacion de la cromatina, a veces grandes cromocentros
y clivaje ocasional. Adicionalmente se observan abundantes cuerpos linfoglandulares

y algunas mitosis atipicas dispersas. Diagnostico: linfoma.

Diagndstico definitivo: Linfoma multicéntrico.

22 de agosto del 2018

Paciente se presenta para realizar profilaxis.

Medicamentos controlados: Diazepam 0.2 mg/kg/SC

Medicamentos no controlados: Atropina 0.02 mg/kg/IV, Propofol 5 mg/kg, Isofluorano

CAM 3%, Meloxic 0.2 mg/kg/SC, Convenia 0.5 ml/SC

Procedimiento: se realiza profilaxis, hay muchas piezas flojas con raiz expuesta, se
retiran premolares y molar de la rama mandibular izquierda y se realiza blanqueamiento de
zona, adicional se desinfecta zona de caninos, donde hay una abertura de encia y no hay

ninguna pieza.

Observaciones: No hubo complicaciones anestésicas.

Se formula:

l. MeloxiPROC susp. Oral #1

Administrar via oral 7 gotas cada 24 horas durante 5 dias (empezar mafana).
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3 de septiembre del 2018
Seguimiento
S: Esta muy bien, comiendo, normal, como si no tuviera nada.
I: Se observa muy bien, han disminuido de tamafio los ganglios, ya casi no estan
inflamados

P: Revision proximo sabado

14 de septiembre del 2018

Seguimiento:

Se observan ganglios submandibulares y retro faringeos aumentados de tamafo,
pero no tan grandes como la anterior vez. Se pide cita con oncélogo.

15 de septiembre del 2018

Valoracion oncoldgica

Peso: 6.9 kg/ 0.36 m2, diagnostico: linfoma multicéntrico paciente con sinologia
de linfoma multicéntrico con compromiso esplénico y esplenectomia, reporta
linfadenomegalia mesentérica. A la valoracion fisica se encuentra atenta al medio y
reactiva a estimulos, parametros fisiol6gicos reportan Fc:120lpm, Fr:22 rpm, T:38.2°c,
Tlic:2 seg, mucosas R/B/H, no remite dolor ni molestia a la palpacion abdominal,
linfonodos reactivos periféricos.

Se indica a la propietaria tipo de neoplasia, comportamiento, posibilidades de
tratamiento y pronostico del mismo. Se indica protocolo COAP, explicando posibles

efectos directos y secundarios.
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Protocolo COAP
l. Ciclofosfamida 200 mg/m2 (3.6 ml) IV Cada semana por 8 semanas
II. Vincristina 0.5 mg/m2 (0.2 ml) IV cada semana por 8 semanas
lll. Citarabina 100 mg/m2 (0.4 ml) Sc cada 24 horas por 4 dias consecutivos
IV. Prednisona 50 mg/m2 (1/2 tableta 50 mg) PO SID por 7 dias, luego 25 mg/m2 PO
tres veces por semana hasta nueva indicacion.
Control de exdmenes minimo hemograma antes de cada sesion.

17 de septiembre del 2018

Seguimiento:

Se aplica 0.4 ml subcutédneo de Citarabina.

18 de septiembre del 2018

Seguimiento:

Se aplica 0.4 ml subcutaneo de Citarabina.

19 de septiembre del 2018

Seguimiento:

Se aplica 0.4 ml subcutaneo de Citarabina.

20 de septiembre del 2018

Seguimiento:

Se aplica 0.4 ml subcutaneo de Citarabina.

22 de septiembre del 2018

Ciclo #1 Vincristina Protocolo COAP Induccién a la remision.
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Peso: 6.9 kg/ 0.36 m2, diagnostico: Linfoma multicéntrico, paciente con sinologia
de linfoma multicéntrico con compromiso esplénico y esplenectomia, reporta
linfadenomegalia mesentérica. A la valoracion fisica se encuentra atenta al medio y
reactiva a estimulos, parametros fisiologicos reportan Fc:110 Ipm Fr:20 rpm T:38,2 °c
Tlic:2 seg mucosas R/B/H. no remite dolor ni molestia a la palpacion abdominal,
linfonodos reactivos periféricos, con regulacién en un 70 %.

Protocolo COAP hospitalario inyectable.

Se canaliza vena cefélica con catéter # 20 y se instaura tratamiento propuesto en
base a: Fase | Induccion:

I. Dexametasona 0.5 mg/kg (0.8 ml) IV diluido en 50 ml SSF

[I. Ondansetron 0.5 mg/kg (1.6 ml) IV diluido

Fase Il Citotoxica

1. Ciclofosfamida 200 mg/m2 (3.6 ml) IV diluido en 50 ml SSF

IV. Vincristina 0.5 mg/m2 (0.2 ml) IV diluido en 2 ml SSF

Fase Ill Reconstituyente

V. Glomax 1 ml IV diluido en 20 ml SSF.

28 de septiembre del 2018

Se toman examenes de sangre para control. examen 2 .pdf

29 de septiembre del 2018

Ciclo #2 Vincristina Protocolo COAP Induccién a la remision.


file:///C:/Users/gente/Downloads/examen%202%20.pdf
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Peso: 6.9 kg/ 0.36 m2 diagndstico: Linfoma multicéntrico, paciente con signologia
de linfoma multicéntrico con compromiso esplénico y esplenectomia, reporta
linfadenomegalia mesentérica. A la valoracion fisica se encuentra atenta al medio y
reactiva a estimulos, pardmetros fisiolégicos reportan Fc:123 lpm Fr:20 rpm T:38 °c TlIc:2
seg mucosas R/B/H. no remite dolor ni molestia a la palpacion abdominal, linfonodos
reactivos periféricos, con regulacion en un 70 %.

Protocolo COAP hospitalario inyectable.

Se canaliza vena cefélica con catéter # 20 y se instaura tratamiento propuesto en
base a: Fase | Induccion:

I. Dexametasona 0.5 mg/kg (0.8 ml) IV diluido en 50 ml SSF

[I. Ondansetron 0.5 mg/kg (1.6 ml) IV diluido

Fase Il Citotoxica

. Ciclofosfamida 200 mg/m2 (3.6 ml) IV diluido en 50 ml SSF

IV. Vincristina 0.5 mg/m2 (0.2 ml) IV diluido en 2 ml SSF

Fase Ill Reconstituyente

V. Glomax 1 ml IV diluido en 20 ml SSF.

Control de examenes en una semana para continuar plan de tratamiento y tercer
ciclo de quimioterapia.

5 de octubre del 2018

Se toman examenes de sangre para control, las propietarias reportan que la ven

decaida y no quiere comer. examen 3.pdf



file:///C:/Users/gente/Downloads/examen%203.pdf
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6 de octubre del 2018

Ciclo #3 Vincristina Protocolo COAP Induccion a la remision.

Peso: 6.3 kg/ 0.34 m2 diagnostico: Linfoma multicentrico paciente con signologia
de linfoma multicentrico con compromiso esplénico y esplenectomia, reporta
linfadenomegalia mesentérica. A la valoracion fisica se encuentra atenta al medio y
reactiva a estimulos, parametros fisioldgicos reportan Fc:108 Ipm Fr:19 rpm T:38,4 °c
Tlic:2 seg mucosas R/B/H. no remite dolor ni molestia a la palpacion abdominal,

linfonodos reactivos periféricos, con regulaciéon en un 90 %.

Protocolo COAP hospitalario inyectable.

Se canaliza vena cefélica con catéter # 20 y se instaura tratamiento propuesto en
base a: Fase | Induccion:

I. Dexametasona 0.5 mg/kg (0.8 ml) 1V diluido en 50 ml SSF

[I. Ondansetron 0.5 mg/kg (1.6 ml) IV diluido

Fase Il Citotoxica

1. Ciclofosfamida 200 mg/m2 (3.6 ml) IV diluido en 50 ml SSF

IV. Vincristina 0.5 mg/m2 (0.2 ml) IV diluido en 2 ml SSF

Fase Il Reconstituyente

V. Glomax 1 ml IV diluido en 20 ml SSF.

Control de exdmenes en una semana para continuar plan de tratamiento y cuarto
ciclo de quimioterapia.

12 de octubre del 2018
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Se toman examenes de sangre para control. examen 4.pdf

13 de octubre del 2018

Ciclo #4 Vincristina Protocolo COAP Induccion a la remisién.

Peso: 6. kg/ 0.34 m2 diagnostico: Linfoma multicentrico paciente con signologia
de linfoma multicentrico con compromiso esplénico y esplenectomia, reporta
linfadenomegalia mesentérica. A la valoracion fisica se encuentra atenta al medio y
reactiva a estimulos, parametros fisioldgicos reportan Fc:116 Ipm Fr:20 rpm T:38,1 °c
Tlic:2 seg mucosas R/B/H. no remite dolor ni molestia a la palpacién abdominal.
Linfonodos reactivos periféricos, con regulacion en un 90 %.

Protocolo COAP hospitalario inyectable.

Se canaliza vena cefélica con catéter # 20 y se instaura tratamiento propuesto en
base a: Fase | Induccion:

I. Dexametasona 0.5 mg/kg (0.8 ml) 1V diluido en 50 ml SSF

[I. Ondansetron 0.5 mg/kg (1.6 ml) IV diluido

Fase Il Citotoxica

1. Ciclofosfamida 200 mg/m2 (3.6 ml) IV diluido en 50 ml SSF

IV. Vincristina 0.5 mg/m2 (0.2 ml) IV diluido en 2 ml SSF

Fase Ill Reconstituyente

V. Glomax 1 ml IV diluido en 20 ml SSF.

Control de exdmenes en una semana para continuar plan de tratamiento y quinto

ciclo de quimioterapia.


file:///C:/Users/gente/Downloads/examen%204.pdf
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19 de octubre del 2018

Se toman examenes de sangre para control. examen 5.pdf

20 de octubre del 2018

Ciclo # 5 Vincristina Protocolo COAP Induccion a la remision.

Peso: 6. kg/ 0.34 m2 diagnostico: Linfoma multicentrico paciente con signologia
de linfoma multicentrico con compromiso esplénico y esplenectomia, reporta
linfadenomegalia mesentérica. A la valoracion fisica se encuentra atenta al medio y
reactiva a estimulos, parametros fisiolégicos reportan Fc:120 lpm Fr:21 rpm T:38 °c Tllc:2
seg mucosas R/B/H. no remite dolor ni molestia a la palpacion abdominal. Linfonodos
reactivos periféricos, con regulacion en un 90 %.

Protocolo COAP hospitalario inyectable.

Se canaliza vena cefélica con catéter # 20 y se instaura tratamiento propuesto en
base a: Fase | Induccion:

I. Dexametasona 0.5 mg/kg (0.8 ml) 1V diluido en 50 ml SSF

[I. Ondansetron 0.5 mg/kg (1.6 ml) IV diluido

Fase Il Citotoxica

1. Ciclofosfamida 200 mg/m2 (3.6 ml) IV diluido en 50 ml SSF

IV. Vincristina 0.5 mg/m2 (0.2 ml) IV diluido en 2 ml SSF

Fase Ill Reconstituyente

V. Glomax 1 ml IV diluido en 20 ml SSF

Control de exdmenes en una semana para continuar plan de tratamiento y sexto

ciclo de tratamiento.


file:///C:/Users/gente/Downloads/examen%205.pdf
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27 de octubre del 2018

Ciclo #6 Vincristina Protocolo COAP Induccion a la remisién.

Peso: 6.1 kg/ 0.34 m2 diagnostico: Linfoma multicentrico paciente con signologia
de linfoma multicentrico con compromiso esplénico y esplenectomia, reporta
linfadenomegalia mesentérica. A la valoracion fisica se encuentra atenta al medio y
reactiva a estimulos, parametros fisioldgicos reportan Fc:115 Ipm Fr:24 rpm T:38,3 °c
Tlic:2 seg mucosas R/B/H. no remite dolor ni molestia a la palpacién abdominal.
Linfonodos reactivos submandibulares, con regulacion en un 90 %.

Protocolo COAP hospitalario inyectable.

Se canaliza vena cefélica con catéter # 20 y se instaura tratamiento propuesto en
base a: Fase | Induccion:

I. Dexametasona 0.5 mg/kg (0.8 ml) 1V diluido en 50 ml SSF

[I. Ondansetron 0.5 mg/kg (1.6 ml) IV diluido

Fase Il Citotoxica

1l. Ciclofosfamida 200 mg/m2 (3.6 ml) IV diluido en 50 ml SSF

IV. Vincristina 0.5 mg/m2 (0.2 ml) IV diluido en 2 ml SSF

Fase Ill Reconstituyente

V. Glomax 1 ml IV diluido en 20 ml SSF.

Control de examenes en una semana para continuar plan de tratamiento y séptimo
ciclo de quimioterapia.

2 de noviembre del 2018



38

Se toman examenes de control para quimioterapia. examen 6.pdf

3 de noviembre del 2018

No se realiza séptima quimioterapia porque presenta demasiada anemia se
decide aplicar Hierro sacarosado a dosis de 5 mg/kg/lV lento.

9 de noviembre del 2018

Se toman exadmenes de sangre para control y quimioterapia. examen 7.pdf

10 de noviembre del 2018

Ciclo #7 Vincristina Protocolo COAP Induccion a la remisién.

Peso: 6.6 kg/ 0.34 m2 diagnostico: Linfoma multicentrico paciente con signologia
de linfoma multicentrico con compromiso esplénico y esplenectomia, reporta
linfadenomegalia mesentérica. A la valoracion fisica se encuentra atenta al medio y
reactiva a estimulos, parametros fisioldgicos reportan Fc:107 Ipm Fr:20 rpm T:38,2 °c
Tlic:2 seg mucosas R/B/H. no remite dolor ni molestia a la palpacién abdominal.
Linfonodos reactivos submandibulares, con regulacion en un 90 %.

Protocolo COAP hospitalario inyectable.

Se canaliza vena cefélica con catéter # 20 y se instaura tratamiento propuesto en
base a: Fase | Induccion:

I. Dexametasona 0.5 mg/kg (0.8 ml) 1V diluido en 50 ml SSF

[I. Ondansetron 0.5 mg/kg (1.6 ml) IV diluido

Fase Il Citotoxica

. Ciclofosfamida 200 mg/m2 (3.6 ml) IV diluido en 50 ml SSF

IV. Vincristina 0.5 mg/m2 (0.2 ml) IV diluido en 2 ml SSF


file:///C:/Users/gente/Downloads/examen%206.pdf
file:///C:/Users/gente/Downloads/examen%207.pdf
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Fase Ill Reconstituyente
V. Glomax 1 ml IV diluido en 20 ml SSF.
Control de examenes en una semana para continuar plan de tratamiento y octavo
ciclo de quimioterapia.
16 de noviembre del 2018

Se toman examenes de sangre para control y quimioterapia. examen 8 .pdf

17 de noviembre del 2018

Ciclo #8 Vincristina Protocolo COAP Induccién a la remisién.

Peso: 6.7 kg/ 0.34 m2 diagndstico: Linfoma multicentrico paciente con signologia
de linfoma multicentrico con compromiso esplénico y esplenectomia, reporta
linfadenomegalia mesentérica. A la valoracion fisica se encuentra atenta al medio y
reactiva a estimulos, parametros fisioldgicos reportan Fc:119 Ipm Fr:28 rpm T:38,1 °c
Tllc:2 seg mucosas R/B/H. no remite dolor ni molestia a la palpacién abdominal. Remision
linfatica completa a la fecha con examenes compensados.

Protocolo COAP hospitalario inyectable.

Se canaliza vena cefélica con catéter # 20 y se instaura tratamiento propuesto en
base a: Fase | Induccion:

I. Dexametasona 0.5 mg/kg (0.8 ml) 1V diluido en 50 ml SSF

[I. Ondansetron 0.5 mg/kg (1.6 ml) IV diluido

Fase Il Citotoxica

. Ciclofosfamida 200 mg/m2 (3.6 ml) IV diluido en 50 ml SSF

IV. Vincristina 0.5 mg/m2 (0.2 ml) IV diluido en 2 ml SSF


file:///C:/Users/gente/Downloads/examen%208%20.pdf
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Fase Ill Reconstituyente
V. Hemolitan pet
Control de exdmenes en dos semana y revisibn para establecer plan de

mantenimiento.

1 de diciembre del 2018
Protocolo de mantenimiento Clorambucilo-Citarabina
Peso: 6.7 kg/ 0.34 m2 diagndstico: Linfoma Multicentrico paciente con respuesta
adecuada a protocolo de induccién a la remision en base a protocolo COAP.
Fase 1 Citotoxica
|. Citarabina 150 mg/m2 (0.5 ml) Sc cada 15 dias
Il. Clorambucilo 20 mg/m2 (3 tabletas 2 mg) PO cada 15 dias
Semanas alternas, exadmenes de control previos y en un mes después de iniciar.
8 de diciembre del 2018

Se toman examenes de sangre para control. examen 9.pdf

12 de diciembre del 2018

Protocolo de mantenimiento Clorambucilo-Citarabina
Peso: 6.8 kg/ 0.34 m2 diagnéstico: Linfoma Multicentrico
Se aplica Citarabina 0.5 ml/SC.

19 de enero del 2019

Tratamiento de mantenimiento Clorambucilo/Citarabina


file:///C:/Users/gente/Downloads/examen%209.pdf
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Peso: 7 kg Paciente ingresa para revision reporta evolucion clinica positiva, por
dias no consume alimento de forma adecuada. A la valoracion fisica se encuentra atenta
al medio y reactiva a estimulos, parametros fisiologicos reportan Fc:128 Ipm Fr:20 rpm
T:38.4°c tllic:m2 seg mucosas R/B/H. No remite dolor ni molestia a la palpacion
abdominal. Linfadenomegalia periférica poplitea e inguinal. A nivel ecografico se
evidencia leve reactividad hepatica con aumento linfatico iliaco y mesentérico. Se
administra tratamiento de mantenimiento en base a Citarabina 0.5 ml Sc Se indica
importancia de llevar de forma adecuada el protocolo de mantenimiento.

Formulacion

I. Hemolitan pet Fco 30 ml #1

Administrar 1 centimetro via oral cada 24 horas hasta nueva indicacion.

II. Omega 3 Capsulas 1500 mg #60

Administrar 1 capsula via oral cada 24 horas hasta nueva indicacion.

Revision y hemograma de control en un mes.

Ecografia abdominal de control:



llustracion 9.Resultados ecografia de control 1
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llustracién 10. Resultados ecografia de control 2
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llustracién 11. Resultados ecografia de control 3.
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llustracién 12. Resultados ecografia de control 4.

Descripcion: Estudio de ecografia abdominal realizado con sonda microconvex a
9 Mhz

Vejiga: Se observa con contenido anecoico, pared de diametro conservado, sin
presencia de sedimento ni célculos.

Rifiones: diametro y relacion cortico-medular conservada. Ecogenicidad cortical
homogénea.

Higado: ecogenicidad homogenea, bordes agudos, sin lesiones focales en su

parénquima.
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Vesicula biliar: Con contenido anecoico, presencia de barro biliar, no se observa
obstruccion ni dilatacién del conducto.

Estomago e intestinos: pared de diametro y estratificacion conservada. Sin signos
obstructivos.

Zona pancreatica: no se observan cambios de ecogenicidad en la zona.

Linfonodos: los linfonodos iliacos se observan hipoecoicos, aumentados de
tamafo. 2.8 cm * 0.9 cm.

Considerar:

BARRO BILIAR - LINFADENITIS
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Discusion

Aunque la edad de la paciente en este estudio encaja en los rangos propuestos
por otros autores “se registré6 mas caninos con cancer entre las edades de 6 a 10 afos”
(Paniagua & Loépez, 2018), no hay evidencia de que la edad sea un factor de
predisposicién a la enfermedad, ya que el linfoma tiene un origen desconocido y no se
puede prevenir o sospechar de esta patologia, “ya que no se ha identificado un agente
etioldgico aislado, su incidencia aumenta con la edad, nivelandose algo después de los
6 afos; sin embargo este puede aparecer en cualquier edad, raza o sexo” (Flores & del
Riego, 2013).

En cuanto al correcto diagnéstico, se verifica que es necesario realizar un
minucioso examen clinico y que las ayudas diagnosticas son indispensables, en este
estudio la prueba de mayor significancia fue el aspirado por aguja fina y citologia de los
nddulos linfaticos, lo cual encamina a un certero diagndstico de la enfermedad, aunque
en este caso no se realizo clasificacion del linfoma, y la literatura reporta que se hace por
medio de biopsia e inmunohistoquimica “una vez que el diagndstico definitivo se ha
hecho, se puede realizar la clasificacion clinica e histolégica que permita entregar un
prondstico mas exacto al paciente” (Flores & del Riego, 2013) esto es sumamente
importante para establecer un adecuado tratamiento en los pacientes, dependiendo de
la malignidad, clasificacion y respuesta del tipo de linfoma a la quimioterapia.

El protocolo de induccion a la remision fue el indicado y no muestra diferencias en
cuanto a lo reportado en la literatura.” El objetivo de esta terapia es darle al paciente una

buena calidad de vida llevando al linfoma a remisidén por el mayor tiempo posible” (Flores
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& del Riego, 2013). Lo cual en este estudio fue efectivo hasta que a la paciente se le dejo
de suministrar los farmacos establecidos para el mantenimiento de la remision y por lo
cual la paciente recae de nuevo “cuando el linfoma regresa en pacientes que se
encontraban sin tratamiento, se recomienda usar una terapia de reinduccion usando el
mismo protocolo utilizado para inducir la primera remision” (Flores & del Riego, 2013).
en este estudio se decide seguir administrando el protocolo establecido para el
mantenimiento de la remision. Aunque se evidencia un gran error por parte de los
propietarios dejando de un lado la continuidad de tratamiento en la fase de
mantenimiento, lo cual se ve reflejado en la recaida de la paciente, esto demuestra que
siempre debe haber un compromiso por parte de los duefios de las mascotas ya que de
no ser asi se genera una brecha dejando en entre dicho la verdadera funcionalidad del
tratamiento.

El resultado de las quimioterapias en este estudio arrojo datos muy favorables ya
que la paciente logro culminar su fase de induccién a la remision sin problemas a la
fecha, lo cual es muy positivo ya que otros autores reportan casos de pacientes que no
logran soportar o culminar el tratamiento; en esta paciente durante todo el protocolo
COAP induccién a la remisién se evidencio una anemia microcitica regenerativa
hipocromica; durante todo el proceso los eritrocitos de la paciente nunca lograron estar
en rangos normales (5.300.000 - 8.830.000) lo cual es algo completamente normal
inducido por la quimioterapia, pero estos resultados hacen que se evidencie una falla al
administrar los protocolos y no se integren en estos soluciones para corregir la anemia,;

la anemia produce un impacto negativo en la calidad de vida de las mascotas signos



49
como fatiga, debilidad, disnea, afecciones cardiovasculares y anorexia son algunos de
estos; se podria pensar a futuro que tratando entonces la anemia se brindaria una
mejoria emocional y bienestar general a los pacientes sometidos a quimioterapia.

La literatura sobre caninos con linfoma a los que se les realiza un seguimiento
clinico con los valores hematolégicos y quimicas sanguineas es escasa, lo cual supone
una idea para futuras investigaciones, las cuales ayuden a entender mejor las posibles
complicaciones hematoldgicas antes, durante y después del tratamiento
quimioterapéutico.

Se evidencio en este estudio la resistencia del cuerpo del paciente al tratamiento,
siempre fue una paciente que no tuvo recaidas después de cada seccion, la paciente se
mostrd siempre alegre y con apetito, lo cual es algo que no es tan comun de esperarse,
debido a que “ los efectos del uso de agentes quimioterapicos incluyen vémitos,
inapetencia, anorexia o diarrea” (Flores & del Riego, 2013).

Otro aspecto importante es la sobrevida después del tratamiento, “la expectativa
de vida en caninos no supera los 12 a 18 meses y solo un 20 % se encuentra vivo luego
del diagnodstico” (Flores & del Riego, 2013) lo cual viendo la recaida tan pronta de esta
paciente deja una gran duda, ¢verdaderamente logramos con este tipo de tratamientos
alcanzar estos periodos tan prolongados 1 - 2 afios de vida? “aproximadamente entre el
70-80% de los casos con linfoma multicentrico alcanzan remision y permanecen en
remision aproximadamente de 6 a 9 meses, una vez que la enfermedad regresa el
prondstico empeora ya que menos del 50% de los casos responde a la terapia de

rescate” (Flores & del Riego, 2013) es una duda que posiblemente nadie nos pueda
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contestar, pero vale entonces la pena someter a los pacientes a este tipo de tratamientos,

¢conociendo la severidad del linfoma multicentrico?
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