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RESUMEN ABSTRACT
Se describe un caso de policitemia vera en perro. A clinical case of primary polycythemia in a dog is
Se discute el diagnoslico diferencial del proceso, described. The differential diagnosis. prognosis and
pronostico vy tramiento. treatment are discussed.
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INTRODUCCION. que no requieren eritropoyetina para su diferen-

ciacion y maduracion hasta eritrocitos funcional vy

Los términos policitemia y poliglobulia se utili- morfologicamente normales(!- 8. 18], En la especie
zan para designar aquellos estados en los que
existe un aumento en el nimero de hematies cir-
culantes. Sin embargo, no siempre que los valores

CUADRO I Clasificacion de las policitemias.

de glébulos rojos, v consiguientemente de hemo- LG e
globina y hematocrito, se encuentran elevados II. Policiternias secundarias
significa que existe un aumento absoluto de la

: it : a) Aumento compensatorio fisiolégico de eritropovetina
masa eritrocitaria. Estas elevaciones pueden obe- Pl ot

decer a tres mecanismos diferentes:

2 : S % Alti
1. La existencia de un auténtico incremento o

Enfermedad pulmonar crénica

absoluto de la masa globular, el cual se produce de Shunts cardiovasculares
; A " : Hemoglobinopatias

forr{wall pr1mar1a sin quel aumente la'ell 1tropoyetlna Dloscanes el 2 2 fedfoglicerato
(policitemia absoluta primaria o policitemia vera). Depresién del centro respiratorio

2. El aumento de la masa globular en respuesta Obesidad exagerada (Sindrome de Pickwick)
a un exceso, fisiolégico o no, de eritropoyetina b) Aumento no fisiolégico de eritropoyetina (Policitemnia
(policitemia absoluta secundaria). secundaria “no apropiada’)

3. La disminucién del volumen plasmatico, con i Totes oAt U St Sneias At e et
normalidad de la masa globular. lo que da lugar a Carcinoma renal

to relativo de ésta (policitemia relativa) Linfosarespiarendl

ULRUTIERIG TRV Iae St A S R g i # Hemangioblastoma de cerebelo
En el Cuadro [ se expone una clasificacion fisiopa- Hepatoma

o \ o i Leiomioma uterino
tologica latendlendo a los conceptos anteriormen S Baenie S
te mencionados. Adenoma, adenocarcinoma y/o hiperplasia

La policitemia vera (P.V.) es un sindrome mie- adrenocortical

; ; x; f | Enfermedad renal

loproliferativo de origen clonal que afecta a la QRS
célula progenitora pluripotencial hematopoyeética. Hidronefrosis
El mecanismo por el cual se ex]?resa afectando 111, Policitemias relativas (disminucién del plasma sanguineo o con-
preferentemente a la linea eritroide, es descono- traccién esplénica. Sinénimos: policitemia de estrés, espiirea, sin-

cido, como también lo es la base biclogica de la drome de Gaisbdsck, pseudopolicitemia)

proliferacion excesiva de progenitores eritroides
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CUADRO Il. Criterios diagnosticos de policitemia vera.

Mayores

Menores

[

1. Aumento volumen eritrocitario

gl

2. Saturacién arterial de oxigeno >92%

3. Esplenomegalia

o

. Trombaocitosis

. Leucocitosis

. Aumento de FAG (en ausencia de [iebre o infeccion
Aumento de Byg serica

- Aumento de capacidad de fijacion de By,

(FAG: Fosfatasa alcalina granulocitica) .

canina este sindrome es raro y parece ser esen-
cialmente medular v eritroide, lo que lo distingue
de la enfermedad en el hombre donde afecta a
todas las lineas celulares v son frecuentes la trom-
bocitosis y cierto grado de leucocitosis neutrofili-
ca. Por esta razon, algunos autores proponen
como denominacién mas apropiada los términos
de eritremia o eritrocitosis primarial7- 17, Asi-
mismo, la P.V. afecta a perros jovenes o de edad
media, sin predisposicion de raza o sexo, mien-
tras que en la especie humana suele afectar a
varones de edad media. Otros datos diferenciales
con la P.V. del hombre es que la hepato y esple-
nomegalia son raras en el perro y tampoco se ha
descrito prurito, tlcera péptica, hipertension o
hiperuricemia.

El diagnostico de P.V. se hace generalmente
por exclusion de las causas comunes de policite-
mia secundariall. 2. 8. 18 22) En medicina humana
existen unos criterios diagnbsticos dados por el
Polycythemia Vera Study Group (Cuadro II), de
marnera que la presencia de los tres criterios
mayores o de los dos primeros criterios mayores
mas uno cualquiera de los menores, permiten
establecer el diagnéstico de P.V. Sin embargo,
desde el punto de vista practico, estos criterios no
son totalmente aplicables a la especie canina, bien
por la falta de disponibilidad de algunas determi-
naciones o porque alguno de los criterios no pare-
cen darse en el perro.

CASO CLINICO.

El caso clinico que se expone se trata de una
hembra de raza Podenco ibicenco de 4 afos de
edad, que presentaba purpura generalizada y
algunos episodios de epistaxis.

A la exploracion fisica, el animal mostraba un
enrojecimiento de las mucosas oral, conjuntival y
vaginal asi como un fuerte eritema cutéaneo, sobre
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TABLA 1. Resultados del hemograma v bioquimica sérica

Parametro (unidad) | Paciente | Valores de referencia
Hematies (x106/ul) 12,01 55-85
Hematocrito (%) 63 37=55
Hemoglobina (g/dl) 22,7 12-18
VCM (fl) 52.4 60-77
HCM (pa) 18.9 19,5-24.5
CHCM (g/d) 36 32-36
Leucocitos (x103/ul) 14,2 R
Neutréfilos (%) 77 60-77
Linfocitos (%) 4113 12-30
Eosinofilos (%) 5 2-10
Monocitos (%) = 3-10
Basofilos (%) 0 Taros
Plaquetas (x103/pl) 193 200-500
VPM (fl) 1742 7,6-8.3
Eritropovetina (mU/T) 15 0-15
Glucosa (mg/dl) il 77-112
Colesteral (mg/dl) 184 188-288
BUN (ma/dl) 13 11-23
Creatinina (mg/dl) 115 0,88-1,52
Proteinas totales (g/dl) 6,5 57-7.7
AST (U/D) 35 13,947 6
ALT (U/) 45 16,4-71,0
AP (U/1) 83 49 3-285,3

todo en las regiones axilar e inguinal y cara inter-
na de las orejas, con petequias. La piel tenia buen
aspecto v no presentaba signos de deshidrata-
cion. La temperatura rectal era normal. A la aus-
cultacién no se encontré ningtin soplo cardiaco.

Los resultados de la analitica bioquimica vy
hematoldgica aparecen en la Tabla . El hemogra-
ma reveld un fuerte incremento en el valor hema-
tocrito (63%), en el nimero de hematies (12,01 x
106 mm3 y en la concentracion de hemoglobina
(22,7 g/dl), asi como una ligera leucocitosis neu-
trofilica. No se encontrd trombocitosis aunque si
un aumento en el volumen plaguetario medio,
observandose abundantes megatrombocitos en el
frotis sanguineo. Asimismo presenté una disminu-
cién en el VCM (microcitosis).
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En el urianalisis sélo se cbservé una ligera he-
maturia y proteinuria (hemoglobinuria).

El medulograma se encontré dentro de la nor-
malidad. con una relacién mieloide/eritroide de
1:1, no obstante, se observé un ligero aumento
de la celularidad en todas las series celulares.

La concentraciéon de eritropoyetina sérica se
determin6d mediante la técnica ELISA vy los valo-
res se encontraron dentro del rango normal dado
para la especie canina (15 mU/).

Tanto el electrocardiograma, como la radiclo-
gia torécica (incluyendo una angiografia no selec-
tiva) v la ecocardiografia resultaron ser completa-
mente normales, asi como la exploracion radiolé-
gica y ecogréafica abdominal centrada en la detec-
cién de hepato y/o esplenomegalia v. sobre todo.
en la valoraciéon del estado renal, para lo cual se
realiz6 una urografia intravenosa.

El tratamiento consistié en una sangria inicial
en la que se extrajeron 180 ml de sangre, reem-
plazando dicho volumen sanguineo por solucion
salina fisiologica. El animal mejoré considerable-
mente v sin complicaciones. Las sangrias se han
venido realizando cada 4-6 meses, periodos tras
los cuales el animal presenta un incremento en el
ndmero de hematies, valor hematocrito y concen-
tracién de hemoglobina en términos similares a
los iniciales (Tabla I). El resto de los parametros,
tanto hematicos como bioguimicos, siguen siendo
del mismo orden a los resefiados en la Tabla 1.

DISCUSION.

La mayoria de los signos clinicos de la P.V.
estan en relacion con el incremento en el nimero
de células. lo que incrementa el volumen v la vis-
cosidad sanguinea; como la hiperviscosidad
puede afectar a la perfusion de diferentes drganos
v aumentar el riesgo de trombosis y hemorragias,
el cuadro clinico puede ser variado. En la especie
canina el signo més caracteristico es el enrojeci-
miento generalizado de mucasas (oral, conjunti-
val, vaginal) como ocurrié en nuestro caso.
También se han descrito trastornos neurolégicos
como crisis de ataxia'?, ataques(!!l, desorienta-
cion y convulsiones o incluso lefargiall?, temblo-
res musculares (12 y marcada debilidad®. 11. 12. 15),
Otros signos frecuentes son los trastornos hemo-
rragicos como hematoguecialil. 17. 21), hemateme-
sis y hematurialll. 17 que en el caso que se des-
cribe fueron de epistaxis, petequias v ligera hema-
turia. Asi mismo se han descrito poliuria-polidip-
sial? 15.17. 19 dilataciéon de vasos episcleralest. 17.
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19, ligera esplenomegalia® 11. 17) hipertermiafl5.
21) y aparente sensacion de dolor (18. 21),

En cuanto a los datos de laboratorio que pre-
sentaba nuestro paciente, el hemograma, con un
aumento en el recuento de hematies (superior a
10 x 106/(l), hemoglobina (mas de 21 g/dl) v
valor hematocrito (por encima de 60%), es carac-
teristico de P.V. Los hematies eran morfologica-
mente normales aunque ligeramente microciticos,
hecho que puede ser resultado de una relativa
deficiencia de hierro secundaria a la proliferacion
de hematies!15. En algunos casos se ha descrito
leucocitosis11- 17, que en nuestro caso fue muy
ligera; sin embargo, no parece darse trombocito-
sis como en la especie humana, sino que incluso
parece mas frecuente la trombopenial@l).

El mielograma en P.V., como en el caso que
nos ocupa, suele revelar una celularidad normal o
ligeramente elevada en todas las series celulares
con una relaciébn mieloide/eritroide de 1:1. En la
bibliogralia consultada sélo hay descrito un caso
en que la P.V. parecia estar en transicion hacia
una leucemia granulocitical®. En el hombre, un
pequefo porcentaje de casos de P.V. evolucionan
a una leucemia aguda que suele ser mielobléastica,
aunque esta demostrada la influencia de ciertas
medidas terapéuticas (tratamiento con clorambu-
cilo y otros alquilantes o fosforo radioactivo) en la
aparicion de esta complicaciontsh.

Otros datos de laboratorio, como el aumento
de la [osfatasa alcalina leucocitaria, si bien es un
criterio diagnostico de P.V. en medicina humana,
no constituye un indicador véalido en el perro12.
Asi mismo, la vitamina B, al igual que en la
enfermedad en el hombre, puede encontrarse ele-
vada (12, aunque en otros casos se ha encontrado
dentro de la normalidad1).

El incremento de la masa eritrocitaria o volu-
men total de globulos rojos, calculada por medio
de isétopos radiactivos, permite establecer que la
policiternia es absolula, no obstante, esta prueba
no suele estar dentro de las posibilidades diagnés-
ticas en la clinica veterinaria vy se ha realizado en
pocos casos (11, 12.17. 21) §i no puede realizarse
esta determinacién, deben descartarse las posi-
bles causas de policitemia relativa, coma por
ejemplo excitacion, estrés y deshidratacion. De
hecho, las situaciones de policitemia que con
mayor frecuencia aparecen en el perro corres-
ponden a casos de policitemia relativa debido a
deshidratacion(19, Esta posibilidad se descarto
rapidamente en nuestro paciente por la normal
elasticidad de la piel, recuperandose correctamen-
te el pliegue cuténeo, por la inexistencia de oligu-
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ria y por la normalidad en las concentraciones de
proteinas séricas totales, urea y creatinina. En
medicina humana y a efectos practicos se consi-
dera que la masa eritrocitaria es superior a la nor-
mal si el hematocrito se encuentra por encima del
60% (13). La siguiente posibilidad en frecuencia de
presentacion seria la de una policitemia secunda-
ria, debido a un aumento en la produccién de eri-
tropoyetina de forma “apropiada”, es decir, como
mecanismo compensatorio ante una hipoxemia.
Esta situacion quedaria descartada en nuestro caso
dada la normal concentracion de eritropoyetina
sérica obtenidallé), ya que en la bibliografia veteri-
naria se considera que esta determinacion permi-
te diferenciar la P.V. de policitemias secundarias
(1. 4. 6,10, 18, 22) No obstante, hay autores que, al
igual que en medicina humana, limitan el valor
diagnostico de la eritropoyetina sérica por su varia-
bilidad®. 12, lo que crea la necesidad de valorar
posibles causas de policitemia secundaria. Asi, la
falta de signos clinicos de enfermedad cardiaca o
pulmonar junto a la ausencia de alteraciones en el
ECG, radiografias toracicas y ecocardiografia. per-
mitieron descartar dichas enfermedades como
causa de policitemia secundaria por hipoxemia.
Aunque existiria otra causa de hipoxemia que seria
la existencia de una hemoglobinopatia, ésta no
parece estar descrita en el perro y. en cualquier
caso y por similitud a la especie humana, se daria
en animales muy jévenes(12. Por otro lado, en el
hombre se conocen perfectamente situaciones de
policitemia secundaria por produccién de sustan-
cias eritropoyéticas en casos de tumores renales
(carcinoma vy linforna), carcinomas ovaricos, adre-
nales v hepatocelulares, asi como en enfermeda-
des renales no neoplasicas®®. En el perro se han
descrito algunos de estos casos, concretamente
asociados a linforna renall4, carcinoma renal y
pielonefritis29 e incluso a un fibrosarcoma nasal®.
Ninguno de estos procesos pudo ser demostrado
en nuestro paciente por examen fisico, ecografia,
radiologia abdominal v andlisis laboratorial.

En cuanto al tratamiento, su principal objetivo
es disminuir la masa eritrocitaria rapidamente vy,
para ello, lo mas efectivo es la sangria. El volumen
de sangre debe ser reducido tan rapidamente
como la condicion fisica del paciente lo permita.

215

Normalmente, se extraen unos 10-20 ml/Kg de
peso corporal, va que la extraccion de mas de 20
ml/Kg hace disminuir el valor hematocrito hasta
un 15%, El tnico inconveniente de este proce-
dimiento es que aumenta el riesgo de trombosis.
por lo que hay que procurar una adecuada expan-
sion del volumen plasmatico reemplazando el
volumen sanguineo extraido con soluciones coloi-
dales o salinas. En medicina humana, en pacien-
tes de edad media v sin factores de riesgo vascu-
lar, estan indicadas exclusivamente las sangrias®®.
Este parece ser también, en estas condiciones, el
tratamiento de elecciéon en el perro(1?, Ademas,
en el tratamiento de P.V. se han utilizado drogas
mielosupresoras como el 1.4-dimetanosulfonoxi-
butano®. 11. 19 (Busulfan®, Wellcome), el {ésforo
radioactivol1l. 21) ¢ la hidroxiurealls. 17. 18] ésta Ulti-
ma es la recomendada por el Polycythemia Vera
Study Group, vya que este citostatico no alquilante
parece no ser mutagenico. Como en medicina
humana, la utilizacion de hidroxiurea en el perro se
recomienda en casos que requieren sangrias fre-
cuentesil. 4. 12 En el caso que nos ocupa y hasta el
momento, parecer ser suficiente con sangrias reali-
zadas con una periodicidad de unos 4-6 meses,
durante los cuales el estado del animal es bueno. El
periodo de supervivencia del animal desde que se
observo la policiternia hasta hov ha sido de 4 anos,
tiempo que parecer ser bastante largo teniendo en
cuenta las evoluciones descritas en la bibliografia
para la policitermia vera canina.

Por tanto, aunque la P.V. es una enfermedad
rara en el perro, una vez descartada la posibilidad
de policitemia relativa asi como las posibles cau-
sas de policitemia secundaria, se establecio el
diagnoéstico de P.V. mediante los signos clinicos,
datos del hemograma. medulograma v concentra-
cion sérica de eritropoyetina.
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