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Quiloabdomen felino: caso clinico

Se presenta un caso de quiloabdomen felino causado por la presencia de un linfoma en la base
del mesenterio. Las medidas dietéticas y antibioticas no dieron lugar al efecto esperado, murien-
do el animal al cabo de unas semanas.
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Introduccion

La ascitis quilosa o quiloabdomen es la presencia de quilo en la cavidad abdominal'=. A
diferencia de lo gue sucede en medicina humana, dicha patologia se observa muy raramente en
gatos y perros'. Los signos clinicos son, principalmente, distensién abdominal, anorexia y letar-
gia, y no son aparentes hasta tres semanas después de haberse iniciado el procesa’. El origen del
quiloabdomen felino es una obstruccién o rotura de las vias linfaticas o linfangiectasia, y se da en
gatos de edad avanzada, con una media de 11 afos (9-14), sin que haya podido demaostrarse
estadisticamente incidencia de raza ni sexo'® .

Aungue son varias |as causas que pueden provocar un quiloabdomen, la més frecuente es una
neoplasia intrabdominal'®. Los métodos exploratorios deben incluir la radiologia abdominal,
una analitica sanguinea y otra del liquido abdominal, conseguida esta ultima por abdominocen-
tesis, y la ecografia'.

La radiclogia abdominal muestra una efusién peritoneal que impide la observacién de las
estructuras abdominales'. Por su parte, |a analitica sanguinea puede indicar anemia, leucocitosis
neutrofflica, hiperglicemia, aumento de las transaminasas, urea, creatinina y sodio'?.

La abdominocentesis revela la presencia de un fluido lechoso que corresponde propiamente
al quilo.

La ecografia abdominal se realiza para descartar o confirmar la presencia de cualguier masa
u otras alteraciones estructurales’.

Por ultimo, citar la linfangiografia como técnica diagnéstica, para observar mediante contras-
te el punto de rotura u obstruccion linfatica®.

En cuanto al tratamiento, primero hay que conocer la causa primaria, para saber si existe
el adecuado. En caso de que la eticlogia sea una neoplasia se debe intentar su reseccién y/o
proceder con la guimioterapia®®. Paralelamente, se deberia instaurar un tratamiento sintoma-
tico y practicar la abdominocentesis, para evitar que una carga abdominal excesiva pueda com-
primir el diafragma dificultando la respiracion. La fluidoterapia compensada, las dietas de pres-
cripcion bajas en grasas (Restricted Calorie Formula de Eukanuba®, o/m de Purina®, Obesity
Programme de Royal Canin®,...) los diuréticas, y la restriccién de sal son otros aspectos tera-
péuticos importantes’.

El pronéstico depende de la naturaleza de la causa primaria que haga la obstruccion/rotura
linfatica, y de si puede ser tratada'.
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Figura 1. Distension abdominal (rasurado para examen ecografico).

Figura 2. Radiografia abdominal latero-lateral derecha en la que se obser-
va presencia de liquido abdominal.

Caso clinico

Se presentd en la consulta una gata de raza europeay 11
anos con el abdomen distendido (Fig.1) y apatia desde hacia
una semana. En la exploracion general, la auscultacién car-
diaca y pulmonar, la temperatura, los linfonados vy el relleno
capilar eran normales. La palpacion del abdomen revelaba la
presencia de liguido. La historia clinica solamente incluia un
sindrome respiratorio felino cuando tenia unos meses, trata-
do con antibidtico (amoxi-clavuldnico y Serocat®suero de ori-
gen equino contra la panleucopenia y el coriza del gato) y
teniendo una recuperacion favorable.

Las radiografias posteriores confirmaron la presencia de
liquido en la cavidad abdominal (Fig. 2).

Por abdominocentesis se extrajo una muestra de 5 cc
de un fluido lechoso, cuyo anélisis indicaba un predeminio
de células linfociticas diferenciadas de pequefo tamano,
con acaompanamiento polimorfonuclear neutrofilo y fre-
cuentes células histiociticas reactivas, con un recuento
celular de 300 cél./ul (cn 0-50 cél./ul) y de proteinas tota-
les 3,2 g/dl (cn 10-30 mg/dl), confirmando la naturaleza
quilosa del liguido.

Se realizd una analitica sanguinea que inclula hemogra-
ma, biogufmica y proteinograma, cuyos resultados eran nor-
males a excepcion de un nivel bajo de triglicéridos 4 mag/dl (cn
27-94 mag/dl). La realizacion de los test de deteccion de anti-
cuerpos de leucemia felina e inmunodeficiencia felina dieron
resultados negativos.

La ecografia mostraba una zona hiperecogénica a nivel
del abdomen medio, aungue no fue suficiente para estable-
cer ningln diagndstico.

El electrocardiograma era normal.

A partir de los datos obtenidos en la exploracion fisica,
analftica, radiografica y ecografica, se consideré necesario
practicar una laparoscopia exploratoria. El vaciado abdominal
conectando el equipo de endoscopia a un aspirador no pudo
hacerse en su totalidad por lo que finalmente se optd por la
laparotomia exploratoria (Fig. 3a).

Figura 3a. Presencia de efusion quilosa tras realizar la laparotomia exploratoria.
Figura 3b. Obtencién de quilo por aspiracion.

Figura 4. Proliferaciéon tumoral situada en la porcion de los linfonodos
mesentéricos.
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Después de extraer 600 cc de quile (Fig. 3b) se inicio una
exploracién minuciosa de los érganos abdominales, obser-
vandose una zona de proliferacién infiltrativa gue ocupaba la
porcion de los linfonodos mesentéricos (Fig. 4), que justifica-
ba la imagen ecografica observada anteriormente.

Se realizo una citelogia y una impronta de la zona infil-
trada y se extrajeron biopsias de higado, rinén, intestino y
bazo. El animal tuvo una recuperacicn quirdrgica/anestésica
correcta.

El postoperatario consistio en fluidoterapia compensada,
antibioterapia (amoxi-clavulanico) y una dieta restrictiva en
grasa, dando lugar a una mejoria activa del animal.

Se le dio el alta en tres dias, continuando las medidas die-
téticas y la cobertura antibidtica.

La citologia y la impronta realizadas sugirieron un cuadro
compatible con un linfoma en la base del mesenterio, mien-
tras que las biopsias realizadas no revelaron mas que lesiones
degenerativas e inflamatorias.

Debido a la localizacion del proceso neoplasico, que obli-
gaba a realizar una enterectomia, la mas que segura disemi-
nacion del proceso, y la negativa del propietario a instaurar
un protocolo de quimioterapia, se optd por na volver a inter-
venir al animal.

La gata volvid a la consulta pasado un mes, repitiendo sin-
tomatologia, pero el propietario decling la realizacion de mas
pruebas y decidié mantener el animal en casa hasta que
murié espontdneamente al cabo de 20 dias, autorizando la
realizacion de un estudio anatomopatoldgico completo.

El estudio histologico posterior también indico un cuadro
de inflamacion piogranulomatosa gue afectaba predominan-
temente serosas de tejidos y organos abdominales, es decir,
una imagen compatible con un cuadro de peritonitis. Asi
mismo, adyacente al tejido pancreatico, se observo una proli-
feracion neaplasica sugestiva de adenoma/adenocarcinama
pancreatico.

Discusion

El quiloabdomen o ascitis quilosa es una patologfa muy
rara en la clinica diaria, y por eso mismo constituye un reto
clinico para cualguier veterinario.

En cuanto al diagnastico, las radiografias y el analisis del
liquido abdominal no dejan duda en lo referente a la existen-
cia del proceso. Es importante destacar que la abdominocen-
tesis es una técnica de bajo riesgo si se hace aséptica y cui-
dadosamente, pero si se realiza repetidamente puede |legar a
provocar peritonitis y herniaciones abdominales’.

En la practica es necesario detectar si el fluido lechoso es
realmente quilo, y no pseudoguilo. Las caracteristicas de un
verdadero quilo san la presencia abundante en celulas, RBC,
neutrofilos no degenerados, macréfagos vacuolados, as
como un valor de densidad entre 1.010-1.037, proteinas
totales de 2,5-6 g/dl, triglicéridos elevados 2,8-4,9 mg/dl'™.
Existen varias pruebas para diferenciarlo de un falso quilo,
como sen la depuracion con éter, la coloracién de Sudan |l
para las gotas de grasa, o la comparacion de los niveles de tri-

N

glicéridos en la muestra y en suero (nivel mas elevado en la
muestra)’, siendo esta Ultima la prueba utilizada en nuestro
caso, juntamente con los valores de proteinas totales y célu-
las, asi coma su naturaleza. La cantidad de quilo a nivel abdo-
minal puede ser muy variable 200-1.500 cc'?, siendo en nues-
tro caso un valer intermedio.

La dificultad estriba en encontrar el arigen del problema,
fase clave para un correcto tratamiento y prondstico, y por
eso es preciso ir descartando las diferentes causas

La relacian del quiloabdemen felino con neoplasias abdo-
minales ya ha sido documentada anteriomente, siendo las
mas frecuentes los linfomas y linfangiosarcomas de la pared
intestinal, herangiosarcomas y paragangliomas gue obstru-
yen vias linfaticas™"?, Estas neoplasias son la causa mas fre-
cuente de quiloabdomen (80% de los casos)', y su tamana es
de 4-7 cms de diametro'?.

En nuestro caso la causa era un linfoma en la base del
mesenterio, pero como se ha comentado su ubicacion sobre
las vias de vascularizacion intestinal, y su mas que probable
diseminacion, desaconsejo su reseccion. A pesar de haber
hallado un adenoma/adenocarcinoma pancreatico, no consi-
deramos gue esté vinculado al proceso gue nos ocupa, sino
como un hallazgo accidental de la necropsia, ya que es una
neoplasia rara"”, gue ademas no ocasionaba ningln sintoma
en el animal ni ninguna alteracion analftica a nivel pancreati-
co.

Los procedimentos analiticos realizados, junto con el
electrocardiograma, las radiografias, la dieta del animal y la
ausencia de traumatismos espontaneos o postquirtirgicos,
descartaron el resto de etiologias que diversos autares han
cansiderado como posibles: enfermedades infecciosas (enf.
fungicas, tuberculosis, peritanitis infecciosa felina)*’, pan-
creatitis’, esteatitis por deficiencia de vitamina E (dietas a
base de pescada crudo)'?*, cirrosis'?, cardiomiopaltia dilata-
da por hipertiroidismo?, efusién pericardica o pericarditis
constrictiva’, enfermedades de los conductos linfaticos vy
anomalias congénitas?, y ausencia de traumatismos linfati-
Ccos*’.

Como apunte senalar que en el ser humano, el quiloab-
domen es causado principalmente por tumores malignos (30-
80%), o debido a procesos inflamatorios como la tuberculo-
sis, la cirrosis o la pancreatitis'.

Un protocolo de guimioterapia adecuado en este caso
padria ser el pratocolo COP, basado en el uso de ciclofosfa-
mida, vincristina y prednisona en la fase de induccion (dosis
bajas), sequido de uno de mantenimiento en funcion de la
respuesta. Este protocolo es el mas adecuado para los linfo-
mas felinos ya que es el que cuenta con una menor toxicidad
y es el mas econamica® A pesar de ésto, el propietario decli-
no la posibilidad de llevar a cabo dicho tratamiento quimio-
terapico.

Resulta importante destacar que en la especie felina, el
70% de los linfomas se asocian a FelV, sobre todo en indivi-
duos jovenes®, mientras que en los de edad avanzada, como
es nuestro caso, normalmente no va asociado. Las formas
mas frecuentes de linfoma en el gato son la digestiva vy la
mediastinica, y sequn los diferentes estadios comentados por
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Nelson & Couto estariamos en un tipo Il (mas de un ganglio
afectado pero solamente en un lado del diafragma)®.

Algunos autores consideran que una alternativa para
encontrar el punto exacto de obstruccién o rotura linfatica
es la linfangiografia mesentérica®. Para ello, primero hay
que inyectar azul de metileno (0,5-1ml) en un ganglio
mesentérico para incrementar la visualizacion linfatica.
Resulta importante evitar las dosis repetidas de este colo-
rante debido al riesgo de inducir anemia por cuerpos de
Heinz o fallo renal. Posteriormente hay que canular la via
linfatica y poner una ligadura alrededor para que se man-
tenga estable. Diluir 1 ml/kg de agente de contraste hidro-
soluble con 0,5 ml/kg de solucion salina estéril e inyectar
esa mezcla dentro del catéter, Acto seguido realizar radio-
grafias seriadas que nos daran el punto donde el flujo lin-
fatico queda interrumpideo®,

Aungue es una técnica descrita con relativa frecuencia, en
la practica clinica es poco utilizada debido a su dificultad.

Aun llegando a determinar la eticlogia del proceso es
muy dificil alcanzar el éxito terapéutico, aungue por supues-
to mas dificil sera si la desconocemos. Es por ello que nues-
tra funcién debe ir encaminada a un tratamiento sintomati-

co, ya que algunos casos de rotura linfatica pueden llegar a
solucionarse espontaneamente’. En cuanto a la utilizacion de
dietas de prescripcion baja en grasas como terapia de sostén,
es un punto que en la actualidad esta en entredicho ya que
los triglicéridos de cadena media, de los que se crefa gue se
absorbian de forma directa por el sistema portal evitando el
conducto taracico, son realmente transportados por éste, con
lo que pueden ser de menos utilidad de lo esperado’. Es
importante recordar que es preciso evitar los triglicéridos de
cadena larga, ya gue incrementan el flujo linfatico’.

Los diuréticos y la restriccion de sal pueden disminuir el
volumen de fluido circulante, pero también la presion veno-
sa. Los farmacos de la familia de las benzopironas, como |a
rutina (Esberiven® de lquinosa Farma) aumentan la funcién
de los macrofagos, disminuyendo el contenido en proteinas
de la efusion, y facilitando la absorcion al espacio peritoneal’.

En cuanto al prondstico, es importante senalar gue la pre-
sencia conjunta de derrames pleurales y peritoneales indican
un peor pronostico’.

En conclusion, el quiloabdomen felino es una proceso con
un diagnéstico clinico facil, pero con cierta dificultad en
cuanto a su diagnéstico etiolégico y manejo clinico.

Tittle
Feline Chyloabdomen: case report

Summary

This case report is about an 11 years old female cat with distended abdomen and apathy. Abdominal effusion analysis confirmed
it was chylous. In this pathology the key is to determine the ethiology. In our case, the presence of a lymphoma in the mesenteric
root indicated us a non-favourable prognosis, even with surgical or chemotherapeutical procedures. The sympromatic treatment used,

based on antimicrobial drugs, fluid therapy and dietetics measures, was only effective for a few days.
The animal died with reacces of the chylous effusion and other complications.

Key words: Feline chyloabdomen. Chylous ascites. Feline lymphoma.

Bibliografia

1. Gores BR, Berg J, Carpenter JL, Ullman SL: Chylous ascites in cats: nine
cases (1978-1993). J. Am. Vet. Med, Assoc. Oct 15; 205(8): 1161-4, 1994,

2. Nelson KL: Chyloabdomen in a mature cat. Can Vet J 42(5);381-3,
2001.

3. Savary KC, Sellon RK, Law JM: Chylous abdominal effusion in a cat with
feline infectious peritanitis. J. Am. Anim. Hosp. Assoc. Jan-Feb;37(1):35-
40, 2001

4. Hinrichs U, Puhl S, Rutteman GR, van der Linde-Sipman JS, van den Ingh
T5: lymphangiosarcomas in cats: a retrospective study of 12 cases. Vet
Pathal. Mar;36(2);164-7, 1999,

5. Sherding R: The Cat: Diseases and clinical management. 2° Edicion volu-
men1. Ed. Saunders Co., pp.163-4, 1994,

6. Marris J, Dobson J: Oncologia de Pequefios Animales. Ed. Inter-
Meédica.Buenos Aires, pp. 208-212, 2002,

7. Ettinger 5; Feldman E: Tratado de Medicina Veterinaria. Enfermedades
del perro y el gato. 5° Edicion. Velumen 2. Ed. Inte-Médica, Buenos Aires,
pp. 1229-1231, 2002.

8, Fossum T. Cirugia en Pequenos Animales. Ed. Inter-Médica, Buenos
Aires, pp. 755-756, 1999,

9. Nelson & Couto: Medicina Interna en Pequenos Animales. Buenos Aires,
pp. 1205-1206, 2000.

10. Dill-Macky E: Pancreatic Diseases of Cats. Comp. Cont. Ed. Pract. Vet
15:, pp. 589-594, 1993,

166



