LINFADENITIS EN PERRO Y GATO *

LUIS CAMACHO ARINO

(Veterinario)

INTRODUCCION

Ilmo. sefior Presidente, sefiores
Académicos, sefioras, sefiores, com-
pafieros todos: un tanto abrumado
por la responsabilidad, ante el re-
cuerdo de tantas y tan preclaras fi-
guras que me han precedido en el
uso de la palabra en esta docta Ca-
sa, he de confesor que, al aceptar
la invitaciéon para disertar en ella,
solamente me ha llevado el deseo
de poner de manifiesto, una vez mas,
que, la intima colaboracién que
siempre mantuvieron estas dos pro-
fesiones afines, Medicina y Veteri-
naria, desde aquellos lejanos tiem-
pos de la era pasteuriana, continta
hey dia con una pujanza y vigor tal
que podemos considerar que el ho-
rizonte de ambas profesiones esti
fundido en un solo deseo: el procu-
rar un alivio a esta Humanidad cada
vez mas aquejada por problemas
insolubles.

Nace el reconocimiento cientifico
de nuestra profesién, en aquel mo-
mento en que la medicina humana,
se apercibe que, no le basta sola-
mente con la experimentacién y re-
produccién artificial de las enfer-
medades del hombre, en los peque-
fios animales de laboratorio, sino
que tiene que buscar en el animal
aquellos sindromes idénticos a' los
humanos; nace entonces la Patolo-
gia Comparada que tan inmensos
éxitos estd proporcionando a la in-
vestigacién. :

El estudio de enfermedades simi-
lares en el hombre y en los anima-
les, con la ventaja del manejo de
grandes poblaciones sin ninguna
traba de tipo moral, ha hecho avan-
zar a la medicina en pocos afios,
mucho mas que lo hizo en siglos
anteriores, y en este campo, la Ve-
terinaria si que tiene un puesto des-
tacado.

Enfermedades virales lentogéni-

* Comunicacién desarrollada en la Sesién del dia 26-XI-74. Presentacién del Académico Nume-

rario Dr. J. Séculi Brillas.
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cas, como la Scrapie o prurigo lum-
bar del ganado lanar, y la encefalo-
patia del visén, han permitido en-
trever la posible etiologia virica de
enfermedades del hombre, como son,
la esclerosis en placa, el lupus erite-
matoso diseminado, el Kuru y la pa-
nencefalitis esclerosante subaguda.
El estudio de tumores de origen
virico en animales, el primero de
los cuales fue el Sarcoma de Roux
de las aves, ha permitido al hombre
introducirse en un campo tan suges-
tivo y tan apasionante como es el de
la oncogénesis viral, cuya demostra-
cidén mas fehaciente es el del Linfo-
ma de Burkitt y cuyo agente pro-
ductor es el virus de Epstein- Barr.
En fin y para terminar este pream-
bulo, he de recordar que la OMS, y
como reconocimiento al valor cien-
tifico de la profesién veterinaria, ha
creado con miras a un mejor cono-
cimiento de la Oncologia Compara-
da, los siguientes Centros en los que
colaboran codo a codo las dos pro-
fesiones: -
Centro de Informacién Internacio-
nal de Oncologia Comparada, sito
en ‘el Instituto de Patologia de las
Fuerzas Armadas Norteamericanas,
con sede en Washington.
Departamento de Medicina Expe-
rimental de Veterinaria de Glasgow,
para el estudio de las Leucosis.
Instituto ‘de Patologia Veterinaria
de Ziirich, para el estudio de tumo-
res de pulmén.
Instituto de PatoIogia Animal de
Munich, para tumores de piel.
Instituto del Cancer en Holanda,
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para estudio de tumores mamarios y
aparato reproductor.

Clinica ambulatoria veterinaria de
Berna, para tumores de sistema ner-
vioso.

Departamento de Patologia del
Real Colegio Veterinario de Londres,
para el estudio de tumores del apa-
rato digestivo e higado.

Hecho este predmbulo justificati-
vo, permitanme que entre en el tema
objeto de esta Conferencia.

Si tenemos en cuenta la situacién
privilegiada que los ganglios tienen
dentro de la corriente linfatica, en-
cargada de verter en la circulacion
sanguinea los liquidos intersticiales
y los elementos que contienen, y
que no han podido ser resorbidos
por la corriente venosa de los capi-
lares sanguineos, se comprendera
que el principal papel de aquellos
estd constituido por una funcién de
defensa en una doble vertiente:
macrofdgica, ligada a la presencia
del tejido reticular, e inmunoldgica,
unida a la presencia de células lin-
foides con:

a) -Produccién de anticuerpos hu-
morales a cargo de los plas-
mocitos, principalmente.

b) Hipersensibilidad retardada,
a cargo de pequefios linfo-
citos.

Si los ganglios forman una barre-
ra, de tal manera que no hay un
solo vaso linfatico que, antes de su
desagiie al torrente venoso, no pase
por un ganglio, es légico pensar que



Julio-Septiembre 1975

Basados precisamente en esos de-
sequilibrios, hemos de considerar en
las adenopatias benignas:

a) Hiperplasias foliculares.

b) Hiperplasias interfoliculares o
paracorticales.

¢) Hiperplasias sinusales.

d) Hiperplasias medulares.

Hiperplasias foliculares. — Com-
prende la linfadenitis aguda, linfa-
denitis purulenta y el hamartona
linfoide en sus dos formas; la hia-
linovascular y la plasmocelular.

Todas las hiperplasias foliculares
tienen como caracteristica principal,
la multiplicacién de los foliculos
rcactivos y la aparicién de foliculos
secundarios que confluyen y que no
solamente aparecen en la zona cor-
tical, sino que profundizan.

Las linfadenitis agudas, presentan
fenémenos de hiperemia, infiltracién
de polinucleares, aparicion de célu-
las epitelioides o células gigantes,
capsula con reaccion inflamatoria,
metacromasia y edema.

Si a esto unimos la hiperplasia de
células reticulares de los senos, di-
latacion de capilares, que en su fase
de replecidon hemdtica constituye la
adenitis aguda hemorragica, la esca-
sez de células plasmaéticas y mani-
festaciones claras de un catarro si-
nusal, podremos diferenciar clara-
mente dicho proceso. En la fase de
cronicidad, los foliculos secundarios
se agrandan y aparece clara infiltra-
cién de células plasmaticas: y ce-
badas.
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Linfadenitis purulenta. — La apa-
ricién, en gran numero, de polinu-
cleares neutrdéfilos es la caracteris-
tica principal. Se consideran dos for-
mas: la purulenta simple, en la que
la gran invasién leucocitaria, borra
la estructura folicular, ocupando
también los senos marginales e in-
termedio, y la linfadenitis absce-
dante, en donde ademés de lo in-
dicado aparecen focos de pus con
destruccion ganglionar. Tienen su
origen en la piel, y en las formas
exantemdticas de mogquillo, podemos
encontrarlas en ganglios inguinales.

Hiperplasia folicular linfoide. —
Predominan numerosos foliculos lin-
foides secundarios extendidos por
por las dos zonas, cortical y medu-
lar. Estos foliculos presentan cen-
tros reactivos bien manifiestos y es-
tan rodeados de una corona linfoci-
taria. En los centros aparecen ma-
créfagos con citoplasma claro y que
dan un aspecto al foliculo, de cielo
estrellado. Los cordones medulares
aparecen repletos de células plasrfié-
ticas, vy su examen requiere una gran
atencién por la posibilidad de con-
fusién con los linfomas nodulares.

“Hiperplasia angiofolicular linfoi-
de 0 hamartoma linfoide. — General-
mente se localizan en forma solita-
ria, cerca del arbol traqueobron-
quial. Nosotros, tenemos registrado
un caso, en un perro macho, mesti-
Z0, con un tumor unico en la regién
axilar, y-que segiin manifestaron sus
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gran ndmero de enfermedades mues-
tren como una de sus caracteristicas
mas o menos especificas la altera-
cién de uno o mas ganglios, vy que
muchas veces sea la primera sefial
de alerta al clinico, de que se en-
cuentra ante un proceso patoldgico.

Si a esto unimos la gran variabi-
lidad de las adenopatias, y su dificil
interpretacién clinica e incluso ana-
tomopatoldgica, justifica mas que
sobradamente el motivo de la pre-
sente exposicién. Con ella, sélo pre-
tendemos alertar al clinico y servir-
le de ayuda en su cotidiano que-
hacer.

En la descripcién de las adenopa-
tias benignas hemos seguido el cri-
terio de clasificacién de A. Moragas,
por dos razones: la primera por con-
siderarla sumamente didactica, he-
cho que le ha valido ser admitida
generalmente, y segunda, porque la
mayoria de las afecciones descritas
tienen su expresion en los animales,
lo que la hace muy valiosa para no-
sotros.

Por lo que respecta a las adenopa-
tias malignas, dado €l momento evo-
lutivo actual, respetamos los crite-
rios adoptados por las escuelas fran-
cesas y americanas con Mathé y Rap-
paport a la cabeza respectivamente,
haciendo hincapié en los procesos
leucésicos del perro y gato, princi-
palmente en este wltimo, en el que
por tratarse de una neoplasia pro-
ducida por virus, la consideramos
de vital importancias en estos mo-
mentos . reinvidicatorios hacia quie-
nes, como nuestro Duridn Reynols,
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mantuvieron esta tesis, contra vien-
to v marea, a lo largo de su fecunda
vida. '

ADENAPATIAS BENIGNAS

Siguiendo las lineas generales de
investigacién y teniendo en cuenta
los conocimientos actuales, las ade-
nopatias benignas pueden clasificar-

‘se en:

~a) Adenopatias reactivas (depen-
‘dientes de procesos inmuni-
tarios).

b) Adenopatias metabdlicas (con
fenémenos de almacenamien-
to).

¢) Adenopatias infecciosas.

Las dos primeras, estdn integradas
dentro del mds estricto funcionalis-
mo ganglionar, mientras que las ter-
ceras son respuestas a agentes ex-
trafios a las mismas estructuras gan-
glionares.

Es légico pensar, por tanto, que
habrd que tener muy en cuenta es-
tas ultimas, cuando del estudio gan-
glionar se trate, y considerando que
son:" los centros germinativos, el te-
jido interfolicular o paracortical, los
cordones medulares y los senos lin-
faticos, los principales elementos,
éstos, precisamente, son los que pue-
den presentar la mayoria de las al-
teraciones, y el posible predominio
de unas estructuras sobre otras, ser-
virdn como elemento clasificatorio
muy aprovechable.

r
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duefios, lo llevaba desde hacia unos
tres afnos.

Este tipo de adenopatias, presen-
ta dos formas: la hialino - vascular,
que ocupa el 90 % de los casos, y
la plasmocelular, caracterizada por
densos infiltrados ‘de células plas-
maticas.

El estudio histolégico de nuestro
caso, mostré gran cantidad de fo-
liculos, con centros en los que
aparecian vasos de paredes hialini-
zadas y con las células endoteliales
muy tumefactas. La disposicién cu-
riosamente concéntrica de las célu-
las ha hecho que también se le co-
nozca como linfona benigno en
«bulbo de cebolla».

Hiperplasia linfoide difusa. — Su
posible confusién con la leucemia
linfoide crénica en su fase ganglio-
nar, la hace sumamente interesan-
te. Las caracteristicas de una clara
hiperplasia linfoide, con desapari-
cién de los limites entre los senos
y los cordones medulares, por ocu-
pacién linfocitaria de aquéllos, le
dan un aspecto de monotonia celular
seudoleucémica. Impresién que de-
saparece cuando se hace una tincién
argéntica y se observa como se con-
serva perfectamente la trama reti-
cular.

Hiperplasia interfolicular o para-
cortical. — Esta zona, repleta de lin-
focitos T procedentes del torrente
circulatorio, y que han llegado a la
misma, a través de las vénulas post-
capilares, estd considerada como ti-
modependiente, y en ella, y como
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consecuencia de acciones antigéni-
cas, parece ser que se verifican los
fenémenos de modulacién de los lin-
focitos.

Es légico, por tanto, que en esta
zona, y ante los insultos antigénicos
e incluso medicamentosos, haya hi-
pertrofias a expensas de grandes lin-
focitos, sin olvidar que, en algunas
ocasiones, las manifestaciones que
se presenten sean fundamentalmen-
te histiocitarias.

Abarca todas las linfadenitis ati-
picas benignas seudohodggkinianas,
con células iguales a las pre Stern-
berg, y que en realidad son linfoci-
tos activados binucleados y a los que
faltan los corpusculgs rodeados de
halo claro, propio de la verdadera
célula de Sternberg. La propia célu-
la de Sternberg se ha mostrado co-
mo no patognomoénica de la enfer-
medad de Hodgkin, toda vez que se
ha podido observar en otros proce-
sos alejados de la enfermedad.

Se incluyen también en este gru-
po, las linfadenitis mediéamentosas,
en las cuales y sélo aparentemente,
han desaparecido los foliculos, pero
que una tincién de reticulina mues-
tra perfectamente la estructura de
los mismos. En estos casos, existe
una hiperplasia reticular linfocita-
ria, con presencia de células atipi-
cas, y en casos de hipersensibilidad
a la hidantoina, se producen fend-
menos de necrosis corticomedula-
res.

Es importante, que los compafie-
ros clinicos tengan bien en cuenta
este punto, cuando traten perros
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epileptiformes con medicamentos cu-
ya base la constituye la hidantoina,
porque podria encontrarse con este
tipo de hiperplasias. Incluso un tra-
tamiento prolongado con dicha me-
dicacién puede dar lugar a linfomas
verdaderos de tipo maligno, como
ha podido comprobarse en medicina
humana.

Las vacunaciones repetidas, pue-
den ocasionar adenosis de tipo lin-
focitario paracortical, hecho que hay
que tomar en consideracién al veri-
ficar la anamnesis, siempre que ese
hecho se produzca dentro de un pla-
zo prudencial. En medicina animal,
sobre todo la de pequefios animales,
en los que empiezan a prodigarse las
vacunaciones, puede, presentarse di-
cho proceso.

Los seudolinfomas, por hiperpla-
sia paracortical con predominio his-
tiocitario, v en los que apenas hay
participacién linfocitaria, no tienen
de momento representacién en los
pequefios animales. No se conoce,
o al menos yo no tengo ninguna re-
ferencia sobre la linfoadenopatia
dermatopética o linfadenitis de Pau-
trier.

Hiperplasia sinusal. — En ella
aparecen grandes dilataciones de los
senos medulares y replecion de los
mismos con células tipo linfohistio-
citario. Corresponde a los llamados
catarros sinusales, y estdn concep-
tuadas como adenitis crénicas.

La histiocitosis sinusal con linfo-
adenopatia masiva, o enfermedad
de Rosai y Dorfman, no tienen tam-
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poco representacién en los anima-
les.

Adenopatias infecciosas. — Com-
prende las linfadenitis granulomato-
sas que incluyen una serie con enor-
me interés para nosotros. Son:

a) - Linfadenitis tuberculosa.

b) Linfadenitis scudotuberculo-
sa.

¢) Linfadenitis con grinulos sar-
coiddsicos: leishmaniosis, to-
xoplasmosis.

La linfadenitis tuberculosa. — Su
caracteristica es la presencia de cé-
lulas epitelioides y células de Lan-
ghans asociadas a fenémenos de
reaccién fibrinoide, con homogenei-
zacién de las porciones centrales de
los tubérculos, con necrosis caseosa
que en ocasiones destruye el gan-
glio.

Las linfadenitis seudotuberculosa
de etiologia wmicdtica. — Compren-
de las histoplasmosis, la blastomi-
cosis, la coccidicidiomicosis v las
esporotricosis.

Las iméagenes histolégicas son pa-
recidas a las tuberculosas en fase
de caseificacién, pero con tendencia
a la calcificacion. Se observan fend-
menos de citomicosis con fagocitosis
de los hongos a cargo de los histio-
citos. Todos ellos tienen representa-
cién en nuestros animales domésti-
COs.

Linfadenitis seudotuberculosu de
origen microbiano, — Su caracteris-
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tica principal es la de presentar for-
maciones de seudotubérculos con
focos abscedificantes, pero no casei-
ficantes, rodeados de células histio-
citarias, que pueden transformarse
en epitelioides.

Abarca en el hombre, la linfadeni-
tis seudotuberculosa de Massholff,
de nulo interés para nosotros, la tu-
laremia, ésta si lo tiene, el linfogra-
nuloma, la enfermedad del arafiazo
del gato, de enorme interés para no-
sotros por la posibilidad de inocu-
lacién durante el manejo de los mis-
mos, la melioidosis y la linfadenitis
salmoneldsica.

c) Linfadenitis con granulomas
sarcoiddsicos. — Comprende la en-
fermedad de Besnier - Boeck - Schau-
mann en el hombre, y las Leishma-
niosis, Brucelosis, Toxoplasmosis,
adenopatias en carcinomas, Linfo-
granuloma de Hodgkin, que son co-
munes al hombre y a los animales.

Su constitucién histolégica se ca-
racteriza por nédulos de células epi-
telioides que se disponen en forma
radical o en mosaico, con alguna cé-
lula gigante en el centro y provista
de una semiluna nuclear. Estos né-
dulos aparecen rodeados de una tra-
ma de reticulina y coldgena y que
muestran gran tendencia a la hia-

linosis. Las células gigantes presen-

tan dos tipos de inclusiones; cuer-
pos asteroides y cuerpos de Schau-
mann, estas dltimas con estructuras
ovaladas que recuerdan a los mo-
luscos.

En las adenitis leishmanidsicas,
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observamos generalmente un solo
ganglio afectado y que ocupa en la
mayoria de las ocasiones la regién
cervical. Histolégicamente se carac-
teriza por presentar una serie de
granulomas de tipo epitelioide con
ligera fibrosis capsular. En el inte-
rior de los mismos se observan las
leishmanias.

Linfadenitis de Piringer - Kuchin-
ka. — Comprendida dentro del gru-
po de las linfadenitis epitelioidoce-
lulares, existe una entidad que a no-
sotros nos interesa enormemente;
nos referimos a la llamada linfadeni-
tis de Piringer - Kuchinka, caracte-
rizada por una hiperplasia folicular,
unidad a agrupaciones no muy gran-
des de células epitelioides (sarcoides
en miniatura) y que se encuentran,
no solamente en el seno de los fo-
liculos si no también en el tejido in-
terfolicular y medular.

El seno marginal y las porciones
adyacentes de los intermediarios se
hallan dilatados y ocupados por his-
tiocitos.

Los senos medulares, no aparecen
afectados. Esta adenopatia es pro-
pia de la toxoplasmosis de gran in-
terés para nosotros, y aunque no
son lesiones especificas, basta el en-
contrarlas en un caso sospechoso
para confirmar el diagnéstico.

Adenopatias metabdlicas. — Com-
prenden principalmente a las linfo-
adenitis xantomatosas, cuya carac-
teristica principal es la de contener
en su tejido ganglionar, células es-
pumosas que en ocasiones llegan a
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ocupar toda la pulpa ganglionar. En
los animales se han sefialado lesio-
nes en todo semejante a las descri-
tas en el hombre. Son:

La enfermedad de Niemann Pick,
en la cual los ganglios afectados con
mayor intensidad son los mesentéri-
cos. Su caracteristica es la presen-
cia de las células de Niemann Pick
de gran tamafio y con un solo no-
cleo y citoplasma muy vacuolado.

La enfermedad de Gaucher; la cé-
lula de Gaucher es grande, multinu-
cleada y citoplasma folidceo, de afi-
nidad por las fosfatasas acidas a las
que activa., ’

La hiperlipemia esencial o idiopd-
tica; la presencia de células espumo-
sas esparcidas por todos los gan-
glios linfaticos, bazo y médula ésea,
es la caracteristica de esta enferme-
dad de la que Groulade ha sefialado
Cinco casos en perros.

La  linfadenitis eosinofilica, esta
caracterizada por una invasién ma-
siva de eosindfilos agrupados en
acumulos mas o menos grandes, y
asociados a una infiltracién muy im-
portante de células plasmaéticas y
cebadas. Se observan en los casos
de filariosis de perros y en invasio-
nes masivas de ascarides. Pudiera
interpretarse como reaccién del or-
ganismo frente a los productos me-
tabdlicos de los parésitos.

Terminada la exposicién de las
adenopatias benignas, en tramos en
la de las malignas, que tienen su ex-
presién en los:

Linfomas malignos. — La tradicio-
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nal clasificacién de los tumores ma-
lignos de ganglios en: reticulosar-
comas, reticulolinfosarcomas, sarco-
mas linfoblasticos y sarcomas linfo-
citicos, ha sufrido modificaciones
muy recientemente, en virtud de los
trabajos realizados por Rappaport y
Lennert, tomando como base los ha-
llazgos ultimos en materia inmuno-
l6gica.

Para Rappaport, habria dos lineas
tumorales solamente; la histiomo-
nocitaria, y la linfoide. Los reticulo-
sarcomas serian en realidad inmuno-
blastosarcomas. A ellos se podrian
agregar aquellos tumores sin una
linea definida, y que podrian deno-
minarse linfomas malignos indife-
renciados. Dentro de este tipo tumo-
ral se incluirfan dos entidades: el
tipo Burkitt y el no Burkitt. El pri-
mero (tipo africano) presenta gran-
des células histiocitarias (cielo estre-
llado) y son pironindfilas, mientras
que el no Burkitt, carece de células
con apetencia a la pironina.

Por otro lado, la presencia de dos
tipos de linfocitos estd plenamente
demostrada: los linfocitos de tipo T,
de origen timico carecen de antige-
nos de superficie, mientras que los
B, proceden de la médula ésea y de
la bolsa de Fabricio de las aves, y
poseen estos antigenos superficia-
les en gran cantidad. Estos tltimos
se encuentran en la pulpa del bazo
y en los centros germinativos de los
ganglios. Los linfocitos T, se colocan
a lo largo de las paredes de los va-
sos esplénicos y en las regiones pa-

ar
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rafoliculares de los ganglios linfa-
ticos.

La antigua diferenciacién entre
linfoblasto y linfocito ha desapare-
cido y el paso de linfoblasto a lin-
focito y al revés se sucede conti-
nuamente (hecho que se conoce con
el nombre de modulacién) por lo
que seria mejor unificar ambas de-
nominaciones bajo una -sola: célula
linfoide.

La mayoria de los linfomas son
de origen. B. La célula T daria lugar
a la leucemia aguda linfoide y a la
célula de Sternberg. La B, daria lu-
gar a la leucemia linfoide crénica, y
a los llamados antiguamente reticu-
losarcomas. Puede evolucionar tam-
bién hacia el plasmocito, célula ba-
se del mieloma multiple de Kahler,
asi como hacia la célula linfoplasmo-
citoide, que es el elemento principal
de las enfermedades inmuno proli-
ferativas.

Como se vera, por este ligero es-
bozo, el problema clasificatorio de
los linfomas malignos est4 sujeto a
una profunda revisién, por lo que
se refiere a su naturaleza inmunolé-
gica. No ocurre asf cuando de su
histogénesis se trata.

Partiendo de dos lineas celulares
distintas y sin interferencias de una
a otra, como son la histioide y la lin-
foide, tendremos: '

Linea histiomonicitaria:
Histiocito poco diferenciado,
histioblastosarcoma.

Histiocito bien diferenciado, his-
tiocitosarcoma.
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Linea linfoide:

Linfoide poco diferenciado, lin-
foblastosarcoma.

Linfoide bien diferenciado, linfo-
citosarcoma.

Linfoma maligno mixto:

Se corresponderia con el reticu-
lolinfosarcoma. "

Todas estas formas han sido ha-
lladas en nuestros animales domés-
ticos, y algunas de ellas han sido
objeto de profundos estudios. Voy
a referirme, y con él termino esta
exposicién, al llamado linfoblasto-
sarcoma, leucosis linfoide o leucemia
felina, con el que también se le co-
noce. '

En primer lugar, permitidme que
os diga que no soy partidario del
empleo de la palabra leucemia para
designar este proceso, porque e€sa
palabra se usa en medicina compa-
rada y experimental referida a un
amplio espectro de distintas enfer-
medades citoldgicas propias de las
familias celulares de los tejidos lin-
foides y hematopoyéticos del orga-
nismo. Tanto en el gato como en el
perro, el tipo que mas frecuente-
mente se observa es el linfosarco-
ma, v éste es aleucémico. Cuando los
exdmenes hematolégicos revelan ver-
dadera leucemia linfatica, deberia-
mos entrar en consideracién de que
pudiéramos hallarnos ante metas-
tasis circulatorias del linfosarcoma
examinado.
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Preferimos la denominacién de
leucosis, toda vez que esta palabra
designa aquellas enfermedades cu-
yas caracteristicas principales son:
un trastorno irreversible ligado a la
proliferacién de una células madre
sanguinea linfohemopoiética, cual-
quiera que sea el modo de manifes-
tarse. Abarca, por tanto, no solamen-
te a las verdaderas leucemias, sino
también a las formas hematosarco-
matosas localizadas en ganglios o
bazo.

En ambos animales, perro y gato,
la forma linfosarcomatosa es la mas
frecuente, y se caracteriza clinica-
mente por hipertrofias ganglionares,
tanto superficiales como viscerales.
Aunque inicialmente se mantengan
in situ, hay tendencia a la disemina-
cién rdpida y siempre, encontramos
lesiones en bazo e higado principal-
mente. Las localizaciones gangliona-
res mas frecuentes son: los mesen-
téricos,. mediastinicos, supraesterna-
les, timo, rifiones, ileon, higado y
bazo.

Segun la localizacién tumoral en
una especie u otra, se observan cli-
nicamente las siguientes formas:

1o Forma digestiva (la mas fre-
cuente). — Afecta al intestino y gan-
glios mesentéricos.

2.0 Forma timica (tumor timico).
Tumor amplio que abarca el timo y
los ganglios mediastinicos y supraes-
ternales,
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3o Forma multicéntrica. — Ex-
tendida a todo lo largo de los érga-
nos linfohemopoiéticos.

40 Leucemia linfoide. — Poco
frecuente y solamente considerada
como tal, cuando el numero de cé-
lulas circulantes supera a los 30.000
linfocitos por milimetro, o encon-
tramos un nudmero elevado de for-
mas jovenes. A veces, hay linfope-
nia, seguramente por aparicién de
factores inmunodepresores.

Las lesiones histolégicas corres-
ponden a las de los linfomas malig-
nos y en ellas se ven toda clase de
células ganglionares en distintos es-
tadios de modulacién, presentando
una caracteristica patognomonica,
que consiste en una distribucién
muy regular de las células en capas
concéntricas.

El interés investigador estd cen-
trado en esta enfermedad desde que
Jarret y colaboradores de la Escue-
la de Veterinaria de Glasgow, logra-
ron la transmisién experimental del
linfosarcoma felino, con un filtrado
acelular, a cuatro gatitos de 12 ho-
ras de vida. A los 9 y 12 meses res-
pectivamente, murieron dos de ellos
con los ganglios engrosados y mani-
festaciones histolégicas de un linfo-
sarcoma.

El tercer animal murié a los 15
meses con la forma multicéntrica.
el cuarto animal sucumbié a los 18
meses en estado consuntivo, con le-
siones en bazo y riidn, presuntiva-
mente linfosarcomatosas.

A partir de este experimento, las
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pruebas se han multiplicado, con-
siguiéndose siempre la transmision,
en particular con animales muy jo-
venes, con lo que el caracter infec-
cioso de la enfermedad quedaba es-
tablecido.

Posteriormente, se ha aislado un
virus, por Jarret y col., pertenecien-
te a los oncornavirus, poseedores de
RNA, cuyas caracteristicas son el de
contar con un antigeno especifico
de grupo y antigenos de subgrupo
A, B, C.

Los subgrupos B y C crecen en cé-
lulas de perro, hombre y gato. El
A, solamente lo hace en células de
gato, pero los tres subgrupos son
capaces de producir linfosarcomas
en gato.

Las caracteristicas de los oncor-
navirus es la de incorporarse a las
células que parasitan sin destruir-
las, sino que adaptandose a las mis-
mas,! y multiplicAndose por gema-
cién de las membranas celulares,
hacen muy dificil el desalojamiento
de las células de esta clase de virus.
Sin embargo, en el gato, se han rea-
lizado observaciones muy interesan-
tes en el sentido de haberse compro-
bado la desaparicion del virus en
gatos infectados, y en los cuales se
comprobé un aumento en la tasa de
anticuerpos.

Estos tipos de virus que poseen
particulas C, son comunes al de la
leucemia del ratén y pollo, hamster
y rata, y sus caracteristicas son to-
talmente distintas de los picornavi-
rus, herpes, enterovirus y panleuco-
pénicos.
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Recientemente se ha aislado un
virus como agente productor del sar-
coma del gato, con las mismas ca-
racteristicas antigénicas que el de
la leucemia, y que parece ser actua-
ria como coadyuvante de este ulti-
mo, toda vez que asociados ambos,
han provocado experimentalmente
la enfermedad a monos no primates,
a cachorros de perros, a corderos
recién nacidos a conejos y a cerdos.

En cuanto a la transmisibilidad,
importantisimo punto, por la trans-
cendencia que pueda tener para la
especie humana, Jarret y su escuela,
en Inglaterra, han conseguido la
transmisién vertical y horizontal en
condiciones experimentales y Hardy
y McClelland, en Estados Unidos,
comunican haber comprobado natu-
ralmente la infeccién.

Sin embargo, Schneider, jefe del
Registro de Neoplasias animales del
Departamento de Epidemiologia y
Medicina Preventiva de la Escuela
de Veterinaria de California, y tras
un exhaustivo trabajo que le ha lle-
vado 5 afios, y durante el cual ha
manejado una poblacién felina de
151.175 gatos que convivian con
1.631.573 humanos no ha podido
comprobar estadisticamente, dicha
transmisién horizontal.

Dicho estudio fue realizado, te-
niendo en cuenta que la incidencia
de la leucosis del gato coincide con
la leucemia del hombre en dos épo-
cas: la infantil, traducida en el gato
hasta los dos afos, y la adulta en
el hombre representada en el gato
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hacia los 11 afios. Los casos encon-
trados de leucosis en gatos y leuce-
mia en el hombre, conviviendo en
la misma casa, no pasaron de lo ad-
mitido estadisticamente, asi como
los casos de leucosis entre gatos
idénticamente ambientados y ha-
ciendo vida comunitaria.

Lo que si parece ser cierto, es que
la incidencia entre machos y hem-
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bras sigue la misma tdnica que en
el hombre (11 a 4).

Con esto, damos por terminada
esta charla, y sélo nos resta agra-
decer la atencién que me habéis dis-
pensado, e insistir una vez mas, en
la necesidad de colaboracién entre
las medicinas humana y veterinaria,
a fin de lograr una Humanidad mas
feliz y menos doliente.
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