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Resumen

Se caracterizaron 62 casos de pacientes felinos ingresados a
consulta por efusion pleural segin raza, edad, sexo, cantidad
de fluido extraido por toracocéntesis al momento del ingreso,
resultado del andlisis histoquimico del fluido, diagnostico final
y sobrevida. De los 62 casos, el 69,35% pertenecian a la raza
doméstico de pelo corto, el 41,94% se encontrd en categoria etaria
prime (3 a 6 afios), el 58,06% fueron machos y el 38,71% de los
liquidos analizados correspondio a un transudado modificado,
22,58% exudado aséptico y el 12,9% exudado séptico (piotorax).
El 53,22 9% de los casos presentd como etiologia linfoma
(29,03%) y peritonitis infecciosa felina (24,09%). En promedio,
la etiologia generadora de mayor cantidad de efusion fue PIF
con 178,4 mL por hemitorax puncionado. De los 62 casos solo 48
presentaban sobrevida conocida, con mortalidades mayores al
80% en linfoma y PIF y mayores al 60% en las otras etiologias,
lo que convierte a la efusion pleural en una situacion de mal
prondstico en la especie.

Palabras clave: efusion pleural, derrame, PIF efusivo, linfoma
mediastinal.

INTRODUCCION

Las efusiones pleurales corresponden
a un proceso patoldégico que se encuentra con
mayor frecuencia en los pacientes felinos y que se
observa infrecuentemente en la clinica canina. Las
posibilidades de éxito terapéutico y determinacion
de un pronodstico dependen de la certeza en el
diagndstico, el cual se basa en el conocimiento del
origen exacto del derrame pleural, lo cual a su vez
se logra evaluando las caracteristicas del liquido
obtenido y, en ocasiones, obteniendo examenes
complementarios.

Summary

Were characterized 62 cases of feline patients admitted to
consultation by pleural effusion by race, age, sex, amount
of fluid removed by thoracentesis on admission, the result of
histochemical analysis of the fluid, final diagnosis and survival.
Of the 62 cases, 69.35% belonged to the breed domestic short
hair, was found in 41.94% prime age category (3 to 6 years),
58.06% were males and 38.71% liquids analyzed corresponded
to a modified transudate, exudate 22.58% and 12.9% aseptic
septic exudate (pyothorax). The 53.22% of the cases presented
as a cause lymphoma (29.03%) and feline infectious peritonitis
(24.09%). The cause that generated much of pleural effusion
was PIF (174 mL). Of the 62 cases only 48 had known survival,
with mortality greater than 80% in lymphoma and PIF and over
60% in other etiologies, which makes the pleural effusion in a
situation of poor prognosis for the species.

Key words: pleural effusion, wet PIF, mediastinal lymphoma.

Los derrames pleurales surgen cuando se
altera el equilibrio entre la formacién de liquido vy
su reabsorcién. Ambos procesos son mecanismos
fisioldgicos que dependen de los vasos capilares
pulmonares y la circulacion linfatica. En los gatos
sanos, el espacio pleural contiene liquido seroso en
muy poca cantidad, el que sirve como lubricante
entre la pleura visceral y parietal para facilitar el
movimiento durante la respiracion.?
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ANTECEDENTES

La pleura estd formada por células
mesoteliales y tejido conectivo. Dentro del espacio
pleural se encuentra un liquido seroso que ayuda
a permitir los movimientos respiratorios. Este
liquido proviene de la circulacién parietal a elevada
presion, a medida que se forma es eliminado a baja
presion, de manera que se produce un movimiento
constante. La acumulacién anormal de liquido en
el espacio pleural es lo que se denomina efusion,
derrame o colecta pleural.?

La efusién pleural no es una enfermedad,
sino un signo. Se desarrolla cuando alguna
enfermedad altera las fuerzas que controlan Ia
formacion y absorcion del liquido pleural. Por
ejemplo, la reduccidn en la presion oncotica capilar
a causa de una hipoalbuminemia o aumento en la
presion hidrostatica y cambios en la permeabilidad
vascular o linfatica pueden aumentar la produccién o
disminuir la absorcidn del liquido, resultando en una
efusion pleural. El incremento de la permeabilidad
de la membrana capilar, obstruccion o derrame
linfatico y una hemorragia, son también causas de
una efusion pleural. 4

Se pueden ver afectados gatos de cualquier
raza, sexo o edad.3 Aunque la velocidad de filtracion
y el drenaje linfatico aumentan con el tamano y la
edad del animal, los animales mas grandes tienen
un volumen menor de liquido pleural.!

La disnea e intolerancia al ejercicio
corresponden a los signos de presentacion mas
frecuentes del derrame pleural. A medida que
la acumulacion de liquido intrapleural se hace
importante, aparecen la taquipnea e insuficiencia
respiratoria leve durante el ejercicio vy, finalmente,
incluso durante el reposo; en los casos graves
puede haber cianosis. Otros signos asociados
pueden incluir anorexia, depresion, pérdida de
peso, deshidratacion, palidez, fiebre, hipotermia o
tos.>

La toracocéntesis es una técnica importante
tanto para el diagndstico como para el tratamiento.®
La eliminacion de pequefias cantidades de liquido
mejora significativamente la capacidad ventilatoria
del gato, lo que permite un mejor manejo del
paciente durante los procedimientos radioldgicos,
ecograficos o de obtencién de otros examenes
complementarios.?

El analisis bioquimico y citoldgico del liquido
pleural puede ayudar a comprender la etiologia y
significado de una colecciéon de liquido anormal.”
La puncién toracica se realiza con el paciente en
decubito esternal, buscando la postura menos
estresante para el animal.® La decisidn sobre
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el costado en que se practicard la intervencion
dependera de los datos clinicos sobre la distribucion
del liquido, si la distribucion es uniforme suele
elegirse el costado derecho.® Habitualmente, la
pleura mediastinal en los perros y los gatos se
muestra incompleta (fenestrada) y la aspiracion
de liquido de cualquiera de los dos lados permitira
el drenaje de todo el térax. Sin embargo, debido
a la inflamacién crénica y el engrosamiento del
mediastino, puede observarse derrame unilateral
en algunos procesos patoldgicos, como quilotorax
y piotorax.t

Para que un derrame sea reconocido en
una radiografia, debe contar con 50 a 100 mL. de
liquido.® La radiografia es una ayuda importante
para el diagnostico, la cual se efectla posterior
a la toracocéntesis; en ningln caso, se tomara
una radiografia ventrodorsal antes de haber
determinado la causa de la disnea.® Los cambios
clasicos asociados al liquido pleural libre son los
mismos, sea cual fuere el tipo de liquido. El liquido
pleural libre se distribuye por si mismo de acuerdo
con la gravedad y la distensibilidad pulmonar.t®
Los signos radiograficos que se pueden apreciar
generalmente son la separacion de los margenes
pulmonares de la pared toracica, silueta cardiaca y
diafragma generalmente ausentes (signo silueta),
ensanchamiento mediastinal y despunte de los
bordes pulmonares en los angulos costofrénicos.?
La visualizacion de radiodensidad del liquido en el
espacio pleural es considerado como patognomonico,
el cual a diferencia del perro, no es recomendable de
evaluar en el angulo lumbofrénico, dada la presencia
en el felino del musculo sublumbar. En proyeccion
Latero-Lateral, el fluido se acumula en la porcion
supraesternal del saco pleural no dependiente,
generando la presencia de radiodensidad de liquido
supraesternal, frecuentemente con un contorno
dorsal rectilineo o festoneado.!!

El hemograma puede revelar una neutrofilia
con desviacion a la izquierda en el piotdrax,
peritonitis infecciosa felina (PIF), torsion de lobo
pulmonar y neoplasias. La linfopenia es frecuente
en los animales con quilotérax, pero también puede
ser una manifestacion inespecifica del estrés. La
anemia y las otras anomalias hematoldgicas pueden
asociarse con el linfoma y el virus de la leucemia
felina (ViLeF). Las determinaciones de proteinas
séricas pueden revelar una hipoalbuminemia, una
causa de transudado, o una hiperglobulinemia, un
signo frecuente de PIF y de otros trastornos en
los que hay un estimulo inmunitario crdnico. Es
de esperar una proteinuria intensa en el analisis
de orina de un gato con una hipoalbuminemia.
Pueden estar indicadas pruebas diagnodsticas para
las enfermedades infecciosas y parasitarias que se
han asociado con el derrame pleural, como ViLeF,
virus de la inmunodeficiencia felina (VIF), PIF y
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dirofilariosis. En los gatos con derrame pleural
de origen cardiogénico, la determinacion de las
concentraciones séricas de tiroxina y taurina puede
estarindicada parael diagnosticodelamiocardiopatia
tiroidea y de la miocardiopatia dilatada por una
deficiencia de taurina, respectivamente. 5

Caracteristicas evaluadas del liquido pleural
Fisicas y quimicas® :

® Color: el liguido normal es incoloro y claro,
pudiendo llegar a ser amarillo palido. La variedad
de tonos rojos puede ser indicativo de hemoglobina
libre o eritrocitos. El color verde puede ser indicativo
de peritonitis infecciosa felina. El fluido blanco puede
indicar quilo o células en el caso del pseudoquilo.

@ Transparencia: la turbiedad es correlativa a la
cantidad de células presentes o lipidos en el liquido.
La presencia de fléculos puede ser indicativo de
fibrina.

@ Proteinas: la concentracion de mas de 3 g/ dL.
generalmente indica inflamacién, pero valores
aumentados pueden ocurrir en algunos procesos
transudativos como en el caso de insuficiencia
cardiaca congestiva felina.

Citoldgicas!?:

® Conteo total de células nucleadas: los métodos
para la enumeracién son los mismos que para las
células blancas. Puede haber errores en el conteo
ya que la aglutinacién y la fragmentacién celular es
comun en las efusiones.

@ Citomorfologia y diferenciacion celular: el frotis
directo es util para estimar la celularidad en lugar
del conteo celular.

De acuerdo a lo anterior, los liquidos se pueden
clasificar en *2;

Transudado puro: El transudado puro es infrecuente.
Se trata de un liquido transparente, de baja densidad
y baja concentracion proteica (menos de 1,3 - 1,5
g/dL), de minima o nula celularidad (menos de
1.000 células nucleadas /uL) y estas células suelen
ser algunos linfocitos o células mesoteliales de
caracteristicas normales. 3

Transudado modificado: La mayoria de los derrames
pleurales del tipo transudado puro se cronifican
con el tiempo y tienden a convertirse finalmente
en transudados modificados. Estos, son liquidos
algo mas densos y coloreados, generalmente son
amarillentos.!* Tienen una concentracion proteica
ligeramente superior que los transudados puros,
incluso puede llegar hasta 3,5 g/dl, y sus recuentos
celulares pueden serde hasta 5000/uLy es frecuente
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que contenga linfocitos, algunos macroéfagos y
células mesoteliales normales o reactivas, pero en
ningun caso muestran signos de malignidad o de la
existencia de procesos inflamatorios.®

Exudado aséptico: suelen deberse a inflamacion
e incremento de la permeabilidad vascular. Los
exudados tienen una mayor concentracion proteica
y celularidad que los transudados. La concentracion
proteica suele ser mayor de 3 g/dL y el recuento
celular puede ser mayor de 5000 /L. Estos liquidos
tienen un aspecto turbio como consecuencia del
alto contenido celular. Los tipos celulares son
semejantes en los exudados asépticos y sépticos,
se pueden encontrar neutrofilos, macroéfagos,
eosindfilos y linfocitos.® Si la gammaglobulina es
mayor a 32% de las proteinas es muy probable que
la causa etiologia de ésta sea PIF.5

Exudado séptico: o piotdrax. La infeccidn bacteriana
dentro del espacio pleural provoca acumulacion de
un material séptico.® Los anaerobios Bacteroides
y Fusobacterium sp, han sido aislados con mayor
frecuencia que los aerobios. El aerobio que se aisld
mas comunmente fue la Pasteurella multocida.**
Posee un aspecto amarillo con una consistencia
viscosa, una concentracion rica en proteinas,
que se aproxima a las concentraciones séricas,
un contenido elevado de fibrina y un contenido
celular bajo o moderado que consta sobre todo de
neutroéfilos y macréofagos no degenerados.

El test de Rivalta es Util para la diferenciacion
entre las efusiones de PIF y las efusiones causadas
por otras enfermedades. Tiene una prediccion
positiva valorada en un 86% y una alta prediccion
negativa valorada en un 96% para PIF. Para realizar
el test es necesario un tubo transparente, con
7 a 8 mL de agua destilada y una gota de acido
acético al 98%, que es adicionada y mezclada.
Posteriormente, se deja cuidadosamente sobre la
superficie de la solicion una gota de la efusion. Si la
gota desaparece y la solucion permanece clara, el
test de Rivalta es definido como negativo; mientras
que si la gota conserva su forma, permanece en la
superficie o se hunde despacio hasta el fondo del
tubo, el test es considerado positivo.t®

Efusidn quilosa o Quilotérax: Es la acumulaciéon de
quilo en el espacio pleural, el cual puede ingresar
por la ruptura del conducto toracico. El quilo suele
ser de color blanco y turbio a simple vista, en
gran medida como resultado de los quilomicrones
gue transportan las grasas desde el intestino.®
Predominan pequefios linfocitos con un numero
variable de neutrdéfilos degenerados y macrofagos.
El conteo celular es, generalmente, menor a 1000
/ UL y se observan células lisadas lo cual es comun
en liquidos ricos en linfocitos. La concentracion de
triglicéridos es notoriamente mas elevada
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que la concentracion en el suero sanguineo y la
concentracion de colesterol es igual o menor a la
concentracion del suero.!?

Efusién pseudoquilosa: La efusion pseudoquilosa
puede estar asociada a una neoplasia o a un
desordeninflamatorio. Sonliquidos extremadamente
lechosos, de color blanco, pero no contienen
triglicéridos. La apariencia de color blanco resulta de
restos de células, proteinas, complejos de lecitina y
globulina y colesterol granulado. Este liquido puede
ser cremosos opaco.*

Efusién hemorragica: estas efusiones parecen
sanguinolentas, tienen un hematocrito medible y
solidos totales mayores a 3 g/dL. Si es cronico, el
sobrenadante evidencia hemodlisis o xantocromia
y la inspeccién citoldgica revela eritrofagocitosis,
siderocitos y ausencia de plaquetas. Estas efusiones
no coagulan. Las plaquetas aparecen sélo cuando la
hemorragia ocurrié dentro de una hora del muestreo.
Las hemorragias peragudas o iatrogénicas no tienen
eritrofagocitosis o siderocitos, el sobrenadante es
claro y se espera que aparezcan plaquetas.'’” Si el
hematocrito presenta valores semejantes al de la
sangre periférica, indica que hay una hemorragia
activa en la cavidad toracica. Los derrames
hemorragicos debidos a causas inflamatorias
activas suelen presentar un recuento de neutrofilos
y macréfagos elevados en comparacion con la
sangre.’®

Etiologia de la efusidon pleural

Dependiendo del tipo de liquido que se
encuentre, existen distintas patologias que en la
especie felina producen efusion pleural, estas son:

Hipoalbuminemia: La albumina es una proteina

que cumple varias funciones vitales, una de ella es
el mantenimiento de la presion coloide osmdtica, es
decir, la fuerza que mantiene a las macromoléculas
dentro del espacio vascular. La albimina es una
molécula de carga negativa, que escapa de la
filtracion renal. Ademas, la albumina es algo mas
grande que los poros glomerulares vy, por ello, es
incapaz de ingresar en el filtrado glomerular.

La hipoalbuminemia se define como una
concentracién baja de albumina en el suero. Esta
disminucién se puede originar por una produccién
insuficiente a causa de una hepatopatia grave
o desnutricion que causa una reduccion de la
elaboracion de proteinas. También puede estar
causada por un aumento en la pérdida corporal a
raiz de una lesion renal, digestiva o cutanea grave
o también una hemorragia abierta.®

El higado sintetiza casi todas las proteinas
plasmaticas, con mas del 50% de su esfuerzo
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metabdlico abocado a la produccion de albumina.
Se requiere una pérdida de mas del 75 a 80%
de la funcidon hepatica para que se desarrolle
una hipoalbuminemia por insuficiencia hepatica.
El ritmo de la sintesis de la albumina esta
determinado, fundamentalmente, por la presion
coloideosmdtica.'®

La exploracion fisica detectard quemaduras
graves o0 heridas por traumatismos que pueden
predisponer frente a una pérdida corporal importante
de proteinas. Los pacientes con valores renales
elevados como el NUS, la creatinina y el fosforo,
ademas de la orina diluida, se deberan examinar
para comprobar una nefropatia como causa de la
hipoalbuminemia.*®

Los antecedentes pueden determinar
la presencia de una enfermedad diagnosticada
previamente que podria causar hipoalbuminemia,
como por ejemplo una hemorragia gastroduodenal,
inflamacion intestinal o una dieta carente en
nutrientes. La panhipoproteinemia, disminucién de
albumina y globulinas, en ausencia de quemaduras,
abrasiones cutdneas graves y una hemorragia
externa evidente, indica firmemente una pérdida
gastrointestinal de proteinas.®®
Insuficienci rdi n iva: Las
enfermedades cardiovasculares son menos comunes
en los gatos que en la mayoria de los animales
domeésticos. La frecuencia cardiaca es muy variable
en gatos normales oscilando de 90 a 240 latidos por
minutos, aunque en las enfermedades cardiacas
suele ser superior a 200 latidos por minuto.?°

La insuficiencia circulatoria se define como
una disminucion del gasto cardiaco originado
por alteraciones en uno o mas componentes de
la circulacién, dificultando el retorno venoso.
Durante la insuficiencia cardiaca, el corazén no
puede impulsar sangre a un ritmo adecuado para
satisfacer las necesidades metabdlicas tisulares o lo
puede hacer Unicamente elevando las presiones de
llenado. Las alteraciones hemodinamicas asociadas
a la insuficiencia cardiaca se complican en muchos
casos debido a que la contractibilidad y la relajacion
miocardicas estan deprimidas, cuya causa radica en
trastornos bioquimicos y biofisicos de los miocitos
cardiacos.?!

El corazdn so6lo presenta dos formas de
fallar: no puede bombear suficiente sangre hacia la
aorta o la arteria pulmonar para mantener la presion
arterial (insuficiencia cardiaca de bajo gasto) o
no puede vaciar adecuadamente el reservorio
venoso (insuficiencia cardiaca congestiva). La
insuficiencia cardiaca, por tanto, puede reconocerse
clinicamente por signos de bajo gasto cardiaco,
como depresidon, letargo e hipotension; o bien



HOSPITALES VETERINARIOS - VVol. 3 N° 2 -2011

por signos congestivos, como ascitis, derrame
pleural y edema pulmonar. La insuficiencia cardiaca
derecha se asocia a signos de congestién en la
circulacion sistémica, mientras que la insuficiencia
del lado izquierdo ocasiona signos de congestion
en la circulacion pulmonar. La insuficiencia cardiaca
bilateral presenta una combinaciéon de signos, el
derrame pleural, generalmente se asocia a este tipo
de insuficiencia-?

N lasias: Los procesos neoplasicos que
suelen originar derrame pleural comprenden el
mesotelioma, linfoma, mieloma multiple, timoma,
carcinoma pulmonar y la neoplasia mamaria
metastasica.! Las neoplasias de la cavidad pleural,
con excepcién del linfoma del mediastino anterior,
son raras en el gato. El carcinoma pulmonar se
descubre ocasionalmente en gatos viejos y puede
ocasionar taquipnea y disnea por acumulacién
de liquido pleural. La toracocéntesis revela un
transudado modificado, no siendo Uutil su estudio
citolégico.b

Los signos clinicos asociados a los tumores
mediastinicos estan normalmente causados por la
compresién o la invasion de estructuras como los
grandes vasos, el conducto toracico, el esdfago
y la traquea. Los signos comprenden disnea,
regurgitacion y edema.??

El linfoma es la neoplasia mas prevalente
de los felinos. Se origina en el tejido linfoide y
puede estar facilitado por el ViLeF. Generalmente,
se diagnostica mediante la identificacion de las
células malignas en el liquido pleural.t®

Los mesoteliomas pueden surgir a partir
de células mesoteliales de la pleura, el pericardio
o el peritoneo, pueden ser fibrosos o epiteliales.
Son frecuentes las metastasis a otros o6rganos
intratoracicos, como el miocardio, los nddulos
linfaticos traqueobronquiales y los pulmones.! Los
timomas son tumores raros en el perro y en el gato,
gue se originan a partir de las células epiteliales del
timo.??

Peritonitis infecciosa felina : Es una enfermedad
viral progresiva inmunomediada que resulta fatal en
pocas semanas. Estd causada por un corona virus,
el virus de la PIF , que es una mutacién in vivo
de los corona virus entéricos felinos, virtualmente
apatdgenos.? Los gatos se infectan con coronavirus
por ingestion vy, tal vez, inhalacion del virus. Es
posible que ocurra un episodio breve de signos
de vias respiratorias superiores o diarrea cuando
el virus infecta a los gatos por primera vez.?* Los
macrofagos replican el virus y lo transportan a los
tejidos, como el peritoneo, la pleura, la lUvea, las
meninges y el epéndimo. Su excrecion es a través
de las secreciones bucales y respiratorias, heces y
posiblemente en la orina.?*
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Los factores de riesgo incluyen a los
gatitos menores de cuatro meses de edad, pero
es mas frecuente en gatos de entre seis meses y
dos afios. La susceptibilidad genética es un factor
a tener en cuenta en los gatos de pura raza. Los
confinamientos en grupo son un factor importante,
asi como las infecciones virales concurrentes con el
ViLeF o FIV.?4

En la PIF se presentan dos formas
basicas: Con derrame o sin derrame (seca). PIF
con derrame es la variante mas comun,® siendo
posible que exista efusién peritoneal, derrame
toracico o ambos?? caracterizada por la acumulacion
progresiva de un liquido amarillo espeso abundante
en proteinas y fibrina 2° lo que ocasiona lesiones
piogranulomatosas en uno o varios érganos. Es un
exudado, posiblemente turbio, con una densidad
relativamente mayor a 1.075, con contenido
proteico de cinco a 12 g/dL, cantidad moderada
de neutréfilos no degenerados, macrofagos,
células plasmaticas y linfocitos, ocasionalmente.?¢
El derrame proviene del extenso dafio vascular
mediado por el componente sérico a través del
revestimiento endotelial y colecta en las cavidades
corporales.?®

En los gatos que experimentan PIF sin
derrame, los signos suelen ser vagos e incluir
pirexia, pérdida de peso, depresion y disminucion
del apetito. Los pacientes pueden estar ictéricos.
La palpacion del abdomen casi siempre revela
nddulos linfaticos mesentéricos crecidos y rifiones
irregulares asi como irregularidades nodulares en
otras visceras.?*> También se pueden formar las
mismas lesiones piogranulomatosas que en el PIF
hdimedo, pero sin la formacién de efusiones.?

Hernia diafragmatica: Es un desgarro en el

diafragma a través del cual pueden pasar uno o mas
organos abdominales. Generalmente, se produce
por traumatismo, aunque existen algunos casos
congénitos.? El abdomen puede sentirse vacio a la
palpacién y la disnea puede mejorar al elevar el
tercio anterior del animal. Especialmente, cuando
ha quedado una porcion del higado atrapado
en el toérax a través del orificio, los sintomas
pueden demorar en aparecer y, cuando lo hacen,
generalmente van asociados con acumulacién de
liquido en la cavidad pleural.® Se puede sospechar
de una hernia diafragmatica durante la exploracion
fisica, pero se confirma con técnicas radioldgicas.?
Uno de los signos radiograficos objetivos que ayudan
a definir esta condicion corresponde a la evaluacion
de los angulos costofrénicos, cardiofrénicos vy
frénicolumbares. En la hernia diafragmatica
adquirida, la proyeccidn dorsoventral y ventrodorsal
es la que entrega a este respecto mayor informacion,
pues suele afectarse, en caso de que sea unilateral,
el angulo costofrénico y cardiofrénico ipsilateral al
area del diafragma interrumpida.t!
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El liquido pleural esta siempre presente en
las hernias diafragmaticas crdnicas, o cuando hay
un organo abdominal herniado. El liquido pleural
es un signo no especifico de hernia diafragmatica y
con frecuencia enmascara otros signos radioldgicos
mas importantes. A menudo, es necesario realizar
una toracocéntesis y una aspiracion del liquido
pleural antes de poder detectar una hernia en una
radiografia.?8

Torsion del lobo pulmonar: Se define como la

rotacion del mismo alrededor de su eje longitudinal.
Se desconoce la causa exacta del aumento de
movilidad del lobo; puede ser idiopatica, deberse
a la manipulacion de tejidos durante una cirugia
o traumatismos que provoquen la compresion
del lobo pulmonar. Se produce una obstruccién
de la ventilacion y del drenaje venoso.? Se han
encontrado torsiones del lobo pulmonar medio
derecho o del lobo pulmonar craneal derecho o
izquierdo en perros y gatos que se han asociado con
derrames pleurales. La torsion del lobo pulmonar
puede ser secundaria al derrame pleural o puede
ser la causa de un derrame serosanguinolento.®

La rotacion de un lobo pulmonar en la zona
hiliar estrangula el bronquio y el pediculo vascular,
que obstruye la ventilacidon y el drenaje venoso.
Como la arteria suele permanecer parcialmente
permeable, se produce la congestion lobular
progresiva y el lobo se convierte en una masa
distendida. El aumento de la presion hidrostatica
produce exudacion de liquido sanguinolento hacia el
espacio pleural. El derrame pleural puede, ademas,
alterar el volumen corriente y la funcion respiratoria.
Se puede observar anemia por hemorragia leve.
Finalmente, se puede producir necrosis, fibrosis y
encogimiento del lobo pulmonar.3°

Piotorax: Es la presencia de material purulento en
el espacio pleural; la pleuritis bacteriana provoca
la acumulacion de liquido hemopurulento. El
liquido se clasifica como exudado. La citologia del
liquido revela una recuento muy elevado de células
nucleadas, siendo predominantes los neutréfilos
degenerativos. Los derrames causados por
hongos y bacterias como Actinomyces y Nocardia
pueden contener neutréfilos no degenerativos y
macréfagos si las toxinas que producen afectan
so6lo a las células que estan en contacto directo con
los microorganismos.!

En muchos casos, la infeccién se debe por
completo a bacterias anaerobias. Los aislados mas
frecuentes son Bacteroides spp., Fusobacterium
spp., Pasteurella multocida y Actinomyces spp. Los
aislados de los gatos con piotdérax y sus frecuencias
relativas se parecen mucho a los que se encuentran
en los abscesos subcutaneos por mordeduras de gato
y reflejan la flora orofaringea normal del gato. Otras
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bacterias que se encuentran de forma esporadica son
Pseudomonas spp., Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Proteus spp., Streptococcus spp., Staphylococcus
spp., Corynebacterium pyogenes, Nocordia spp. y
micoplasmas. La fuente de infeccidn no se identifica
en la mayoria de los perros y gatos con un piotérax.
Los microorganismos pueden en potencia entrar en
el espacio pleural a través de heridas penetrantes en
el térax, perforaciones de estructuras mediastinicas,
cuerpos extrafios que han emigrado hasta la pleura
y una extension directa al pulmoén de una neumonia
bacteriana. La mediastinitis, la pleuritis el piotorax
son complicaciones frecuentes de la perforacion
esofédgica causada por cuerpos extrafios presentes
en esofago.®

n raci rui rr :
Este conducto transporta un liquido abundante en
triglicéridos desde los vasos linfaticos intestinales
y lo vacia dentro del sistema venoso en el torax
anterior, conocido como quilo. La ruptura del
conducto toracico postraumatica puede causar un
quilotérax transitorio; sin embargo, la mayoria no se
relaciona con la ruptura ductal. Este flujo se puede
obstruir por motivos fisicos, como una neoplasia,
o por el incremento en las presiones venosas. Los
eventos traumaticos que inducen quilotérax pueden
ser quirdrgicos o traumaticos. Las neoplasias,
en particular el linfoma mediastinico felino, es
causa atraumatica importante de obstruccion del
conducto toracico. Otras causas atraumaticas
incluyen cardiomiopatias, dirofilariosis, enfermedad
pericardica, torsion lobar, herniacidén diafragmatica
y linfangiectasia sistémica.3!

En el caso de una ruptura del conducto
toracico, en los gatos se realiza una ligadura
del conducto mediante toracotomia intercostal
lateral izquierda o por ruta transdiafragmatica.
El fundamento postulado para la ligadura es que
luego del procedimiento se forman anastomosis
linfaticovenosas abdominales que transportan
el quilo hacia el sistema venoso. Por lo tanto, el
quilo elude al conducto toracico y la efusion se
resuelve.3?

Gusanos cardiacos o Dirofilariosis:

La dirofilariosis esta producida por el parasito
Dirofilaria immitis y se transmite al perro mediante
numerosas especies de mosquito.>® Los gatos
infectados naturalmente con D. immitis, por lo
general, albergan un promedio de tres a cinco
gusanos adultos dentro del corazén y de las arterias
pulmonares, aunque el gato no es un hospedero
natural. Las arterias pulmonares mas grandes,
especialmente la arteria lobar caudal derecha, se
afectan de forma mas pronunciada.3? La dirofilariosis
es muy frecuente en los climas tropicales y
subtropicales.3? Las infecciones experimentales han
confirmado la impresion clinica de que los gatos



HOSPITALES VETERINARIOS - VVol. 3 N° 2 -2011

machos son mas susceptibles a la infeccion, tanto
en términos de tasa de infeccion como de carga
parasitaria.3* Las manifestaciones de la enfermedad
son diferentes y con frecuencia mas graves en gatos
que en perros; el indice de infeccidn es solo del 5%
al 20% respecto del perro.3

Los gatos con infeccién por dirofilarias
pueden estar asintomaticos y, cuando existen, las
manifestaciones clinicas pueden ser hiperagudas,
agudas o croénicas. La presentacion hiperaguda o
aguda normalmente se debe a la embolizacién por
migracion aberrante y los sintomas comprenden
de forma variable salivacion, taquicardia, shock,
disnea, hemoptisis, vomitos, diarrea, sincope,
demencia, ataxia, de ambulacién en circulos, ladeo
de la cabeza, ceguera, convulsiones y muerte. Los
hallazgos en la manifestacién crénica comprenden
anorexia, pérdida de peso, letargo, intolerancia
al ejercicio, sintomas de insuficiencia cardiaca
derecha (con posible derrame pleural), tos, disnea
y vémitos.3®

El objetivo de este estudio fue caracterizar
a un grupo de pacientes felinos que ingresan a
consulta por efusion pleural segun sus variables
epidemioldgicas, signologia, cantidad y tipo de
fluido extraido y etiologia confirmada.

MATERIALES Y METODO

Para la realizacion de este trabajo se
revisaron las fichas clinicas de todos los pacientes
que ingresaron con efusion pleural independiente
de la causa durante los afios 2006 al 2010 en el
Hospital Veterinario de Santiago HVS y al Centro
de Referencia Médico Felino Moggie cats. Se
seleccionaron solo los pacientes en los que se obtuvo
el analisis citoldgico, fisico y bioquimico del liquido
pleural. Se registro la signologia y las caracteristicas
epidemioldgicas de cada caso (raza, sexo, edad),
ademas del diagndstico final y la sobrevida, con lo
cual se confecciond una tabla de datos en donde
también se incluyd el tipo de liquido obtenido y la
cantidad extraida en la primera toracocéntesis desde
el primer hemitérax puncionado. Se determiné un
promedio, en mL, de la cantidad de liquido obtenido
de la efusion pleural de acuerdo al diagnostico que

presentaban los pacientes de este estudio; para esto
se registro el volumen del hemitérax puncionado en
primer lugar, ya que en el hemitdrax contralateral
en todos los casos se extrajo poca cantidad y no
siempre fue registrada.

RESULTADOS Y DISCUCION

Del total de fichas revisadas que contaban
con examenes complementarios, se obtuvieron
62 casos de pacientes felinos con efusién pleural.
La frecuencia de presentacion de efusidén pleural
correspondiéo a 36 casos en machos (58,06%) y
26 casos en hembras (41,94%), no habiendo entre
sexos una diferencia estadisticamente significativa.
De acuerdo a la mayoria de los autores, no existe
una predisposicién sexual, racial o etaria para la
presentacion de efusion pleural, lo que concuerda
con este estudio. Figura 1.

Figura 1: Distribucion de los pacientes felinos con efusion pleural de
acuerdo al sexo.

41,94%

E Machos

kil Hembras

Las razas que se presentaron con mayor
frecuencia en este estudio fueron con un 69,35%
los domésticos de pelo corto y con 25,81%
los domésticos de pelo largo. Solo un 4,84%
correspondid a otros tipos de raza.

La edad de los felinos muestreados abarco
desde las seis semanas hasta los 17 afios de edad,
siendo la media de cinco afnos y dos meses; siendo
la distribucion de casos de acuerdo a los siguientes
rangos etarios, en menor a seis meses (4 casos),
Junior: siete meses a dos anos (10 casos), Prime:
tres a seis afios (26 casos), Maduro: siete a 10
afios (12 casos), Senior: 11 a 14 afios (9 casos),
Geriatrico: 15 o mas afios (1 caso). Se destaca que
la mayor parte de los pacientes correspondié al
rango de tres a seis afios (41,94%), seguido por los
gatos entre siete y 10 afios (19,35%) (Figura 2).

Figura 2: Distribucion de los pacientes felinos con efusion pleural segiin edad.
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Dentro los pacientes felinos estudiados
con efusion pleural, el 61,29% fallecié posterior
a la presentacion del proceso; esto sucedié por el
desarrollo de la enfermedad o por decision de los
duefios (eutanasia). Ademas, se establecid que
el 16,13% sobrevivieron exitosamente y en un
22,58% su futuro fue incierto, ya que no volvieron
a la clinica y no pudieron ser contactados.

Ver Figura 3.

Figura 3: Sobrevida de los pacientes felinos con efusion pleural.

16,13%
M Fallecié, n= 38

M Incierto, n= 14

L4 Sobrevividé, n= 10

La signologia establecida en la mayoria de los
pacientes que llegaron a consulta y que presentaron
efusion pleural consistia en disnea asincronica
(88,14%) ,decaimiento (49,15%), auscultacion
cardiaca disminuida o ausente (28,1%), torax
poco compresible (16,9%), marcada anorexia,
disminucién del peso corporal, respiracion forzada,
mucosas rosado palido, cianosis en los casos mas
complicados y aumento de tamafio del linfonddulo
submandibular. Se consideraron los cuatro signos
de mayor presentacion y se excluyeron tres casos,
los cuales no registraban la signologia en su ficha
clinica. Figura 4.

Figura 4 : Principal signologia presentada en los pacientes
felinos con efusion pleural

A: Disnea asincrénica.

B: Decaimiento.

C: Disminucién ruidos cardiacos.

D: Tdérax poco compresible.
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El 38,71% de los 62 pacientes presentd un
transudado modificado, 22,58% exudado aséptico
y el 12,9% exudado séptico (piotorax). El linfoma
es la neoplasia mas prevalente en el felino y
generalmente produce un transudado modificado,
lo cual comprueba que este tipo de liquido se haya
presentado con mas frecuencia. Figura 5.

B4

Se determind que PIF (178,4 ml) y piotorax
(177,8 ml) son las patologias que mas liquido
acumulan en la cavidad toracica, seguidas de
quilotéorax con un 171,6 ml y hemotdrax con un 145
ml, en promedio. Figura 6.

De los 62 casos de pacientes diagnosticados
con efusion pleural, 29,03% de los pacientes
presentaban linfoma como causa de efusion,
correspondiente a 18 individuos, seguidos por PIF,
como segunda mayoria con un 24,19%, con 15
individuos. Otras causas correspondieron a piotorax,
quilotéorax, mesotelioma, hemotdrax y fallo cardiaco
congestivo derecho. Figura 7.

De acuerdo al tipo de enfermedad, se
clasifico la sobrevida de los pacientes con efusion
pleural; no se contemplaron los pacientes con una
sobrevida desconocida. Se establece que de los
62 casos totales, 48 casos tienen una sobrevida
conocida, dentro de los cuales el 79,17% (38 gatos
de un total de 48) fallecié siendo primera mayoria
los casos de linfoma, seguido de los pacientes con
PIF. Al momento de realizar el estudio, la mayoria
de los casos de PIF y linfoma fallecieron, con un
83,33% vy 85,71% respectivamente. Ver tabla 1.

Las efusiones quilosas, son reconocidas con
frecuencia en los felinos. Si bien en la bibliografia
veterinaria no se ha identificado predisposicién
sexual para el quilotérax, la edad y raza parecen
ser un factor predisponente. Los gatos de razas
puras estuvieron sobre representados en un
estudio poblacional, sugiriendo que puede haber
predisposicion congénita, sobre todo el Siamés,
y los ejemplares mas afiosos tuvieron mayor
probabilidad de experimentar quilotérax, que los
mas jévenes.3** De los 62 casos encontrados, ocho
casos presentaron efusion quilosa, de los cuales
seis fueron DSH y solo dos casos fueron DLH, por
lo que no se pudo demostrar una predisposicion de
razas puras, de acuerdo al estudio mencionado.

Se ha informado que casi la mitad de los
pacientes con piotérax mueren o son sacrificados
durante las primeras 72 horas después de la
presentacion. Los que sobreviven al traumatismo
inicial y muestran evidencia de evolucion favorable
tiene una prognosis excelente a largo plazo.3¢ En
este estudio, de los cinco casos con piotdtrax, el
60% fallecid.

En la peritonitis infecciosa felina, no hay
predileccion etaria, sexual o racial con validez
estadistica significativa, porque los gatos de raza
pura (gatitos y gatas reproductoras) tipicamente
estan sobre representados en los estudios clinicos
y registros de laboratorios de diagnodstico.?* De los
datos obtenidos se puede decir, que de los 15 casos
observados, dos casos fueron menores de dos afios,
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Figura 5: Clasificacion del liquido pleural segiin su andlisis citologico, fisico y quimico.
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Figura 6: Volumen de liquido extraido por toracocéntesis

de un hemitorax en felinos con efusion pleural segiin
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Figura 7: Clasificacion de los pacientes felinos con efusion pleural de acuerdo a la etiologia de enfermedad.
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Tabla 1: Niimero y porcentaje de sobrevida de los pacientes felinos con

efusion pleural.

DIAGNOSTICO Sobrevivié / %

Fallecio / %

Linfoma 2/ 14,29%

12 / 85,71%

Fallo cardiaco congestivo 1/ 33,33%

2/ 66,67%

Piotorax 2/40% 3/ 60%
Hemotdrax 0/ 0% 3/ 100%
Quilotorax 2/ 28,57% 5/71,43%

PIF 2/16,67% 10 / 83,33%
Mesotelioma 0/ 0% 1/100%

Desconocido 1/ 33,33%

2/ 66,67%

TOTAL 10 / 28,83%

38/ 79,17%

cinco de ellos eran domésticos de pelo largo.

La cardiomiopatia es relativamente mas
comun en gatos domésticos que en gatos de razas
puras, y afecta principalmente a los gatos desde que
son jovenes hasta una edad media. También existe
una marcada predisposicidon sexual, siendo tres

veces mayor el nimero de machos afectados que
el de hembras.?® De los casos recolectados, el 75%
fueron machos, lo que comprueba lo descrito en la
literatura. Los pacientes con insuficiencia cardiaca
no eran de raza pura, por lo cual la predisposicion
racial no se pudo demostrar.
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CONCLUSION

El anadlisis del fluido presente en un caso
de efusién pleural es siempre necesario, para
establecer un prondstico y un tratamiento adecuado;
independiente de esto, su presencia en un paciente
felino siempre se entregara un prondstico reservado
a malo ya que aproximadamente tres cuartas partes
de los casos son irrecuperables, llevando esta causa
al fallecimiento del paciente. En este estudio, se
aprecia que las causas de efusion pleural coinciden
en su frecuencia de presentacion, signologia y
prondstico con los antecedentes publicados por
diversos autores
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