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RESUMEN
ALCOCER CORTES GILDA LAURA. Linfoma Cutdneo: Presentacién
de un caso clinico: 1 Seminario de Titulacién en el 4rea
de Animales de Compafiia (bajo la supervisién de: Luis Jorge

Alanis).

Se estudi6 un caso clinico de un canino Samoyedo macho
de 1 afio 8 meses que se present6é en el Hospital de Pequefias
Especies, U.N.A.M., con nodulaciones en la piel, mucosas
y uniones mucocutdneas sugestivas de proceso neoplasico.
El objetivo fue llegar a un diagn6éstico presuntivo para
implementar una terapia adecuada y urgente para el paciente.
Se realizaron pruebas de laboratorio: Biometria hemé&tica,
perfil renal, perfil hepAtico, urianalisis, estudio radiogréa-
fico de campos pulmonares, abdémen, tarsos, carpos y citopa-
tologfa. Conjuntando los resultados obtenidos de estas
pruebas, el cuadro clinico, el examen fisico y el diagnés-
tico dado por Citopatologia, se procedié a establecer un
protocclo de quimioterapia combinada, usado en el tratamiento
de linfoma canino. El paciente mostr6 una notable mejoria
en el transcurso de 25 dias de tratamiento, teniendo hasta

la fecha una remisién total y estable de los nédulos.



INTRODUCCION

El linfosarcoma (LSA), también conocido como linfoma,
es una enfermedad linfoproliferativa que surge del tejido
linfoide e involucra cualquier tejido u 6rgano. Las formas

anatomicas mas comunes son:

1. Linfoadenopatia multicéntrica o generalizada,

2. Mediastinal,

3. Alimentaria,

4. Cuténea (localizada de manera primaria en la piel),
5. Otas formas extranodales.

La leucemia verdadera se distingue del LSA porque surge
de la médula 6sea y después se manifiesta en la sangre
periférica. lLas leucemias en perro y gato pueden ser mas
dificiles de tratar que el LSA, debido a infecciones, hemo-
rragias y complicaciones con el sistema nervioso central.
(4, 9, 10, 3)

Los animales pueden ser clinicamente colocados en
estadfos de acuerdo a la clasificacién adoptada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad de
Cancer Veterinario. Esto ayuda en determinados proné6sticos
y permite comparaciones en los protocolos de tratamiento.
Hay datos recientes de LSA canino del Hospital Veterinario
de la Universidad de Pennsylvania (VHUP) correlacionand‘o
la efectividad de la quimioterapia con el estadfo clinico

de la enfermedad, basadndose en la clasificacién de la OMS.



Los perros en el estadio JII tenfian un tiempo pror;ledio
de sobrevivencia de 9 meses, el estadfo IV est& correlacio-
nado con un tiempo de sobrevivencia de 8 meses, y el estadio
V, con un tiempo de 4,3 meses. Los perros clinicamente
enfermos se determinaron por subclasificacion (b) y tenfan
un tiempo de sobrevivencia de 5 meses, mientras que los
perros clinicamente normales, por ejemplo, aquellos en
subclasificaciébn (a), tenian un tiempo medio de sobreviven-
cia de 9.1 meses. Otros factores de prond6stico que han
sido determinados en LSA canino son de tipo anatémico y
peso corporal. Los perros con involucramiento de la médula
6sea, LSA alimentario difuso, o la forma cutanea tienen
un prondstico mis pobre, junto con su tratamiento. Un reporte
establece que los gatos con linfoadenopatia generalizada
o con la forma mediastinal responden mejior que los casos
alimentarios. Los perros mas ligeros tienen tiempos méas
largos de sobrevivencia con quimioterapia que los perros
pesados. (1,3)

La ordenacidon y clasificacién de los procesos linfo-
proliferativos malignos ha sido objeto de incesantes cambios
y variaciones a medida que se poseia un mejor conocimiento
de la inmunopatologia de dichas afecciones.

En conjunto, los linfomas se dividen en hodgkinianos y
no hodgkinianos.
El problema se presenta al intentar adoptar una clasifica-

cién vAalida para los linfomas no hodgkinianos, dado que



¢n este momento existen por lo menos seis clasificaciones
validas, con otras 85 clasificaciones, lo que da una idea
de que todas ellas adolecen de algunos defectos. Baste
considerar como mas representativas la de Rappaport., la
de Luke y Collins y la de Kiel.

Aparte de ellos hay que tener en cuenta que la mayoria
de los linfomas cutaneos (95%) son de tipo T, de ahi el
nombre de CQTCL (cutanecus T ecell lyvmphomas) hecho aceptado plena-
mente por el "Grupo de Cooperacién para el Estudio de la
Micosis Fungoide" y que posteriormente ha recibido el sopor-
te de la mayoria de los autores. Este hecho se deberfa
a una especial apetencia de las células T helper por la piel.

(10)

Los linfomas afectan predominantemente a perros en
una edad promedio de 5.5-9.1 afios, no hay predileccién
por sexo. Aunque no se ha probado que exista una predileccion
de raza en forma consistente, el béxer, cobradores, pastor
aleman, scottish terrier y el cocker spaniel, son razas
con un riesgo mayor. (3, 6, 8)

No se ha probado una etiologia especifica en el perro.
En otras especies (gato, primates y focas) se ha mostrado
una etiologia viral en por lo menos algunos de los tumores
linfoproliferativos. En cachorros la enfermedad ha sido
producida tras la inoculaci6én con células de linfoma canino,

as{ como por exposicién experimental al virus de la leucemia



felina. Se piensa que en los seres humanos el linfosargcma
puede ser secundario a inmunosupresién (como en el caso
de los individuos con SIDA); los perros con linfosarcoma
tienen deficiencias inmunolégicas maltiples, pero no se
conoce si esto precede al desarrollo del tumor.

Los hallazgos clinicos y el comportamiento del linfo-
sarcoma en el perro varia con el sitio anatémico en que

se localiza la masa tumoral. (6, 8, 3)

lL.os sindromes paraneopldsicos no hematolégicos y
hematolégicos han sido descritos en asociaciébn con los
linfomas caninos.

De los sindromes hematol6gicos, la hemélisis-inmuno-mediada
o trombocitopenia, asi como las gamapatias monoclonales
son clinicamente relevantes. (3)

La hipercalcemia constituye el sindrome paraneoplasico
no hematoldgico mas importante en perros con linfoma. (3,10)
Un numero pequefio de perros (10-20%) con linfosarcoma esta-
ran hipercalcémicos, probablemente debido a una substancia
parecida a la paratohormona secretada por el tumor. En
estos perros se pueden originar signos de poliuria/polidip-
sia, y déficits neuromusculares debido a los elevados nive-
les de calcio. 8, 6)

Llos perros con linfoma e hipercalcemia tienen un tiempo

de sobrevivencia significativamente menor que los pacientes



normocalcémicos. (3)

Aunque la incidencia de hem6lisis inmuno-mediada en perros
con linfoma es desconocida, algqunos casos han sido reporta-
dos. Un hemograma de un perro con linfoma y anemia hemoliti-~
ca inmuno-mediada demuestra tipicamente una baja en el
hematocrito, presencia de esferocitos, reticulositos vy

aumento de células rojas nucleadas circulantes. (3)

Fn un estudio realizado en 7% perros con la forma
anatémica multicéntrica de linfoma maligno, las anormalidades
reqgistradas con mas frecuencia fueron: presencia de linfoci-
tos atipicos o inmaduros en frotis sanguineo, con o sin
linfocitosis (65%)., trombocitopenia (49%), eosinopenia
(48%), proporcién mielo-eritricitica alterada (44%), vy
anemia (38B%). Se encontr6 que mas de 1/3 de los perros
estudiados fueron anémicos, atribuido a un mal crénico
inflamatorio; pero en algunos perros, sin embargo, era
aparente una intensa eritrogénesis, un descubrimiento incom-
patible con la pérdida de sangre o la hemblisis.

36% de los animales mostraron infiltraci6tn en la médula
6sea por linfocitos anormales, y 26% tenia leucocitosis,
lipofibrinogenemia o anormalidades morfolégicas eritrociti-
cas.

Otras anormalidades de laboratorio incluyeron hipercalcemia
(20%); y 18% presentaron reticulocitosis, 1la presencia

de eritrocitos nucleados en frotis sanguineo o ambos. 10%



de los animales tuvieron una infiltracién linfocitaria
pxtcnsiva en médula o6sea, cuyas proporciones mielo-eritroci-
ticas no pudieron ser calculadas a partir de frotis medulares
y 10% presentaron linfocitosis en sangre. Neutropenia,
leucopenia, presencia de células mieloides inmaduras en
sangre, macrocitosis o microcitosis, hiperfibrinogenemia
y anormalidades en la maduracién eritrocftica en frotis
de médula oO6sea, donde las anormalidades se observaron con

menos frecuencia. (11, 3)

La meta de tratar LSA felino y canino es inducir
a remisién clinica con efectos secundarios minimos. Los
animales deben retornar a una calidad normal de vida. El
veterinario y el propietario deben estar conscientes de
que cada animal varia en relacién a la respuesta, efectos
secundarios y grado de sobrevivencia. Las modalidades usadas
para tratar cualquier forma de cancer incluyen la cirugia,
terapia de radiacion, quimioterapia e inmunoterapia. (1,2,4,
9)
La cirugia y la terapia de radiaci6én son usadas principalmen-
te para tratar enfermedades locales y metastasis regionales
en la medicina veterinaria. La aplicaciéon principal de
1a cirugia en el LSA es la biopsia para diagnéstico histo-~
patolégico. Algunas raras formas solitarias o formas extra-
nodales de LSA tales como la forma alimentaria o la medias-

tinal anterior deben ser tratadas por cirugia seguida por



terapia sistematica. Se debe asumir el involuc;amiento
sistémico en la mayoria de los casos de LSA y tratar de
acuerdo a esto.

Los linfocitos son células sensitivas a la radiacién. Se
ha sugerido la radiacién total de) cuerpo como una forma
de tratamiento de LSA canino, esto no es obviamente una
modalidad practica.

L cirugia y/o la terapia por radiacién pueden inducir
una larga remision en el estadio I de la enfermedad. Sin
embargo, el estadio I del LSA es raro. La terapia de radia-
ciétn regional ofrece rapido alivio para problemas causados
por la linfoadenopatia regional.

l.a quimioterapia usando drogas citotéoxicas o antitumorales
es mAs exitosa y es el tratamiento alternativo para LSA
canino y felino. Las drogas citotéoxicas actian principalmen-
te acabando con la divisién celular mas rapido en el cuerpo
Algunas drogas son especificas para tipos de tejido normal
o células tumorales. por lo tanto, las células normales
(incluyendo la médula 6sea, las células de la mucosa intes-
tinal, las células germinales, y las células de los foli-
culos pilosos), pueden ser combatidas. Los efectos colatera-
les provocan esto en células normales. (2, 4, 9)
Histoéricamente, la terapia de drogas aisladas o los protoco-
los de drogas aisladas en secuencia han sido probados como

menos efectivos que la combinacion de la quimioterapia.



En LSA canino, el tiempo total de sobrevivencia incrementado

se debe al nuamero creciente de drogés secuenciales que

fueron usadas. La toxicidad y resistencia a la droga fueron

razones para descontinuar cada droga. 2estudios mas recientes
han demostrado la superioridad de la combinacién quimiotera-

peutica con drogas usadas efectivamente como agentes indi-

viduales.

Previo a la terapia, todos los animales deberan experimentar

un desarrollo médico que incluya:

1. Exéamen fisico

2. Conteo de sangre completo

3. Perfil bioquimico

4. radiografias abdominal y toréacica

5. Analisis urinario

6. Aspiraciones o biopsia de la médula 6sea, y
7. Biopsia del n6dulo linféatico. (1, 4, 9)

Aunque el manejo diagnéstico y terapéutico del linfo-
sarcoma es similar en el perro y el gato, el pronéstico
difiere entre las especies. En el perro, s6lo el linfoma
multicéntrico ha sido lo suficientemente tratado para hacer
comparaciones entre tratamientos y el estadio clinico de
la enfermedad. Sin duda, la graduaciin clinica en esta
forma de linfosarcoma es de valor en el pronostico. Los
animales en el estadio temprano de la enfermedad (estadios
I y I1), tienen el mayor porcentaje de respuesta (mayor

al 80%) con un tiempo medio de sobrevivencia de mas de
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12 meses. En la mayoria de los reportes publicados el perio-

do de supervivencia y/o duraci6n de la remisiébn en promedio

de todas las formas y estados de linfosarcoma canino es

de un rango de 6-9 meses. Los animales con tumores solitarios

o aquellos con tumores pequeflos se espera respondan mejor

vy disfruten de un periodo de remision mayor que los perros

afectados con una enfermedad difusa y abundante.

Unas aproximaciones prometedoras en el tratamiento del

linfosarcoma incluyen el uso de protocolos mas nuevos y

mas agresivos, y el uso de terapia de consolidacién en

animales que permanecen en remision por 9-12 meses. ideal-

mente la terapia debe llevarse hacia la forma y estadio

especificos de la enfermedad. (2, 6, 8)

Los protocolos mas nuevos incluyen el uso de quimioterapia

combinada a dosis estindar como la que se describe a conti-

nuacion:

Semana 1

Vincristina (VCR) y L-asparginasa (comenzar Prednisona,

1 mg/kg diario)

Semana 2

VCR (comenzar la disminucién gradual de prednisona para

terminar en la semana 10 )

Semana 3: Ciclofosfamida

Semana 4: Vincristina

Semana 5: Doxorubicina
6

Semana Vincristina
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Semana 7: Ciclofosfamida

Semana 8: Vincristina

Semana 9: Doxorubicina

Una alternativa de terapia mecnos costosa a la anterior
seria omitir el uso de adriamicina (doxorubicina) y Metotre-
xate. Esto es, simplemente usar dosis alternativas de VCR
y Ciclofosfamida (con dosis decrecientes de¢ prednisona)

para la fase de induccién y la fase de mantenimiento.

Terapia de mantenimiento: Continuar los ciclos de VCR,
ciclofosfamida, VCR, Doxorubicina con un espacio de 14
dias entre tratamientos. Después de 6 meses de remisiéon
completa, los intervalos entre tratamientos pueden prolon-
garse a 21 dias. Considerando el uso de dosis altas de
prednisona (1 mg/kg) en los dias anteriores, y el dia de,
y después, la terapia con ciclofosfamida serad un método
simple de asegurar una diuresis adecuada, esto ayuda a

reducir el riesgo de una cistitis estéril. (6, 8)

Otros protocolos de quimioterapia combinada usados en el
ttratamiento de linfomas caninos:
1. COAP*

Ciclofosfamida 50 mg/m2 BSA, PO, cada 2

(Cytoxan, Mead Johnson) dias

vincristina 0.5 mg/m?* BSA, IV, 1 vez

.(Oncovin, Lilly) a la semana
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Arabinosido de citosina

(Cytosar, Alexan., Upjohn)

Prednisona

(Meticorten)

CHOP**

Ciclofosfamida

Doxorubicina

(adriamycin, Adria)

Vincristina

(Oncovin)

Prednisona

inducir la remision.

Una vez que la remisién es conseguida,

colo puede ser usado ca

2

100 mg/m? BSA, IV o SC,

1 vez al dia por 4 dias

50 mg/m2 BSA, PO, todos los

dias por una semana, después

25 mg/m? BSA, PO cada 2 dias

100 a 200 mg/m? BSA, 1V en

el dia 1 del ciclo.

30 mg/m2 BSA, IV, en el dfa
1 del ciclo

0.75 mg/m? BSA, IV en los
dias 8 y 15 del ciclo.

25 mg/m? BSA, PO, cada 2
dias.

Estos protocolos son usados durante 8 semanas para

el mismo proto-

da dos semanas por 6 ciclos.

Posteriormente cada 3 semanas por 6 ciclos adicionales.

La

administracién de estas drogas combinadas

cada

4 semanas puede bastar para mantener la remisién.

Claves:
BSA Area superficial corporal

v Intravenosa

El ciclo es repetido cada tres semanas.
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PO Oral

sc Subcutaneo (4, 7)

Estos protocolos han dado como resultado un porcentaije
de casi el 90% de remisi6tn completa, con un periodo de

remisién promedio en la duraciéon de 10-14 meses. (6, 8, 4)

URGENCIAS ONCOLOGICAS

Los efectos locales, sistémicos y la terapia anticarcerigena
pueden ocasionar una urgencia oncolégica, por lo que es
importante el conocimiento de las complicaciones asociadas

en forma inmediata y como llevar a cabo un manejo adecuado.

Las urgencias oncoldgicas se dividen en tres grupos seqgun

su mecanismo patolé6gico fundamental:

1. Invasién local del tumor a 6rganos vitales, resultando
en compresion, obstruccién o destrucciéon del 6rgano.

2. Efectos sistémicos del tumor, hematolégicos, metabblicos
y disturbios endécrinos.

3. Complicaciones de la terapia cancerigena, quimioterapia,
cirugla, terapia de radiacién, transplante de médula
6sea hombdloga y en fecha reciente la combinacién de

hipertermia y radiacién. (6)

Es vital recalcar la importancia de que personal capacitado
maneje estos medicamentos, por lo que se han establecido

cinco puntos principales para minimizar los riesgos ocupacio-
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nales en el manejo de¢ drogas antineopléasicas:

1.

Conocer las propiedades quimicas de las drogas (los
agentes alquilantes son probablemente de gran riesgo,
mk%as que los antimetabé6licos).

La susceptibilidad individual a los efectos adversos
de la droga (factores genéticos, sexuales, raciales).
Exposicién a carcinbgenos (h&bitos alimenticios, fumar,
exposicién a contaminantes ambientales y otras drogas
importantes como cancinogénicos).

Exposicion total a la droga (magnitud dse exposiciones,
cantidad acumulada y magnitud de una sola exposicién).
Tipo de exposicidtn (ingestién, absorcién secundaria
por contacto( de piel, inhalacién e inoculacién a si

mismo son rutas comines de exposicién).
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A continuacién se describen brevemente los diagnésticos

diferenciales que fueron presumidos en este caso:

ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Tumor Venéreo Transmisible (T.V.T.)

Es el Unico tumor transplantable conocido de los mamtfe-
ros superiores. El tumor se transmite por contacto sexual
y sQ}o entre miembros de especies caninas; los perros jo6ove-
nes y adultos sexualmente parecen estar predispuestos.
No existe una verdadera predisposicion de raza, aunque
los perros de tamafio mediano o grande presentan una mayor
incidencia. Los sitios m&s comOnes para este tumor incluyen
el pene, vagina, vulva y regién facial.

La implantacién experimental de células de T.V.T. indica
la necesidad de que haya mucosa dafiada para que ocurra
un transplante exitoso. Una vez que aparecen los signos
clinicos de descarga, es poco probable la regresiétn esponta-
nea. La invasién local es minima vy el grado de metastasis
es bajo (menos del 10%). La remocién quirargica origina
que haya recurrencia del tumor en cerca del 50% de los
nasos.

Para llegar al diagnostico es necesario realizar una biopsia
o un frotis a partir de la lesién primaria. Citopatolégica-
mente, los diagn6sticos diferenciales son: linfosarcoma,
histiocitoma y mastocitoma.

El parecido citol6gico entre linfosarcoma y tumor venéreo
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transmisible es sorprendente, por lo que muchas veces es
necesarioc utilizar otras pruebas como inmunoperoxidasa,

para dar un diagnéstico definitivo. (6)

Carcinoma Ppidermoide.

Los sitios de incidencia son cabeza y cuello (cara,
orejas, parpados, piel y anexos), y otros sitios de tejidos
blandos; involucran mas del 5% de todos los tumores en
perfos y gatos. Los animales viejos estidn mas predispuestos,
asi como los gatos blancos, que son predispuestos a carcino-
ma de células escamosas (cara y orejas). [Estos tumores
son de lento crecimiento pero invasivos, una gran cantidad
de ellos recurren rapidamente después de la cirugfa y tienden
mas tarde a provocar metastasis.

El diagnb6stico se hace por medio de la toma de una biopsia
excisional/incisional y 1la citologia por aspiraciéon de

ganglios regionales. (6)

ENFERMEDADES AUTOINMUNES
Pemphigus Vulgaris

Es un transtorno cutaneo inmunoldaico que implica anti-
cuerpos citotdoxicos dirigidos contra las sustancias de
cementacién intracelular, 1lo que provoca la separacién
de las células epidérmicas (acantolisis).
El penfigo vulgaris es relativamente raro, pero ha sido
descrito en el perro. Se caracteriza por la presencia de

vesfculas a lo largo de las uniones mucocuténeas de la
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boca, ano, prepucio, vulva y en la mucosa oral. Otras éreas
de la piel s6lo se afectan levemente. Debido a que la epi-
dermis de los animales es relativamente fina, las vesiculas
revientan formando erosiones, las cuales pueden complicarse
cn lesiones secundarias.

El tratamiento es a bhase de dosis elevadas de glucocorticoi-
des solous o en combinacién con ciclofosfamida, azatioprina,
etc. (8)

Pemphigoides Bulloso

Se presenta en el perro, gato y caballo. Se caracteriza
por erosiones, ulceraciones e incrustaciones gruesas de
la piel y uniones mucocutineas. La ausencia de lesiones
en la boca, v la naturaleza costrosa, gruesa y difundida
de las lesiones cutdneas diferencian a este transtorno
del pénfigo vulgaris. Como en el caso de este ultimo, hay
anticuerpos en la piel que reaccionan con la sustancia

de cemento intracelular .(8)

ENFERMEDADES FUNGALES

Criptococosis Cutanea

Es una enfermedad fungal sistémica que puede afectar
los pulmones, el SNC y la piel, especialmente la cara en
los gatos y las patas en los perros. La infeccién frecuente-
mente se disemina y los signos clinicos varian. Las lesiones
son comunes en la mucosa oral y faringe, también puede

afectar la mucosa nasal y los senos craneales; estan acompa-
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fiadas de descarga nasal y ocular y masas de tamafio creciente.
Las lesiones cuténeas son nodulares, normalmente ulceradas
junto con tumefaccién nodular de tejidos blandos. El aspecto
es viscoso, mucoide y litico de las lesiones.

El diagn6stico debe realizarse por examen microscoépico

de los tejidos. (8)
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PROCEDIMIENTO

I. RESENA

El 16 de julio de 1990 se present6 en el Hospital
Veterinario de Pequeflas Especies, U.N.A.M., un canino,
Samoyedo, macho, de 1] afio 8 meses de edad, 25 kg. de peso,
entero, con vacuna antirrabica y triple vigentes, sin despa-
rasitacion, con dieta basica de arroz, pollo cocido y cro-
quetas (Apican); convive con perros, gatos y pericos. El
perro fue recogido de la calle el 24 de febrero de 1990

(Pedregal de San Nicol4s, Ajusco).

II. HISTORIA CLINICA

Fue presentado a consulta por tener dificultad para
caminar y mostrar masas en todo el cuerpo.
La duefia cuenta que a principios del mes de junio el perro
se quiso aparear, pero no pudo (no existen més detalles),
y a partir de esto present6 inflamacién y masas en el pene;
20 dias después le aparecieron masas en el hocico que fistu-
lizan solas; el animal comia, tomaba agua, orinaba y defeca-
ba normalmente. Diez dias mas tarde presentdé nuevas masas
en los ojos y en el ano, dolor intermitente en los cuatro
miembros, depresién, jadeo continuo, mal olor y defecaci6tn

con lombrices.
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I11. EXAMEN FISICO

Al examen fisico el paciente presenté:

1.  Mucosas Normales

2. Tiempo de llenado capilar 2 segundos

3. Ganglios linfaticos Normales
superficiales

4. Reflejo tusigeno Negativo

5. Reflcjo deglutorio Positivo

6. Campos pulmonares Estertores secos

en ambos hemitérax

7. Frecuencia cardiaca 120/minuto

8. Frecuencia respiratoria 88/minuto y disnea
9. Palpacién abdominal Normal

10. Temperatura 39.2° ¢

11. Frecuencia del pulso 120/minuto

12. Caracteristicas del pulso Fuerte y lleno

El paciente llegbé caminando con:
Actitud: normal
Estado nutricional: normal
Hidratacién: normal
Conformacién: presentaba né6-
dulos en la piel, mucosas y

uniones mucocutineas.

Patrén de distribucién de las lesiones dermatolégicas y
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otros signos:

¥.

Cara

a) 0Ojos:

~ Presentaba: exudado mucopurulento en ambos

ojos.

- Nodulos miltiples en la mucosa conjuntival.
Los nbédulos se tornaban hiperémicos y daban
la apariencia de racimos, entorpeciendo la
visién.

- No se reporta consistencia o tamafic de estos
nodulos.

b) Cavidad oral:

- Presentaba: Abundante sarro en todas las piezas
dentarias.

- Halitosis.

¢) Mucosa oral:

- Presentaba: Nédulos maltiples de diferentes
diametros con equimosis en su superficie, a
lo largo de toda la mucosa oral (carrillos
y labios).

d) Piel del hocico y uniones mucocutineas (belfos
y carrillos):

- Presentaba: No6dulos miultiples de diédmetro varia-
ble (de 0.3 mm.-2 cm. de diadmetro aproximado).

- No desplazables, de consistencia dura.

- Parches rojos.
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- Placas eritematosas con erosién rodeada por
piel delgada y escamosa.

Placas ulceradas.

Costras.

Alopecia ligera localizada alrededor de los

nédulos.

I1. Tronco

a) Pecho y lomo:

- Presentaba: No6dulos miltiples de consistencia
dura, no desplazables, de diametro variable
(0.3 mm.-2 com. aproximadamente), distribuidos
aleatoriamente.

~ Placas eritematosas con erosién rodeada por
piel delgada y escamosa.

- Placas ulceradas

- Parches rojos

- N6dulos ulcerados

- Costras

- Alopecia localizada, alrededor de los né6dulos.

- Seborrea generalizada

J1I. Miembros
- Presentaba: Noédulos miltiples de didmetro varia-
ble (de 0.3 mm.-2 cm. aprox.), distribuidos
aleatoriamente con consistencia dura y no despla-

zables.
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- Nédulos ulcerados
- Placas ulceradas

- Cpstras

1v.' Regién perineal
- Presentaba: Nodulos miltiples de diametros
variables
- N6dulos ulcerados
- Placas eritematosas con erosion
- Alopecia en el maslo de la cola
- Costras

- Presencia de proglétidos alrededor del ano

V. Genitales externos
Presentaba:
a) Prepucio:
- Nédulos maltiples de diémetro variable

Placas eritematosas con erosibén

Ulceracion de nbédulos

-~ Costras

b) Escroto:

- Nédulos maltiples de diametro variable
- Placas eritematosas con crosién

- N6dulos ulcerados

Escoriacién
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Iv. DIAGNOSTICOS bIFERENCIALES
Basa@os en los signos clinicos y el examen fisico,
los problemas se dividieron en 5 grupos, para los cuales
los diagn6sticos probables fueron los siguientes:
1. Disnea:
- Enfermedad pulmonar primaria:
Neoplasia
Trauma
Neumonia
- Enfermedad pulmonar secundaria:
Metastasis
- Enfermedad no pulmonar:
Insuficiencia car-
dfaca congestiva
Aumento de ganglios
linfAticos medias-
tinicos
2. Nodulacién de piel y mucosas:
- Enfermedades neoplasicas (*):
Linfoma cutaneo
Carcinoma epider-
moide
Tumor venéreo

transmisible

(*) Nota: Estas enfermedades son descritas brevemente en las
pags.15 a la 18,
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- Enfermedades autoinmunes (%*):
Pemphigus Vulgaris
Pemphigoides Bulloso
- Enfermedades fungales (*):
Criptococosis cu-
tanea
3. Claudicacién intermitente de los 4 miembros:
Panosteitis eosi-
nofilica
Poliartritis
aséptica
4. Halitosis:
Secundario a enfer-
medades sistémicas
Enfermedad peridon-
tal
5. Parasité6sis interna:
- Céstodos:
Dipilidiasis
Teniasis
V. TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS INICIALES.

Inicialmente se llegb a los diagn6sticos presuntivos

siguientes:
1. Metastasis pulmonar
2. Linfoma cuténeo

(*) Nota: Estas enferﬂfda%?s gon descritas brevemente en
las pags. 15 a la 1¢&, :
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4.
5.

26

Panosteitis eosinofilica
Enfermedad peridontal

Parasitosis por Dypilidium caninum

Dando una prioridad légica a los problemas que el paciente

presentaba,

1.

se realizaron:
Biopsia de dos nédulos (sin ulceracion) de
la reaiobn costal derecha y de la regién inguinal.
La muestra fue mandada al Departamento de Patolo-
gia de la F.M.V.Z. (ver Cuadro 5 ).
Se tomaron muestras sanguineas para:
a) Biometria hematica (fue mandada a la
Secci6tn de Laboratorio Clinico de F.M.V.Z.
(ver Cuadro 1 )
b) Quimica sanguinea; perfil hepatico
y renal (mandada a los Laboratorios Médicos
del Chopo). (ver Cuadro 2 )
Se realiz6 estudio radiografico de campos pulmo-
nares (proyecciones convencionales, lateral,
ventro-dorsal). (ver Cuadro 4 )
Debido a que el paciente no tenia signos agudos
(comia, bebia, orinaba y defecaba normalmente),
no se le di6é nuevo tratamiento, se le mand6é

a casa, hasta nueva cita.
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VI. SEGUIMIENTO CLINICO
El paciente fue llevado a consulta por segunda ocasitn
e¢l 23 de julio, 1990, con depresidtn severa, por lo que
fue necesaria su hospitalizacion.
En base a los resultados obtenidos por Citopatologia (ver
Cuadro 5 ), se procedié a iniciar el protocolo de quimiote-
rapia combinada para linfoma canino el dia 24 de julio.
La frecuencia, combinacion y dosificacion de los
farmacos en cste protocolo fueron establecidos a criterio
del médico que estuvo a cargo del caso en el Hospital Vete-
rinario de Pequefias Especies de la U.N.A.M., tomando como
referencia:
- Los protocolos mencionados en la literatura (ver
pag. 10-12)
- La combinacién de diferentes formas de accién de
los farmacos
- La facilidad de aplicacibén
- Disponibilidad de los farmacos

- Evolucion favorable del paciente

Disminuir los efectos secundarios de los farmacos
El protocolo usado fue el siguiente:

JULIO
Dia
24 al 26 Ciclofosfamida via I.V. (1.8 ml. 6 37 mg. cada

24 hrs)
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Prednisola via oral, (1/2 tableta de 50 mg.
cada 24 hrs)

27 al 29 Descanso

30 Arabinosido de citosina, via 1.v., (2.5 ml.,
dosis unical

Vincristina, via 1.V., (0.025 ma/kg, dosis tnica)

31 Descanso

AGOSTO

Dia

1 al 3 Arabinosido de citosina, via I.V. (2.5 ml.

cada 24 bhrs.)
Prednisona, via oral (1/2 tableta de 50 mg.
cada 24 hrs.)

4 y.5 Descanso

6 Vinqristina, via I.V. (0.025% mg/kg dosis unica)
Prednisola, via oral (1/2 tableta de 50 mg.
dosis unica)

7 Ciclofosfamida, wvia I.V. (1.8 ml. 6 37 mg.
dosis Gnica)
Arabinosido de citosina, wvia I.V. (2.5 ml.
cada 24 hrs.)

By?9 Arabinosido de citosina, via I.V. (2.5 ml.
cada 24 hrs.)
Prednisona, via oral (1/2 tableta de 50 mg.

cada 24 hrs.)
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10 Ciclofosfamida, via I.V. (1.8 ml. 6 ‘37‘ mg.
cada 24 hrs.)

Arabinosido de citosina, wvia 1.V. (2.5 ml.
dosis unica)

11 al 13 Descanso. Se da de alta.

27 Se inicia terapia de mantenimiento:
Ciclofosfamida, via oral ( 4 grageas de 50
mg. cada 48 hrs., no se reporta por cuanto
tiempo.

Prednisona, via oral (4 tabletas de 5 mg. cada
48 hrs.

SEPTIEMBRE

13 Doxorubicin, wvia I.V. (20 mg. dosis total cada
3 semanas)

Prednisona, via oral (4 tabletas de 5 mg. cada

48 hrs.)

OCTUBRE

1 Doxorubicin, wvia I.V. (20mg. dosis total cada
3 semanas)
Prednisona, via oral (4 tabletas de 5 mg. cada
48 h;s.)

21 Doxe{ubicin, via I.V. (20 mg. dosis total cada

3 semanas)
Prednisona, via oral ( 4 tabletas de 5 mg.

cada 48 hrs.)

NOTA: Las dosis aqui expresadas son copia literal de 1lo
reportado en su expediente.
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El paciente permaneci6 hospitalizado 22 dias (ver Cuadros
1-10), durante los cuales se le tomaron diversas pruebas
de laboratorio: Biometria hemitica (ver Cuadro 1 ), Qui-
mica sanguinea (ver Cuadro 2 )., Estudios radiograficos
(ver Cuadro 4 ), Urian&lisis (ver Cuadro 3 ), Citopatolo-
gia (ver cuadro 5 ), para evaluar la evolucién de la enfer-

medad y su recuperacioén.
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RESULTADOS

Al principio de esta seccién se describen todos los
resultados de laboratorio obtenidos en forma resumida.
Posteriormente se describen las hojas de progreso clinico
registradas durante el tiempo de hospitalizacién de paciente.
Para evaluar su estado clinico se establecieron nueve signos:
estado de é&nimo, frecuencia cardfaca, ganglios linfAticos
superficiales, campos pulmonares, disnea, claudicacion,
signos digestivos, tamafio de los nédulos.

También se reporta el tratamiento sintomidtico, 1llevado

conjuntamente con la quimioterapia.
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Cuadro No, 1 RESULTADOS DE LABORATORIO
BIOMETRIA HEMATICA
. RESUMEN

Jul, 16,  Jul, 23, Agto. 6, Sep, 13, Agto. 14, Agto, 21, Asgto. 27, Oct. 1o

1990, 19%0. 1990, 1990, 1990, 1990, 1990, 1990,
Ht% 59.5 56 58 4o 58,5 51 42 38
Heg/d1 18,8 18,8 19 13 21 17.2 14,6
Grx10fh? 549
Vemfl 71,18 33472
Cmhc# 34,76 37.7? 33.6
P.p. 6.2 69-3 6-5 6'0 607 6.3 6n° 6.0
Leucoc1tos/hm. 15000 20050 7550 900 6750 12350 5800 17250
Neutrofilns/hm? 12300 174435 3775 56922 L72s 10991,.5 2436 14662,5
Bandas/mm3 300 9l
Linfoclto/mm? 1350 802 1383 1786 1080 1358,5 2958 1897.5
Monocjtos/mm?2 600 601.5 755 k7o 9lks 116 3hs
Eosinofilos mm3d k50 1303 1736 1598 290 3hs

(*) (#%) (#%) (we) (%)

(*) Plasma hemolizado (++) (#*) Manejado por intercambio de fondos, :
Notas

Rangos Normales,
Todas las muestras fueron procesadas en la Seccién del Laboratorio Clinico de 1a F,M,V.Z.

Ht% 37=55 Leucocmtos/mm. 6000=17000
Hog/d1. 12-18 Neutrdfilos mm’. 3000-11, 500
Grxlotms §5-85 Linfocitos/mm? 1,000=4,800
Vemfl, 60=77 Monocitos/mm; 150=350
Cmhe%, 32«36 Bandag/mm? 0=-300

PeDs 6=7,5 Eosinofilos/mm3 100-1,250
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Cuadro No, 2 RESULTADOS DE LABORATORIO
QUIMICA SANGUINEA
RESUMEN
Julic 17.. Julie 23, Octubre 1o,,
1990, 1990. 1990,
(*) (%%) : (*%)

Perfil hepatico

T.G.P. U.I. 30 byo
T.G.0,. U,I, 39 12,0

Perfil renal,

Urea mg/dl. 23 22,0 ko
Creatinina, 1,0 1,5 1.2

Notas
Rangos normales,

(*) Laboratorios Médicos del Chopo, Urea (20-43 mg/dl)
Creatinina (0.5=1,5 mg/dl)
T.G.PO- 10-25 U.1.
TIG-.OO- 10-20 U'vI..

(o*) Laboratorio Clinico F,M.V.Z. TeloPe (4,0-66,0 UsI./L)
T.Gu0¢. (13,0-27,0 U,I,/L)
Urea (20-40 mg/dl)
Creatinina (,0-1.,7 mg/dl)
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Cuadro No, 3 - RESULTADOS DE LABORATORIO
URIANALISIS
RESUMEN

Julio 23 de 1990,
(por sondeo uretral)

¢ .
Examen fisicos

Color, amarillo,
Aspecto, translucido,
Densidad, 1..030,
Examen quimicos
Ph, [
Glucosa, negativo,
Proteinas, 30 mg Al
Urobilinogeno, negativo,
Acetona, negativo,
Bilirrubina, (+)
Hemoglobina, negativo,

Examen del sedimentos

Eritrocitos, negativo,

Piocitos, no significativo,
Cilindos, granulares finos escasos,
Bacterias, . negativo,

Cristales, negativo,

C-2lulas, escamosagsS escasas,

Otros, Nitritos: negativo

Espermatozoide (+t+),
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Cuadro No, &4 RESULTADOS RADIOGRAFICOS
RESUMEN
Julio 16, Julio 25, Julio 25, Julio 25,. Agosto 21, Octubre lo,,
1990, 1990, 1990, 1990, 1990. 1990,
Estudio  Torax: Toraxi Abdomens Miembros; Toraxs Toraxi
solicita= Campos pul Rutinaria de Rutinaria de Tarso dere Campos pulmo=  Campos pulmona=
do, monares, torax, abdomen, cho, izquTer nares, res,
do,
Carpo dere-
cho, izquier
do
Proyec Lateral, Ventro~dor  Lateral Ven Dorsoplantar. Lateral, Lateral,
cionas, Ventroedor sal. tro-dorsal, Dorsopalmar, Ventro dor-
sal, sal,
Inter- En la Rx, En la Rx.. En la Rx. la En las Rx.. En la Rx, . la En la Rx, late-
preta=- lat,. de to V.D, de cam teral de abdo dorsopalmar teral derg de ral de torax y
cién Ra rax se a- pos pulmona men se apre- de carpo. de torax, la ma~ en compara01on -
dlologT precia una res'se apre cia masa ra- racho e iz= sa radioopaca con la m}sma pla-

ca,

masa radio

cia masa no

opaca de 3 em,dular cir-

de diametro
dorsal a la
carina de -
muy proba=
ble orjigen
metastas;-
co, ademas
de apreglnr
se patron In
tersticial
generalizado.
En,la proyec
cion v.D, no
es posible

cunscrita-

- Sobrepuesta

a la silue=
ta cardiaca
entre el
Jer, y Lo,
espaclo in
tercostal=
lado iz=-
quierdo com
patible con
metastasis
pulmonar,

dioopaca de-
aproximada-
mente de 6 cm,
localizada -
en la entra=-
da de la pel
vis y la cual
desplaza cra
nealmente a
la vejiga com
patible con =
aumento de, ta
mafio de prose-
tata, En la
V,D, no es =
posible eva-

quierdo no

se aprecian
cgmblos radig
logicas aparen
tes,.

En la Rx, dor
soplantar de
tarsos dere=
cho e izquier
do no se apre
cian c;mblos
radinlogicos
aparentes,

que Se encon=
traba dorsal
a la carina ha
disminuido de
tamafio que po
diamos pensar
que ha desapa
recido patron
intersticial-
y vascular,
la V,D,. se con
firma lo ante=
rior ademas de
apreciarse apa
rente inflama=

cion del mediag

ca del dia 16 de.
julio de 1990 ya

no se aprecia el
ganglio tumoral.

que se encontrab:
a nivel de la ca-
rina,

En
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RESULTADOS RADIOGRAFICOS,

RESUMEN
(CONTINUA)
Julio 16, Julio 25, Julio 25, Julio 25, Agosto 21, Octubra 1lo,,
1990, 1990, 1990, 1990. 1990. 1990.
delimitar luar lo ante tino tora-
la masa ra rior, ademas co,
dioopaco el paciente
por presen presenta he
tar rota- ces en co-
cion el pa lon,
ciente,
Ding 1) masa ra 1) metasta 1) aumento - 1) carpos 1) patrén in No hay, imagen -
nosti diopaca = sis pulmo= el tampafio de S.CsR.A tersticial y de metastasis,
co ra dorsal a = nar, 1la pro tata,. tarsos vascular,
diolp la carina S,C.R.A. 2) ,disminu=~
gico, de proba=- cion de ma-
ble origen sas radioo-
metastasi pacas en to
co (metas rax por me=

tasis),

tastasis,
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RESULTADOS DE CITOPATOLOGIA

RESUMEN

Julio 19, 1990,

Septiembre 18, 1990,

Muestra enviada.

Lugar de diagnéstico,

Descripeibn,.histolégica,

Diagnéstico,

Blopsla de 2 nbdulos de la
replon cost11 derecha y de
la regidn inguinal,

Departamento de Citopatolo
gila de la F,M.V.Z2.., U.N.A,
M

Biopsia de piel,

Se observa un tejido de -
piel con epidermis normal y
a partir de la dermis pre=
senta un, infiltrado de cely
las de nucleo redondo con
nucleolo prominente, groma-
tina densa, algunos nucleos
hendidos escaso citoplasma
y abundantes mitosos, Se
encuentra en un estroma de
tejido conectivo laxo, ,es-
caso con poca irr1g1c1on vy
no hay capsula.

Linfoma cuténeo,

Biopsia y material citoldgico,

Departame nto de Citipatologia
de la F.M.V.2,, U,N.A.N,

Del material de biopsia y del -
material c1tolog1co pre y post
quimioterapias veo una imagen
similar, me parece un Mastocite
ma que no muestra datos de res-
puesta la quimioterapia., Cre
que seria conveniente hacerle -
tinciones Zhiel Nielsen'y de hi
rro coloidal,

repetir muestras,
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CUADRC 5 Bis
RESULTADOS DE LABORATORIO
RESUMEN PARASITOLOGIA

Octubre 1, 1990

Prueba Resultado
Flotacién Negativa
Inspeccién Proglé6tido gravido de

Dipilidium Caninum



Cuadro No, &

39
NOTAS DE PROGRESO

DURANTE LA HOSPITALIZACION

Julio 16,
1990,

julio 23,
1990.

julio 24,
1990,

Julio 25,
1990,

1) Estado ge
neral del
paciente,

2) Frecuencia
cardiaca,

3) Ganglios -
1infaticos
superficia
les,

4) Campos pul
monares,

5) Disnea,

6) Tamafig de
108 nddu-
los,

Llegd caminan-

2. decajdo; co
mia, bebla, de-
fecaba y orina=-
ba normal,

120/minuto,

Normales,

Estertores se-
cos en ambos -
hemitorax,

Presente,

Variaban de
04.3mm, =2Cm, o
presentes en
plel. mucosas
y uniones mucg
cutaneas,

Totalmente decai-
do, no come ni be
be por si mismo;
se queja muchg,
Se hOSpltalle.

130/minutc,

Submaxilares y po
pitleo izquierdo
aumentados de tama
o, Preescapula-
res normales,

Estertores secos,
en ambos hemito~
rax, ausencia de
sonidos respirato
rios a nivel ter=
cio y-caudal de -
torax, sonido mg-
te a la percusion,
Presente,

Sin cambios repor
tados,

Menos deprimido =~

que ayer, se incor

pora un poco mas,
no come solo, ori
na normal,

60/minuto.

Todos los gan=
glios superficia-
les aumentados de
volumen y de cone
sistencia dura.

Ausencia de soni-
dos respiratorios
en tercio medio y
caudal de ambos

hemitorax, esters
tores secos en lo
bulos apicales,

Presente,

No prgsenta nue-
vos nodulos,

Continda muy deprimi-
do, casi no se incor-
pora, no come, ni to-
ma agua por si mismo,
orina normal,

60/minuto,

Mas aumentados de vo-
lymen en relacién al-
dia de ayer,

En zonas del tercio
medio y caudal ausen-
sencia de sonidos reg
piratorios, 16bulos =
apicales estertores s
CO0Se

Moderada.

los no@ulos de p1e1 -
continuan del mismo v
lumen, los de 1la muco
sa ocular presgntan 1
gera disminucion de v
lumen,



Cuadro No, §

4o

NOTAS DE PROGRESO

DURANTE LA HOSPITALIZACION

(CONTINUA)
Julie 16, julio 23, julio 24, julio 23,
1990, 1990, 1990. 1990,
7) Signos di-=  Ninguno, Heces pastosas, Vémito después de No defecd, pero se p

gestivos,

Reportada sd-
lo por historia
clinica,

8) Clgudica-
cion,

9) Tratamiento., Ninguno, Se tgo
mo biopsia de
de 2 nodulos.
Biometr hema
tica, Quimica”
sangu{nga (per
£il hepatico y
renal), y estu
dio radiografl
co de campos
pulmonares,

{*) Se explica mas adelante,

Miembro anterior
izquierdo, grado
III, dolor a nie
vel del carpo,

Se mantuvo con
terapia de fluie
dos (Dextrdbopt
5%), se aplico Fu
rofilina Img/ kg,
via endovenosa =
lenta,. Se toma-
ron guestrqs Bio=-
metria hematica,.
examen gegeral de
orina, Quimica
sang u{nea (perfil
hepatlco y renal).

comer, defeca nor
mal,

No manifiesta nin
guna claudicacidn
aparente solo doe
loy a la palpa=
cion del carpo iz
quierdo,

Se mantuvo con te
rapia de fluidos™
(Destrabott 5%),
allmentdclon e hi
drataciéon oral =
forzada, Se reali
20 electrocardio~
grama, este dia -
inicia com Quimip
tergpia(*)., Se -
saco a pasear,

paron heces en el ab
domen,

Ausente,

Se continda con tera
pia de fluidos y ali
meptac1on e hidrata-
cion oral forzada, S
continua con el mism
protocolo de quimiof
rapia(*), Estudio r
diografico. abdomen,
torax, carpos y tar-
SOS,
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NOTAS DF PROGRESO

DURANTE LA HOSPITALIZACION,

Julio 26,
1990,

julio 27,
1990,

Julio 28,
1990,

Julio 29,
1690,

1) Estado ge
neral del
paciente,

?) Frecuen=-
cia care-
diaca,

3) Ganglios
linfati=-
cos supepr
ficinles,

4) campos pul

monares,

5) Disnea,

6) Tamafio de
los nodu=
los,

Me;or estado de
animo que ayer,
se mantiene casi
todo el tiempo
postradoy pero
se puede incorpg
rar y desplazar

me jor; orina nor
mal,
80/minuto,

Todos los super
ficiales aumenta
dos de tamarfio,

Ausencia de soni
dos en diversas
partes del tercio
medio y caudal de
ambos hemitorax,

Marcada.

Ligera dlsmlnuclon

de tamafio de los no

dulos de piel y mu
cosas,

Buen estado de ani
mo aunque permane-
ce recostado casi

todo el tiempo,

sk /minuto.

Todos los superfi
cinles aumentados
de tamafio,.

Ausencia de soni-
dos respiratorios
del tercio medio y
caudal de ambos he
mitorax y esterto=
res secos en ter=
cio craneal,

Moderada,
s N s <’
ligera disminucion

del tamafio de los-
L4
nodulos,

Mugstra depre=
51on. renuena
cia a ecaminar no
s¢ sabe si ori-
no.

72/minuto,

Todos los gane

glios superficia

les aumentados
de tamafio,

. 2 4
Disminucion de -

sonidos en am=
bos hemitorax.

Presente.

No se reporta,

Decaimientq con respec
to a los dgﬁs anterio-
res permanece postradec
casi todo el tiempo, ©
na normal,

60/minuto,

Todos los ganglios: su
perficiales aumenta-
dos de tamario,

Ausencia de sonidos -
respiratorios del ter
cio medio y caudal (e
algunas zonas) y este
tores secos en tercio

craneal, en ambos hem

torax,
Moderada,

En el cuerpo se sigue

observando cierta dis

m1nuc1on'en el tamafio
de los nodulos,

[

.



Cuadro No, 7

L2

NOTAS. DE PROGRESO

DURANTE LA HOSPITALIZACION,

(CONTINUA)

Julio 26,

Julio 27,

Julio 28,

Julio 29,

7) Signos di
gestivos,

8) Clgudica=-
: cion,

9) Tratamien
to,

Ninguno, defe=
ca normal,

Ausente,

Teravia de flui
doss con Cloruro
de Sodio 0.9%, A
limentacién e hT
dratacidén oral =
forzada.. Conti-
nta con el mlsmo
protocolo de qui
mioterapia(*),

Se rasurd y bafio,
Se saca a pase3gr
dos veces al dla,

(*) Se explica mas adelante,

Defeca normal,

No se reporta,

Terapia de flui-
doss con Cloruro
de Sodio 0.9%. A
limentaclon e hT
dratacidn oral =
forzada,. Se rasy
ré y bafd, Se sa
ca a pasear dos™
veces al dia, Se
suspenge por =
tres d ias la =
quimioterapia,

vémito pﬂstoso
color cafe. heces
pastosas café =
obscuro,

No se reporta,

Terapia de flui-
dos: Hartmann
(660m1/24hps, )
Alimentacjon e-
hidratacion o=
ral forzada, Se
saca a pasear -
dos veces al dia,

Defeca normal.

No se reporta,

Terapia de fluidoss Clc
ruro de Sodio, 0,9%, Al
mentacidn: e hldrataclor
oral forgada, Se saca =z
a pasear dos veces al -
dla.



Cuadro No, 8

43

NoTAS DE PROGRESO

DURANTE LA HOSPITALIZACION

Julio 30,
1990,

Julio 31,
1990,

Agosto lo.,
1990,

Agosto 2,
1990,

1)

2)

3)

k)

5)
6)

Estado ge
neral del
paciente,

Frecuen-
cia eardia
cAa.

Ganglios =
linfaticos
superficia
les,

Campos pul

monares,

Disnea,

Tamafig de
los nodu
los,

Continlia estable
con respecto a su
stado de anlmo°

Con renuencia a
desplazarse, se
mantiene acosta=-
do la mayor par=-
te del tiempo, =~

orina normal,

104/minuto,

Todos los gane
glios superfi-
ciales aumenta=
dos de tamafio,

Ausencia de soe
nidos respirato
rios en diversas
zonas del ter=
cio medio y eau
dal, principal-
mente hemitorax
derecho,

Moderada,
Sin cambios no-

torios con res-
pecto al dia an

terior, Presen~

Continla estable
con respecio a su
estado de 'mlmon
Permanece la ma=-
yor parte del tiem
po acostado, ori-
na normal,

120/minuto,

Todos los ganglios
superficiales au=
mentados de tamafio,

Ausencia de sonie

dos en varias 2zoe

nas del tercio me’

dio y caudal, prln
clpalmente del he=
mitorax derecho,

No se reporta,

Continfan estables
con respecto al ta
mafioy, perg hay ci=
catrizacion de al=-

1

4
Continua estable
con respecto a su
’ :
estado de animo,
pero permanece reg
costado la mayor
parte del tiempo,
orina normal,

115/minuto,

Todos los gane
glios superficia
les aumentados de
tamaftio,

Ausencia de soni
dos en algunas -
zonas del tercio
medio y-caudal de
ambos hemitorax,
Estertores secos
en tercio craneal
de ambos hemitorax,

No se reporta,

Continlan del mig
mo tamafio, algu=
nos ulcerados y

otros en proceso

Continla estable con
respecto a su estado
de animo, permanece r¢
costado la mayor parte
del tiempo, orina nor-
mals

117/minuto,

Todos los ganglios su.
perficiales aumentado:
de tamafio,

Ausencia de sonidos re¢
piratorios en varias :
nas del tercio medio ;
caudal de ambos hemit:
rax, Estertores secos.
en 1ébulos craneales -
de ambos hemitorax,

No se reporta,.

Contindan del mismo t:
mafio, algunos ulcera=-
dos  y otros en proces
de cicqtrlzaclon.

. -



Cuadro No,. 8

Ly
NOTAS DE PROGRESO

DURANTE LA HOSPITALIZACION

_(CONTINUA)
Julio 30, Julio 31, Agosto 10., Agosto 2,
1990, 1990, 1990, 1990,

cia de ulce-
ras en los nodu
los de la piel}

7) Signos di vémitos espora-
gestlvos. dicos,. Heces -
pastosas,

8) Claudica
cion,

Ausente,

9) Tratamien Alimentacién e
ti, hidratacion oral
forgada. Adminig
tracién de Pepto
bismol 5ml cada
12 hrs, via oral,
Se saca a rasegr
dos veces al dia,
Se le lavd el =
tren posterior
(sucio con heces)
Principia nuevo
protocolo de qui
mioterapia(*),

(*) Se explica mas adelante,.

gunas ulceras pre
sentes en 1os noé=-
dulos de 1la piel,

Heces semlllqui-
das. No presenté
vomito,

No se reporta,

Allmentgcién e hi
dratacion oral for
zada, Aollcaclon
de Ran1§1d1na 0.5
mg/keg via endove-
nosa cada 12 horas,
Cloranfen1col £0-
tas oftalmlcas, 3
gotas cadg 4 hrs,
Se realizo puncion
con aguja fina de
de 3 nddulos dife
reptes, Se le lim
plo el tren poste
rior (suclo con he
ces), Se saco a nq

Sear,

de cicatriza-
cion,

Heces semlllqui
das,No presento
vomito,

No se reporta,

Allmentacion e
hidratacion oral
forzada, Se le
apllco Ranltldi-
na 0,5mg/ke.. via
endovenosa cada
12 hrs, Cloranfe
n;col gotas of-"
talmicas, 3 go-
tas cada 4 hrs,
Se le limplo el
tren pgsterior,
Se sacd a pas
sear, Continfa-
con el segundo
protocolo de qui
mioterapia,(*)

No se reporta,

Alimentacidn e hi-
dratacion oral for

zada, Se le limpi
el tren posterior,
Se continia con pr.
tocolo de quimiote’
rapia, (*)



Cuadro No, 9

L5
NOTAS DE PROGRESO

DURANTE LA HOSPITALIZACION,

(*#) Los dfas 4 y 5 no se reportan en su expediente,
Agosto 3, (%%) Agosto 6, A-gosto 7, Agosto 8,
1990, 1990, 1990, 1990,
1) Estado ge- Continda estable Presenta una mg He mejoradg su Buen estado de anime
neral del con respecto a su jorla notable en estado de ani- se mantiene mas tien
paciente, estado de an1mo; cuanto a su esta mo con respecto po sentado; come y-

?)

3)

b

Frecuencia
cardiaca,

Ganglins -
linfaticos
superficia
les,

Campos pul
monares,

esta recostado la
mayor parte del
tiempo, orina nor
mal,

11/minuto,

Todos los ganglios
sunerficinles au=~
mentados de tamafio,

Ausencia de ruidos
respiratorios en al
gynas zonas de los
lobulos medio y cau
dal,. Estertores se=
cos: en lobulos cra=-
neales en ambos he=-
mitorax,

do de anlmo. Va
permanece mas =
tiempo sentado,
alerta y camina
por gi mismo, ori
na normal, Se =
torna agresivo al
mane jo.

125/minuto,

Presentan una -
disminucion de
vo;umen con rela
(4
cion a les dias
anteriores,

Ausencia de soni
dos en tercio me=-
dio y caudal en
ambos hemitorax,

ya no se escuchan

estertores secos
en el terclo cra
neal de ambos he

al dfa ante-

’
rior, Esta in-
quleto vy agre-
sivo, beblo y
y comid por si
mismo, orina -
normal,

128/minuto,

Disminuidos de
tqnano en rela-
cion con 10s -
dias anterio-
res,

: 'y 4
Disminucion de
sonidos respi-
ratorios en el
tercio craneal
de ambos hemito
raxs ya no se =
escuchan ester-
tores secos en-

bebe por si mismo,-
orina normal, se no-
ta activo,

126/minuto,

Popitleo derecho no:
mal, preescapular i:
quierdo normal, los
demas siguen aument
dos de volumen,

Disminucidn de soni.
dos respiratorios e:
tercio medio y cau-
dal de ambos hemito
rax,



Cuadro No. 9

(#*)

46

NOTAS DE PROGRESO
DURANTE LA HOSPITALIZACION

(CONTINUA)

Los dias 4 ¥ 5 no se reportan en su expediente,

Agosto 3, (%%)
1990,

Agosto 6,
1990,

Agosto 7y

990 .

Agosto 8,
1990,

5) Disnea,

6) Tamafig de
108 nédu-
los,

7) Signos di-
gestivos,

8) Clyudica=-
cion.

9) Tratamien
to,

No se reporta,
Presenta exudado
mucopurulento en
orificios nasales,

No hay disminu=-
clon aparente, las
ulceras siguen en
proceso de cicatri
zacion,

Heces semiliqui-
das,.

No se reporta,

Alimenf1c1on e hi

dratacion oral for
zada, Se le limpio
el tren pos terlor.
Se administrd Amo-

mitorax.

No se reporta.
Ya no presenta g
xudado mucopuru-
lento en orifi-
cios nasales,

Han disminuido

de tamafio con reg

pecto a los dias

agterlores y conti
la cieatriza-"

c1on de las ulce~

ras,

Heces normales,
No se reporta,

Contlnua con ali=-
mpntgc1on e hidra
tacion oral forza
da, Administracion
de Amoxil 500mg.

el tercio cra=-

neal de ambos he

mitorax.

No se reporta,

Contindan dismi
nuyendo de tama
flo, algunos se
observan en fran
ca remlslon. -
otros con cica~-
trlzqclon en las
tileeras,

Heces normales,
No se reporta,

Se continda con
Amoxil 500mg/ ca
dal?2 hrs, vig -
oral, Se saco a
pasear, Continla

No se reporta,

Contindan disminu-
yendo de tamafio,lo
nodulos del prepu-
cio, no se observa
cop franca disminu
cion de tamafio,

Heces mrmales,
No se reporta,

Amoxil 500mg/cada
12 hrs,, via oral,

Continua con proto
colo de quimiotera
pia(*), Se canaliz



by

NOTAS DE PROGRESO

DURANTE LA HOSPITALIZACION
(CONTINUA)

4L y 5 no se reportan en su expediente,

Agosto 3,(#%)

Agosto 6,
1990,

Agosto 7,
1990,

Agosto 8,
1990,

xil de 500mg, oral
cada 12 hrs, Se sa
c9 a pasear, Conti-
nua con protocolo
de quimioterapia(®),

Se explica mas adelante,.

oral cada 12 hrs,
Levamizol 0.8ml -
via subcutanea,.
Cloranfenicol go=-
tas oftalmicas, 4
gotas cada 4 hrs,
Terapia de fluidos
con cloruro de so-
dio al 0,9% (13 go
tas por minuto),

con protocolo
de quimiotera=
Dia. (.)

con solucién de cl
ruro de sodin para
apliecar medicamen-
tos, Se saco a pa
sear,
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NOTAS DE PROGRESO
DURANTE LA HOSPITALIZACION

Cuadro No, 10

(#**) E1 dia 12 no se reportd en su expediente,

Agosto 9,
1990,

Agosto 10,
1990,

Agosto 11,(#%)
1990,

Agosto 13,
19903

1) Estado ge
neral del
paciente,

Frecuen-

N
~

cia cardia

Ca,

3) Ganglins
Linfaticos

superficia

les.

4) Campos pul
monares,

MeJoro su esta
d9 de Animo, es-
ta 1nqu1eto. aler
ta y aere51vo al”
mane jo, ingiere
agua y-'alimento -
por si mismo, ori
na normal,

125/minuto,

Contlnua la dismi
nucidn de t1m1no
en relacién con
los dias anterio-
res,

Ausencia de soni
dos resplratorios
en algunas zonas
del tercio medio
v caudal de ambos
hemitorax, ya no
presenta estertp
res secos en lo=-
bulos craneales,

Buen estad» de A
nimo, come y be=
be por si mismo,
orina nnrmal, se
muestra agresivo
al manejo,

128 /minuto,

En relacidn a la
semana anterior
se encuentran dig
mmuﬂosawmw
en comparacion -
a,lo normal conti
ndan aumentados
de tamafio,

Ansencia de soni
dos respiratorios
en tercio medio y
caudal de ambos
hemitorax, pero
no tan marcadas
como la semana =
anterior,

Buen estado de ani

mo, come y bebe por
si mismo, se mues-

tra mas activo, ori
na normal,

128/minuto.

Aumentados de vo=-
lumen, pero en
proceso de remi-
sion,

Ausencia de soni
dos respiratorios
en tercio medio

y caudal de am=-
bos hemitorax,
pero no tan mar-
cadas como en =
dlas anteriores,

Buen estado de animo,
alerta y activo, come
y bebe por si mismo,

orina normal,

100/minuto,

Ligeramente aumenta-
dos,.

No se reporta,




ESTA TESIS MO OEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

49
Cuadro No, 10

NOTAS DE PROGRESO
DURANTE LA HOSPITALIZACICN

(CONTINUA)
(#*) El dfa 12 no se reportd en su exvediente,
Agosto 9, Agosto 10, Agosto 11,(¥#) Agosto 13,
1990, 1990, 990, 1990,
5) Disnea, No se reporta, Ausente,

6) Tamafig de
los nodu=
los,

7) Sistema di
gestivo,

8) Claudica=
cion,

9) Tratamien
to.

. ’
Continuan_en fran
ca remision,

Heces normales,
No se reporta,

Continla con Amg
xil 500mg, cada
12 hrs, vla oral
Peptobismol 8ml,
oral cgda 12 hrs,
Continua con pro
tocolo de quimie
tgrapia, (%) Se sa
co a pasear,

(3) Se explichy mas .adelante,.

Contjnlan en re
mision (principal
mente en las mu=
cosas), las del =
prepucio permang
cen del mismo ta
mafio que la sema
na anterior,

Heces pastosas,
No se reporta,

Levamisol Q,7ml,
rd ’
via subcutanea,
Peptobismol Bml,
via oral cada 12
hrs,. Ranitidina
l,0mp1,. IV, Se
saco a, pasear,
Continua con pro
tocolo de quimio=
terapia..

No se reporta,

Nodulaciones de
la mucosa ocular
disminuidas de ta
mafio con respec
to a dlas anterig
res,. nodulos dg
la piel continuan
disminuyendo, los
del prepucio no
presentan disminy
cion en el tama=-
flo,

Heces pastosas,
No se reporta,

Peptobismol oral
8ml, cada 8hrs
Descansa dos dias
de protocolo ciw
tostaciso, Se sa
cO a pasear,

No se reporta,

No se revorta,

. ’
No defeco,
No se renorta,

No se reporta, Se
dio de alta.



Cuadro No, 11

H0

NOTAS DI PROGRIGGO

REVIS

TONES PRITODLGAY

Agosto 27,
. 1990,

Saptiombra 17,
1994,

1)Estado gene=-
ral del pa=
ciente,

Desde la sema-

na pasada esta de
primido, come y be
be normal, prefien-
ta diarrea, orina
normal, presenta -
alopecla en lag in
gles,

108 /minuta,
Preezcapilarez au-
=entadoe de <anaXo,
re<r iinul iz~
guie rentzds
popi 234 G
lige EUL TR
Zn,

Prenanta haen Anj
mo, come Yy haha =
normaly orinn v de
feca normnl, pratag
ta sehorran wenn o
nu;ul?zndn. radyge-
clon del tumnfo dew
Lo tewticuloy, hix
perpipaentucion an
lay arentt de aplicg
clon de log medfoye
menton,

100/minuta,

Wnreales,

T %% rye s,

rER LN,

o tulire lay,

1900,

Her Aritmor, nomir,
ol y deloin g
e ). '

1249/ w8 i,

Haruales,

Keyrus ey,

ke nte,

’

[ T Y R YT
Ve IO A 8 T A7)
T L x YLE TE g

Nakhes By

(1T

Hiwn A,y some,
Wiy Ggitkne Yy e
Fain Harinp

Y3k ppi i,

Hegranti &y

Knreniks,
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iy k& figtesrds 157~
Yoedi 14A50 04,
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Cuadro No, 11 NOTAS DE PROGRESO
REVISIONES PERIODICAS
(CONTINUA)
Agosto 27, ‘Septiembre 13, Octubre lo,, Octubre 21,
1990,. 1990, 1990, 1990,
diimetro, no ulce proximadamente 0.5
rado de una zona- cm, de diametro.
eritegatosa de lcm,
de diametro,
7)Sistema diges Diarrea , Defeca normal, Heces normales, Ninguno,
tivo.
8)Claudicacidn, No se reporta, No se reporta, Ausente, Ausente,
9)Tratamiento, Continda con proto Se tomb una mues  Protocolo de qui- Continlla con pro=-
colo de quimiotera tra de orina por mlotergpla(“). Se = tocolo de quimip
pia, (*) cateterizacibn pa reallgo estudio ra terapia(®),

ra realizar multls diografico de cam-

tix. Se continla pos pulmonares,

con protocolo de Se mando copropara

quimioterapia(*). s;toscopico. Se to
m6 BH., QS. (urea
y creatinina),

(*) Se explica mas adelante,
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DISCUSION

Para su comprensi6tn, se retomaron los diagnésticos presunti-
vos previamente mencionados (ver pag. 25):
1. Metastasis pulmonar.

Este diagn6stico se confirm6é por medio de estudios
radiogr&ficos de campos pulmonares (ver Cuadro 4). Conside-
rando que el linfoma tiene varias presentaciones, donde
pued; involucrar a uno o varios é6rganos vitales en el trans-
curso de la enfermedad (3, 4, 9, 10), es 16gico pensar
que la disnea del paciente era debida a la compresién pulmo-
nar provocada por el aumento de tamafio del ganglio linfatico
mediastinico. La bradicardia que presentdé por varios dias
(ver Cuadros 6 al 7 ), es atribuida a la compresién del
nervio vago.

Estas aseveraciones se confirmaron, ya que en el transcurso
del tratamiento al disminuir el tamafio del ganglio linfatico
mediastinico (comprobado por radiografia), (ver Cuadro
4),4 la disnea desapareci6 al igual que la bradicardia.
Un método por el que podria haber confirmado el tipo celular
del ganglio linfatico era realizar una puncibén para Citopa-

tologia, pero no se llev6é a cabo.

2. Linfoma cuténeo.
El resultado mAas importante considerado para llegar
a este diagnéstico fue el dado por Citopatologia (ver Cuadro

5). A la fecha se tienen ciertas dudas de este diagnéstico,
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ya que existe un gran parecido citopatol6gico con el tumor
venéreo transmisible. Tener el diagnéstico de linfoma ayudoé
a dar el primer paso para iniciar un tratamiento de emergen-
cia.

La respuesta tan rapida y exitosa al tratamiento, con una
remision total, hace pensar en la posibilidad de que pudiera
ser tumor venéreo transmisible, aunque el cuadro clinico
no se apegue estrictamente a lo reportado en la literatura
(ver pag. 15). Por esta razén seria importante realizar
pruebas especificas como Inmunoperoxidasa para poder llegar
a un diagn6stico definitivo y establecer un pronéstico

para el paciente.

Los resultados obtenidos de las biometrias hematicas
tomadas /durante el transcurso de la enfermedad (ver Cuadro
1), r’vroveyeron las bases para valorizar los efectos sistémi-
cos en el paciente.

A pesar de que estuvieron presentes cambios hematolbégicos,
nunca fueron demasiado severos y no reflejaron complicacio-

nes medulares o dafio a 6rganos tales como higado o rifién,

por o que el pron6stico es favorable para el paciente.

Con respecto a la quimica sanguinea (ver Cuadro 2)
se tomaron 3 muestras, y no revelaron ning(n cambio signifi-
cativo, tnicamente un ligero aumento de TGP y TGO que pudo
deberse a una inflamacién del higado, como consecuencia

del proceso inflamatorio crénico que cursaba el paciente.
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Otras posibilidades serian, o el inicio de la quimioterépla
(hepatotoxicidad), o por la infiltracién de células tumora-

les en este 6rgano (menos probable).

El uriandlisis no tuvo ninguna alteraci6tn (ver Cuadro

3).

Los estudios radiograficos realizados fueron registrando
la disminucion paulatina del ganglio linfdtico mediastinico
aumentado de tamafio (ver Cuadro 4). La remisién se llevb

a cabo en aproximadamente 70 dias de iniciado el tratamiento.

En los 22 dias que permaneci6 hospitalizado el paciente
se realizaron hojas de progreso clinico diariamente, las
cuales revelan ciertos signos _como vémito y diarrea, 1lo
que es atribuido a efectos secundarios de la quimioterapia.
Estos signos fueron controlados con tratamiento sintomético
(ver Cuadros 6 al 10 ). otro signo reportado fue anorexia.
la cual fue compensada por medio de alimentaci6én e hidrata-
cién forzada; hay que hacer hincapié en que la dieta era
a base de licuados, por lo que la diarrea era causada tam-

bién por la dieta.

La presencia de exudado mucopurulento en ollares duré
s6lo tres dias, y fue debido a una ligera inmunodepresién

provocada por la quimioterapia.

3. Panosteitis eosinofilica.

Para confirmar este diagn6stico, se realizaron estudios



radiograficos de carpos y tarsos, y los resultados.fuéron
sin cambios radiol6gicos aparentes. Esto descarta este
diagnéstico presuntivo inicial.

Por lo tanto se concluye que el problema de claudicacién
que el paciente presentaba podia ser debido a una deficiencia
neuromuscular, por elevados niveles de calcio, ya que muchas
células neoplésicas liberan sustancias parecidas a la parato-
hormona (ver pag. 5). Otra causa posible es infiltracién
de células tumorales en regiones cercanas a la sinapsis

o en el periostio, provocando dolor.

4. Enfermedad peridontal.

Debido a que implicaba el riesgo menor, la limpieza
dental del paciente se realizar& posteriormente, y la hali-
tosis presente al inicio de la enfermedad ha ido desapa-
reciendo por ser causa secundaria a la alteracién sistémica

y al dafio de la mucosa oral.

5. Parasitosis.
Se le realizé un coproparasitoscépico el 1 de Octubre,
confirmando dipilidiasis, se le di6 tratamiento con Droncit

(Bayer).
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