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RESUMEN

Las enteropatias crénicas en los gatos incluyen a la
enfermedad inflamatoria intestinal y al linfoma digestivo. El
objetivo del estudio fue determinar la utilidad diagnostica
de la técnica inmunohistoquimica en muestras de biopsia
porendoscopia o porlaparotomia exploratoria en gatos con
enteropatia cronica para diferenciar el linfoma digestivo
de la enfermedad inflamatoria intestinal. Se realizé un
estudio retrospectivo en cinco gatos y prospectivo en
diez. Se les realiz6 dieta de exclusién, desparasitacion,
analisis de sangre, orina, ecografia abdominal, toma
de muestra de biopsia por endoscopia digestiva alta o
toma de muestra por laparotomia exploratoria. Luego,
se realizé histopatologia (se los clasific6 en enfermedad
inflamatoria intestinal, posible linfoma o linfoma digestivo)
e inmunohistoquimica (se los reclasific6 en enfermedad
inflamatoria intestinal o linfoma digestivo). Dos gatos
del grupo endoscopia fueron clasificados como posible
linfoma, luego reclasificados por inmunohistoquimica en
enfermedad inflamatoria intestinal y linfoma digestivo. En
el grupo laparotomia exploratoria un caso fue clasificado
como enfermedad inflamatoria intestinal y los tres casos
clasificados como posible linfoma, se reclasificaron como
linfoma digestivo. A partir de la inmunohistoquimica
ningun caso clasificado como linfoma digestivo fue
reclasificado como enfermedad inflamatoria intestinal;
sin embargo, si ocurrié lo opuesto o se reclasificé a partir
de posible linfoma. En este trabajo se logré diagnosticar
gatos con enfermedad inflamatoria intestinal y linfoma
digestivo a través de dos técnicas de biopsia para luego
realizar la histopatologia e inmunohistoquimica. Perseguir
el diagnostico certero en estas enfermedades permite
adecuar el tratamiento.
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INTRODUCCION

Las enteropatias cronicas en los gatos incluyen a
la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y al linfoma
digestivo (LD). Estas ultimas son enfermedades
frecuentes en el felino doméstico que presentan signos

ABSTRACT

Chronic enteropathies in cats include inflammatory
bowel disease and alimentary lymphoma. The objective
of the study was to determine the diagnostic utility of
the immunohistochemical technique in endoscopic or
exploratory laparotomy biopsy samples from cats with
chronic enteropathy to differentiate alimentary lymphoma
from inflammatory bowel disease. A retrospective study
was carried out in five cats and a prospective study in ten
cats. They underwent an exclusion diet, deworming, blood
and urine tests, abdominal ultrasound, biopsy sampling by
upper digestive endoscopy or by exploratory laparotomy.
Histopathology (they were classified as inflammatory bowel
disease, possible lymphoma or alimentary lymphoma) and
immunohistochemical technique (they were reclassified
as inflammatory bowel disease or alimentary lymphoma)
was performed. Two cats from the upper digestive
endoscopy group were classified as possible lymphoma,
and reclassified by the immunohistochemical technique as
inflammatory bowel disease and alimentary lymphoma. In
the laparotomy exploratory group, one case classified as
inflammatory bowel disease and the three cases classified
as possible lymphoma were reclassified as alimentary
lymphoma. From the immunohistochemical study, no
case classified as alimentary lymphoma was reclassified
as inflammatory bowel disease; however, the opposite
occurred, or it was reclassified from possible lymphoma.
In this work, it was possible to diagnose cats with
inflammatory bowel disease and alimentary lymphoma
using two biopsy techniques to perform histopathology and
immunohistochemical technique. Pursuing the accurate
diagnosis is needed to adapt correct treatment.
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clinicos similares: diarrea, vomitos, pérdida de apetito o
apetito selectivo y pérdida de peso, suelen ser los mas
frecuentes. Diferenciar la Ell del LD es un desafio tanto
para los veterinarios clinicos como para los patélogos.
Ambas patologias se diagnostican en gatos de mediana
a avanzada edad, aproximadamente a partir de los ocho
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afos sin que dependa de la raza o el sexo del animal'2.
Otras enfermedades que presentan los mismos signos
clinicos son la hipersensibilidad al alimento, las parasitosis
intestinales (ambas con componente eosinofilico),
enfermedades enddcrinas como el hipertiroidismo, renales
o hepédticas®. En los gatos la diferenciacion clinica vy
ecografica dela Ell y el LD son limitadas; para el prondstico
y la terapéutica es indispensable el correcto diagnéstico y,
por lo general, se apoya en la histopatologia. En algunos
casos la histopatologia es confusa y no se logra descartar
el LD de células pequefias, por lo que es necesario acudir
a técnicas de inmunohistoquimica®*. Se considera que la Ell
no puede ser diagnosticada por los hallazgos histolégicos
Unicamente®8. Su etiopatogénesis es aun desconocida;
aunque se considera que estos animales presentan una
alteracién en el equilibrio entre el sistema inmune, el
ambiente y el microbioma en un animal genéticamente
susceptible’.

ElI LD de células pequefias y la Ell tienen presentaciones
clinicas similares. Se estima que hay varios factores
predisponentes que componen la etiologia de estas
enfermedades, se incluye a los factores genéticos,
alteraciones moleculares, factores de la dieta®'" e
inflamacién crénica que podrian contribuir a desarrollar
ambas enfermedades''. Incluso algunos autores sugieren
que la inflamacion cronica de la Ell puede derivar en el
linfoma®. Se ha sugerido que los gatos con Virus de la
Leucemia Felina (ViLef) o Virus de la Inmunodeficiencia
felina (VIF) tienen mayor riesgo de desarrollar LD. El
mecanismo por el cual el ViLef produce la transformacion
neoplésica es aun desconocido, podria deberse a
insercién del genoma, por una modulacién del oncogen o
la supresion de la expresién genética tumoral“.

El diagnostico de las enteropatias cronicas comienza
descartando otras patologias que podrian causar
signos similares, inicialmente causas sistémicas como
el hipertiroidismo o enfermedad renal crénica. Por lo
tanto, se debe respetar el algoritmo diagnéstico, ya que
se ha demostrado que la histopatologia por si sola no
diferencia a la enteropatia respondedora a los alimentos
o a los antibidticos o a las drogas inmunosupresoras?®. La
evidencia del infiltrado inflamatorio de la mucosa digestiva
en la histopatologia, la imposibilidad de adjudicar a otras
causas esa inflamacion y la favorable respuesta clinica
a terapias antiinflamatorias o agentes inmunosupresores
seran concluyentes de la presencia de EII"2. En la
actualidad se considera que la inflamacion idiopatica
se desarrolla en aquellos pacientes con predisposicion
genética y que se desencadena por interacciones entre el
alimento, el ambiente y la microbiota intestinal. Entonces
los signos clinicos resultantes son consecuencia de una
respuesta inflamatoria descontrolada®™. En los gatos,
también puede ocurrir la comorbilidad de la enteritis
crénica, con pancreatitis y colangitis; condicién conocida
como “triaditis”. Desde el punto de vista clinico la “triaditis”
es indistinguible de la enteritis crénica unica por lo que
se deben tomar muestras de biopsia de los 6rganos
mencionados'.

Por un lado, el LD puede ser de células B, el cual
posee una morfologia celular caracteristica; en cambio el
linfoma de células T (que es el mas frecuente) y la Ell se
caracterizan por infilirados de pequefios linfocitos que no
se diferencian Unicamente por histologia®. Los linfocitos T
son células primarias de la mucosa asociada a tejido linfoide
(MALT) y en ambas enfermedades existe una expansién
de los mismos, en el 2001 el grupo de Waly describi6 la
distribucion de los linfocitos en mucosa intestinal en gatos
sanos'®. A diferencia de la Ell, las células neoplasicas
T frecuentemente infiltran hacia la submucosa, tunica
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muscular y la serosa; destruyendo la arquitectura normal.
El método minimamente invasivo para la biopsia del tejido
digestivo es la endoscopia, pero s6lo toma muestras hasta
mucosa/submucosa desafiando el diagndstico diferencial.
Aun mas se complica el diagnéstico ya que el yeyuno, el
ileon y la valvula ileo-cdlica suelen ser asiento del linfoma
y son los sectores mas complicados de tomar muestra de
biopsia por endoscopia o, en el caso del yeyuno, no puede
tomarse. A pesar de estas dificultades, se debe tener en
cuenta que la toma de muestras de biopsia por endoscopia
es menos invasiva para el animal que las muestras de
espesor completo por laparotomia exploratoria'; también
se debe tener en cuenta el estado clinico general del
gato al momento de decidir la técnica para la biopsia y la
oportunidad del diagndstico definitivo para el tratamiento
adecuado.

El objetivo del estudio fue determinar la utilidad
diagnostica de la técnica inmunohistoquimica en muestras
de biopsia por endoscopia o por laparotomia exploratoria
en gatos con enteropatias crénicas para diferenciar el LD
de la Ell.

MATERIALES Y METODOS

Animales

Se realizé un estudio retrospectivo en cinco gatos y
prospectivo en diez; todos los gatos cumplian los criterios
de inclusion que se detallan a continuaciéon. Los gatos
habian sido derivados por los médicos clinicos para
su diagnostico al Servicio de Gastroenterologia de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de
Buenos Aires, siendo animales de la zona de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, Argentina. Los quince gatos
considerados para el estudio presentaban signos clinicos
digestivos de mas de 3 semanas de evolucion. Todos
fueron desparasitados con febendazol 50mg/kg por 3
dias PO, repitiendo a los 15 y 30 dias la misma posologia.
Todos los gatos incluidos habian recibido al menos dos
tipos de dietas especificas (proteina novel o hidrolizada)
para el manejo de la enteropatia crénica, con resultados
terapéuticos inconclusos.

Se realizaron analisis de sangre (hemograma, uremia,
creatininemia, proteinemia total, albuminemia, glucemia,
ALT, AST, FAS, analisis de orina completo, dosaje de T4
total y busqueda de hemopatdégenos en frotis de sangre
como Mycoplasma spp). A cada animal se le tomaron dos
tubos de muestras de sangre de la vena safena interna: 1)
de plastico con anticoagulante EDTA y 2) de vidrio. Todas
las determinaciones se realizaron dentro de la hora de
extraida la muestra.

Se realiz6 busqueda de hemopatdgenos por observacion
directa de una muestra de frotis de sangre capilar (puncion
del pabelldn auricular), se colocé una gota de sangre en un
portaobjeto limpio y seco, se realizo el extendido fino sobre
el mismo, se secé al aire y se conservé a temperatura
ambiente hasta su observacion directa con tincién Giemsa.

Para el hemograma se utilizé la muestra sanguinea del
tubo con EDTA, se realiz6 el frotis sanguineo, recuento
manual con coloracion de Giemsa (metanol 1 min, lavado
con agua destilada, Giemsa 1/20 durante 15 min) y
microhematocrito por centrifugacién a 3200 rpm durante
10 min.

Con la muestra del tubo de vidrio se realizaron los
otros examenes bioquimicos. Se centrifugd la muestra a
3200 rpm durante 10 min, separando luego el suero para
las diferentes determinaciones. Se realizd la medicion
de proteinemia total con refractdmetro manual (valores
normales 5.5 — 7.6 g/dl); de albuminemia por método
colorimétrico de punto final (Laboratorio Wiener Lab®,



valores normales 2.5-3.5 g/dl), de uremia por método
cinético de 5 puntos (BioSystems®, valores normales 15-45
mg/dl), de creatininemia por método cinético de dos puntos
(BioSystems®, valores normales < 2.1 mg/dl). El dosaje de
actividad enzimatica de ALT se realizd por método cinético
de 5 puntos (BioSystems®, valores normales < 80 Ul/I),
de actividad enzimatica de la AST por método cinético de
5 puntos (BioSystems®, valores normales < 80 Ul/l) y de
actividad enzimatica de la FAS por método cinético de 5
puntos (BioSystems®, valores normales gato < 100 Ul/I).
Las determinaciones se efectuaron de acuerdo al manual
de instrucciones de cada kit comercial.

A todos los animales se les realiz6 una ecografia
abdominal con descripcion detallada del tracto
gastrointestinal y linfonddulos abdominales utilizando un
ecografo modelo Chison Q6Vet con transductor lineal de
9MHz. Todos los animales realizaron un ayuno de 12 h
de comida y se les administré via oral 10 ml de vaselina
liquida por cada 10 kg de peso cada 8 h, previo al estudio,
se los colocé decubito lateral derecho y luego izquierdo sin
sedacion, se embebid el abdomen en alcohol y se utilizé
alcohol en gel para el transductor. La ecografia abdominal
se utilizé para descartar otras anormalidades en cada
paciente y del tracto gastrointestinal se analizd: espesor
de la pared, la estratificacién de la pared, la ecogenicidad
de las capas, linfadenopatia mesentérica y la presencia o
ausencia de liquido libre en cavidad abdominal, es decir,
ascitis'®.

En todos los casos, los estudios complementarios
descartaron otras patologias sistémicas que pudieran
explicar los signos clinicos digestivos. Para cumplir los
criterios de inclusién, unicamente ingresaron al estudio
gatos con analisis de orina completo normal, eutiroideos y
con hemopatdgenos negativos. Ningun animal presentaba
una lesion focal evidenciada por ecografia al momento de
la toma de decisién para su diagndstico por endoscopia
o por laparotomia exploratoria. Aquellos animales que
presentaron lesiones submucosas/transmurales evidentes
0 un aumento de espesor a expensas de la muscular de la
mucosa que indicaran que la muestra de biopsia debia ser
tomada por laparotomia exploratoria para su diagnéstico,
fueron excluidos. Se les realizé un control cardioldgico y
radiografias latero-lateral y ventro-dorsal de térax como
estudios preanestésicos.

Toma de muestra de biopsia y procesamiento

A aquellos gatos con ecografia del tracto gastrointestinal
normal o alteraciones accesibles por endoscopia digestiva
alta, se les tomdé muestra de biopsia por ese método. Si
por ecografia se hallaba alteracion de asas intestinales
diferentes al duodeno, se les realizé laparotomia
exploratoria para la toma de muestra de biopsia.

A tres de los gatos con los que se contaba el registro
completo y a cinco de los gatos incluidos en el estudio
prospectivo, se les realizdé una endoscopia digestiva alta
(Grupo VEDA), es decir, esofagogastroduodenoscopia
con toma de muestra de biopsia segun estandarizacion de
WSAVA?® de cuerpo gastrico, antro pilérico y duodeno con
surespectiva remision en formol al 10 % para histopatologia
con tincién de hematoxilina/eosina. A dos de los gatos con
registro de la historia clinica y a cinco de los gatos incluidos
en forma prospectiva (Grupo Laparo), se les realizé una
laparotomia exploratoria mediana con toma de muestra
de biopsia de espesor completo del intestino delgado y su
remision en el mismo fijador para histopatologia, se utilizé
la misma tincion.

Histopatologia
En todos los casos el informe arrojaba una descripcién
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histopatolégica de las muestras enviadas, en algunos
con diagndstico histopatoldgico de Ell o LD y en otros sin
definicion. En base a esa descripcion se los reclasificd
en “Ell” (Enfermedad Inflamatoria Intestinal), “PosLD”
(Posible Linfoma Digestivo) o “LD” (Linfoma digestivo).
La reclasificacion fue realizada por el veterinario clinico
a cargo del caso (SF) considerando las siguientes
caracteristicas: (1) “Ell” el patélogo describia infiltrado
linfoplasmocitario con mayor o menor dafio de estructura;
(2) “PosLD” aquellos animales que presentaran un infiltrado
inflamatorio con predominio de linfocitos diseminados o
en sectores focalizados y (3) “LD” el patdlogo describiera
infiltrado linfocitico severo o con descripcion de elevado
numero de mitosis, atipias o células linfociticas grandes o
concluyera LD en su informe.

Inmunohistoquimica

Los 15 tacos con la inclusion en parafina del
duodeno se recuperaron para realizar la determinacion
inmunohistoquimica. Las secciones de parafina
se rehidrataron y se neutralizaron las peroxidasas
enddégenas con peroxido de hidrégeno al 3 % durante 5
min, luego se lavo durante 5 min con agua destilada. Para
la recuperacion antigénica, el portaobjetos se incubd
con EDTA (pH 8.0) durante 20 min. Los portaobjetos se
incubaron durante 10 min con un agente bloqueador de
proteinas (Protein-blocking agent, Dako, Carpinteria, CA,
USA). Los portaobjetos fueron incubados overnight en
una camara humeda con los Ac primarios: anti-humano
CD3+ monoclonal de rata (mAc) (Monoclonal rat anti-
human CD3+ clone MCA1477, Serotec abD, Biorad
Laboratories, Hercules, CA, USA) en una diluciéon 1:50.
La inmunoreaccion con streptavidina-inmnunoperoxidasa
(Streptavidin—immunoperoxidasa, Black & Decker, Towson,
MD, USA) se visualizé con sustrato 3,3'-diaminobenzidina
(sustrato  3,3'-diaminobenzidine, Vector, Burlingame,
UK). Se realiz6é una tincidn negativa con hematoxilina de
Mayer. Para los controles inmunohistoquimicos negativos
se omitieron los anticuerpos primarios. Para los controles
positivos de células CD3* se utilizaron secciones de bazo
y tonsilas de gato.

El procesamiento de las técnicas de inmunohistoquimica
se realiz6 con protocolos automatizados y estandarizados
en plataforma Ventana y en forma manual, segun
recomendaciones del Colegio Americano de Patélogos.
Las muestras de procesaron en un laboratorio con
controles de calidad con NordiQC® para los principales
biomarcadores. Se realizé la determinacion de CD3* para
linfocito T y CD20" para linfocito B.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio de la
Universidad de Buenos Aires, Facultad de Ciencias
Veterinarias, CICUAL, con el numero de protocolo 2019/14.

RESULTADOS

Se trabajé con un total de quince gatos (n=15), ocho
ingresaron al grupo de muestra de biopsia por endoscopia
(Grupo VEDA); y siete conformaron el grupo de muestra de
biopsia por laparotomia exploratoria (Grupo Laparo).

Un sélo gato era de raza Bengali y catorce eran comun
europeos. Diez animales eran machos.

El estudio hematoldgico no arrojoé alteraciones en ningun
caso. En la bioquimica sanguinea un gato del Grupo VEDA
presentd como Unica alteracion elevacion de la enzima
ALT (196 U/I) y en el Grupo Laparo tres gatos presentaron
hiperproteinemia a expensas de hiperglobulinemia y un
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gato presentd aumento de ALT (465 U/l) y AST (161 U/I).

Los signos clinicos que presentaron los animales fueron
unicamente vomitos (4/15; 26.66 %), una combinacion
de voémitos y diarrea (4/15; 26.66 %), una combinacion
de vomitos y pérdida de peso (3/15; 20 %) o unicamente
diarrea (4/15; 26.66 %).
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La Tabla 1 muestra los resultados de la clasificacion en
base a la descripcion histopatolégica en Ell, PosLinfy LD
y la técnica utilizada para la muestra de biopsia; y la Tabla
2 muestra la cantidad de gatos reclasificados segun la
descripcion de la inmunohistoquimica y la técnica utilizada
para la muestra de biopsia.

Tabla 1: Cantidad de gatos clasificados segun la descripcion histopatoldgica y la técnica utilizada para la muestra

de biopsia
Variable Ell PosLinf LD
Endoscopia (n) 4 2 2
Lap. Expl. (n) 1 3 3
Total (n) 5 5 5

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; PosLinf: posible linfoma; LD: linfoma
digestivo; Lap. Expl: laparotomia exploratoria

Tabla 2: Cantidad de gatos reclasificados segun la descripcién de la inmunohistoquimica y la técnica utilizada para

la muestra de biopsia

Variable Ell LD
Endoscopia (n) 5 3
Lap. Expl. (n) 0 7
Total (n) 5 10

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; LD: linfoma digestivo; Lap. Expl: laparotomia

exploratoria

En el Grupo VEDA partir del informe histopatolégico dos
gatos fueron clasificados como PosLinf, para luego ser
reclasificados con la técnicade IHQen Ell y LD (Figuras 1y
2). En cambio, en el Grupo Laparo el caso clasificado como
Ell y los tres casos clasificados como PosLinf debido a la
descripcion histologica, fueron reclasificados todos como
LD a partir de la IHQ. De los gatos a los que se concluy¢ el
diagnostico de LD por IHQ, tres gatos presentaron menos

de 2 afnos inclusive (20 %), un gato tenia entre 2 a 8 afios
inclusive (6.6 %) y seis gatos tenian mas de 8 afios (40 %);
los gatos con diagnéstico de Ell presentaban cuatro entre
2 a 8 anos (26.66 %) y un gato presentaba mas de 8 afios
(16 afios, 6.6 %).

Las Tablas 3 y 4 presentan los signos clinicos digestivos
y las alteraciones ecograficas segun la clasificacion de la
histopatologia y la inmunohistoquimica en el Grupo VEDA

Figura 1. Inmunohistoquimica, marcacion
positiva a CD3* en un gato clasificado como

Enfermedad Inflamatoria Intestinal; objetivo 10x.
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Figura 2. Inmunohistoquimica, marcacién posi-
tiva a CD3* en el mismo gato que en la figura 1,
con objetivo 40x.
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y las Tablas 5 y 6 presentan las mismas variables en el en ambos grupos, 5 gatos fueron reclasificados como Ell,
Grupo Laparo. de ellos 4 eran machos. De los 10 gatos clasificados como
Considerando el diagnéstico de la inmunohistoquimica LD, 6 fueron machos (60 %).

Tabla 3: Signos clinicos del grupo de gatos a los que se les realizé endoscopia, diagnosticados por histopatologia
y diagnosticados por inmunohistoquimica.

Variable Histopatologia Inmunohistoquimica
Clasificacion Ell PosLinf LD Ell LD
Vomitos 2 0 1 2 (25%) 1 (12.5%)
Vémitos y diarrea 1 0 0 1 (12.5%) 0 (0%)
Vomitos y pérdidade 0 2 1 1(12.5%) 2 (25%)
peso

Diarrea 1 0 0 1(12.5%) 0 (0%)
Total 4 2 2 5 (62.5%) 3 (37.5%)

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; PosLinf: posible linfoma; LD: linfoma digestivo.

Tabla 4: Alteraciones en la ecografia abdominal en el grupo de gatos que se tomé muestra de biopsia por endoscopia
(n=8) clasificados por inmunohistoquimica.

Mucosa Sitio de la alteracion
Hipoecoica/ Pérdida de la Estdomago Duodeno Colon Linfonédulos
engrosada estratificacion alterados

Ell 1(20%) 3 (60%) 1(20%) 4 3 1 2 (40%)

LD O 2 (66.67%) 1(33.33%) 3 3 0 2 (66.67%)

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; LD: linfoma digestivo.

Tabla 5: Signos clinicos del grupo de gatos a los que se les realiz6 laparotomia exploratoria, diagnosticados por
histopatologia y diagnosticados por inmunohistoquimica

Variable Histopatologia Inmunohistoquimica
Clasificacion Ell PosLinf LD Ell LD
Vomitos 0 0 1 0 (0%) 1 (14.29%)
Vémitos y diarrea 1 0 2 0 (0%) 3 (42.86%)
Vémitos y pérdida de 0 0 0 0 (0%) 0 (0%)
peso

Diarrea 0 2 1 0 (0%) 3 (42.86%)
Total 1 2 4 0 (0%) 7 (100%)

Grupo Laparo: laparotomia exploratoria; Ell: Enfermedad Inflamatoria Intestinal; PosLinf:
Posible Linfoma; LD: Linfoma digestivo).
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Tabla 6: Alteraciones en la ecografia abdominal en el grupo de gatos que se tomé muestra de biopsia por
laparotomia exploratoria (n=7) clasificados por inmunohistoquimica en linfoma digestivo.

Mucosa Sitio de la alteracion
Ninguna Hipoecoica/ Pérdida de la Estomago Intestino Colon Linfon6dulos
alteracién engrosada estratificacion Delgado alterados
1 5 1 2 7 1 6
(14.29%) (71.43%) (14.29%) (85.71%)
DISCUSION base a los signos clinicos analizados. En el Grupo VEDA,

En este trabajo el diagnodstico se realiz6 mediante
clinica, laboratorio, ecografia y finalmente biopsia para
analisis histopatoldgico. Se evalud la utilidad de la IHQ
como prueba confirmatoria y se logré diagnosticar gatos
con Elly LD a través de dos técnicas de toma de muestra
de biopsia (endoscopia y laparotomia exploratoria).
Debido al desafio diagnoéstico con las técnicas de
rutina de histopatologia para diferenciar ambas
enfermedades, tanto en muestras por endoscopia como
en muestras de espesor completo del aparato digestivo,
la inmunohistoquimica es una herramienta que comenzo
a utilizarse en los ultimos afios de forma mas rutinaria en
la clinica diaria para arrimarse al diagndstico certero de
los pacientes.

Considerando el sexo, la raza y la edad de los
animales incorporados en el estudio, se condice con
las publicaciones internacionales en las cuales no se ha
visto asociacion entre el diagnostico de Ell o LD con esas
variables'218,

En los resultados de este estudio varios animales
fueron reclasificados en su diagndstico a partir de la
utilizacion de la IHQ, tanto en el Grupo VEDA como en el
Grupo Laparo. Del Grupo VEDA, dos gatos inicialmente
clasificados por histopatologia como PosLinf (25%) fueron
reclasificados como Ell (12.5%) y otro como LD (12.5%)
al obtener el resultado de la IHQ. El gato reclasificado
como Ell, presento infiltrado CD3* negativo e infiltrado
CD20* en forma focal. En el caso del Grupo Laparo, el
aporte de la IHQ reclasifico a todos los gatos como LD
(100 %); es decir, en el gato inicialmente categorizado
como Ell (14.28 %) y los dos gatos PosLinf (28.57 %) se
diagnosticaron LD. Ningun caso de LD por histopatologia
fue reclasificado como EIll con los resultados de IHQ.
Los resultados de este trabajo son coincidentes con la
investigacién de Chow y col.” en el cual los autores
reclasificaron la histopatologia de los gatos en base
a la combinacion de la técnica de IHQ y técnicas de
clonacién; excepto por un caso del Grupo VEDA que
fue reclasificado como Ell a partir de PosLinf. En ese
caso en particular, el infiltrado linfocitico era severo con
CD3 negativo e infiltrado focal leve con marcacion CD20
concluyente de Ell con estas técnicas. En el trabajo de
Sabattini y col.??, dos casos que se habian clasificado por
histopatologia como LD, fueron reclasificados como Ell
debido a infiltrado mixto de células T y B con la técnica
de IHQ.

Los resultados de los signos clinicos de los gatos
incluidos en el estudio son los ya descriptos en otros
trabajos con cohortes de mayor cantidad de animales.
En este trabajo se expresaron los resultados como
combinacion de los signos clinicos y debido a eso
podrian deberse las diferencias con otras publicaciones.
En el trabajo de Freiche y col.!, no se hallaron diferencias
significativas entre el grupo de gatos con Ell y LD en
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la mayoria de los animales con Ell presentdé unicamente
vomitos; en cambio la mayoria de los gatos con LD
presenté la combinacién de vémitos con pérdida de
peso; en tanto que en el Grupo Laparo, los gatos con LD
presentaron mayormente vomitos y diarrea o unicamente
diarrea. De todos estos resultados y de las publicaciones
mencionadas, se desprende que los signos clinicos
no permiten predecir ni diferenciar ambas entidades
patoldgicas.

Las alteraciones en la ecografia abdominal no son
patognomédnicas de ninguna entidad, su mayor utilidad
es para definir los pasos diagndsticos subsiguientes en
los gatos con signos digestivos crénicos?. En el estudio
de Guttin y col." se evidencid que las alteraciones
ecograficas tienen un elevado valor predictivo sobre
alteraciones histologicas; sin  embargo, estudios
anteriores habian demostrado que algunas alteraciones
ecograficas se hallaban incluso en gatos clinicamente
sanos?’. Al igual que lo concluido en otros estudios,
la presencia de alteracion en los linfonédulos en la
ultrasonografia abdominal puede estar asociado a Ell o a
LD'-2": aunque es importante resaltar que esta alteracion
puede no hallarse incluso en gatos con LD. En este
estudio 14.29 % de los gatos del Grupo Laparo con LD
no presenté alteracion en los linfondédulos abdominales
y tampoco en la mucosa en la evaluacion ecografica.
En el Grupo VEDA el 33.33 % con el mismo diagndstico
no presentd alteracion de los linfonéddulos y ningun gato
presenté alteracion de la mucosa por este método. De
los gatos con Ell del Grupo VEDA, el 20 % no presento
alteracion de la mucosa.

CONCLUSION

Los resultados expuestos en este trabajo muestran la
utilidad del uso de IHQ para diferenciar la Ell y el LD tanto
en los gatos a los que se les decidi6 la toma de muestra de
biopsia por endoscopia como por laparotomia exploratoria.
A partir de la IHQ ningun caso clasificado como LD fue
reclasificado como Ell; sin embargo, si ocurrié lo opuesto o
se reclasificé a partir de PosLinf. Perseguir el diagndstico
certero en estas enfermedades permite adecuar el
tratamiento.
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