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Summary

Feline viral leukemia (ViLeF) is a pathology commonly associated with other illnesses. We present
three cases of cats with ViLeF who also exhibited other pathologies. The cause and effect relationship
between leukemia and the associated pathologies is not understood. The first animal also suffered from
aregenerative anemia. The second cat had breast carcinoma, and the third one had peritonitis. Symptoms,
diagnosis, treatment and evolution of the patients are fully described. With this report we suggest that
veterinarians consider ViLeF as a possible cause for these pathologies. More studies are needed to establish
the relationship between ViLeF and other pathologies for therapeutic interventions.
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Resumen

La leucemia viral felina (ViLeF) es una patologia, que se asocia con la presentacion de varias
enfermedades; el articulo presenta tres casos de pacientes cada uno con patologias diferentes que a su
vez fueron positivos a ViLeF; no se descarta que esta enfermedad esté relacionada o sea la causa de
las tres patologias, en el primer caso se encontré una anemia arregenerativa, en el otro, un carcinoma
mamario y en el ultimo, un proceso compatible con una peritonitis felina. Se describen la sintomatologia,
los procedimientos diagndosticos, el tratamiento instaurado y la evolucion clinica. Con este reporte se
pretende que los médicos veterinarios consideren dentro de sus diagnosticos diferenciales a ViLeF como
factor causante de muchas otras patologias; también se quiere hacer un llamado de atencion para que se
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realicen estudios sobre la prevalencia de esta enfermedad en nuestro medio, para asi implementar medidas
sanitarias que eviten su proliferacion.

Palabras clave: anemia, felinos, leucemia viral, tumores.
Resumo

O virus da leucemia felina (ViLeF) é uma condicio que estd associada com a apresentacio de varias
doencas; O artigo apresenta trés casos de pacientes com diversas patologias que, por sua vez, foram positivos
a ViLeF. Nestes casos ndo estd excluido que a doenca este ou foi relacionada com a causa dos trés doencas.
No primeiro caso foi encontrado anemia arregenerativa, no outro caso, foi encontrado um carcinoma
mamdrio e na ultima possivel Feline peritonite. Descrevem-se os sintomas, diagnostico, tratamento e
a possivel evolucdo clinica dos doentes. Este relatorio procura que os veterindrios considerem no seu
diagnostico diferencial do ViLeF como um factor causador de muitos outras patologias e a necessidade de
realizar estudios de prevaléncia nosso meio, para implementar medidas de sanude, para evitar a propagacdo

da doenga.

Palavras chave: anemia, felina, leucemia virus, tumores.

Introduccion

El virus de la leucemia felina (ViLeF) es un ss-
RNA virus de la familia retroviridae subfamilia
oncovirus; su transmision es horizontal por medio
del contacto con la saliva de gatos infectados.
(Birchard y Sheerding, 2002; Norswarthy, 2006;
Quinn, 2002); su distribucion es mundial; los
signos clinicos suelen observarse en periodos de
meses a afios después de la infeccion inicial (Barr y
Bowman, 2006; Goldkamp y Levy, 2008).

El virus de la ViLeF estd compuesto por una
variedad de proteinas; la pl5E es un mediador
para la produccion de inmunosupresion y anemia
y la glicoproteina 70 es responsable de que el virus
pueda ingresar a la célula y es la que detecta los kit
comerciales (Barr y Bowman, 2006; Dunham, 2006).

El virus de la ViLeF produce enfermedades
proliferativas (linfomas, leucemias) y se asocia
con enfermedades degenerativas y neoplasicas
que cursan con inmunosupresion (anemias no
regenerativas) (Barr y Bowman, 2006; Birchard y
Sheerding, 2002; Fan, 2003).

Después de que el gato se infecta este puede
responder inmunoldégicamente de diferentes maneras:

Neutralizacion viral: se presenta una respuesta
inmunolégica que brinda resistencia a futuras

infecciones; esto ocurre en el 30% de los animales
expuestos.

Viremia persistente: el virus progresa a lo largo
de todos los estadios; esta se presenta en el 40% de
los animales infectados.

Latencia: el gato infectado no produce
inmunidad y no experimenta viremia, ocurre en el
30% de los animales infectados.

Portador inmune: el virus permanece en
células epiteliales y se replica; el 30 - 40% de los
gatos infectados pueden estar en esta fase (Barr y
Bowman, 2006; Levy, 2008).

El diagnostico definitivo de VilLeF se realiza
utilizando las pruebas de fluorescencia indirecta
(IFA) e inmuno absorbancia ligada a enzimas
(ELISA); estas determinan el antigeno de ntcleo
p27, otra prueba que se puede utilizar es la
reaccion de la polimerasa en cadena (PCR) (Barr y
Bowman, 2006; Morgan, 2008); el tratamiento de
los pacientes infectados con ViLeF es sintomatico
(Norswarthy, 2006).

El aumento en la poblacion de gatos mascotas
en la ciudad de Medellin, obliga a los veterinarios
que se dedican a la clinica de pequefios animales a
que estén actualizados en las diferentes patologias
que aquejan esta especie. La ViLeF es una de las
enfermedades que se debe tener en cuenta entre
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los diagnosticos diferenciales, porque como se
encontrd en los pacientes de este articulo, los gatos
pueden ser positivos a la enfermedad y a la vez estar
padeciendo otras patologias, la presencia o no de
este virus es un factor pronostico muy importante y
puede ser el causante del fracaso de los tratamientos
instaurados para las enfermedades concomitantes.

Evaluacion de los pacientes

Paciente 1

Felino de raza criolla, hembra de dos afios de
edad, esterilizada con un peso de 3 kg, con solo
la vacuna de rabia y desparasitacion vigentes,
que convive con dos gatos mas en la casa de sus
propietarios de la cual no tiene posibilidad de salir
al exterior; fue llevada al Centro Veterinario Génesis
(Medellin, Colombia) con historial de adinamia,

anorexia, pérdida de peso progresivo desde 15 dias
atras, vocalizacion frecuente y poca interaccion
con los otros gatos y con los duefios, cuando
anteriormente era lo contrario.

Hallazgos al examen fisico. Al examen clinico,
la paciente se encontrod letargica, temperatura rectal
de 39.1 °C, frecuencia cardiaca de 190 pulsaciones
por minutos, frecuencia respiratoria de 38 por
minuto, pulso fuerte, tiempo de llenado capilar de
2 segundos, con las mucosas palidas y ciandticas,
intensa infestacion por pulgas, ganglios popliteos
aumentados de tamafio y bilobulados, condicion
corporal 1.5 de 5 y decaimiento marcado.

Ayudas diagnosticas. Se realizaron: hemograma,
alaninoaminotrasferasa (ALT), creatinina sérica y la
prueba para diagnosticar ViLeF por medio del kit
comercial (SYNBIOTICS. Corporation, San Diego
CA); los resultado fueron los siguientes (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado del hemograma y de la quimica sanguinea de la paciente 1.

Parametro Unidad Resultado Valor de Referencia
Eritrocitos™ er/ul 450.000 5.000.000 - 10.000.000
Hemoglobina g/l 1.4 8-15
Hematocrito % 4.8 24— 45
VCM /L 72 45 (40 - 55)
HCM Pg 30 13-17
CHCM g/di 40 33 (31-35)
Plaquetas Pt/ul 19.000 160.000 - 660.000
Leucocitos Leu/ul 6.800 5.500 - 19.500
Neutrdfilos % 85 35-78
Eosindfilos % 2 2-12
Linfocitos % 13 20-55
Proteinas plasmaticas g/dl 3 57-79

Creatinina mg/dl 1.1 0.7 - 1.8
ALT U/L 119 30-100

Prueba de leucemia viral felina: positiva.
*Cuerpos de howell jolly ++, hipocromia +++, microcitos +++.

En el hemograma se observo una severa anemia
no regenerativa y cuerpos de Howell jolly, que
segun la literatura en gatos pueden estar en 1%
(Sodikoff, 2001). También se hall6 una marcada
trombocitopenia sin encontrarse macroplaquetas o
agregados plaquetarios y en el analisis bioquimico
se observo un ligero aumento en la ALT.

Rev Colomb Cienc Pecu 2011; 24:55-62

La prueba de ViLeF fue positiva, lo cual puede
dar explicacion a los cambios hematologicos
encontrados.

Enfoque de tratamiento. Este se instaurd luego
de que se tomaron las muestras para el laboratorio;
por los hallazgos clinicos encontrados y por la
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infestacion de pulgas se pensé en un principio en
un hemoparasitismo (Mycoplasma haemofelis,
anteriormente llamado Haemobartonella  felis)
(Tasker, 2004; Wardrop, 2004); se instauro el
tratamiento con oxitetraciclina 10 mg/kg via
intravenosa cada 12 horas y prednisolona 2 mg/kg
via oral cada 24 horas (Plumb, 2006).

Una vez se conocieron los resultados de los
examenes se recomend6 al duefo la realizacion
de una trasfusion sanguinea la cual este autorizo;
se utilizd como donante a otro gato macho de la
misma casa de la paciente, a este solo se le realizod
el examen clinico, el cual fue normal, pero no se
efectuaron pruebas de laboratorio.

Al gato donador se le extrajeron 10 ml de sangre,
luego se administré a la paciente por via vena
yugular a una velocidad de 60 ml/kg/hora (Baldwin,
2004; Wardrop, 2004); la paciente se observo
durante el procedimiento y 3 horas después para
observar algun tipo de reaccion.

El tratamiento inicial se continud por tres dias
mas; al siguiente dia de la trasfusion la paciente
comid, pero 2 dias después, presentd una recaida
en el estado de animo y en la sintomatologia inicial,
de esta situacion no se pudo recuperar y finalmente
murio.

Examen post mortem. A la necropsia se observo
intensa palidez de la musculatura y de los drganos
internos, estos tenian un tamafio aparentemente
normal, pero los ganglios mesentéricos se
encontraron aumentados de tamafio y hemorragicos;
se tomaron muestra de bazo, ganglio mesentérico y
médula 6sea para el examen histopatologico. En el
ganglio se hall6 notoria hiperplasia linfohistiocitaria
que frecuentemente mostraba imagen de cielo
estrellado, también se observaron algunos nddulos
que en el centro contenian material homogéneo
eosindfilo 'y notoria congestion, todo esto
compatible con un linfoma.

En el bazo se observdo marcada hiperplasia
linfohistiocitaria y en la médula dsea se encontraron

unos pocos megacariocitos, pocos focos de
eritrocitos y leucocitos con sus precursores.

Paciente 2

Un paciente felino hembra esterilizada, de
raza criolla, de diez afios de edad, con un peso de
5 kg, con el plan de vacunacion y desparasitacion
no vigente; que vive confinada en la casa de sus
duenos, fue llevada a consulta al Centro Veterinario
Génesis (Medellin, Colombia) con historial de
presentar una masa a nivel abdominal.

Hallazgos al examen fisico. Al examen clinico, la
paciente estaba alerta, temperatura rectal de 37.5 °C,
frecuencia cardiaca de 180 pulsaciones por minuto,
frecuencia respiratoria de 35 por minuto, pulso fuerte,
tiempo de llenado capilar de un segundo, condicion
corporal 4.5 de 5, se palpd un tumor mamario de 6
x 5 cm de consistencia dura con parte de la piel que
lo recubria ulcerada; ademas la masa se encontrd
adherida a la musculatura abdominal, esta masa
estaba ubicada en la glandula mamaria medial
derecha (Figura 1).

Wik . e i Sttt
Figura 1. Masa en la glandula mamaria de la paciente numero 2 (flecha
negra).

Ayudas diagnosticas. Se realizaron: hemograma,
ALT, creatinina sérica y rayos X de torax para
descartar metéstasis pulmonar y adicionalmente se
realizo la prueba para diagnosticar ViLeF; para la
prueba se utilizé el kit comercial (SYNBIOTICS.
Corporation. San Diego CA); los resultado se
muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultado del hemograma y de la quimica sanguinea de la
paciente 2.

Parametro Unidag hesulta-  Valorde
do Referencia
Eritrocitos* erfl  7.650000 3000990
Hemoglobina g/dl 10 8-15
Hematocrito % 38.7 24 - 45
VCM fiL 41 45 (40 - 55)
HCM Pg 16.9 13-17
CHCM g/dl 38.4 33 (31 -35)
Plaquetas Pt/pl 1.198.000 160.000 - 660.000
Leucocitos Le/ul 9.600 5.500 - 19.500
Neutrdfilos % 74 35-78
Eosinofilos % 2 2-12
Linfocitos % 24 20-55
Proteinas plasmaticas ~ gm/dl 5.3 5.7-79
Creatinina mg/dl 1.4 0.7-1.8
ALT uU/L 105 30-100

*Hipocromia ++, microcitos +.
Prueba de leucemia viral felina: positiva.

En las placas de rayos X ventrodorsal y lateral
del torax no se encontraron opacidades por
focos de neumonia, masas, colapso pulmonar ni
derrame pleural; tampoco se observaron nddulos
por metastasis; la traquea se hall6 bien centrada
y la silueta cardiaca estaba dentro de los limites
normales.

El resultado de la prueba de ViLeF fue positivo.
Al analisis del hemograma de esta paciente se
observo una trombocitosis.

Enfoque de tratamiento. Se realizd la escision
quirurgica de la masa (Fossum, 2007) y se envid
una muestra para el examen histopatolégico. En la
muestra se encontrd una proliferacion de células
epiteliales finamente encapsuladas dispuestas
formando tubulos displasicos, estructuras tubulo-
papilares, quistes y areas solidas; las células eran
poliédricas, con nucleo vesicular, y presencia
de anisocariosis con citoplasma eosinofilico
y vacuolado con limites mal definidos. Se
evidenciaron hasta tres figuras mitoticas por 400X
y se observaron émbolos tumorales. Adicionalmente
se hallaron focos discretos de metaplasia Osea,
infiltracion multifocal linfoplasmocitaria y necrosis.
El diagnéstico definitivo fue carcinoma mamario
simple.
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Seguimiento. Por varios factores incluidos
la edad de la paciente, la presencia de émbolos
tumorales y el resultado positivo a VilLeF, la
propietaria no acepté la sugerencia de realizar
quimioterapia. Hasta la fecha la paciente ha
evolucionado satisfactoriamente, no han aparecido
nuevas masas y se realiza un seguimiento estricto
por los duefios y visitas cada dos meses al centro
veterinario.

Paciente 3

Un paciente felino macho entero, de raza
criolla, de tres afios y medio de edad, con un peso
de 4 kg, con plan de vacunacion y desparasitacion
no vigentes, que tenia la posibilidad de salir de la
casa de sus duefios y que frecuentemente regreso
con heridas producidas por otros gatos; fue llevado
a consulta al Centro Veterinario Génesis (Medellin,
Colombia) por presentar distension abdominal.

Hallazgos al examen fisico. Al examen clinico,
el paciente estaba alerta, temperatura rectal de
38 °C, frecuencia cardiaca de 160 pulsaciones
por minuto, frecuencia respiratoria de 41 por
minuto, pulso fuerte, tiempo de llenado capilar
de un segundo, condicion corporal 2.5 de 5, grave
infestaciébn por pulgas y presentaba una gran
distension abdominal (Figura 2) compatible por sus
caracteristicas con una ascitis o efusion abdominal,
fue imposible realizar palpacion de organos
abdominales.

2008/01/16

Figura 2. Fotografia de la distensién abdominal del paciente 3, se aprecia
la zona donde se realiz6 la abdominocentesis (flecha negra).
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Ayudas diagnosticas. Se realizaron pruebas de
hemograma, ALT, creatinina sérica, analisis de
liquido peritoneal y la prueba para diagnosticar
ViLeF por medio del kit comercial (SYNBIOTICS.
Corporation. San Diego CA); los resultado se
muestran en las tablas 3 y 4. También en este caso
el paciente fue positivo a ViLeF con el kit comercial
enunciado anteriormente.

Tabla 3. Resultado del hemograma y la quimica sanguinea del paciente 3.

Parametro Unidad Resultado Valor de_
Referencia
Eritrocitos erl  5.480.000 R 00%s
Hemoglobina g/dl 10 8-15
Hematocrito % 27 24 - 45
VCM f/L 51 45 (40 - 55)
HCM Pg 18 13-17
CHCM g/dl 36 33 (31-35)
Plaguetas Pt/pl 525.000 160.000 - 660.000
Leucocitos Leu/pl 57.900 5.500 - 19.500
Neutrofilos % 40 35-78
Eosindfilos % 2 2-12
Linfocitos % 16 20-55
Bandas % 42
Proteinas plasmaticas gm/dl 4.8 5.7-79
Creatinina mg/dl 0.8 0.7-1.8
ALT U/L 27 30 - 100

*Hipocromia +, policromatofilia +.
Prueba de leucemia viral felina: positiva.

Tabla 4. Resultado del andlisis del liquido peritoneal del paciente 3.

Parametro Unidad Resultado
Aspecto Turbio
Color Blanquecino
pH 7.5
Densidad 1030
Leucocitos Leu/uL 94.100
Eritrocitos Eri/uL 120.000
Glucosa mg/dl 17
Proteinas g/dl 5.0
BUN mg/dl 21.9
Urea mg/dl 47

Naturaleza del liquido: exudado inflamatorio

Coloraciéon de Gram: no se observan gérmenes,
reaccion leucocitaria abundante con predominio de
polimorfonucleares neutrdéfilos.

Coloracién de Wright: neutréfilos 95%, linfocitos 5%.

Enfoque de tratamiento. El paciente fue
sometido a abdominocentesis por dos dias
consecutivos recuperandose en promedio 300
ml de liquido; esto mejor6 mucho la condicidon
respiratoria; al dia siguiente del ultimo
procedimiento el paciente comenzd a comer y por

consiguiente mejor6 su estado de animo; paralelo a
esto, se inicid tratamiento con prednisolona 4 mg/
kg/dia (Hartmann, 2005; Norswarthy, 2006) y apoyo
nutricional con dietas humedas para favorecer el
consumo.

El paciente evolucioné bien en las siguientes
4 semanas, en cuanto al consumo de alimento y
estado de animo, aunque la distensiéon abdominal no
vario.

Luego de cinco semanas el paciente fallecio;
fue imposible realizar la necropsia y el estudio
histopatologico, pues fue llevado al centro
veterinario ya en estado de descomposicion.

Discusion

La poblacién de gatos mascotas ha aumentado
ostensiblemente en Medellin, realizando un breve
sondeo en varios consultorios veterinarios de la
ciudad, se encontré que el numero de consultas
felinas nuevas ha aumentado entre un 15 - 20%
en el ultimo afio y segin datos que no estan
actualizados la poblacion felina en la ciudad esta
entre 10.000 y 15.000 ejemplares (Comunicacion
personal, Oficina de ambiente, consumo y zoonosis,
secretaria de salud de Medellin, 2008) este
crecimiento poblacional se convierte en un reto
para los médicos veterinarios, los cuales se deben
actualizar en lo concerniente al cuidado, manejo
y medicina interna de esta especie, para poder
enfrentar correctamente la problematica en la salud
felina.

Aunque estos tres pacientes tenian patologias
diferentes, presentaron algo en comun: los tres
fueron positivos a VilLeF; segin la literatura el
virus puede ser el causante de un sin nimero de
enfermedades que al final pueden llegar a causar la
muerte del animal (Levy, 2008; Morgan, 2008).

Si analizamos el primer paciente podemos ver
que VilLef puede causar anemia arregenerativa que
no responde a los tratamientos convencionales
lo cual al final es la causa de la muerte del
animal (Sodikoff, 2001; Wardrop, 2004); La
anemia producida por ViLeF es consecuencia
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de la interferencia viral con la eritropoyesis y
diferenciacion eritroide a nivel de la médula osea
(Tasker, 2008; Villalobos, 2007; Weiss, 2007).

El virus de la ViLeF es un retrovirus que provoca
malignidad hematopoyética en los gatos mediante
la insercion de material nuclear dentro del genoma
del gato huésped; es importante reconocer que
la inmunosupresion y la anemia arregenerativa
representan en conjunto aproximadamente el
80% de todas las muertes relacionadas con ViLeF
(Dunham, 2006)

Se ha reportado que el virus de la ViLeF es
causante de muchas clases de neoplasias (Ferreira,
2003). Los tumores mamarios pueden tener varias
causas; en la segunda paciente, el virus de la ViLeF
pudo ser uno de los causantes de esta neoplasia,
tambien en esta paciente podemos ver que hay
un compromiso a nivel de la médula oséa por el
aumentd en el recuento plaquetario, que puede
ser consecuencia de un sindrome paraneoplasico
producido por el tumor mamario o por accion
del mismo virus de la ViLeF en la medula 6sea
(Ferreira, 2003; Villalobos, 2007).

El paciente numero tres presentd en el
hemograma una severa leucocitosis representada
por una neutrofilia (la sumatoria de neutrofilos
maduros y bandas dio como resultado un 82%).
También se observo una desviacion a la izquierda
degenerativa ya que el porcentaje de bandas supera
al de neutrofilos maduros, lo cual da a entender que
no se ha podido controlar el proceso patoldgico y
la medula o6sea respondid sacando a circulacion
neutréfilos inmaduros (bandas) (Sodikoft, 2001).

En el andlisis del liquido abdominal de
este paciente se encontr6 predominio de
polimorfonucleares, ausencia de contaminacion
bacteriana del liquido y alta concentracion de
proteinas.

El analisis del liquido de los derrames
abdominales de gatos con peritonitis infecciosa
felina (PIF), puede mostrar aumento en la cantidad
de proteinas (mayor de 3.5 g/dl) la densidad
puede estar entre 1.030 y 1.040, el recuento
leucocitario es alto y categoriza el liquido como
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un exudado piogranulomatoso (Hartmann, 2005;
Norswarthy, 2006). La ViLeF esta relacionada con
muchas enfermedades que afectan la respuesta
inmunologica como lo es PIF (Hartmann, 2005).
En este tercer paciente, aunque no hubo un
diagnostico definitivo de PIF, los resultados de los
examenes son muy compatibles con los encontrados
en la literatura en los animales positivos a dicha
enfermedad.

En nuestro medio no hay estudios de prevalencia
de VilLeF, de neoplasias mamarias felinas ni
tampoco de la presencia de PIF, por lo que no se
conocen cifras que nos muestren la situacion de la
poblacion felina con respecto a estas enfermedades.

La importancia de la presentacion de estos
tres casos es la de mostrar que en el medio se esta
presentando una seria diseminacion de VilLeF
entre la poblacion felina de la ciudad, aunque no
hayan estudios, la problematica es real, y lo mas
preocupante es que esta enfermedad puede ser un
factor predisponerte para que se presenten otras
patologias y contribuir al fracaso de los tratamientos
instaurados para solucionar estos problemas,
por esto se recomienda que VilLeF sea tenido en
cuenta dentro de los diagndsticos diferenciales
cuando se atiende un gato por cualquier causa de
enfermedad, pues la presencia de este virus es un
factor prondstico muy importante cuando se emite
un juicio sobre la salud de estos pacientes.

Otro tema a tener en cuenta es el papel que
desempeiia el médico veterinario en la salud publica
con respecto al control de las posibles zoonosis; para
la salud publica ViLeF ha sido objeto de numerosos
estudios a nivel mundial pero no se ha encontrado
relacion entre el virus y enfermedades humanas, sin
embargo se recomienda que neonatos y personas
inmunocomprometidas no estén en contacto con
gatos positivos a la enfermedad (Goldkamp y Levy,
2008; Lappin, 2004; Lappin, 2005).

Conclusiones

La VilLeF es una enfermedad presente en la
poblacion de gatos en la ciudad y aunque no se
han realizado estudios de prevalancia, si se ha
confirmado por medio de pruebas serologicas.
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El virus de la ViLeF produce enfermedades
proliferativas como leucemias, linfomas y se asocia
con enfermedades degenerativas y neoplasicas (Barr
y Bowman, 2006).

El kit comercial que se utilizd, en este caso
(SYNBIOTICS. Corporation, San Diego CA) es
bueno para el diagnostico, pero depende del estadio
de la enfermedad; por lo que se puede dar como
resultado falsos negativos; la implementacion de
otras Pruebas como la PCR disminuiria este riesgo
(Goldkamp y Levy, 2008).

Los gatos que presenten cualquier clase de
neoplasia o enfermedades que no responde a los
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