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Tamaiio celular (en comparacion con el tamaifo eritrocitario)

Los linfomas son un diverso grupo de
neoplasias que se originan de células
linforeticulares. Con frecuencia se
desarrollan en tejidos linfoides tales
como los ganglios/nddulos linfaticos,
bazo y médula 6sea, no obstante tam-
bién pueden originarse en casi todos
los tejidos del organismo. El linfoma
es una de las neoplasias mas comunes
en el perro. La incidencia anual estima-
daes de 13 a 24 casos por cada 100.000
pacientes en riesgo (Backgren, 1965;
Dorn et al., 1968), mientras que, la
incidencia anual para pacientes con
mas de 10 afos de edad se cifra en 84
por cada 100.000 (Dorn et al., 1970).

La clasificacion de los linfomas
se realiza en base a la localizacion
anatomica, tipos histologicos y a la
caracterizacion inmunofenotipica.

El protocolo diagnostico debe de
realizarse en base a un meticuloso e
imprescindible examen clinico que
debe incluir un estudio hematologico y
bioquimico, asi como a una evaluacion
citologica (Tabla 1) e histologica de los
nodulos linfaticos o de tejidos extrano-
dales. De esta manera, el examen mor-
fologico de las células que componen
el proceso neoformativo es esencial en
el diagnostico del linfoma. Debe de
tenerse la precaucion de evitar el estu-
dio de ganglios linfaticos de areas de
facil inflamacién como la region man-
dibular, siendo de eleccion los ganglios
preescapulares 'y los popliteos.
También, debe de tenerse en cuenta
que las células linfoides son fragiles y
que durante la extension de las prepa-
raciones citologicas debe de realizarse
la menor presion posible para evitar
fragmentar las células de la muestra.

Para un diagndstico histologico
preciso, se recomienda la extirpacion
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Indice mitético en 5 campos a 40x

Bajo: 0-1 figura mitdtica
Moderado: 2-3 figuras mitdticas
Elevado: >3 figuras mitéticas

Grado tumoral basado en el tamaio celular e indice mitético

Bajo grado: Indice mitdtico bajo y tamafio celular pequefio

Elevado grado: Indice mitético moderado o elevado y tamafio celular medio o

grande

completa, incluyendo la capsula, de
un ganglio linfatico, su fijacion en
formol tamponado al 10% y su envio
a un laboratorio de Anatomia
Patologica. La disponibilidad de este
tejido no solo resulta esencial para el
diagnoéstico del proceso, sino que
ademas, nos permite sobre las mis-
mas secciones de tejido realizar técni-
cas inmunohistoquimicas para carac-

terizar inmunofenotipicamente la
neoplasia.

Asi, la determinacion del inmu-
nofenotipo del linfoma canino, en lin-
foma de células B y células T, ha
demostrado ser una test diagndstico
de utilidad a la hora de emitir un pro-
noéstico (Teske et al., 1994, Raskin
2010) en este grupo de neoplasias.
Los anticuerpos empleados en cada
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caso son, anti-antigenos CD20, CD21,
CD79a, para determinar el origen de
los tipos B, mientras que los anticuer-
pos anti-antigenos CD3, CD4 y CDS,
se emplean para identificar las neo-
plasias de células T.

De esta manera, se ha descrito
que los pacientes caninos con linfo-
mas de tipo T, presentan significati-
vamente un mayor riesgo de recidivas
(52 vs 160 dias) y un menor tiempo
de supervivencia total (153 vs 330
dias) en comparacion con los linfo-
mas de células B, tras la instauracion
del tratamiento farmacoldgico.

En el Servicio de Diagndstico
Anatomopatolégico Veterinario de la
Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria, tenemos a disposicion de los
hospitales y clinicas veterinarias el
test inmunohistoquimico para la
deteccion de células B (Figura 1) y
células T (Figura 2), en los casos en
los que se ha emitido un diagndstico
de linfoma. Cuando el oncdlogo soli-
cita la inmunotipificacion del linfo-
ma, ésta se realiza sobre el mismo
tejido que fue remitido al laboratorio
para su diagnostico histologico.

Como conclusion, hay que enfati-
zar la importancia de un diagndstico

A Figura 1. Ganglio linfatico. Especie
canina. Tincion inmunohistoquimica emple-
ando el anticuerpo anti-CD3, que identifica
células T en la zona parafolicular de un gan-
glio linfatico normal.

A Figura 2. Ganglio linfatico. Especie
canina. Tincién inmunohistoquimica emple-
ando el anticuerpo anti-CD79a, que identifi-
ca células T en los foliculos linfoides de un
ganglio linfatico normal.

preciso, destacando para ello la ana-
tomia patoldgica, asi como la utiliza-

cion de nuevas herramientas con
valor pronostico como la inmunotipi-
ficacion, que puedan ayudar en la
toma de decisiones en relacion al
paciente con linfoma.
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