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RESUMEN

La hipoplasia pulmonar (HP) es una condicion anatomica caracterizada por el
subdesarrollo del tejido pulmonar, vias respiratorias y vasos sanguineos pulmonares.
Puede ser primaria o secundaria, siendo esta Ultima asociada, en ocasiones, al espacio
toracico insuficiente. La HP puede manifestarse unilateral o bilateral, afectando la
produccion de surfactante pulmonar y resultando en colapso alveolar. Aungue rara en
neonatos humanos, la HP también se ha observado en animales, incluyendo los felinos.
El virus de la leucemia felina (FeLV), un Gammaretrovirus, se asocia con diversas
patologias en gatos, incluyendo dificultad respiratoria y efusion pleural. Se evalué un
felino domestico con sintomas respiratorios graves y efusion pleural, fue positivo para
FeLV. Se realiz6 ecocardiografia, toracocentesis y posterior necropsia. Los tejidos se
fijaron y analizaron histopatolégicamente. La necropsia revel6 efusion serosanguinolenta
en el hemitérax izquierdo. El pulmon izquierdo presentd alteraciones en su arquitectura
y reduccion del 16bulo craneal y medio. El corazdén mostroé cambios en la silueta cardiaca
y engrosamiento ventricular. El analisis histopatoldgico identificO cambios en el
parénquima pulmonar, atelectasia de alveolos y bronquios. La hipoplasia pulmonar del
I6bulo craneal y medio del pulmon izquierdo en este caso es un hallazgo incidental en la
necropsia de un felino. La reduccion de la relacion VA/Q pudo causar disnea. La
hiperplasia del madsculo liso de los vasos sugiere hipertension pulmonar, relacionada con
complicaciones graves observadas en casos similares. La efusion pleural, comdn en gatos
con FeLV, concordd con estudios anteriores. Este informe de caso destaca el primer
reporte de un hallazgo incidental en la necropsia de hipoplasia del 16bulo craneal y medio
del pulmén en un felino con FelLV, evidenciando los impactos anatémicos vy

fisiopatoldgicos de esta condicion.

PALABRAS CLAVE: Hipoplasia pulmonar; hidrotorax, atelectasia, leucemia felina



ABSTRACT

Pulmonary hypoplasia (PH) is an anatomical condition characterized by
underdevelopment of lung tissue, respiratory passages, and pulmonary blood vessels. It
can be primary or secondary, with the latter being associated, at times, with insufficient
thoracic space. PH can manifest unilaterally or bilaterally, affecting the production of
pulmonary surfactant and resulting in alveolar collapse. Although rare in human neonates,
PH has also been observed in animals, including felines. Feline leukemia virus (FeLV), a
Gammaretrovirus, is associated with various pathologies in cats, including respiratory
difficulty and pleural effusion. A domestic feline presenting severe respiratory symptoms
and pleural effusion tested positive for FeLV. Echocardiography, thoracentesis, and
subsequent necropsy were performed. Tissues were fixed and histopathologically
analyzed. Necropsy revealed serosanguineous effusion in the left hemithorax. The left
lung showed alterations in its architecture and reduction of the cranial and middle lobes.
The heart exhibited changes in cardiac silhouette and ventricular thickening.
Histopathological analysis identified changes in lung parenchyma, alveolar atelectasis,
and bronchi. The pulmonary hypoplasia of the cranial and middle lobes of the left lung in
this case is an incidental finding in the necropsy of a feline. Reduction of the VA/Q ratio
could have caused dyspnea. Smooth muscle hyperplasia of vessels suggests pulmonary
hypertension, related to severe complications observed in similar cases. Pleural effusion,
common in FeLV-infected cats, was consistent with previous studies. This case report
highlights the first documentation of an incidental finding of cranial and middle lobe
pulmonary hypoplasia in a feline with FeLV, demonstrating the anatomical and
pathophysiological impacts of this condition.

KEYWORDS: Pulmonary hypoplasia; hydrothorax; atelectasis; feline leukemia
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La hipoplasia pulmonar (HP) se define como una condicion anatémica en la que hay un
desarrollo incompleto del tejido pulmonar, asi como de las vias respiratorias y los vasos
sanguineos asociados. [1, 2, 3].(Repetido, textualmente es la misma oracion con la cual
inicia el resumen) Hay muchas causas desconocidas que pueden desencadenar la HP, no
obstante esta afeccion puede clasificarse en primaria o secundaria. En el primer caso, no
se presentan patologias concomitantes, mientras que en la HP secundaria se han

identificado diversas anomalias asociadas, una de ellas el espacio toracico insuficiente [4]

El espacio toracico insuficiente es la que se origina como consecuencia de un
desequilibrio entre la capacidad de la cavidad toracica para alojar adecuadamente al
pulmon. Este desequilibrio puede desencadenarse, por ejemplo, debido a un aumento de
la presion ejercida por liquidos presentes en la cavidad torécica, como es el caso de la
efusion pleural. La afectacion puede manifestarse de manera unilateral o bilateral,
dependiendo del lado pulmonar comprometido,(dependiendo de si afecta uno o ambos
pulmones. Sin embargo la hipoplasia bilateral no es viable, es decir implica la muerte en
cuestion de horas) y en algunos casos, este desequilibrio puede dar lugar a una alteracion

en la produccion de surfactante pulmonar, lo que conlleva al colapso alveolar [2,5].

En neonatos humanos, la HP es una enfermedad congénita poco frecuente [6], en animales

también se reporta como una anomalia pulmonar congénita, aunque en menor medida [7].

Los hallazgos anatomopatologicos en la HP incluyen pulmones de tamarfio reducido que
se encuentran en la ubicacion anatomica normal dentro de la cavidad torécica, sin
evidencia de anormalidades en la pleura, traquea y bronquios principales [8] . La

presentacion clinica de esta condicion es variable y depende de la gravedad de la



hipoplasia y de si afecta uno o ambos pulmones. EI manejo y pronostico de pacientes
sintomaticos varian, y en casos de hipoplasia bilateral que afecte a todo el parénquima
pulmonar ,) (supongo que con severa quiere decir que hay hipoplasia de todos los lobulos

de ambos pulmones la posibilidad de supervivencia es limitada [9].

El virus de la leucemia felina (FeLV) es un tipo de gammaretrovirus que se ha asociado
con neoplasias, trastornos de la médula dsea, enfermedades inmunomediadas e
inmunodeficiencia en gatos [10]. Principalmente, esta enfermedad se ha observado en
gatos salvajes, domésticos jovenes y adultos [11]. Los signos clinicos mas comunes
incluyen dificultad respiratoria, anorexia, letargia y hallazgos anatomopatol6gicos como
efusion pleural [12]. La transmision del virus de la leucemia felina puede ocurrir a traves
de secreciones oronasales, el acicalamiento, heridas por mordedura o la transmision
vertical de una madre a su descendencia a través de la leche o la placenta en menor

frecuencia [13].

Los escasos hallazgos incidentales de hipoplasia de 16bulos pulmonares en la necropsia
de un felino con efusion pleural subraya laimportancia del reporte de este caso.(Tal como
esta planteado no es un caso clinico sino un hallazgo incidental a la necropsia, ya que no
hay un diagndstico clinico ni descripcion clinica detallada Su principal objetivo radica en
describir los hallazgos macroscépicos e histopatoldgicos identificados en un felino con
hipoplasia del [6bulo pulmonar craneal y medio del pulmoén izquierdo (no hay
descripcidn detallada de la clinica) como hallazgo incidental de una necropsia. (No puede
asegurar que la hipoplasia sea a consecuencia de la efusién pleural, ya que de ser asi el
paciente deberia haber tenido la efusion desde el nacimiento y por consiguiente tendria

sintomas desde muy pequefio, no desde hace treinta dias atras)



MATERIALES Y METODOS
Evaluacion del paciente
Anamnesis

Un felino (Felis catus), de aproximadamente dos afios de edad mestizo, 2,5 Kilos de peso
entero, (peso, entero o castrado) acudié a la clinica docente de especialidades veterinarias
de la Universidad de Machala, debido a la presentacion de un cuadro clinico caracterizado
por un grave disnea respiratoria con un patrén respiratorio restrictivo,(ateniéndose al
concepto de distres respiratorio el paciente presentaba un patrén respiratorio paradojico
0 restrictivo, habia atenuacién de los sonidos cardiacos y/o respiratorios, presentaba
incremento del esfuerzo espiratorio?)perdida de apetito, postracién.(Un paciente no
puede sobrevivir treinta dias en anorexia, un animal postrado esta tan débil que no puede
hacer nada) El propietario inform6 haber realizado un analisis de Inmunocromatogréfia
CVM SensPERT FeLV Ag / FIV Ab para detectar el antigeno del virus de la leucemia
viral felina, el cual dio resultado positivo.(Presentd alguna constancia de haber realizado
dicho examen) Durante el examen clinico, el felino mostr6 signos de dificultad
respiratoria con un patron de respiracion abdominal, presentando una frecuencia
respiratoria de 120 movimientos por minuto, frecuencia cardiaca de 160 latidos por
minuto, tiempo de llenado capilar 2 segundos. (taquipnea marcada, cual fue la frecuencia
cardiaca, la temperatura corporal, el tiempo de llenado capilar, grado de deshidratacion),
A pesar de estos signos, el gato mantenia un buen estado corporal y temperatura corporal

38 °C lo cual esta dentro del rango.

Se procedid a realizar un ultrasonido de térax (Es redundante, la ecocardiografia solo
puede ser de torax) a través de un ecografo (Sono Scape, A5V, China) desde la ventana

hepatodiafragmatica donde se visualiza la presencia de lineas beta que nacen de la pleura



revelando una efusion pleural edema intersticial indicando un pulmoén humedo ( FIG. 1)
la evaluacion del corazdén demuestra una silueta cardiaca conservada, auricula derecha,
en su pared se observa aumento de la ecogenicidad y grosor de igual manera que en la
auricula izquierda, las pared ventricular derecha se encuentra ligeramente disminuido el
grosor y una ligera perdida de la ecogenicidad sugerente a una dilatacion ventricular, la
pared ventricular izquierda presenta engrosamiento y aumento de la ecogenicidad
sugiriendo una hipertrofia de la misma, las cuerdas tendinosas ligeramente engrosadas al
momento de la ecografia, distancia reducida entre los musculos papilares sugiriendo una
hipovolemia marcada.. (la evaluacion ecocardiografica fue realizada por un especialista
en imagenes? Cuales fueron las anormalidades reportadas? Cual fue la impresion
diagnostica? La efusion pleural no es una enfermedad, sino una consecuencia de algun
proceso patoldgico. Una de las principales causas de efusién pleural en gatos es
enfermedad cardiaca y la segunda es a causa de virus de leucemia) Ante esta situacion,
se opto por llevar a cabo una toracocentesis para drenar el liquido acumulado en el térax.
El felino fue oxigenado con mascara y anestesiado bajo el siguiente protocolo, ketamina
(ketonal50 al 5%) 5 mg por kilo de peso via venosa, Midazolam ( Midazolam 0,5 %) 0,3
mg por kilo de peso via venosa bloqueo regional con Lidocaina ( Roxicaina 2 % ) se
retiraron 300 ml Cual fue el peso de ese paciente? Ya que medio litro de liquido pleural
es una gran cantidad para un gato mestizo de peso promedio) de liquido transparente del
torax (FIG. 1), el cual fue sometido a una evaluacion en el refractdmetro para determinar
la cantidad de proteina presente dando un resultado menor a 1,5 g/dl el cual fue clasificado
como un transudato modificado. (fue considerado un transudado puro, modificado o un
exudado, ya que su andlisis era requerido para poder instaurar un tratamiento adecuado)
Posteriormente, se recomendo un tratamiento de soporte por via oral (En un animal con

anorexia y postrado se debid indicar hospitalizacion y tratamiento endovenoso)que



incluyd, furosemida (Furosemida 40 mg) 2 mg por kilo cada 8 horas por cinco dias,
prednisolona a dosis de 1 miligramo por kilo de peso via oral por cinco dias.(cual fue el
diagnostico?) Porgue no se realizd una hematologia. Por qué no se indicé fluidoterapia?

Porque no se hicieron radiografias?)

FIGURA 1. Ecografia de cavidad toracica donde se demuestra la presencia de lineas

beta que nacen de la pleura indicando la presencia de una efusion pleural

Después de una semana, (cuantos)el felino retorna a la clinica debido al empeoramiento
(empeoramiento) de su cuadro respiratorio. Se decidio realizar una nueva ecografia, la
cual confirmé nuevamente la presencia de liquido en el hemitorax izquierdo, tiempo de
llenado capilar de 4 segundos, (fue la Unica anormalidad reportada) El paciente
experimentaba pérdida de peso, letargo y deshidratacion. A raiz de la gravedad de la

situacién, (sin tener un diagnostico?)los propietarios decidieron la eutanasia.



RESULTADOS Y DISCUSION
HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

Se llevé a cabo la necropsia con el animal posicionado en decubito dorsal, desarticulando
los miembros toracicos y peélvicos. A continuacion, se realizd una incision mento-
pubiana, seguida de la apertura de las cavidades abdominal y toracica que revelo una
cantidad significativa de liquido, con un aspecto serosanguinolento y material fibrinoso
en el hemitorax izquierdo.(muy probablemente producto de haber realizado la
toracocentesis en condiciones no esteriles) En el pulmoén izquierdo, macroscopicamente
se observo una alteracion en la arquitectura normal del érgano, con un color de café
oscuro y areas punteadas en blanco. Ademas, se notd una disminucion en el tamafio del
I6bulo craneal. Al sumergir los l6bulos en agua, se observo que el 16bulo craneal estaba
completamente retraido y tenia un color marrén uniforme (FIG. 2). Los l6bulos medio y
caudal presentaban dificultades en la inspeccion de los bronquios primarios debido a su

inaccesibilidad.

En cuanto al corazon, se notd una silueta cardiaca redondeada con tejido adiposo adherido
firmemente al saco pericardico. Amabas auriculas (ambas auriculas) mostraban un
moderado aumento, mientras que el ventriculo derecho estaba ligeramente dilatado y la
pared del ventriculo izquierdo presentaba un engrosamiento en relaciéon al tabique
interventricular. La cavidad cardiaca habia disminuido de tamafio por la hipertrofia del
miocardio y se observo un leve engrosamiento de las cuerdas tendinosas. La forma del

corazon era globalmente redondeada.



FIGURA 2. Hipoplasia de los l6bulos pulmonares craneal y medio del pulmén

izquierdo

Se recolectaron fragmentos de tejido como corazon y pulmon que se fijaron en formalina
tamponada al 10% y se procesaron de manera convencional para su posterior analisis
histopatologico. Las secciones de 5 um de espesor se tifieron con Hematoxilina y Eosina
(HE) en el laboratorio histopatolégico ubicado en la ciudad de Quito, Ecuador. ( de cuales

tejidos se enviaron fragmentos al analisis? Incluyeron corazon)

HALLAZGOS MICROSCOPICOS.

Pulmén izquierdo: El parénquima pulmonar se aprecia irregular con alteracion en la
estructura alveolar, la pleura se aprecia reactiva con abundante tejido conectivo fibroso
entremezclado con moderada cantidad de linfocitos y células plasmaticas, restos
celulares, ectasia de linfaticos, edema, el tejido fibroso diseca, infiltra y rodea a alveolos
pulmonares dandole un aspecto lobulado, los alveolos pulmonares se aprecian colapsados
(FIG. 3), con moderada congestion escasos linfocitos, en algunos campos se aprecia

hiperplasia de neumocitos tipo I,(deberia incluir mas fotos histopatologicas a mayor
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aumento donde muestre los neumocitos tipo | y también los l6bulos afectados por
neumonia) en la luz alveolar se aprecia material eosinofilico proteinaceo (edema)
macrdfagos espumosos, escasos linfocitos y células plasmaticas reactivas (FIG. 4), el la
luz de bronquios se aprecia células epiteliales descamadas entremezcladas con restos
celulares, material proteico y algunos macrofagos vacuolados, el tejido linfoide asociado
se aprecia reactivo y leve deplecion, los bronquiolos se aprecian colapsados (FIG.5) con
moderada hiperplasia de células epiteliales y de contorno irregular, hemorragias
multifocal, infartos pulmonares, escasos neutrofilos, la pared de vasos sanguineos,
capilares y algunas arterias con hiperplasia del masculo liso (FIG.4), asi mismo el

musculo liso de bronquiolos se aprecia reactivo focal extensivo.

FIGURA 3. Colapso severo de los alveolos pulmonares de I6bulos craneal y medio

del pulmon izquierdo 20X
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FIGURA 4. Hiperplasia de neumocitos tipo 1 y evidente musculatura lisa de la

pared de los alveolos , macrofagos espumosos en la luz alveolar 20X

-

et PN =

FIGURA 5. Atelectasia bronquiolar de I6bulos craneal y medio del pulmon
izquierdo moderada hiperplasia de células epiteliales , hiperplasia de musculatura
lisa 20X
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El diagnostico de hipoplasia del 16bulo craneal y medio del pulmén izquierdo en este
caso se fundamentd en los resultados anatomopatoldgicos obtenidos en el presente
estudio (mala redaccion, debe decir hipoplasia de tales I6bulos pulmonares) destacando
principalmente la reduccion en el tamafio, lo cual se correlaciona con investigaciones
previas en caninos (Canis familiaris) [14,15], y en cerdos (Sus scrofa domesticus)
neonatos [16]. Sin embargo, otro enfoque diagnéstico se basa en la evaluacion de la
relacion entre el peso del pulmon y el peso corporal, ademas de un recuento alveolar
radial que consiste en contar el nimero de alvéolos trazados desde un bronquiolo

respiratorio hasta la pleura méas cercana [17].

Otras alteraciones histopatoldgicas encontradas en un canino son displasia del tejido
epitelial columnar, [18], sustitucion de musculo liso peribronquial por tejido conjuntivo,
y placas de cartilago subdesarrolladas halladas en un cerdo [16], y bovinos [8,19]. No

obstante, no se observaron las mismas modificaciones histologicas en este caso.

Cabe destacar que la exposicion al teratdgeno nitrofeno conduce al desarrollo de una
hernia diafragmatica congénita (CDH) y a la hipoplasia pulmonar en fetos de ratas
Sprague-Dawley (Rattus norvegicus), hallazgos que guardan notables similitudes con las
observaciones realizadas en seres humanos. En general, las células epiteliales en los
pulmones afectados por el nitrofeno mantuvieron su forma columnar en etapas
gestacionales posteriores en lugar de adquirir la apariencia mas cubica asociada con la

maduracion [20].

La hipoplasia pulmonar del l6bulo craneal y medio del pulmon izquierdo diagnosticada
en este estudio se considera como un hallazgo incidental donde la principal alteracion

histopatoldgica es la atelectasia. La atelectasia alveolar severa es de naturaleza



compresiva, resultado de la presion hidrostatica aumentada en el érgano respiratorio
debida a la presencia de la efusion pleural [21].

La compresion en la cavidad toracica, ya sea debido a la presencia de liquidos, masas o
tejidos, puede tener un impacto significativo en el desarrollo de los 6rganos, como se
ejemplifica en un estudio donde se indujo quirdrgicamente una hernia diafragmatica
izquierda en fetos de conejas (Oryctolagus cuniculus) gestantes. En la posterior
necropsia, se observo que el I6bulo izquierdo del higado habia herniado a través del
defecto quirurgico, ocupando la region izquierda del térax, desplazando el corazdn hacia
la derecha y comprimiendo el pulmon izquierdo, lo que resulté en un pulmon izquierdo

de menor tamarfio en comparacion con el derecho [22].

La disnea que se presenta en el cuadro clinico de este estudio podria ser consecuencia de
la reduccion en la relacion entre la ventilacion alveolar (VA) y el flujo sanguineo capilar
pulmonar (Q). Este fendbmeno es comun en casos de atelectasia, ya que la limitacion en

la expansion de la region pulmonar afectada restringe la capacidad de ventilacion [23].

En algunos analisis de casos de hipoplasia pulmonar, se ha observado un crecimiento de
las paredes de las arterias pulmonares debido a la hipertrofia [18]. En este estudio, se
identific un engrosamiento de las paredes de los vasos sanguineos, por una hiperplasia

del masculo liso.(Seria recomendable incluir microfotografias de este hallazgo)

Algunos estudios, tanto en bebés humanos como en animales con hipoplasia pulmonar
secundaria a una hernia diafragmatica, han confirmado la presencia de hipertension
pulmonar severa, caracterizada por un engrosamiento de las paredes de los vasos
sanguineos pulmonares. Estos casos suelen ser dificiles de controlar y representan una
causa frecuente de mortalidad, como se ha documentado en investigaciones anteriores

[20]. La hipertension pulmonar se refiere al aumento de la presion en la arteria pulmonar



por encima de los niveles normales, y su principal consecuencia fisiopatoldgica es la

aparicion de disnea, dificultad para respirar [23].

Por otro lado, la efusion pleural es un hallazgo anatbmico comunmente observado en
pacientes felinos que han dado positivo a la leucemia felina. Los signos clinicos
presentados por el paciente en este estudio, tales como la pérdida de peso, el disnea
respiratorio y la letargia, son coherentes con los resultados de un anlisis clinico

patoldgico realizado anteriormente [24].

CONCLUSIONES

En resumen, este informe de caso presenta una rara condicion de hipoplasia de dos I6bulos
pulmonares del pulmon izquierdo como un hallazgo incidental en la necropsia (de dos
I6bulos pulmonares del pulmdn izquierdo), (eso no se puede concluir) en un felino. La
hipoplasia pulmonar implica una deficiencia en el desarrollo del tejido pulmonar y sus
estructuras relacionadas, pudiendo tener como causa el escaso espacio toracico por la
presencia de liquidos o neoplasias, 0 ser una anomalia congénita (segun el relato la
efusion pleural debio estar presente desde el nacimiento para poder haber interferido en
el desarrollo de los I6bulos pulmonares, entonces porque solo tenia 30 dias con problemas
respiratorios? Es mucho méas probable que la efusién pleural fuera consecuencia de la
leucemia viral felina y la hipoplasia de los l6bulos pulmonares fuera un hallazgo
incidental a la necropsia). La efusion pleural es un hallazgo comin en felinos con
leucemia felina, y los sintomas clinicos presentados son coherentes con lo que se ha

observado en estudios previos
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