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Introduccion

Se denomina Cushing (SC) al exceso de cortisol producido por |la corteza adrenal, se
presenta con polidipsia-poliuria, polifagia, abdomen prominente, atrofia muscular, letargo,
hepatomegalia, dermatopatias y alteraciones cardiovasculares. El diagndsticas incluye el
cociente cortisol-creatinina en orina, estimulacion con ACTH y supresion con dexametasona

Metodologia

Se evalud a un paciente canino de raza pitbull, macho castrado de 10 afnos, que llega a la
consulta por presentar decaimiento, sindrome poliuria-polidipsia, polifagia, abdomen

pendular, alopecia en cuello, lomo y dorso (figura 1), consuncion muscular generalizada

(Nelson & Couto, 2010; Castillo et al., 2006) y el estudio ecografico evalua estado adrenal.
En medicina humana, se informd que enmascara enfermedades concurrentes sensibles a
esteroides, como el linfoma, en medicina veterinaria aun no se ha informado de casos
enmascarados por el cortisol endogeno (Choi, Kim, & Kim, 2021).

El linfoma es una neoplasia canina, se desarrolla por la transformacion de los linfocitos vy
afecta mayormente a ganglios linfaticos, es causa importante de morbilidad y mortalidad en y PAF de las lesiones ganglionares
caninos.Tiene varias presentaciones clinicas: multicéntrico, gastrointestinal, mediastinico, i TN e

cutaneo, ocular, pulmonar, y del sistema nervioso. Puede diseminarse e involucrar otros
tejidos linfoides y no linfoides (Ogilvie, 2016). El diagndstico es citologico o histopatologico,
y la inmunofenotipificacion el linaje B o T. Dentro del protocolo quimioterapico de
tratamiento se incluye el uso de corticosteroides como prednisolona.

Hay escasos estudios que expliguen la aparicion de linfoma linfoblastico en pacientes
caninos diagnosticados con Cushing. Describir la incidencia de la aparicion conjunta de
estas patologias, aportaria datos importantes al médico clinico veterinario.

con mayor incremento en region glutea, piel inelastica (figura 2) y adenomegalia
generalizada (figura 3).

Se realizo toma de muestra para analisis de sangre, toma de presion, ecografia abdominal

Figura 1: Paciente con alopecia y abdomen pendular. Figura 3: Adenomegalia generalizada.

Resultados

Lo resultados obtenidos del analisis de sangre arrojaron un aumento de las enzimas hepaticas (FAL y ALT) y del colesterol, ademas se observo un aumento del cortisol basal

Figura 2: Piel fina e inelastica.

(tablal), los demas resultados se encontraron dentro de los valores de referencia para la especie.

Las mediciones de la presion arterial dieron valores de presion sistolica (PAS) de 148 mmHg, presion diastolica (PAD) de 108 mmHg y una presion media (PAM) de 107 mmHg,
frecuencia cardiaca (FC) de 116 Ipm. Dado estos resultados se lo clasifico al paciente como pre hipertenso, segun consenso del CAMIV (Acierno et al., 2018).

El estudio ecografico evidencio aumento del tamafno del higado, bazo con presencia de estructura redondeada, heterogénea de aproximadamente 4,3-3,2 cm de diametro.
Linfonddulos iliacos mediales aumentados de tamafo. Glandula adrenal izquierda, aumentada de tamafo, hipoecoica con microcalcificaciones. En el polo caudal se observa

una estructura redondeada con centro ecogenico de 0,8 cm de diametro aproximadamente. La citologia de ganglios linfaticos popliteo y retrofaringeo, sugirio la presencia de

Linfoma Linfoblastico.

Parametros Resultados Valores de referencia*
T4 Libre 0,91 ng/dl 0,6-1,5 ng/dl
TSH 0,04 ng/dl Hasta 0,35 ng/ml
Cortisol Basal 12,09 ug/dl 0,5-6,0 ug/dl
*Laboratorio Dr. Rapela servicio de veterinaria.

Tabla 1: Resultados obtenidos del perfil hormonal, T4 libre, TSH y cortisol basal.

Se confirmo el diagnostico presuntivo y se instaur6 el tratamiento de Cushing con trilostano 30 mg (ONCOvet C,CHEMOVET® y protocolo quimioterapico para linfoma COP
modificado con ciclofosfamida 50 mg (Ciclofosfamida, Filaxis®y vincristina 1g (Vincristina LKM ®), sin prednisolona. Luego de la primer semana de tratamiento se observo

dismincion leve del tamano ganglionar , sin embargo, luego de la segunda sesion se incrementaron los sintomas de Cushing avanzado por lo que se decidio la eutanasia.

Conclusiones

Dada |la complicacion del Cushing, se decidio la eutanasia en el paciente por la mala calidad de vida que esto generaba. Esto no permitié establecer la
relacion entre la concurrencia de las dos enfermedades. Actualmente no se cuenta con mucha bibliografia especifica para determinar si el HAC
predispone a la aparicion de neoplasias hematopoyeticas, dadas las alteraciones hematologias que genera. Ademas en este paciente quedo manifiesta la

gran manifestacion clinica del Linfoma, siendo los corticoides parte fundamental del tratamiento. La descripcion de este caso podria ser de ayuda para
Iniciar la busqueda de enfermedades concurrentes gue enmascaren sintomas o predispongan a complicaciones.
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