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Resumen

El linfoma es un tumor hematopoyético linfoide que representa una de las neoplasias
malignas mas comunes en equinos. Se describe un caso de linfoma en un caballo cuarto
de milla, cuyo diagnostico fue realizado post mortem tras el analisis histopatologico de
los hallazgos de necropsia. Motivo la consulta la pérdida cronica de peso y diarrea de 24
horas de evolucion. En el examen clinico se destacd una condicion corporal 3/9, depresion,
mucosas congestivas, fiebre, taquicardia, taquipnea y motilidad intestinal normal. Los
analisis hematologicos y bioquimicos revelaron leucocitosis, linfocitosis, neutrofilia con
desviacion a la izquierda e hipoalbuminemia como las alteraciones mas relevantes. Se
realizo la eutanasia por falta de respuesta al tratamiento y necropsia 2 horas luego de la
muerte del paciente. Se encontraron linfadenopatia y nédulos en la superficie del bazo,
linfadenopatia en ciego y colon mayor. El estudio histopatologico reveldo abundancia de
linfocitos de aspecto tumoral, pleomorficos, anisocitosis, anisocariosis evidente y maltiples
figuras mitoticas en bazo, ciego, colon, linfonddulos regionales y satélites. Las vellosidades y
la lamina propia del ciego y el colon estaban invadidas de células tumorales. Se describe por
primera vez en Uruguay un caso clinico-patologico de linfoma alimentario (tipo 5b, OMS) con
manifestaciones en sangre, varios organos y signos sistémicos. La inmunofenotipificacion
celular podria haber permitido un diagnostico mas preciso de la enfermedad.

Palabras clave: Equino, Neoplasia, Linfocito.
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Abstract

Lymphoma is a lymphoid hematopoietic tumor and one of the most common
malignant neoplasms in equines. This report describes a case of lymphoma in a Quarter
Horse, diagnosed post-mortem through histopathological analysis of necropsy findings.
The consultation was prompted by chronic weight loss and 24-hour evolution of diarrhea.
Clinical examination revealed a body condition score of 3/9, depression, congested mucous
membranes, fever, tachycardia, tachypnea, and normal intestinal motility. Hematological
and biochemical analyses showed leukocytosis, lymphocytosis, neutrophilia with a left
shift, and hypoalbuminemia as the most relevant abnormalities. Euthanasia was performed
due to lack of response to treatment, and necropsy was conducted 2 hours post-mortem.
Lymphadenopathy and nodules were found on the surface of the spleen, as well as
lymphadenopathy in the cecum and large colon. Histopathological examination revealed
an abundance of tumor-like lymphocytes, with evident pleomorphism, anisocytosis,
anisokaryosis, and multiple mitotic figures in the spleen, cecum, colon, and regional and
satellite lymph nodes. The villi and lamina propria of the cecum and colon were infiltrated
with tumor cells. Thisis the first report in Uruguay of a clinical-pathological case of alimentary
lymphoma (Type 5b, WHO) with manifestations in blood, several organs, and systemic signs.
Cellular immunophenotyping could have provided a more precise diagnosis of the disease.

Keywords: Equine, Neoplasia, Lymphocyte.

Resumo

O linfoma & um tumor hematopoiético linfoide que representa uma das neoplasias
malignas mais comuns em equinos. Descreve-se um caso de linfoma em Cavalo Quarto de
Milha, cujo diagnostico foi feito post-mortem apods analise histopatologica dos achados
de necropsia. A consulta foi motivada por emagrecimento cronico e diarreia de 24 horas
de evolucao. O exame clinico revelou uma condicao corporal de 3/9, sensorial deprimido,
membranas mucosas congestas, febre, frequéncia cardiaca e respiratoria elevadas e
motilidade intestinal normal. As analises hematologicas e bioquimicas revelaram leucocitose,
linfocitose, neutrofilia com desvio a esquerda, anemia e hipoalbuminemia como as alteragoes
mais relevantes. A necropsia foi realizada 2 horas apos o 0bito do paciente. Alteracoes foram
encontradas no baco, ceco e colon maior. Os ganglios linfaticos associados a esses 0rgaos
estavam aumentados. O estudo histopatologico revelou abundancia de linfocitos tumorais,
altamente pleomorficos, anisocitose, anisocariose evidente e multiplas figuras mitoticas no
baco, ceco, colon e linfonodos. As vilosidades e a lamina propria do ceco e do colon foram
invadidas por células tumorais. Descreve-se pela primeira vez um caso de linfoma alimentar
no Uruguai, que segundo os critérios da OMS € grau 5b, que envolve manifestacoes no
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sangue, varios 0rgaos e sinais sistémicos. A imunofenotipagem celular poderia ter fornecido
um diagnostico mais preciso da doenca.
Palavras-chave: Cavalo, Neoplasia, Linfocito.

Introduccion

El linfoma, también llamado linfoma maligno o linfosarcoma, es un tumor linfoide que
se origina en organos solidos (linfonddulos, higado y bazo) y representa una de las neoplasias
malignas mas comunes, comprende del 1,3 al 2,8 % del total de los tumores de los equinos
(Taintor & Schleis, 2011). Es, ademas, la neoplasia hematopoyética mas frecuente en esta
especie, se describen, también, la leucemia linfoide y el mieloma de células plasmaticas
(Munoz et al., 2010). No se han reportado factores de riesgo, predileccion de sexo, raza o
edad. Sin embargo, la mayoria de los casos reportados son caballos de entre 4 y 10 anos,
lo que sugiere que es una enfermedad de caballos jovenes (Morales-Bricefio et al., 2016;
Mufioz et al., 2010).

Las presentaciones clinicas del linfoma en equinos son multicéntrico o generalizado,
alimentario, mediastinal, cutaneo y tumores solitarios. La forma multicéntrica es la mas
frecuente y se caracteriza por linfadenopatia generalizada (linfonodulos superficiales
o profundos) con o sin afectacion hepatica, esplénica, renal, pulmonar o de la médula
osea (linfoma leucemizado). El linfoma alimentario es el mas frecuente de las neoplasias
intestinales (Bacci et al., 2020; Taylor et al., 2006) y también existen reportes de casos de
afeccion del sistema nervioso central y periférico (Torrent et al., 2019). Si bien los signos
clinicos dependen de los 6rganos afectadosy de su compromiso, los animales, por lo general,
presentan signos inespecificos, como pérdida de peso, edema ventral, linfadenopatia,
depresion, letargia y fiebre recurrente (Munoz et al., 2010). Las manifestaciones clinicas son
tipicamente de evolucion lenta, aunque pueden aparecer de forma aguda. El diagndstico
de un caballo sospechoso de padecer linfoma deberia incluir un examen fisico; palpacion
rectal, para evaluar linfonodulos mesentéricos o masas abdominales; perfil hematologico
completo y bioquimica sérica; abdominocentesis o toracocentesis, si se sospecha que estas
cavidades estan involucradas; ultrasonografia de higado y bazo; y puncion o biopsia de
lesiones (Mufioz et al., 2010). Los equinos con linfoma suelen estar anémicos, ya sea por
la destruccion prematura de eritrocitos recubiertos de anticuerpos, por su inadecuada
produccion medular, por inflamacion cronica, por pérdida de sangre por Ulceras intestinales
0 por una combinacion de estos mecanismos (Mufioz et al., 2010; Taintor & Schleis, 2011). La
leucocitosis con neutrofilia ha sido reportada en algunos casos (Luethy et al., 2019; Taintor
& Schleis, 2011). El recuento de linfocitos se encuentra normal o levemente disminuido en la
mayoria de los casos. Sin embargo, un reporte demostro que 14 de 37 equinos con linfoma

presentaron leucemia linfocitica, por lo general, asociada al compromiso de la médula
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0sea. En estos casos, el estudio citologico de sangre periférica revelo la presencia de
linfocitos atipicos o inmaduros (Taintor & Schleis, 2011). Los hallazgos de bioquimica sérica
incluyen hiperfibrinogenemia, hipoalbuminemia e hiperglobulinemia. La hipercalcemia es
considerada patognomonica para el diagnostico de linfoma, sin embargo, muchos caballos
se encuentran hipocalcémicos por la hipoalbuminemia (Taintor & Schleis, 2011). Tanto la
puncion con aguja fina como la biopsia (incisional o excisional) de lesiones sospechosas son
los métodos de eleccion para confirmar el diagnostico de linfoma (Taintor & Schleis, 2011).
En muchos casos, el linfoma puede diagnosticarse de forma presuntiva mediante necropsia,
en especial aquellos localizados en el bazo (Morales-Bricefio, 2020). Histologicamente el
linfoma es una neoplasia compleja que puede tener origen en tipos o subtipos celulares
asociados a los linfocitos B o T. La inmunofenotipificacion celular puede realizarse por
inmunohistoquimica o citometria de flujo (Cian et al., 2013). Esta Gltima permite la evaluacion
cuantitativa y cualitativa de las células hematopoyéticas al considerar el tamano celular
y la expresion/identificacion de determinados antigenos en los linfocitos neoplasicos
denominados clusters de diferenciacion (CD), que permiten su tipificacion y la deteccion de
aberraciones (Sanchez et al., 2020). Si bien la citometria de flujo es ampliamente utilizada
en caninos y felinos, en equinos se ve limitada por la baja disponibilidad de anticuerpos
especificos de la especie (Parodi, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollo un sistema de clasificacion para
el linfoma, publicado en 2001y actualizado en 2008, que integra informacion de topografia,
morfologia celular, inmunofenotipo, caracteristicas genéticas, presentacion clinica vy
evolucion, para su diagnostico, plan terapéutico y prondstico (Meyer et al., 2006; Seelig et
al., 2016). Un estudio que comprendio 203 caballos con linfoma clasificados con el criterio
de la OMS demostro que, a diferencia de los humanos y los perros, el linfoma mas frecuente
en los equinos es el T-cell-rich large B cell lymphoma (TCRLBCL), con el 43 % de los casos,
seguido del linfoma periférico de células T (PTCL), con el 22 % (Durham et al., 2012).

El abordaje terapéutico del linfoma equino es similar al de animales de compania y
depende del estatus fisiologico del paciente, la localizacion y extension de la enfermedad
y el compromiso del propietario. Las opciones terapéuticas incluyen exéresis quirirgica
de tumores solitarios, radioterapia, corticoides y quimioterapia o una combinacion de
estas (Luethy et al., 2019). Al tratarse de una enfermedad sistémica, la quimioterapia es la
alternativa de mayor utilidad, la doxorrubicina, la vincristina, la L-asparginasa, la lomustina,
la ciclofosfamida, el arabinosido de citosina y los corticoides son los quimioterapicos mas
utilizados (Luethy et al., 2019). Sin embargo, cabe recordar que estas son opciones paliativas
y no curativas.

Se plantea como objetivo reportar un caso de un linfoma alimentario en un caballo
cuarto de milla. A su vez, se pretende discutir sus particularidades respecto a la bibliografia
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citada y los casos clinicos similares reportados en la literatura.

Materiales y méetodos

Se describe el caso clinico de un equino macho castrado, cuarto de milla, de 10
anos, pelaje alazan procedente de un haras del departamento de Maldonado, Uruguay. El
haras tiene un plan sanitario de dos desparasitaciones anuales (junio y diciembre) con
doramectina 1 % (rotacion anual de drogas previo control por conteo de huevos en materia
fecal) y vacunacion con Lexington 8 (Vencofarma, Brasil) cada seis meses (junio y diciembre)
de todas las categorias (los potrillos y yeguas de cria presentan dosificaciones adicionales
seglin categoria), supervisado por profesional responsable. La historia clinica mostro que
el equino presentaba pérdida de peso en invierno (junio, julio y agosto) desde hace dos
anos, que respondia a la suplementacion de la dieta con racion peleteada con base en
maiz laminado, avena laminada, afrechillo de trigo, harina de soja, melaza y aceite vegetal
(energia metabolizable 3238,63 kcal por kilo en base materia seca, proteina 13 %, extracto
etéreo 4 %) por periodos que no excedian los dos meses. El animal se encontraba en
condiciones de campo, no realizaba ningin tipo de actividad deportiva ni de trabajo. Se
alimentaba de pastura de campo natural exclusivamente. Las pasturas naturales de la region
estan compuestas de pastos nativos (Stipa nessiana, Setaria geniculata, Paspalum notatum,
Piptochaetium stipoides, Bromus auleticus, Botriochloa laguroides y Chloris bahiensis),
hierbas y pequenos arbustos.

El motivo de la consulta fue la pérdida cronica de peso (emaciacion cronica) y diarrea
aguda de 24 horas de evolucion. En el examen clinico se observo una condicion corporal 3/9
(Carter et al., 2009; Henneke et al., 1983), depresion, mucosas congestivas, fiebre, frecuencia
cardiaca de 60 latidos por minuto, respiratoria de 35 respiraciones por minuto y motilidad
intestinal normal en los cuatro cuadrantes. Los linfonodulos regionales palpables no
presentaron alteraciones. Durante el examen el equino defeco materia fecal de consistencia
liquida, color verde y olor normal. Se indico dipirona (metamizol) como antipirético
(22 mg/kg IV cada 12 horas), terapia de fluidos (10 L de suero Ringer Lactato intravenoso
a una tasa de 5 ml/kg/hora), antibioticoterapia con penicilina-estreptomicina
(20 000 Ul/kg IM cada 24 horas por 7 dias) y gentamicina (6,6 mg/kg IV cada 24 horas por 7
dias). Se consideraron dentro del diagnostico diferencial colitis infecciosa, colitis parasitaria,
enfermedad inflamatoria intestinal, neoplasia gastrointestinal (linfoma alimentario o
carcinoma), falla hepatica, enteropatia perdedora de proteinas y llceras gastrointestinales
(Tamzali, 2006).

Se extrajeron 10 mL de sangre de la vena yugular, con agujas 21G y se dividieron en 2
submuestras. Unade ellasse coloco en untubo con EDTA, para la realizacion delhemograma, y
la otra en un tubo sin anticoagulante, para la realizacion del funcional hepatico. Las muestras
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fueron analizadas en el Laboratorio de Analisis Clinico, Endocrinologia y Metabolismo
Animal de la Facultad de Veterinaria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay. El
hemograma se realizo en un contador hematologico (Orphée, Mythic 18 Vet, Ginebra, Suiza).
Para el recuento diferencial de los leucocitos y valoracion de la morfologia celular se realizo
un frotis sanguineo tenido con técnica de May-Grinwald Giemsa. El funcional hepatico se
determind en un equipo semiautomatico, CB 350i (Wiener Lab. Group, Rosario, Argentina).
El recuento hematologico revelo alteraciones del leucograma, como leucocitosis asociada
a linfocitosis, marcada neutrofilia con desvio a la izquierda y monocitosis. Por otro lado, la
linea roja se mantuvo dentro de los parametros normales. El estudio de la morfologia celular
evidencio la presencia de linfocitos reactivos y atipicos, linfoblastos circulantes, asi como
también la presencia de agregados plaquetarios. El funcional hepatico presentd aumento
significativo de la actividad sérica de la enzima fosfatasa alcalina e hipoalbuminemia,
mientras que las proteinas totales, la gamma glutamiltransferasa (gamma GT), la aspartato
aminotransferasa (AST), el colesterol y la bilirrubina no presentaron alteraciones.
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Tabla 1. Analisis hematologico y bioquimica sérica del caso clinico.

Resultado Valor Unidad  Valores de referencia (OSU*)
Leucocitos 53 500 ful 6000,0-12 000,0
Linfocitos 35 845 ful 1500,0-5000,0
Neutrofilos 11770 ul 3000,0-6000,0
Neutrofilos en banda 535 ful

Monocitos 5350 ful 0,0-600,0
Eosinofilos 0 ful 0,0-800,0
Basofilos 0 ful 0,0-300,0
Linfocitos % 67 % 25,0-60,0
Neutrofilos % 22 % 30,0-75,0
Neutrofilos en banda % 1 %

Monocitos % 10 % 1,0-8,0
Eosinofilos % 0 % 1,0-10,0
Basofilos% 0 % 0,0-10,0
Eritrocitos 7,25 mill/ul 6,0-12,0
Hemoglobina 12,4 g/dl 10,0-18,0
Hematocrito 32,6 % 32,0-48,0

MCV 45 fl 34,0-58,0

MCH 17,1 pg 13,0-19,0
MCHC 38 g/dl 34,0-37,0
RDW-CV 21,8 % 16,3-19,3
Plaquetas 45 000 ful 100 000,0-600 000
MPV 7,8 fl

Albimina 2,7 g/dl 2,9-3,8
Globulinas 4,22 g/dl

Proteinas totales 7 u/l 5,9-7,6
Fosfatasa alcalina 863 Ui/l 68-260

GOT 286 Ui/l 199-374

Gama GT 14 Ui/l 7-19
Colesterol 122 mg/dl 75-130
Bilirrubina total 1,1 mg/dl 0,5-2,5

Nota: * Los valores de referencia son tomados de la Oregon State University
(https://vetmed.oregonstate.edu/sites/vetmed.oregonstate.edu/files/hematology_
reference_intervals_6.5.23.pdf; https://vetmed.oregonstate.edu/sites/vetmed.
oregonstate.edu/files/chemistry_reference_intervals_6.5.23.pdf)
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Al dia 7 postratamiento, el paciente no presentd una respuesta a la terapéutica y su
evolucion y pronostico no fueron satisfactorios. Con el consentimiento del propietario se
decide practicar la eutanasia mediante aplicacion de clorhidrato de lidocaina 2 % intratecal
con el animal en plano quirdrgico de anestesia general. La necropsia fue realizada en el
establecimiento luego de 2 horas de la muerte del animal, mediante la técnica de necropsia
descripta para équidos (Morales-Bricefio, 2020). Se observo emaciacion severa. En el
abordaje de la cavidad abdominal, se encontraron en el bazo nodulos palidos de hasta 1cm
de diametro aproximadamente sobre su superficie, homogéneos, bien delimitados y apenas
elevados. Se encontraron alteraciones en los linfonodulos del bazo, colon mayor y ciego, de
tamano variable, desde 3 hasta 10 cm de diametro aproximado y forma irregular, con areas
de necrosis y hemorragia.

Figuras 1Ay B: A) Hallazgos de necropsia de colon izquierdo. Se destaca linfadenopatia
de los ganglios colicos (triangulos). B) Hallazgos de necropsia en bazo. Se observan nodulos
(flechas) y linfadenopatia de la cadena ganglionar esplénica (asteriscos).

Se extrajeron muestras para analisis histopatologico de bazo, ciego, colon mayor
y linfonddulos asociados a los tres organos. Estas fueron fijadas en formaldehido al
10 % y remitidas al Laboratorio de Diagnostico de la Unidad de Patologia de la Facultad de
Veterinaria, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

Las muestras fijadas en formaldehido al 10 % fueron procesadas por los métodos
convencionales histologicos y tenidas con coloraciones de rutina hematoxilina y eosina,
luego se observaron en el microscopio optico de luz transmitida (Nikon Eclipse E200, China).

Los resultados histopatologicos del bazo denotaron la presencia de abundantes
linfocitos de aspecto tumoral, muy pleomorficos, con anisocitosis y anisocariosis evidentes
(células gigantes, algunas de ellas, multinucleadas) y maltiples figuras mitoticas —11 mitosis
por campo de alto poder (HPF), 40x—. El proceso se acompanaba por focos de necrosis
y hemorragia extensa. Los linfonodulos presentaron similares caracteristicas histologicas,
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con proliferacion de linfocitos de aspecto tumoral, muy pleomorficos, con presencia de
anisocitosis y anisocariosis evidente, multiples figuras mitoticas —9 mitosis por campo de
alto poder (HPF), 40x—, acompafnado de congestion, edema, hemorragia y necrosis focales.
La lamina propia y las vellosidades del ciego y el colon estaban invadidas por linfocitos
tumorales de aspecto similar a lo descrito antes. Se observd una estructura quistica
(parasitaria) sobre la superficie mucosa cecal. Adicionalmente, la superficie mucosa del colon
estaba sustituida por un nodulo de alta celularidad constituido por linfocitos tumorales,
muy pleomorficos, con necrosis y hemorragia extensas. Estos hallazgos fueron informados
como linfoma alimentario.

Figuras 2 Ay B: A) Histopatologia de linfonodulo. Se observa proliferacion de linfocitos
de aspecto tumoral muy pleomorficos, anisocitosis y anisocariosis evidente (asteriscos),
multiples figuras mitoticas (cabezas de flecha). (H-E. 40x Barra de escala = 50 pm). B)
Histopatologia de muestra extraida de la totalidad de la pared intestinal. Se observa invasion
de linfocitos tumorales de la lamina propia y entre vellosidades (cabezas de flecha). (H-E,
10x Barra de escala = 100 um).

Discusion

Este caso clinico-patologico describe por primeravez en Uruguay un linfomaalimentario
en un equino de raza cuarto de milla. El linfoma multicéntrico es el tipo de linfoma mas
frecuente en caballos, seguido de la forma cutaneay, en tercer lugar, del linfoma alimentario
o intestinal (Durham et al,, 2012; Mufioz et al., 2010). Al igual que lo descrito en este caso
clinico, la literatura reporta que la edad media de presentacion de linfoma alimentario
son los 10,7 anos de edad, y la raza cuarto de milla es en la que se presenta con mayor
frecuencia (Durham et al., 2012). El diagnostico definitivo del linfoma en estadios avanzados
es un desafio y requiere del analisis clinico, de laboratorio e histologico de las lesiones, lo
que incluye el estudio citologico e inmunofenotipico para su confirmacion.

Este reporte de caso coincide con los signos clinicos del linfoma alimentario equino
descritos en la literatura, aunque el caracteristico edema ventral no fue observado en nuestro
paciente, a pesar de presentar hipoalbuminemia (Mufioz et al., 2010; Taintor & Schleis, 2011).
Reportes previos han documentado a la anemia como la alteracion hematologica mas
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frecuente, mientras que la linea blanca presenta resultados variables (Mufioz et al., 2010).
El hemograma realizado al paciente no evidencio alteraciones en la serie roja, pero si en
la serie blanca. Se destaco una leucocitosis asociada a linfocitosis junto con neutrofilia
con desvio a la izquierda. El desvio a la izquierda hace referencia a una demanda tisular
aumentada, para la cual la médula responde liberando formas inmaduras. La neutrofilia
puede ser resultado de la inflamacion en respuesta a la necrosis tumoral, que tendria
que acompanarse de monocitosis, como ocurre en este caso. El aumento considerable de
los linfocitos nos plantea el desafio de considerar a la leucemia linfoide como principal
diagnostico diferencial. La leucemia linfocitica cronica es una proliferacion de linfocitos
neoplasicos en la médula 6sea que se caracteriza por un aumento persistente de linfocitos
circulantes que son morfologicamente normales (maduros), pero no funcionales (Dascanio
et al., 1992). Por otro lado, el linfoma es una neoplasia de los 6rganos linfoides solidos que
se caracteriza por presentar células neoplasicas grandes, con grandes nicleos y nucléolos
visibles. Sin embargo, en el linfoma, la médula 6sea podria estar infiltrada (linfoma
leucémico) y en ese caso deberia diferenciarse de la leucemia linfoide primaria, para ello
seria necesaria una biopsia de médula 6sea y mielograma. A pesar de no contar con estos
estudios, los hallazgos de necropsia e histopatologicos son claros indicativos de linfoma. En
la literatura se mencionan a la hiperfibrinogenemia, hipoalbuminemia e hiperglobulinemia
como las alteraciones bioquimicas mas frecuentes (Taintor & Schleis, 2011). En este caso
clinico, los valores de albimina coinciden con los reportados por la bibliografia, asi como
la relacion albdmina/globulina, que se encontro alterada. Los valores de fibrindgeno y la
calcemia no fueron evaluados en este caso. El aumento de la FAS en el funcional hepatico
no provee informacion relevante para el diagnostico de la patologia.

Enelpresente caso de estudio existio unfuerte predominio de células con caracteristicas
tumorales y abundantes figuras mitoticas (9/HPF) que infiltraron el ciego, el colon, el bazo
y los linfonodulos asociados a los tres organos. Utilizando el criterio sugerido por la OMS,
podemos aseverar que estamos ante un cuadro de linfoma alimentario de grado 5b, que
implica la manifestacion de la enfermedad tanto en la sangre como en organos internosy
la presencia de signos sistémicos.

La ausencia de la inmunofenotipificacion celular es una limitante de este caso. Cabe
destacar que esta informacion, ademas del valor diagnostico, representa una herramienta
fundamental para el estudio de tratamientos diferenciales del linfoma segun el tipo celular

que lo genera en equinos.

Conclusion

Se reporta un linfoma alimentario en un caballo cuarto de milla, mediante un

estudio clinico-patologico. Este caso corresponde al primer caso clinico descrito en
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equinos en Uruguay, por lo que debe ser incluido dentro del diagnostico diferencial en
casos de emaciacion cronica. Esto promueve el desarrollo de técnicas complementarias de
diagnostico, como inmunohistoquimica y citometria de flujo, con fines de diagnostico, para
mejorar la valoracion terapéutica y su pronostico.
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