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ASCARIDQOS: UN RIESGO PARA LA SALUD ANIMAL Y HUMANA

Los ascaridos, junto con los ancilostomidos, son los parasitos mas importantes de las mascotas

La prevencion de estas y otras zoonosis
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Junto con otras medidas, la eliminacion de las infecciones en los perros y gatos,
mediante el uso de antihelminticos bajo protocolos de desparasitacion adecuados adaptados
a cada animal, es fundamental para disminuir el riesgo de infeccion en las personas.
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Aislamiento de Pseudomonas aeruginosa a partir de
liquido ascitico en un gato con carcinoma pancreatico
avanzado y carcinomatosis peritoneal

Isolation of Pseudomonas aeruginosa from ascitic fluid in a cat with advanced
pancreatic carcinoma and peritoneal carcinomatosis

L. Magen-Moreno,! D. Borras-Murcia,? G. Doria-Torra?
'El Kau Veterinari. ¢/ Naim 9. 08035 Barcelona.

2Laboratorio Echevarne. c/ Provenga 312, bajos. 08037 Barcelona.

Resumen

Las neoplasias pancreaticas son infrecuentes en gatos, apareciendo en animales de edad avanzada. La carcinomatosis
peritoneal constituye un estadio avanzado de ciertas neoplasias epiteliales malignas (abdominales, cutaneas, mamarias,
etc.), entre ellos el pancreas, caracterizandose por la diseminacion intraabdominal de células tumorales que pueden
originar multiples nédulos sobre serosas. En fases avanzadas de la enfermedad puede aparecer efusion peritoneal de
naturaleza estéril. En medicina humana el término bacteriascitis hace referencia al aislamiento de microorganismos
patogenos a partir de liquido ascitico de caracteristicas estériles y se considera una fase previa al desarrollo de peritonitis
bacteriana secundaria. El presente trabajo describe el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa a partir de liquido ascitico
de un gato con diagnéstico de carcinoma pancreatico avanzado y carcinomatosis peritoneal.

Palabras clave: carcinomatosis, carcinoma pancreatico felino, peritonitis séptica, ascitis, Pseudomonas aeruginosa.
‘ Keywords: carcinomatosis, feline pancreatic carcinoma, septic peritonitis, ascites, Pseudomonas aeruginosa.
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Introduccion

Las neoplasias pancredticas son infrecuentes en ga-
tos, se diagnostican en animales de edad avanzada y
en ocasiones suponen un reto diagndstico. En casos
avanzados pueden aparecer efusiones de caracterfs-
ticas estériles. En medicina humana se ha descrito la
colonizacién del liquido efusivo estéril por microorga-
nismos pudiendo desembocar en peritonitis infeccio-
sa. Este proceso no ha sido descrito detalladamente en
veterinaria.

El objetivo del presente articulo es la descripcién del
aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en liquido asci-
tico de un gato con carcinoma pancreético avanzado.

Caso clinico

Se presentd en consulta una gata de 14 afios, este-
rilizada y de vida interior con historia de hiporexia,
estrefiimiento agudo y distensién abdominal marca-
da. En la exploracién present6 apatia, deshidratacion,
condicién corporal 3/9, atrofia muscular, distension
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abdominal marcada con abdomen fluctuante y dolor
a la palpaciéon. Ademads se observé epifora bilateral y
secrecion nasal purulenta.

Se realizaron analitica sanguinea, proteinograma séri-
co y ecograffa abdominal. En los resultados (Tabla 1) se
observé trombocitosis (plaquetas: 639 x 10°/ ul, ref: 175-
500 x 10°/ul) leucocitosis con neutrofilia sin desviacién
a la izquierda y monocitosis (leucocitos: 26,7 x 10%/
ul, ref: 5,5-19,5 x 10°/ ul; neutrofilos: 20,8 x 10°/ul, ref:
2,5-12,5 x 10°/ul; monocitos: 2,6 x 10°/ul, ref: 0-0,850
x 103/ ul), hiperbilirrubinemia (bilirrubina: 0,60 mg/dl,
ref: 0,1-0,5 mg/dl), hipocloremia (cloro: 110 mmol/], ref:
115-128 mmol /1), hiponatremia (sodio: 143 mmol/], ref:
148-157 mmol /1), hiperkalemia (potasio: 5,64 mmol/],
ref: 3,5-5,1 mmol/l), aumento AST (AST: 74 U/], ref:
6-44 U/1) y disminucién de urea (urea: 37 mg/dl, ref:
40-70 mg/dl). En el proteinograma (Fig. 1) se observé
un aumento de las proteinas totales (proteinas: 82 g/1,
ref: 55-71 g /1) con aumento de las alfa-2 globulinas (alfa-
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Tabla 1. Resultados de la hematologia y la
bioquimica

Parametros Resultados Valores de referencia
Hematocrito 36,6 % 24-45

Hemoglobina 12 g/dl 8-15

Hematies 7690 000/ pl 5500 000-10 000 000
VM 47,59 fl 39-55

HCM 15,60 pg 13-17

CHCM 32,79 30-36

Plaquetas 639 000/l 175 000-500 000
Leucocitos 26 740/ul 5500-19 500
Eosinéfilos 534,80/ ul 100-1500

Basoéfilos 0/ul 0-200

Linfocitos 2674/ ul 1500-7000
Monocitos 2674/ul 0-850

Cayados 0/pl 0-300

Segmentados 20 857/ul 2500-12 500
Reticulocitos 36,90 10°/ mm? <100

Glucosa 105 mg/dl 75-199
Urea 37 mg/dl 40-70
Creatinina 0,96 mg/dl <1,60
Proteinas totales 64 g/l 55-71
Globulinas totales 37 g/1 21-40
Albtimina 27 g/1 27-39
Bilirrubina total 0,60 mg/dl 0,10-0,50
Calcio 10 mg/dl 9-12
Fésforo 82 mg/dl 2,6-9,2
Triglicéridos 124 mg/dl 21-155
Colesterol 197 mg/dl 77-306
Sodio 143 mmol/l 148-157
Potasio 5,64 mmol/l 3,50-5,10
Cloruros 110 mmol/1 115-128
AST 74 U/1 6-44

FA 80U/1 23-107
ALT 52U/1 20-107
Amilasa 660 U/1 433-1248
Lipasa 1441 U/1 157-1715
CK 97 U/1 49-688
Fructosamina 136 ummol /1 120-220

VCM= volumen corpuscular medio; HCM = hemoglobina corpuscular media; CHCM=
concentracién hemoglobina corpuscular media; AST= aspartato aminotransferasa; FA=
fosfatasa alcalina; ALT= alanina aminotransferasa.
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Pardmetro Resultado Referencia py_ proteinas totales;

PT (g/L) 82 3571 Alb= albumina; a-1= alfa-1

Alb (g/L) 33 26-51 globulinas; a-2= alfa-2 globulinas;
a-1(glL) 6,1 2-11 R= beta-globulinas; y=

A-2(glL) 148 4-9 gammaglobulinas;

B (a/L) 8.1 9-19 A/G= ratio albumina/globulina
v(gh) 19,8 13-22

A/G (%) 0,68 0,4-1,2

Figura 1. Electroforesis de proteinas en suero.

2 globulinas: 14,8 g/1, ref: 4-9 g/1) y disminucién de las
beta-globulinas (beta-globulinas: 8,1 g/1, ref: 9-19 g/1).
Se realiz6 una ecograffa abdominal en la que se obser-
v6 abundante liquido libre abdominal y la presencia de
una masa heterogénea en la zona pancredtica, ademds
del incremento de la ecogenicidad y aspecto heterogé-
neo del peritoneo, lesiones nodulares hepéticas, y efu-
sién pleural escasa (Figs. 2 y 3).

Se realizé una abdominocentesis ecoguiada obte-
niéndose una muestra de liquido amarillento que se
clasific6 como trasudado modificado (Tabla 2), con
presencia escasa de neutrofilos, linfocitos, histiocitos
y algunas células mesoteliales reactivas, sin observar-
se microorganismos ni evidencia de malignidad. Se
remitié una muestra para cultivo microbiolégico. Se
recomendo la realizacién de punciones ecoguiadas y
citologias para determinar el origen de las lesiones,
aunque no pudieron realizarse debido a limitacio-
nes presupuestarias. Por decisién del propietario el
animal fue dado de alta, se administré cefovecina a
dosis de 8 mg/kg via subcutanea (Convenia, Zoetis
Belgium SA, Bélgica) y se pauté mirtazapina (1,88
mg cada 48 horas por via oral, Laboratorios Cinfa,
Huarte) como estimulante del apetito. El animal se
presenté a las 48 h con empeoramiento del estado
general y se le practicé la eutanasia humanitaria. El
propietario consintié la necropsia.

Los hallazgos de la necropsia (Fig. 4) fueron abun-
dante liquido libre abdominal amarillento (500 ml),
presencia de multiples lesiones nodulares en perito-
neo, diafragma, mesenterio y serosa intestinal, asi
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mindray

3 lzgLrenal 3.48cm
4 lzqCorteza 0.42cm

5 Distancia 0.61cm

Figura 2. Presencia de liquido libre abdominal (*).

Figura 3. (A) Masa abdominal (*) asociada a la zona pancreatica (P). (B)
Masa abdominal de grandes dimensiones (*) y liquido libre abdominal.

Figura 4. (A) Aspecto de la cavidad abdominal durante la necropsia una vez aspirado el liquido efusivo. Se observa una masa de grandes dimensiones
(*). (B) Masa abdominal (*) relacionada con 6rganos abdominales. (C) Carcinomatosis (flechas) en mesenterio. (D) Carcinomatosis (flechas) en serosa de
colon. (A, C) Se observan multiples nédulos (flechas) en serosas correspondientes a metastasis.
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Tabla 2. Analisis del liquido de efusion

abdominal

Aspecto Amarillento
(RECUENTOCELULAR

Hematies 10 000/ mm?

Leucocitos 120/ mm?

Polinucleares 42 %

Mononucleares 58 %

PROTEINAS TOTALES 3242 ¢/1

ESTUDIO CITOLOGICO Trasudado modificado

Aislamiento puro de Pseudononas aeruginosa

Antibiograma CMI (mg/1)

Ampicilina R>16
Amocicilina + Clavuldnico R>16
Piperacilina + Tazobactam S <8
Cefalexina R>16
Cefuroxima R>16
Cefpodoxima R>16
Cefotaxima R16
Ceftazidima S2
Cefovecina R
Imipenem S<1
Meropenem S<1
Ciprofloxacino S<0,5
Enrofloxacino I
Marbofloxacino S
Pradofloxacino 1
Gentamicina S4
Tobramicina S<2
Amicacina S <8
Tetraciclina R>8
Doxiciclina 1
Trimetoprim + Sulfametoxazol R
Cloranfenicol R>16

R= resistente; S=sensible; I=intermedio; CMI= concentracién minima inhibitoriaasa.

como la presencia de una masa irregular de grandes
dimensiones correspondiente al pancreas. En la ca-
vidad tordcica se observaron dreas consolidadas en
parénquima pulmonar y derrame pleural.

En la histopatologia (Fig. 5) se observé una in-
filtracién difusa multifocal afectando a pdncreas,

86

Figura 5. (A) Imagen de la infiltracién de la neoplasia en higado (x200,
tincién H/E). (B) Imagen de la infiltracién de la neoplasia en pulmén
(x200, tincién H/E). (C) Infiltracion de la neoplasia en serosa (x200, tin-
cion H/E).

pulmén, higado, diafragma y peritoneo de célula
epitelial atipica organizada en nidos irregulares o
émbolos intravasculares, caracterizada por un esca-
so citoplasma eosinéfilo, nicleo pleomorfo hipercro-
matico y nucléolo prominente. Se observé la presen-
cia ocasional de formaciones adenoides primitivas,
en algunos casos con material mucinoide intralumi-
nal. Los resultados fueron consistentes con metds-
tasis multiorgdnica de carcinoma indiferenciado. Se
realiz6 un estudio inmunohistoquimico que resulté
positivo para AE1/AE3 y negativo para vimentina,
CEA, cromogranina y sinaptofisina (Fig. 6). En base
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Figura 6. (A) Células neoplasicas positivas para AE1 AE 2 (x200, tincién
inmunohistoquimica para citoqueratinas AE1 AE2). (B) Células neopla-
sicas negativas para CEA (x200, tinciéon inmunohistoquimica para CEA).
(C) Células neoplasicas negativas para Cromogranina (x200, tincion
inmunohistoquimica para Cromogranina). (D) Células neoplasicas ne-
gativas para Sinaptofisina (x200, tincién inmunohistoquimica para Si-
naptofisina).
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al origen de la masa principal y los resultados inmu-
nohistoquimicos, el diagndstico histopatolégico fue
de carcinoma pancredtico exocrino.

El cultivo de liquido ascitico dio como resultado el
aislamiento puro de Pseudomonas aeruginosa resisten-
te a la cefovecina (Tabla 2).

Discusion

Las neoplasias del pancreas exocrino son infrecuen-
tes en gatos y aparecen en animales de edad avanzada.
Los signos clinicos asociados son inespecificos, inclu-
yendo anorexia, vémito, dolor abdominal, palpacién
de una masa abdominal e ictericia, y su patogenia
suele ser de corto recorrido (7-30 dias). Los resultados
laboratoriales son también inespecificos, incluyendo
neutrofilia, aumento de ALT e hiperglicemia.!

La ecograffa abdominal realizada en el paciente puso
de manifiesto la presencia de abundante liquido abdo-
minal libre, asi como de una masa abdominal asociada
a la zona pancreédtica. En gatos, el diagnéstico ecografi-
co de neoplasias pancredticas puede ser complejo y en
ocasiones dificil de diferenciar de otros procesos pan-
credticos, como la hiperplasia, aunque la presencia de
una masa mayor a 2 centimetros se ha relacionado con
la presencia de neoplasia.?

En el presente caso, se diagnosticé un carcinoma
pancredtico indiferenciado. Actualmente, no se ha en-
contrado relacién entre la progresion de la enfermedad
y la diferenciacién histopatolégica de la neoplasia.® En
cuanto al comportamiento de la neoplasia, los carci-
nomas pancredticos en ocasiones invaden tejidos ad-
yacentes y producen siembra en la cavidad peritoneal
como se describe en el presente caso.* Aunque se con-
sidera un indicador de mal pronéstico, la presencia de
metdstasis en casos de carcinoma pancreético felino no
resulta significativa en cuanto a la supervivencia.?

Determinar el origen de un adenocarcinoma me-
tastdsico indiferenciado a partir de la histopatologia
plantea dificultades. En medicina humana se han
descrito combinaciones de marcadores para identifi-
car su origen, aunque el patrén inmunohistoquimico
pancredtico y de ductos biliares son similares (TTF-1
negativo, CDX2 negativo, CK7 positivo, CEA positivo,
MUCSAC positivo).®

En este caso se determin el origen de la neoplasia
en base a la identificacién macroscépica de una masa
pancredtica de grandes dimensiones y los resultados
histopatolégicos fueron compatibles con un tumor de
origen epitelial. Las células neoplasicas fueron posi-
tivas para los marcadores inmunohistoquimicos de
citoqueratinas AE1/AE3 y negativas para vimentina,
CEA, cromogranina A y sinaptofisina, pudiéndose di-
ferenciar de una neoplasia de origen neuroendocrino.
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El uso de estos marcadores ha sido validado en el gato.®

La citologia de las lesiones mediante puncién con
aguja fina es una herramienta util para orientar el
diagndstico de masas abdominales por ser una técnica
poco invasiva y rdpida de realizar. Permite, en primer
lugar, diferenciar el caracter inflamatorio o neopldsico
del tejido examinado y, en caso de neoplasia, permite
orientar el tipo y grado de diferenciacién tumoral. En
el caso actual no fue posible realizar citologfa por limi-
taciones de presupuesto.

La aparicion de efusién abdominal es comtin en casos
avanzados de carcinomatosis peritoneal y empeora el
prondstico. Se cree que los mecanismos por los que apa-
rece resultan de la combinacién de obstruccién linfética
y alteracion de la permeabilidad vascular.” La presencia
de efusién abdominal se ha relacionado con una menor
supervivencia en gatos con carcinoma pancreatico.?

El liquido ascitico se clasificé como trasudado mo-
dificado causado presumiblemente por la neoplasia.
Las caracteristicas principales fueron baja celularidad,
pobre en proteinas y ausencia de patégenos en la cito-
logfa. El crecimiento bacteriano en el cultivo contrasta
con las caracteristicas aparentemente asépticas del Ii-
quido abdominal. En medicina veterinaria, el estudio
citoldgico de fluidos presenta una sensibilidad limita-
da para la deteccién de infeccién, situdndose alrededor
del 80 % en el caso de efusiones abdominales.® El cul-
tivo microbioldgico sigue siendo la prueba de eleccién
para la deteccién de infeccion. En este caso se obtuvo
crecimiento bacteriano aunque no se identificaron le-
siones sugestivas de infeccién durante la necropsia.

En medicina humana se describen dos entidades
independientes en las que liquidos efusivos de carac-
teristicas estériles presentan crecimiento bacteriano
en cultivo. La peritonitis bacteriana espontdnea (PBE)
obedece a la infeccién de liquido ascitico con recuento
de neutrdfilos superior a 250 células por microlitro en
la citologfa y cultivo positivo en ausencia de signos de
infeccién. Se describe en pacientes con cirrosis y en me-
nor medida oncolégicos,’ asociado a hipertensién por-
tal y translocacién bacteriana, aunque se han descrito
casos de pacientes oncolégicos sin evidencia de hiper-
tensién.!’ La bacterioscitis (BA), por otro lado, consti-
tuye una entidad independiente y se caracteriza por el
crecimiento bacteriano a partir de liquido ascitico de
caracteristicas aparentemente estériles con recuento de
neutroéfilos menor a 250 células por microlitro y que
puede evolucionar a PBE." Segtin el conocimiento de

los autores, estos procesos no han sido descritos deta-
lladamente en pequefios animales, aunque existen es-
tudios en los que la peritonitis bacteriana espontdnea
y la peritonitis bacteriana primaria se han considerado
una tinica entidad.'

Pseudomonas aeruginosa se considera un patégeno
oportunista ubicuo, presente en el tracto digestivo. En
medicina humana se describen infecciones nosocomia-
les en pacientes inmunosuprimidos durante procedi-
mientos de didlisis peritoneal, cirrosis o por perfora-
cién de visceras y fenémenos de translocacién bacte-
riana a través de barrera intestinal o via hematégena
causando neumontia o sepsis.”*'* En medicina veterina-
ria el aislamiento de Pseudomonas ha sido descrito en
casos de peritonitis en perros'? y gatos.'®

El origen de la colonizacién del microorganismo fue
incierto. La recoleccién del liquido ascitico fue realiza-
da de manera aséptica, mediante rasurado y desinfec-
cién previa, y la abdominocentesis fue ecoguiada uti-
lizando un sistema cerrado, lo que minimiza una posi-
ble contaminacién. En la necropsia no se evidenciaron
indicios de perforacién que pudiesen explicar la apa-
ricién de la bacteria. La via hematégena no puede ser
descartada, ya que no se cursaron cultivos sanguineos.

Una posible explicacién al aislamiento de P. aeruginosa
a partir del liquido efusivo de caracteristicas a priori
estériles serfa la colonizacién del liquido ascitico de
origen neopldsico por parte del microorganismo,
fenémeno andlogo a la BA descrita en humanos que
potencialmente podria derivar en PBE.

La via de entrada de la bacteria, aunque se desco-
noce, podria explicarse por la presencia de la masa
pancredtica, ya que se ha descrito la translocacién bac-
teriana como causa de peritonitis séptica en gatos con
patologia pancredtica.'s

En este articulo se describe el aislamiento de
P. aeruginosa a partir de liquido ascitico de un
gato con carcinoma pancredtico en fase avanzada
de enfermedad «con diseminacion peritoneal
(carcinomatosis). Este hallazgo pone de manifiesto
la necesidad de realizar cultivo de fluidos efusivos
asociados a neoplasias pancredticas avanzadas en
gatos, aun presentando caracteristicas aparentemente
estériles. Son necesarios estudios adicionales para
investigar la posible relacién entre la enfermedad
neopldsica y el aislamiento de microorganismos, asi
como los mecanismos de su patogenia.

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Summary

Pancreatic neoplasms are rare in cats, and they are diagnosed in aged animals. Peritoneal carcinomatosis is an advanced
stage of certain epitelial malignant tumors with different origin, abdominal, cutaneous, mammary, including pancreas
among others. Advanced pancreatic tumors are characterized by intra-abdominal spread of tumor cells forming multiple
nodules on serosal surfaces. Sterile peritoneal effusion can appear in advanced phases of the disease. In human medicine
the term bacterascites makes reference to the isolation of pathogenic microorganisms in sterile ascitic fluid and can
evolve to secondary bacterial peritonitis. This article describes the isolation of Pseudomonas aeruginosa in ascitic fluid
of a cat diagnosed with an advanced pancreatic carcinoma and peritoneal carcinomatosis.
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