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Historia clínica
Se presenta una gata Común Europeo, castrada, de 6 años de edad y 3 kg de peso con un cuadro de anorexia, cons-

tipación, vómitos fecaloides y pérdida de peso de 15 días de evolución. No está vacunada, pero sí desparasitada, y es 
negativa a inmunodeficiencia felina (FIV) y leucemia felina (FeLV). A la palpación abdominal se aprecia una masa en 
abdomen medio derecho. El hemograma y la bioquímica sérica revelan leucocitosis e hipoalbuminemia. Se realizan 
radiografías de abdomen en proyecciones lateral derecha y ventrodorsal (Fig. 1).

Describe las alteraciones radiográficas observadas
¿Qué diagnóstico diferencial se realizaría en base a estos signos radiográficos?
¿Qué otras pruebas complementarias de imagen solicitarías para alcanzar un diagnóstico 
definitivo?

¿CUÁL ES TU DIAGNÓSTICO?  

Contacto: ssporlan@um.es
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Figura 1. Radiografías de la cavidad abdominal de una gata Común Europea de 
6 años. (A) Radiografía lateral derecha. (B) Radiografía ventrodorsal. R: derecha.
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¿Qué diagnóstico diferencial se realizaría 
en base a estos signos radiográficos?

El signo de grava es compatible con íleo mecánico 
debido a una obstrucción parcial y crónica. Los diag-
nósticos más probables son neoplasia intestinal (lin-
foma, adenocarcinoma, mastocitoma), fibroplasia es-
clerosante eosinofílica gastrointestinal felina (FGESF), 
enteritis piogranulomatosa y adherencias, y, como 
diagnóstico menos probable, enfermedad inflamatoria 
intestinal (EII).

¿Qué otras pruebas complementarias de 
imagen solicitarías para alcanzar un diag-
nóstico definitivo?

En este caso se realizó, en primer lugar, una ecografía 
abdominal (Fig. 3), en la que se visualizó en la zona 
ileocecal una masa excéntrica hipoecogénica, de eco-
textura heterogénea, que presentaba un tamaño apro-
ximado de 1 cm x 0,8 cm, con pérdida de visualización 
de las capas intestinales. La grasa perilesional se ob-

Describe las alteraciones radiográficas 
observadas

En el abdomen medio, desde el lado derecho al iz-
quierdo, se observa un asa de intestino delgado disten-
dida (ratio diámetro del asa respecto a la altura L4 = 6, 
valor de referencia 1), con un contenido de opacidad 
mixta y aspecto granular con pequeñas estructuras ra-
diopacas, compatible con un signo de grava (Fig. 2). 

¿Cuál es tu diagnóstico?

Figura 2. Mismas radiografías que en la Figura 1. Se observa el asa 
distendida (flechas) con un contenido de opacidad mixta y aspecto gra-
nular con pequeñas estructuras radiopacas, compatible con un signo 
de grava.

Figura 3. Imágenes ecográficas. (A) Zona ileocólica en la que se observa 
una masa excéntrica hipoecogénica y de ecotextura heterogénea (cali-
pers), que presenta un tamaño aproximado de 1 cm x 0,8 cm, con pérdi-
da de visualización de las capas intestinales. (B) Nódulo linfático cólico 
(asterisco), aumentado de tamaño con aspecto ecográfico normal.
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servó hiperecogénica y los nódulos linfáticos cólicos 
se visualizaron ligeramente aumentados de tamaño 
(1,6 cm de largo x 0,5 cm de ancho) con el ratio eje 
corto-eje largo de 0,33 (normal ≤0,5). El diagnóstico 
ecográfico más probable fue de neoplasia intestinal.

Se recomendó realizar una Tomografía Computa-
rizada (TC) de abdomen (Fig. 4) para el estadiaje del 
tumor, en la que se visualizó una masa con origen en 
la válvula ileocecal, de morfología redondeada, ho-
mogénea, atenuación tejido blando (48 UH) y con un 
realce heterogéneo (50-150 UH) tras la administración 
del contraste. Dicha masa producía una disminución 
de la luz intestinal, observándose el íleon distendido 
con un diámetro de 3 cm en la zona más proximal a la 
masa (ratio diámetro del asa respecto a la altura L4 de 
6, valor de referencia 1), y de 1,4 cm en la porción dis-
tal, con contenido heterogéneo. Los nódulos cólicos se 
visualizaron ligeramente aumentados de tamaño con 
un realce en anillo tras la administración del contraste. 

Posteriormente, se realizó una TC de tórax donde no 
se observó ningún signo de metástasis. 

El tratamiento que se realizó fue una enterectomía 
(Fig. 5) con extirpación del nódulo linfático cólico. El 
estudio histopatológico de la masa reveló el diagnósti-
co definitivo de adenocarcinoma intestinal, y en el lin-
fonodo se observó una hiperplasia linfoide moderada.

Comentario
Las causas más frecuentes de masas intestinales en 

gatos son neoplasias, enfermedad inflamatoria intes-
tinal (EII)1 y fibroplasia esclerosante eosinofílica gas-
trointestinal felina (FGESF), aunque esta última se 
presenta con menor frecuencia.2 Las neoplasias intes-
tinales más comunes en el gato son, en primer lugar, 
el linfoma, seguido del adenocarcinoma y el mastoci-
toma.1 

La presentación más típica del adenocarcinoma suele 
ser en forma de masa intestinal solitaria de crecimiento 
excéntrico o concéntrico, que estenosa la luz intestinal 
y, en consecuencia, provoca una obstrucción intestinal, 
generalmente parcial.3 La sintomatología clínica que 
presenta el paciente en estos casos es pérdida de peso 
progresiva, vómitos y/o diarreas/constipación en fun-
ción de la cronicidad del proceso.4

La radiografía es la primera técnica de imagen que 
se suele realizar ante la sospecha de una masa intesti-
nal. En este caso observamos el “signo de grava” en el 
intestino delgado, el cual es compatible con una obs-
trucción parcial y crónica.5 Sin embargo, la ecografía es 
más sensible que la radiografía para valorar el tracto 
gastrointestinal, ya que podemos valorar las capas y el 
grosor de la pared.4 

En el caso de las neoplasias intestinales los signos 
ecográficos que se observan más frecuentemente son 
la pérdida de la visualización normal de las capas y 
el engrosamiento de la pared, hallándose estas altera-
ciones tanto en el caso del adenocarcinoma como en 
el del linfoma de células B, que son los tumores más 
frecuentes en la especie felina.1 Se pueden diferenciar 

Figura 4. Imágenes de TC en plano transversal y ventana de tejido blan-
do. (A) Precontraste. (B) Poscontraste. Se observa una masa con origen 
en la válvula ileocecal (flecha) que produce un realce heterogéneo tras 
la administración del contraste. L: izquierda.

Figura 5. Imagen macroscópica del asa intestinal tras la enterectomía. 
Se observa un engrosamiento de la pared intestinal simétrico, que pro-
duce un estrechamiento de la luz intestinal.
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ecográficamente del linfoma de células T y de las EII 
en que, en estos casos, suelen preservarse las capas o 
existir un aumento de grosor de la capa muscular.1 

Los nódulos linfáticos metastáticos se observan au-
mentados de tamaño, redondeados e hipoecogénicos, 
mientras que en la EII pueden aparecer aumentados 
de tamaño, pero suelen mantener una forma y ecoge-
nicidad normal.1 En nuestro caso se presentaron ligera-
mente aumentados de tamaño, aunque conservando el 
ratio eje corto-eje largo. 

Actualmente la TC es la técnica de imagen más re-
comendada para realizar el estadiaje de un tumor. Sin 
embargo, en este caso la TC no aportó ninguna infor-
mación adicional a la obtenida en la ecografía. En am-
bas técnicas el diagnóstico más probable fue una neo-
plasia, y el diagnóstico definitivo obtenido mediante 
histopatología fue de un adenocarcinoma, no visuali-
zándose signos de metástasis en el ganglio.

El tratamiento de elección del adenocarcinoma es la 
enterectomía, tal y como se realizó en este caso; pos-
teriormente, puede administrarse quimioterapia, pero 
en nuestro caso el dueño no la aceptó.

En conclusión, el signo de grava observado en las 
radiografías es compatible con una obstrucción intes-
tinal parcial y crónica, siendo la neoplasia el diagnós-
tico más probable. En la TC, que en este caso no apor-
tó ninguna información adicional a la obtenida en la 
ecografía, se observaron los signos más frecuentes de 
neoplasia como son pérdida de capas y engrosamiento 
de la pared. 

Agradecimientos
Los autores agradecen al Centro Veterinario Lopa-

gan de San Pedro del Pinatar (Murcia) por la referencia 
del paciente.


