
219

Diagnóstico 2020, Vol. 40, nº 4 Diagnóstico2020, Vol. 40, nº 4Caso clínico de Caso clínico de2020, Vol. 40, nº 42020, Vol. 40, nº 4

Historia clínica
Se presenta en consulta un gato macho, Común Europeo de 3 kg, adulto, procedente de una protectora de anima-

les, con un cuadro de disnea, tos y crepitaciones bilaterales a la auscultación pulmonar. El hemograma evidenció 
leucocitosis con neutrofilia y la bioquímica no mostró hallazgos significativos. El grado leve de disnea permitió la 
manipulación del paciente y la realización de radiografías torácicas en las proyecciones lateral derecha y ventro-
dorsal (Figs. 1A y 1B).

Describe las alteraciones radiográficas observadas
¿Qué diagnósticos diferenciales se realizarán en base a estos signos radiográficos?
¿Qué otras pruebas complementarias de imagen solicitarías para alcanzar un diagnóstico 
definitivo?
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Figura 1. Radiografías de tórax de un gato Común Europeo. (A) Proyección lateral derecha. 
(B) Proyección ventrodorsal.
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el mantenimiento anestésico) y cultivo, antibiograma, 
citología y PCR para Mycoplasma spp. de las muestras 
recogidas durante el lavado broncoalveolar . 

La evaluación citológica reveló una alta celularidad: 
innumerables macrófagos, neutrófilos y eosinófilos, 
grupos de células endoteliales respiratorias y larvas 
en varios campos del frotis (Fig. 2). Estos hallazgos 
fueron consistentes con inflamación piogranulomato-
sa a eosinofílica secundaria a la presencia de larvas de 
Aelurostrongylus abstrusus. En el cultivo de las mues-
tras se aisló Bordetella bronchiseptica, y la prueba PCR 
para Mycoplasma spp. resultó negativa. La prueba de 
Baermann en heces reveló la presencia de Aelurostron-
gylus abstrusus (Fig. 3), lo que confirmó el diagnóstico 
de aelurostrongilosis.

Los nematodos cardiopulmonares son parásitos 
emergentes en la especie felina en Europa. Aeluros-
trongylus abstrusus es el más común y está recibiendo 
una creciente atención de los investigadores en los úl-
timos años. La infección está muy extendida a nivel 
mundial y las técnicas de diagnóstico han contribuido 

Describe las alteraciones radiográficas 
observadas

Las radiografías muestran un patrón difuso, bron-
cointersticial estructurado (miliar a nodular), con 
reactividad peribronquial en todos los campos pul-
monares y opacidad alveolar leve en los campos pul-
monares caudodorsales. El patrón pulmonar impide 
la visualización del borde de la vasculatura lobular 
caudal de los grandes vasos y, en menor grado, del 
borde caudal de la silueta cardíaca, especialmente en 
la proyección lateral. El resto de estructuras intra y 
extratorácicas no presentan anormalidades.

¿Qué diagnósticos diferenciales se 
realizarán en base a estos signos 
radiográficos?

Los diagnósticos diferenciales para un gato en base 
a los hallazgos radiológicos incluyen asma felina, 
bronconeumonía de origen infeccioso, neumonitis 
alérgica (secundaria a la inhalación de sustancias irri-
tantes), neumonitis eosinofílica asociada a filariosis, 
neumonía verminosa y neoplasia.

¿Qué otras pruebas complementarias 
de imagen solicitarías para alcanzar un 
diagnóstico definitivo?

Los hallazgos radiográficos no son necesariamen-
te patognomónicos, pero la evidencia de enfermedad 
broncointersticial pulmonar a menudo es evidente 
(Figs. 1A y 1B). 

Otras pruebas como la tomografía computariza-
da (TC) pueden evaluar cuantitativamente el grosor 
bronquial e identificar ganglios linfáticos reactivos. 
Al permitir la detección de lesiones más pequeñas y 
la diferenciación de estructuras superpuestas, la TC 
representa una herramienta muy útil para evaluar de 
forma más precisa las lesiones.1

En nuestro caso no se realizó una TC; no obstante, 
el diagnóstico definitivo no se alcanzó únicamente 
con el examen radiográfico.

Si bien la ecocardiografía no es una técnica de ima-
gen definitiva para el diagnóstico de este proceso, 
debería considerarse para conocer la existencia o no 
de hipertensión pulmonar, complicación descrita en 
la especie felina asociada a la infestación por Aeluros-
trongylus abstrusus.2

Comentario
Las pruebas complementarias realizadas fueron 

análisis coprológico, lavado broncoalveolar (para la 
realización de esta prueba se usó como medicación 
preanéstesica una combinación de butorfanol y mida-
zolam, propofol para la inducción e isofluorano para 

Figura 2. Muestra citológica obtenida mediante lavado broncoalveolar. 
Se observa en el centro de la imagen una larva de Aelurostrongylus 
abstrusus. Tinción Diff-Quik y aumentos totales x100.

Figura 3. Frotis fecal en el que se observan dos larvas de Aelurostrongylus 
asbtrusus. Aumentos totales x10.
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al aparente aumento de su prevalencia y expansión 
geográfica.2

Las infecciones causadas por Aelurostrongylus abs-
trusus pueden ser asintomáticas o causar signos res-
piratorios de leves a graves debido a la aparición de 
bronconeumonía, a veces complicada con derrame 
pleural o neumotórax. La tos es la principal clínica 
junto con secreción nasal mucopurulenta, taquipnea, 
disnea, respiración abdominal y crepitaciones a la 
auscultación. En los casos más graves, puede presen-
tarse cianosis y hemoptisis.2

El diagnóstico se realiza mediante la detección de 
larvas L1 en las heces, la mucosa bronquial o el líqui-
do pleural. Las opciones adicionales de diagnóstico 
implican el estudio radiológico, la TC y el lavado 
broncoalveolar.3

En general, el análisis sanguíneo en gatos con enfer-
medades respiratorias puede ayudar a reducir el diag-
nóstico diferencial, abordar otras pruebas, evaluar la 
comorbilidad y dar un pronóstico. La eosinofilia pe-
riférica se considera común en gatos infectados por 
Aelurostrongylus abstrusus,2 pero en el caso descrito no 
se mostró un aumento en el recuento de eosinófilos.

Los hallazgos radiográficos varían según la carga 
parasitaria y el tiempo de inicio de la infección des-
de un patrón pulmonar broncointersticial multifocal 
nodular leve, a menudo en los lóbulos pulmonares 
caudales, hasta un infiltrado alveolar difuso.4

La cardiomegalia de lado derecho secundaria a hi-
pertensión pulmonar se ha descrito en gatos con in-
fección grave. La ecocardiografía Doppler es la técni-
ca de elección para confirmar la presencia de hiper-
tensión pulmonar.2

La TC proporciona imágenes de mayor resolución 
de los campos pulmonares que las técnicas radiológi-
cas convencionales y, por lo tanto, podría ser útil para 

la detección de lesiones nodulares poco definidas o 
cuadros leves.5

La detección de las larvas en las citologías del la-
vado o los hisopos traqueales forma parte del proto-
colo diagnóstico, aunque la detección fecal mediante 
la técnica de Baermann se considera el método más 
sensible para la detección de larvas.3

La PCR para Aelurostrongylus abstrusus ha sido va-
lidada en diferentes muestras biológicas (heces, sedi-
mento de Baermann e hisopos faríngeos) presentan-
do una especificidad del 100 % y una sensibilidad del 
96,6 %. Este método permite el diagnóstico precoz en 
la fase preclínica, con potencial valor pronóstico.6

Se ha propuesto, entre otros tratamientos, la adminis-
tración oral de fenbendazol desde 20 mg/kg durante 5 
días hasta 50 mg/kg durante 14 días, resultando efecti-
vo frente a la infección por Aelurostrongylus abstrusus.1 
En nuestro caso, se utilizó fenbendazol (Panacur®, Inter-
vet, Salamanca) por vía oral a 50 mg/kg cada 24 horas 
durante 14 días.

Las infecciones bacterianas secundarias pueden con-
tribuir a la gravedad de la enfermedad y los antibióticos 
de amplio espectro deben administrarse en los casos en 
que haya signos de bronconeumonía.1 En nuestro caso, 
en el cultivo de la muestra obtenida a través del lavado 
broncoalveolar se aisló Bordetella bronchiseptica, admi-
nistrándose la antibioterapia en función del resultado 
del antibiograma (doxiciclina; Ronaxan®, Boehringer 
Ingelheim Animal Health, Barcelona) a una dosis de 5 
mg/kg cada 12 horas durante 2 semanas. 

En conclusión, la aelurostrongilosis felina debe ser 
considerada en el diagnóstico diferencial de enferme-
dades de las vías respiratorias en gatos, y el examen 
radiológico y coprológico siempre se debería incluir en 
la evaluación diagnóstica para gatos con signos respi-
ratorios.
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