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Historia clínica
Acudió a consulta una gata de 10 años castrada de raza Himalaya remitida de su clínica veterinaria habitual por un 

episodio de síncope. La exploración física general realizada en consulta fue compatible con la normalidad. Se realizó 
analítica sanguínea completa donde la bioquímica era normal; sin embargo, en el hemograma se observó leucocitosis 
linfocítica (leucocitos 23,24 K/µl, valor de referencia: 2,87-17,02 K/µl; linfocitos 14,83 K/µl, valor de referencia: 0,92-
6,88 K/µl). Se realizaron radiografías de tórax en proyecciones laterolateral izquierda y ventrodorsal (Fig. 1).
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Figura 1. Radiografías de tórax. (A) Proyección laterolateral izquierda. 
(B) Proyección ventrodorsal. 

Descripción de las alteraciones radiográficas observadas
Diagnósticos compatibles con los signos radiográficos observados
¿Es necesario realizar otras técnicas de diagnóstico por imagen o pruebas para alcanzar el 
diagnóstico definitivo?

Única protección trimestral 
frente a la dirofilariosis felina. 

*Seguro en gatos a partir de las 9 semanas de edad y de 1,2 kg de peso. No se recomienda el tratamiento de machos reproductores ni durante la gestación y/o la lactancia. Lleve guantes cuando maneje o administre el medicamento.

BRAVECTO PLUS SOLUCIÓN PARA UNCIÓN DORSAL PUNTUAL PARA GATOS. COMPOSICIÓN: Sustancias activas: Cada ml de solución contiene 280 mg de fluralaner y 14 mg de moxidectina. Cada pipeta proporciona: Bravecto Plus 112,5 mg / 5,6 mg solución para unción 
dorsal puntual para gatos pequeños (1,2–2,8 kg): Fluralaner 112,5 mg y moxidectina 5,6 mg (contenido de la pipeta 0,4 ml); Bravecto Plus 250 mg / 12,5 mg solución para unción dorsal puntual para gatos medianos (>2,8–6,25 kg): Fluralaner 250 mg y moxidectina 12,5 
mg (contenido de la pipeta 0,89 ml); Bravecto Plus 500 mg / 25 mg solución para unción dorsal puntual para gatos grandes (>6,25–12,5 kg): Fluralaner 500 mg y moxidectina 25 mg (contenido de la pipeta 1,79 ml). Excipientes: Butilhidroxitolueno 1,07 mg/ml. 
INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Gatos. Para gatos con, o en riesgo de, infestaciones parasitarias mixtas por garrapatas o pulgas y ácaros del oído, nematodos gastrointestinales o gusano del corazón. El medicamento veterinario está indicado exclusivamente 
cuando se quieran tratar al mismo tiempo infestaciones por garrapatas o pulgas y por una o más de las especies de parásitos sensibles que están indicadas. Para el tratamiento de las infestaciones por pulgas y garrapatas en gatos proporcionando actividad insecticida 
inmediata y persistente frente a pulgas (Ctenocephalides felis) y garrapatas (Ixodes ricinus) durante 12 semanas. Las pulgas y garrapatas deben adherirse al hospedador y comenzar a alimentarse para quedar expuestas a la sustancia activa. El medicamento veterinario 
puede utilizarse como parte de una estrategia de control de la dermatitis alérgica por la picadura de pulgas (DAPP). Para el tratamiento de infestaciones por ácaros del oído (Otodectes cynotis). Para el tratamiento de infestaciones por gusanos intestinales redondos (L4, 
adultos inmaduros y adultos de Toxocara cati) y anquilostomas (L4, adultos inmaduros y adultos de Ancylostoma tubaeforme). Cuando se administra repetidamente a intervalos de 12 semanas, el medicamento previene de forma continuada la dirofilariosis producida 
por Dirofilaria immitis (gusano del corazón). CONTRAINDICACIONES: No usar en casos de hipersensibilidad a las sustancias activas o a algún excipiente.PRECAUCIONES: Las pulgas y garrapatas necesitan comenzar a alimentarse en el hospedador para quedar expuestas 
al fluralaner; por lo tanto, no puede descartarse el riesgo de transmisión de enfermedades transmisibles por parásitos. Los gatos que estén en zonas endémicas de filarias (o aquellos que han viajado a zonas endémicas) pueden estar infestados por filarias adultas. No se 
ha establecido ningún efecto terapéutico frente a las formas adultas de Dirofilaria immitis. Por lo tanto, se recomienda, de acuerdo con las buenas prácticas veterinarias, que aquellos animales con 6 meses de edad o mayores que vivan en zonas endémicas sean revisados 
para descartar infestaciones por dirofilarias adultas antes de la aplicación de este medicamento veterinario en la prevención de la dirofilariosis. Para la prevención de la dirofilariosis en gatos que vayan a estar solo temporalmente en áreas endémicas, el medicamento 
veterinario debe aplicarse antes de la primera exposición a los mosquitos y continuarse a intervalos de 12 semanas hasta que regresen a un área no endémica. El periodo entre el tratamiento y el regreso desde las áreas endémicas no debe exceder de los 60 días. Para 
el tratamiento de infestaciones por los ácaros del oído (Otodectes cynotis) o los nematodos gastrointestinales T. cati y A. tubaeforme, la necesidad y la frecuencia de repetición, así como la elección del tipo de tratamiento (sustancia única o combinación), deben ser 
evaluadas por el veterinario prescriptor. Los parásitos pueden desarrollar resistencias a una determinada clase de antihelmíntico tras el uso frecuente y repetido de un antihelmíntico de esa clase bajo circunstancias específicas. El uso de este medicamento veterinario 
debe basarse en la evaluación individual de cada caso y en la información sobre la situación epidemiológica local referente a la sensibilidad actual de las especies parasitarias implicadas, con el fin de limitar la posibilidad de una futura selección de resistencias. Se 
recomienda el control de los parásitos durante el período de posible riesgo de infestación. Evite los baños o lavados frecuentes del animal porque el mantenimiento de la eficacia del medicamento no ha sido demostrado en estos casos. Precauciones especiales para su 
uso en animales: Evitar el contacto con los ojos del animal. No usar directamente sobre lesiones de la piel. En ausencia de datos disponibles, no se recomienda el tratamiento de gatitos menores de 9 semanas de edad y de gatos con un peso corporal inferior a 1,2 kg. No 
se recomienda el tratamiento de machos reproductores. Este medicamento es de uso tópico y no debe administrarse por vía oral. La ingestión del medicamento a la dosis máxima recomendada de 93 mg de fluralaner + 4,65 mg de moxidectina/kg de peso corporal 
produjo alguna salivación autolimitante o episodios aislados de vómitos inmediatamente después de su administración. Es importante aplicar la dosis como se indica para evitar que el animal se lama e ingiera el medicamento. Evitar que los animales tratados 
recientemente se acicalen entre sí. Evitar que los animales tratados entren en contacto con animales no tratados hasta que la zona de aplicación esté seca. Precauciones específicas que debe tomar la persona que administre el medicamento veterinario a los animales: 
Se debe evitar el contacto con el medicamento, usando guantes de protección disponibles en el punto de dispensación mientras se maneja el mismo, por las razones que se enumeran a continuación: Se han notificado reacciones de hipersensibilidad en un pequeño 
número de personas, que podrían llegar a ser potencialmente graves. Las personas con hipersensibilidad a fluralaner o a algún excipiente deben evitar cualquier exposición al medicamento. En caso de derrame, el medicamento puede adherirse a la piel y a otras 
superficies. Se han notificado erupciones cutáneas, hormigueo o entumecimiento en un pequeño número de personas después del contacto con la piel. Si se produce contacto con la piel, lavar la zona afectada inmediatamente con agua y jabón. En algunos casos el agua 
y el jabón no son suficientes para eliminar el medicamento derramado sobre los dedos. El contacto con el medicamento también puede tener lugar cuando se maneja al animal tratado. Asegúrese de que el medicamento ya no es apreciable en el lugar de aplicación antes 
de reanudar el contacto con su mascota. Esto incluye abrazar al animal y permitirle subir a la propia cama. El lugar de aplicación tarda hasta 48 horas en secarse, aunque el medicamento puede ser apreciable por más tiempo. En caso de producirse reacciones cutáneas, 
consulte con un médico y muéstrele el prospecto o la etiqueta del medicamento veterinario. Las personas con piel sensible o alergia conocida en general, por ejemplo, a otros medicamentos veterinarios de este tipo, deben manejar con precaución tanto el medicamento 
como a los animales tratados. Este medicamento veterinario puede provocar irritación ocular. En caso de contacto con los ojos, lavar inmediatamente con agua abundante. Este medicamento veterinario es perjudicial tras su ingestión. Mantenga el medicamento en su 
envase original hasta su uso para evitar que los niños tengan acceso directo al mismo. Las pipetas usadas deben desecharse inmediatamente. En caso de ingestión accidental, consulte con un médico y muéstrele el prospecto o la etiqueta. Este medicamento es altamente 
inflamable. Mantener alejado del calor, chispas, llamas abiertas u otras fuentes de ignición. En caso de derrame sobre, por ejemplo, superficies de mesas o suelos, elimine el exceso de producto con papel y limpie la zona con un detergente. No ha quedado demostrada 
la seguridad del medicamento veterinario durante la gestación o la lactancia y, por tanto, su uso no está recomendado durante la gestación y/o la lactancia. Este medicamento veterinario no requiere condiciones especiales de temperatura de conservación. Conservar 
las pipetas en el embalaje exterior con objeto de evitar la pérdida de disolvente o la captación de humedad. Las bolsitas solo deben abrirse inmediatamente antes de su uso. El medicamento no se deberá verter en cursos de agua puesto que podría resultar peligroso 
para los peces y otros organismos acuáticos. Uso veterinario – medicamento sujeto a prescripción veterinaria. Instrucciones completas en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los niños. Reg. Nº: EU/2/18/224/001-006. Intervet International B.V. Ficha 
técnica actualizada a 16 de enero de 2020. 

UNA PROTECCIÓN 
SEGURA* Y TAN ÚNICA 

COMO LOS GATOS
Duración trimestral frente a 
pulgas y garrapatas con un 

PLUS de protección frente a 
parásitos internos.
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Diagnósticos compatibles con los signos 
radiográficos observados

Los hallazgos radiográficos observados sugieren la 
presencia de una masa en el mediastino craneoventral. 
El diagnóstico diferencial de la masa incluye, entre 
otros, neoplasia (timoma, linfoma o carcinoma ectópi-
co de tiroides), quiste mediastínico, absceso, hemato-
ma, granuloma y linfadenopatía.

¿Es necesario realizar otras técnicas de 
diagnóstico por imagen o pruebas para 
alcanzar el diagnóstico definitivo?

Las radiografías de tórax permiten evaluar la loca-
lización, el tamaño, la forma y la opacidad; sin em-
bargo, no permiten llegar a un diagnóstico definitivo. 
Mediante la citología de la masa se alcanza en algunos 
casos un diagnóstico presuntivo, pero en ocasiones la 
muestra puede no ser representativa. La tomografía 
computarizada (TC) permite determinar de forma 
más precisa las características de la masa y el grado 
de invasión en tejidos adyacentes con el objetivo de 
planificar la cirugía.

Se realizó TC de tórax y abdomen (Fig. 3). En el tó-
rax se apreció una masa de grandes dimensiones (7,8 
x 4 x 5 cm), hipodensa, que mostraba un realce he-
terogéneo tras la administración de contraste, locali-
zada en el mediastino craneoventral y lateralizada a 
la izquierda. Esta producía un moderado efecto masa 
con desplazamiento de la tráquea y los vasos medias-
tínicos hacia dorsal y a la derecha, así como el corazón 
hacia caudal y a la derecha. No se observó evidencia 
de metástasis a nivel torácico ni abdominal.

El diagnóstico presuntivo fue una masa mediastíni-
ca craneoventral compatible con timoma, tal y como 
mostraba la citología previa realizada en su veterina-
rio habitual. Otras causas menos probables eran linfo-
ma y carcinoma ectópico de tiroides.

El tratamiento consistió en la extirpación quirúrgica 
de la masa mediante esternotomía media (Fig. 4). Se 
pudo preservar la esternebra caudal intacta facilitan-
do el cierre posterior de la esternotomía. Se envió una 
muestra de la masa para biopsiar.

El resultado de la biopsia concluyó que se trataba 
de un timoma de tipo B1. El examen microscópico 
confirmó la presencia de una proliferación homogé-
nea de linfocitos de pequeño tamaño con actividad 
mitótica y de áreas con células de mayor tamaño de 
tipo epitelial que se consideraron parte de un timoma. 
No se observaron células tumorales en los márgenes 
de la muestra, por lo que la resección fue completa 
(Fig. 5).

Descripción de las alteraciones 
radiográficas observadas

Se aprecia una lesión de opacidad tejido blando si-
tuada en la zona craneoventral del tórax (Fig. 2). Esta 
es de gran tamaño y ocupa gran parte del hemitórax 
izquierdo. No se pueden delimitar correctamente los 
márgenes de dicha estructura por presencia de la si-
lueta cardíaca. Esta lesión produce un efecto masa 
con desplazamiento del corazón dorsocaudalmente y 
hacia el lado derecho, así como desplazamiento de la 
tráquea dorsalmente y de la carina dorsocaudalmente.

Figura 2. Radiografías de la Figura 1. Se aprecia una lesión en el me-
diastino craneoventral que produce un efecto masa (flechas amarillas). 
L: izquierda.
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Figura 5. Radiografías de tórax postquirúrgicas. (A) Proyección dorso-
ventral. (B) Proyección laterolateral derecha. Se observa la zona donde 
se localizaba el timoma con opacidad gas tras su extirpación quirúrgica 
(círculo amarillo).

Figura 4. Imagen de la masa mediastínica durante su extirpación qui-
rúrgica.

Figura 3. Imágenes de TC de tórax en ventana tejido blando postcontraste. 
(A) Plano transversal. (B) Plano dorsal. (C) Plano sagital. Se observa una masa 
en el mediastino craneoventral de grandes dimensiones (flechas verdes). (R: 
derecha). Ao: arteria aorta.
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Comentario
Los timomas son neoplasias que se originan en el 

timo, la mayoría son benignas y no suelen metastatizar 
a otros órganos. Se localizan en el mediastino craneal, 
más frecuentemente en la zona ventral, dado el pequeño 
tamaño del mediastino en el gato. Los linfomas, al con-
trario que los timomas, se encuentran más comúnmente 
en la zona dorsal y pueden afectar tanto al timo como a 
los linfonodos mediastínicos y esternales.1 El timoma es 
un tumor que aparece en pacientes de edad avanzada, 
siendo la edad media entre 8 y 12 años, a diferencia del 
linfoma que aparece en animales jóvenes.1-3

Los signos clínicos se caracterizan por debilidad, 
anorexia, letargia, disnea, taquipnea, tos, efusión pleu-
ral, vómitos, regurgitaciones, pérdida de peso, poli-
dipsia, poliuria, síndrome de la vena cava craneal y 
enfermedades inmunomediadas secundarias como 
polimiositis, miastenia gravis y dermatitis.2,3

En cuanto a las pruebas complementarias necesarias, 
las radiografías de tórax son útiles para los diferencia-
les de tumores mediastínicos por su localización espe-
cífica en el mediastino craneal. En la imagen radioló-
gica se observa una lesión de opacidad tejido blando 
en el mediastino craneal, pérdida de definición de los 
márgenes de la silueta cardíaca y, en ocasiones, efusión 
pleural. La tomografía computerizada permite identi-

ficar metástasis, como nódulos pulmonares, y presen-
cia de invasión de tejidos vasculares adyacentes, con el 
objetivo de determinar el pronóstico.1,4

La citología ecoguiada de la masa permite en algunas 
ocasiones llegar a un diagnóstico, aunque no siempre 
es posible. El diagnóstico definitivo se realiza median-
te la biopsia de la masa, observando una población he-
terogénea compuesta principalmente por linfocitos de 
pequeño tamaño y ocasionalmente células epiteliales 
con forma predominantemente poligonal.1,3

El tratamiento de elección es la extirpación quirúr-
gica del timoma mediante esternotomía media o, me-
nos frecuentemente, toracotomía. En la mayoría de los 
casos se puede realizar una resección completa de la 
masa, siendo el tratamiento curativo. La supervivencia 
media después de la resección quirúrgica del timoma 
es de entre 1 y 3 años.2,5

En aquellos pacientes en los que la extirpación quirúr-
gica completa no es posible, otros tratamientos alterna-
tivos son la quimioterapia o la radioterapia paliativas.3

En conclusión, el timoma es una neoplasia que debe 
ser contemplada como diagnóstico diferencial cuando 
existe una masa mediastínica, sobre todo si está locali-
zada en la zona craneoventral y se trata de un paciente 
de edad avanzada.
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