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RESUMEN: La ascitis quilosa es un hallazgo poco frecuente en la clinica de pequefios anima-
les. En su mayoria se originan a partir de alteraciones intra-abdominales tales como ruptura
de vasos linfaticos, neoplasias que obstruyan el drenaje de vasos linfaticos y cirrosis hepati-
ca. En el presente trabajo se describe un caso clinico de ascitis quilosa en una gata mestiza de
pelo largo. Los hallazgos en los métodos complementarios que se realizaron, incluyendo el
analisis bioquimico, citoldgico, radioldgico, ultrasonogréafico y posteriormente los estudios anato-
mopatoldégicos permitieron diagnosticar colecta quilosa secundaria a cirrosis biliar.
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CHYLOUS ASCITES IN A CAT:
A CASE REPORT

ABSTRACT: Chyloabdomen is an uncommon condition in small animal practice. Most of them
have been associated with intra-abdominal neoplasia, chylous vessel rupture and biliary cir-
rhosis. A female long hair cat was diagnosed as chyloabdomen. Physical examination, chemi-
cal, cytological, radiological, ultrasonography and anathomo-pathological findings are also
described. The primary alteration was a biliary cirrhosis.
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INTRODUCCION

El hallazgo de colecta quilosa en el abdo-
men (también denominada peritonitis quilosa, qui-
loperitoneo, ascitis quilosa) es un hecho poco fre-
cuente en pequefios animales (1). La misma esta
caracterizada por derrame de quilo dentro de la
cavidad abdominal. Varias son las entidades que
se asocian a esta efusion, siendo las mas frecuen-
tes las neoplasias intra-abdominales y la cirrosis
biliar y, en menor nimero, la deficiencia de vita-
mina E (2). La colangiohepatitis debiera conside-
rarse como una entidad compleja que involucra a
la colangitis, colangiohepatitis y cirrosis biliar. En
los estadios iniciales, la inflamacion esta confina-
da a los conductos biliares (colangitis). Muchos
gatos con colangitis moderada son asintomaticas
hasta que se complican involucrando secunda-
riamente a los hepatocitos (colangiohepatitis). Las
colangiohepatitis cronicas pueden resultar en una
enfermedad terminal hepatica con caracteristicas
histoldgicas de la cirrosis (3). El mecanismo de la
colecta podria ser la disrrupcion u obstrucciéon de
los vasos linfaticos debido a la cirrosis biliar.

El presente trabajo describe un caso clinico
de una gata con ascitis quilosa secundaria a ci-
rrosis biliar, confirmada durante su necropsia y
posterior estudio histopatoldgico.

CASO CLINICO

Una gata mestiza de pelo largo de 14 afios
de edad, castrada, fue llevada a la consulta a la
Catedra de Clinica de Pequefios Animales de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP por
presentar una severa distension abdominal de 2
meses de evolucién. La gata presentaba apetito
normal y aletargamiento. Vivia dentro de la casa,
sin otras mascotas y no habia recibido ninguna
medicacién ni vacunas en los dltimos 6 afios. La
dieta consistia en alimentos balanceados alterna-
dos con carne e higado vacunos crudos.

Durante el examen fisico la gata presento
taquipnea (frecuencia respiratoria -fr-: 46) y leve
tinte ictérico en las mucosas. La temperatura rec-
tal era normal (38,2 °C). La auscultacion toracica
estaba dentro de los limites normales, excepto por
el area cardiaca que se hallaba desplazada hacia
craneal (frecuencia cardiaca —fc-: 200). La disten-
sion abdominal era muy severa e impedia la pal-
pacion de las visceras por lo que se realizaron es-
tudios radiolégicos de térax y abdomen. Los mis-
mos revelaron una radio-opacidad difusa abdo-
minal, sin distincidn de limites viscerales, compa-
tible con liquido libre. El térax no presentaba alte-
raciones (Fig. 1). El examen ultrasonogréfico con-

firmo la presencia de efusidn peritoneal con ele-
mentos formes en suspensioén (células) y con bri-
das claramente ecogénicas, compatibles con fibri-
na. El higado presentaba ligera hepatomegalia, era
difusamente hiperecoico y tenia contorno mode-
radamente irregular. El resto de las visceras ab-
dominales no presentaban signos de alteraciones
ecoestructurales. Luego se realiz6 la abdomino-
centesis. El liquido extraido era opaco de color
blanco lechoso, sin olor, y mantuvo las mismas
caracteristicas luego de la centrifugacion (Fig. 2).
El analisis bioquimico revel6 una concentracion
de triglicéridos casi tres veces mas alta que la del
colesterol (Tabla 1). El estudio citologico reveld
moderada cantidad de linfocitos y de macréfagos
con material lipidico en su interior, neutrofilos frag-
mentados y degenerados, ocasionales eosinofilos
y presencia de bacilos libres e intracelulares (Fig.
3). Con la tincién con nuevo azul de metileno se
observé material lipidico en el fondo del prepara-
do.

Los estudios hematolégicos se detallan en
las tablas 2 y 3.

Se indic6 antibioticoterapia durante dos se-
manas y alimentaciéon reducida en grasas con
suplementacion de triglicéridos de cadena media,
proteinas de alta calidad y digestibilidad.

Durante 40 dias la gata se mantuvo estable
y luego volvio a la consulta por presentar disnea.
No se auscultaban los ruidos respiratorios nor-
males y la percusion era mate en ambos hemito6-
rax. Las radiografias toracicas revelaron signos
compatibles con efusion pleural, con demarcacion
de lineas pleurales, enmascaramiento de la silue-
ta cardiaca, y un campo pulmonar reducido y li-
mitado al area diafragmatica. En las incidencias
abdominales se podian delimitar parcialmente las
visceras.

Los estudios ultrasonograficos permitieron
detectar escaso liquido libre en la cavidad abdo-
minal y un volumen significativo de fluido en el
espacio pleural sin alteraciones ecocardiograficas
(Figura 4). Se dren¢ dicha cavidad mediante pun-
cién ecoguiada y se observé un liquido con las
mismas caracteristicas macroscopicas, bioquimi-
cas (Tabla 1) y citologicas que el obtenido ante-
riormente de la cavidad abdominal.

Tres semanas mas tarde se agravo la dis-
nea, el animal presentd anorexia y una subnutri-
cién severa por lo que el propietario solicité la eu-
tanasia y autorizo la ejecucion de la necropsia.
Los hallazgos fueron los siguientes:
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Figura 2. Extraccion de liquido blanco lechoso de

la cavidad abdominal.
Figure 2. White peritoneal fluid from the cat.

Figura 1. Imagen radiografica. Radio-opacidad di-
fusa abdominal, sin distincién de limites viscerales,

compatible con liquido libre.
Figure 1. Radiographic image. Diffuse abdominal opacity, with-
out visceral limits, compatible with free fluid.
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Figura 3. Estudio citoldgico: moderada cantidad
de linfocitos y de macrdéfagos con material lipidico
en su interior, neutréfilos fragmentados y dege- Figura 4. Imagen ultrasonografica A la derecha se
nerados y ocasionales eosindfilos. Presencia de ba- observa un eje largo de 4 cAmaras en modo 2D. A
cilos libres e intracelulares. Tincién 15 (BIOPUR) la izquierda un modo M realizado a la altura de la
(Obj. 40 X). valvula Mitral. En ambas imagenes se observa la

Figure 3. Cytological evaluation: some lymphocytes and mac- efusidén pericérdica y pleural_

rophages containing fat globules, degenerate neutrophils. Bac-  gigyre 4. At right, two dimensional ECHO in four chamber view.
teria in macrophages and extracellularly are present. (Stain ¢ |eft, M mode view at mitral valve level. Both of them with
15) (Obj. 40X). pericardial and pleural effusion.

Tabla 1. Andlisis de las colectas abdominal y toracica
Table 1. Clinical hematological assay.

Fecha Proteinas Totales Triglicéridos Colesterol Recuento Celular
10/09/2002

abdominal - 403 mg/dl 150 mg/dl -
17/10/2002

toracico > 300 mg/dl 266 mg/dl 221 mg/dl 1900 /ml
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* Corazon: pared ventricular izquierda en-
grosada de 1,5 cm de espesor con disminucion de
la luz.

* Pulmoén: areas globosas color rosa palido
localizadas en los bordes de los lI6bulos caudales
(enfisema).

* Peritoneo visceral: (superficies intestinal y
gastrica) engrosado con pérdida del brillo carac-
teristico y superficie rugosa.

* Pancreas: aumento de la consistencia.

* Higado: ligeramente aumentado de tama-
fio (hepatomegalia). Superficie irregular, con mul-
tiples noédulos de tamarfio variable, muy firme al
tacto (Fig. 5). Color amarillo verdoso alternando
con areas de color rojo. Al corte se observaron las
mismas caracteristicas . Marcado engrosamiento
de la pared de la vesicula biliar.

En el estudio histopatolégico del higado se
observaron bandas de tejido conjuntivo uniendo
las distintas estructuras portales o centrolobuli-
llares, las que distorsionaban la estructura del
o6rgano y delimitaban nédulos de diferentes tama-
fios, con hepatocitos en regeneracion, con dege-
neracién grasay formacion de megalohepatocitos.
También se constato hiperplasia de los conductillos
biliares, infiltracion de células mononucleares (lin-
focitos) y retencion de pigmentos biliares.

DISCUSION

La ascitis quilosa es de aparicion muy poco
frecuente tanto en el perro como en el gato y no es
una entidad en si misma sino que aparece secun-
dariamente a otros desérdenes (4).

Los fluidos toracicos y abdominales fueron
clasificados como efusiones quilosas (el segundo
ademas con infeccion sobreagregada) basados en

Tabla 2. Hemograma completo
Table 2. Clinical chemistry assay.

Figura 5. Higado. Superficie irregular, con multi-

ples nédulos de tamafio variable.
Figure 5. Liver. Small, firm and irregular nodules.

los siguientes hallazgos: aspecto macroscépico
blanco lechoso que se mantuvo homogéneo luego
de su centrifugacion, alta concentracién de trigli-
céridos hallada (que practicamente triplicaba a la
de colesterol), tipo de células (predominio de linfo-
citos) y material lipidico de fondo descriptos en el
estudio citoldgico.

Los hallazgos de la ultrasonografia eran com-
patibles con una alteracion difusa y degenerativa
del higado, confirmandose la cirrosis hepética con
el estudio histopatoldgico. De los datos observa-
dos en el total de las muestras procesadas se des-
tac6 una anemia con leve aumento del hematocri-
to asociado a la presencia Haemobartonella felis.
La leucopenia hallada en la primera consulta po-
dria haber estar relacionado con un proceso in-

Fecha Hematocrito Conteo de R.A. R.A R.A. Observaciones
leucocitos Neutrdfilos Neutréfilos Linfocitos
totales en banda segmentados
1179702 19% 2100 /ul 21 /pl 1911 /ul 126 /7yl Haemobartonella felis
6/11/02 32,4% 6700 7yl 536 /ul 6030 7l 134 /ul
Tabla 3. Perfil bioquimico de la sangre
Table 3. Abdominal and collect thoracic assay.
Fecha ALT AST Colesterol Triglicéridos
11/09/2002 36 U/L 214 mg/dl 298 mg/di
17/10/2002 47 U/L 50U/L 173 mg/dl 70 mg/dl
06/11/2002 53 U/L 89 U/L 139 mg/dl -
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fecciosos agudo ya que revirtié en las muestras
siguientes. Debido a la imposibilidad econémica
del propietario para realizar estudios seroldgicos
de peritonitis infecciosa felina y leucemia felina,
no se pudieron interpretar los hallazgos hemato-
l6gicos. La linfopenia marcada podria explicarse
por la alta concentracion de linfocitos en las efu-
siones (2). En el perfil bioquimico se observé la
elevacion paulatina de las transaminasas (tran-
saminasas de alanina —ALT- y transaminasas de
aspartato —-AST-), relacionadas con la alteracién
hepatica.

En la bibliografia consultada, la ascitis qui-
losa en gatos era secundaria a neoplasias intra-
abdominales, presumiblemente por obstruccién de
vasos linfaticos (5, 6, 7).

La colecta quilosa de nuestro paciente se
relacioné con la cirrosis hepéatica. En medicina
humana la hipertensién portal que produce el
cambio cirrético seria la responsable de la ruptu-
ra de los vasos linfaticos intestinales y extravasa-
cion de quilo dentro de la cavidad abdominal. Las
presentaciones de ascitis quilosa halladas en la
bibliografia son escasas. Solo en una de ellas, de
nueve casos clinicos descriptos, se postulaba a la
cirrosis como responsable de colecta quilosa (6).
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