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INCIDENCIA Y 
EPIDEMIOLOGÍA

• 50% - 90% de los tumores 
hematopoyéticos en el gato

• 1/3 de los tumores en el gato
• Incidencia 200 por cada 100.000 

gatos
• Cambio en la epidemiología:

• Antes relacionada con FeLV/FIV
• Ahora no FeLV/FIV 

• Siamés sobrerrepresentado
• No asociado a sexo ni castración 









ETIOLOGÍA

• Virus
• FeLV causa más 

frecuente en la era de 
los 60-80

• Leucemia  tipo T
• Inmunodeficiencia 

tipo B
• Inflamación crónica: ¿?
• Dieta: ¿?



PRESENTACIONES

• Alimentario
• Mediastínico
• Multicéntrico
• Nodal
• Extranodal:

• Renal
• Nasal
• Ocular
• SNC



PATOLOGÍA Y COMPORTAMIENTO

• Alimentario:
• Inflamación del tracto digestivo +/- afectación de 

ganglios linfáticos mesentéricos y/o hígado
• Difuso/solitario
• 55% de los tumores digestivos en el gato
• Siamés predispuesto
• Principalmente edad avanzada:

• 13 años LSA T
• 12 años LSA B
• LGL: 9-10 años

• 4x en intestino delgado



PATOLOGÍA Y COMPORTAMIENTO

• Alimentario:
• Clasificación:

• Células pequeñas:
• Normalmente T
• Yeyuno
• Mucosa y submucosa
• Transmural solo en ID (efecto masa)
• Mural + transmural tipo T 83% de los linfomas

• Células grandes:
• Normalmente B
• Transmural 
• Varias localizaciones a la vez (estómago, íleo, ciego)

• LGL:
• Normalmente B
• Efecto masa









PATOLOGÍA Y COMPORTAMIENTO

• Mediastínico:
• Timo (63% de los casos de enfermedad tínica), 

mediastino, ganglios linfáticos esternales
• Efusión pleural frecuente (17% de las efusiones del gato)
• Edad 2-4 años
• FeLV positivo
• Células T
• Siamés mejor pronóstico Hipercalcemia rara







PATOLOGÍA Y COMPORTAMIENTO

• Linfoma nodal:
• Poco frecuente (4-10%)
• Más frecuente en gatos < 1 año (1/3 de los casos)
• Es frecuente la infiltración de la MO y el hígado
• Tipo Hodking:

• Ganglios retrofaríngeos
• 1 solo ganglio
• Linfoma B rico en células T



PATOLOGÍA  Y COMPORTAMIENTO

• Extranodal:
• Nasal:

• Más frecuente
• Normalmente local (20% metástasis en necropsia)
• Edad 9-10 años
• Siamés sobrerrepresentado
• ¾ de células B, grado medio/alto

• Renal:
• Segundo más frecuente (1/3 de los casos)
• Primario/ junto con LSA alimentario
• Edad media 9 años (6% en gatos < 1 año)
• Normalmente de células B, grado medio/alto
• 40-50% evoluciona a SNC



• Extranodal:
• SNC:

• Intracraneal (2/3 de los LSA origen extracraneal), espinal (40% localizaciones 
múltiples; normalmente evolución de otra presentación), ambos (1/3)

• 14% de LSA extranodal
• Lesión de SNC más frecuente en el gato
• Edad y FeLV FIV variable

• Laríngeo/traqueal:
• 10% de LSA extranodal
• 9 años, no relacionado con FeLV/FIV
• Solitario/evolución de otras presentaciones

• Ocular/retrobulbar
• Cutáneo:

• 10-13,5 años
• Raro, no relacionado con FeLV/FIV
• Solitario/generalizado
• Epiteliotropo (T), no epiteliotropo

PATOLOGÍA  Y COMPORTAMIENTO





PATOLOGÍA  Y COMPORTAMIENTO



PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO: 
ESTADIO CLÍNICO
• Hemograma completo: 76% anemia en alimentario
• Bioquímica completa:

• Enzimas hepáticas
• Urea/BUN
• Creatinina
• Albúmina: 23% hipoproteinemia en alimentario 
• Hipercalcemia rara
• Hipoglucemia: 1/3 de los casos
• Hiperglobulinemia
• Cobalamina 

• Urianálisis
• FeLV FIV
• Citología/biopsia
• PARR









PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO: 
ESTADIO CLÍNICO



TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO
• Menos establecido que en el perro
• Linfomas intermedios/grado alto:

• Protocolos similares al perro
• Respuesta 50-80%
• Media de remisión 4 meses
• Media supervivencia 6 meses
• Protocolos:

• COP/CHOP
• Lomustina: 30-60 mg/m2 cada 3-6 semanas
• Metrotexato 

• Linfomas de bajo grado:
• Corticoides:

• Prednisona
• Prednisolona
• Dexametasona:

• 0,1-0,3 mg/kg/día y reducir
• 1 mg/kg/semana

• Clorambucilo



TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO



TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO

• Alimentario:
• I: mayoría: mucosa, células pequeñas, T, buen 

pronóstico
• Tratamiento:

• Clorambucilo: 20 mg/m2 cada 2 semanas
• Prednisolona/prednisona: 

• 1-2 mg/kg/PO diario y dosis decrecientes. 
• Mantener 1 mg/kg/48 h hasta recaída

• Tasa de respuesta 90%
• Supervivencia media 2 años o más
• Protocolos rescate:

• Ciclofosfamida: 25 mg/m2 L, X cada 2 semanas
• Lomustina
• Vinblastina (anecdótico)



TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO

• Alimentario:
• II: B, LGL T, T de células pequeñas transmural

• Tratamiento: CHOP
• Supervivencia media 45-100 días (23 días para LGL)



















TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO

• Mediastínico:
• Gatos jóvenes FeLV +:

• Mal pronóstico (2-3 meses)
• CHO/COP

• Gatos jóvenes FeLV -/Siamés:
• 90% alcanzan remisión
• Supervivencia 9 meses





• Nodal:
• Bajo grado: clorambucilo
• Intermedio/alto grado: COP/CHOP
• Tipo Hodking (linfoma B rico en células T):

• Normalmente en la zona de la cabeza
• Buen pronóstico con cirugía
• Algunos autores combinan con prednisolona +/- clorambucilo

• Nasal:
• Buen pronóstico con radioterapia (RC 75-95%; 1,5-3 

años) (si no RC  4,5 meses)
• Quimioterapia (COP/CHOP) (RC 75%; 2 años)

TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO





TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO

• SNC: 
• Apenas hay información
• Quimioterapia:

• Respuesta 50%
• Supervivencia 1-2 meses

• Laríngeo/traqueal:
• Radioterapia/quimioterapia (CHO/COP, RC 90%)
• Supervivencia 5meses-1 año (poca información)

• Cutáneo:
• Descrita RC con lomustina
• Valorar cirugía en lesiones nodulares únicas













PRONÓSTICO

• Difícil de predecir

• Respuesta al 
tratamiento





¡¡GRACIAS!!


