la turbidez de la muestra puede estar causada por un aumento
de las células (>400 eritrocitos/pl o >200 células nucleadas/

pl) pero no suele estar afectada por cambios leves'*!!.

RECUENTOS CELULARES

El recuento celular total de células nucleadas es menor de 5
células/pl en el perro y menor de 8 células/pl en el gato, y las
elevaciones por encima de este rango se denominan pleoci-
tosis'’. La gradacidn de la pleocitosis es algo subjetiva: en una
publicacién, “muy ligera” se definié como 6 a 50 células/pl;

“moderada” como 50 a 1000 células/ul; y “marcada” como
mas de 1000 células/pl*.

CONCENTRACION DE MICROPROTEINA

Segtin los rangos de referencia especificos de cada laborato-
rio, la concentracion normal de proteina suele ser menor de
25-30 mg/dl para el LCR obtenido de cisterna magna y me-
nor de 45 mg/dl para el LCR obtenido mediante puncién
lumbar'**. Aproximadamente el 80-95 % de la proteina del
LCR es albamina, y el 5-12 % de la proteina total del LCR
estd compuesto por gammaglobulinas®. E1 80 % de la proteina
del LCR se transfiere desde el plasma, mientras que el resto
es producida en el LCR. Esta Giltima poblacién incluye molé-
culas que también se producen por otros érganos y proteinas
exclusivas del LCR que potencialmente se pueden utilizar
como marcadores de dano tisular del SNC. La evidencia ex-
perimental y la bibliografia anterior respaldan la existencia de
un gradiente de concentracién de proteina que aumenta de
craneal a caudal dentro del espacio subaracnoideo, lo que se
ha atribuido a un flujo mas lento y una mayor permeabilidad
entre LCR y sangre a nivel caudal'.
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Figura 14.2. Linfocitos pequefios en una muestra de liquido cefalorraquideo
(tincion de Wright- Giemsa).
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CITOLOGIA NORMAL

El LCR normal es acelular o contiene un pequefio niimero
de linfocitos pequenos (Figuras 14.2 y 14.3) y células mono-
nucleares grandes (macréfagos, células del endotelio ependi-
mario, células del endotelio meningotelial, células del plexo
coroideo) (Figuras 14.4 y 14.5). Las células mononucleares
grandes pueden estar vacuolizadas y contener material fago-
citado (Figura 14.6). Puede haber un pequefio nimero de
neutréfilos no degenerados (<25 %), que suelen ser indica-
tivos de contaminacién sanguinea durante la obtencién de
la muestra®**~**. Un estudio de 359 muestras de LCR camino
encontrd una incidencia del 7.5 % de células meningeas, de
plexo coroideo, ependimarias y endoteliales, o de todas las
anteriores®. No se hall6 correlacién entre la presencia de
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Figura 14.3. Linfocitos pequefios en una muestra de liquido cefalorraquideo.
Las dos células de la derecha tienen una cantidad ligeramente incrementada
de citoplasma (tincion de Wright- Giemsa).
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Figura 14.4. Célula mononuclear grande con vacuolizacion citoplasmatica en
una muestra de liquido cefalorraquideo (tincion de Wright-Giemsa).



256 CAPITULO 14 « Liquido cefalorraquideo y citologia del sistema nervioso central

Figura 14.5. Numerosas células mononucleares espumosas grandes y dos
neutréfilos (flechas) en una muestra de liquido cefalorraquideo. Las células
mononucleares grandes pueden tener ndcleos que sean similares en forma a
los neutrdfilos o a los neutrdfilos en banda, sdlo que mas grandes (puntas de
flecha) (tincion de Wright- Giemsa).

: LT W
Figura 14.7. Muestra de liquido cefalorraquideo de un perro. Se observa una
célula epitelial queratinizada grande y aislada (punta de flecha). Las células
epiteliales escamosas representan la contaminacion cutanea (tincion de Wright-
Giemsa).
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Figura 14.6. Células mononucleares grandes en el liquido cefalorraquideo que muestran evidencia de (A) eritrofobia y (B) leucocitofagia (tincion de Wright-Giemsa).

estas células y la presencia de pleocitosis, concentracioén ele-
vada de proteinas o la etiologia de la enfermedad primaria®.
Por tanto, se postula que la presencia de estas células es un
artefacto causado durante la toma de muestras y no se deberia
malinterpretar. Los autores recomiendan el término “células
de la superficie epitelial” para el grupo combinado (que no
puede distinguirse citolégicamente), aunque no todas estas
células (meningeas, endoteliales) tienen un origen epitelial®.
Ocasionalmente, se pueden ver células epiteliales escamosas
superficiales anucleadas, que pueden provenir de la contami-
nacién de la piel (Figura 14.7).

OTROS PARAMETROS

Ocasionalmente se observan pequefias cantidades de material
extracelular espumoso y granular compatible con mielina
o material similar a la mielina, que se tifie de forma posi-
tiva con la tincién azul luxol ripido. Este material puede
consistir en fragmentos de mielina, que se generan por la
desmielinizacién, o en figuras de mielina (un término en
especifico para las capas de fosfolipidos que exfolian de las
células dafiadas)*”. Estas dos estructuras no se pueden diferen-
ciar con el microscopio Optico. Se desconoce el significado
de la presencia de este material ya que se puede observar
en muestras de pacientes sin una causa discernible. En un
estudio de 98 muestras de LCR cerebromedular y lumbar



mostraron un 20 % de incidencia de material similar a la
mielina, con un porcentaje mas alto en las muestras proce-
dentes de la cisterna lumbar o de perros pequenos (menos de
10 kg)*'. La presencia de material no se correlacionaba con
la evolucién del caso*'. De forma similar, en un estudio de
61 Cavalier King Charles spaniels con malformaciones tipo
Chiari, se observo material similar a la mielina en el 57 % de
las muestras de LCR obtenidas por punciéon lumbar y el 12
% de las muestras de cisterna magna*?. Por tanto, el material
similar a la mielina puede ser un artefacto asociado al método
de obtencién de la muestra o puede ser compatible con una
patologia desmielinizante (p. ¢j., virus del moquillo canino,
mielopatia degenerativa) o potencialmente necrotizante (p.
ej., enfermedad del disco intervertebral, otros traumatismos

espinales o neoplasia necrotica) ™.

INTERPRETACION DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO ANOMALO
CONTAMINACION CON SANGRE Y HEMORRAGIA

El LCR normal no debe contener eritrocitos, pero la hemo-
dilucién es un hallazgo frecuente. Se han publicado diversos
estudios sobre el efecto de la contaminacién sanguinea en el
recuento total de células nucleadas, diferencial de leucocitos y

#3460 La decisién de si un aumento

concentracion de proteinas
del recuento total de células nucleadas o de la concentracién
de proteinas es el resultado Gnicamente de la hemodilucién
o un cambio significativo que se produce ademis de la he-
modilucidn sigue siendo necesariamente, hasta cierto punto,
una valoracién subjetiva y debe hacerse de forma critica a la
luz de la magnitud de los hallazgos del LCR junto con otros
hechos pertinentes del caso. Las férmulas de correccién para
los parametros del LCR en caso de hemodilucién (p. ej., anadir
una célula nucleada/pl por 100 o 500 eritrocitos/pl) son poco
fiables®*°. En un estudio reciente de 106 muestras de LCR
caninos sin pleocitosis (recuento total de células nucleadas <5/
pl) pero que al menos contenia 500 eritrocitos/pl, el porcen-
taje medio de neutrdfilos (45.2 % versus 5.7 %), el porcentaje
de muestras con eosindfilos presentes (36.8 % frente a 6.8 %),
y la concentracién media de proteina (40 mg/dl frente a 26
mg/dl) se encontraron incrementados de forma significativa
en las muestras con contaminacién sanguinea cuando se com-
paraba con los controles*’. La contaminacidn significativa con
eritrocitos hace necesaria la repeticién de la toma de mues-
tras, si es posible. Una hemorragia marcada o indicios de una
hemorragia previa (eritrofagocitosis, xantocromia, macroéfagos
repletos de hemosiderina) puede ser til en el diagnéstico del
traumatismo del SNC, que puede estar acompaiiado por una
pleocitosis neutrofilica o de células mixtas y un incremento

leve en la concentracién de proteinas®.
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ELEVACION DE LA CONCENTRACION DE MICROPROTEINA

El aumento de la concentracién de proteinas en LCR (mas
de 30 mg/dl) puede ocurrir con o sin pleocitosis, y en au-
sencia de pleocitosis se denomina disociacién albuminoci-
tologica. Una concentracién alta de proteinas puede ser el
resultado del paso de proteinas plasmaiticas o celulares a través
de la barrera hematoencefalica, una producciéon local de in-
munoglobulinas, necrosis o dafio tisular local, disminucién
del aclaramiento de proteinas hacia los senos venosos, obs-
truccién de la circulaciéon del LCR, o de todos los anteriores.
Por este motivo, se considera un cambio no especifico que
indica un dano del SNC o enfermedad hiperproteinémica,
y es compatible con patologias de cualquier etiologia (p. ¢j.,
traumatica, metabolica, infecciosa, inflamatoria, degenerativa
o neoplasica). Hay que tener precaucién cuando se diagnos-
tica disociacion albuminocitologica si la muestra esta muy
hemodiluida (mis de 500 eritrocitos/pl)*". Al igual que su-
cede con la pleocitosis, la inflamacién de las meninges vy las
regiones superficiales del parénquima produciran una eleva-
ci6n de la proteina del LCR mayor que las lesiones que estan
mas alejadas del espacio subaracnoideo.

ALTERACIONES DE LOS PORCENTAJES DE LEUCOCITOS SIN PLEO-
CITOSIS

Ocasionalmente, se produce un diferencial de leucocitos an6-
malo (con un cambio de la predominancia mononuclear a
la predominancia neutrofilica) sin pleocitosis. Esto se puede
detectar solo mediante el analisis citologico (tras la sedimen-
tacién o citocentrifugaciéon del LCR). Se puede producir
un aumento del porcentaje de neutrdfilos en los procesos
inflamatorios moderados o en fases tempranas, enfermedad
inflamatoria del LCR, patologias que estan lejos del espacio
subaracnoideo o del punto de obtencién de la muestra, o en
casos de hemodilucién. Se considera un aumento en la pro-
porcién de neutrdfilos cuando los neutréfilos comprenden
mas del 25 % de todas las células nucleadas, y un incremento
en el porcentaje de eosinodfilos se produce cuando los eosi-
nofilos supongan mas del 1 % del diferencial.

Aumento del porcentaje de neutréfilos

En caso de que se produzca un aumento del porcentaje de
neutréfilos (con o sin incremento del recuento total de cé-
lulas nucleadas), se debe evaluar la presencia de cambios to-
xicos, cambios degenerativos y organismos intracelulares en
los neutréfilos (Figura 14.8). Un aumento del porcentaje de
neutréfilos sin pleocitosis se ha asociado con perros sanos,
contaminaciéon sanguinea, enfermedad discal degenerativa,
neoplasia, accidente cerebrovascular, fracturas, aspergilosis
del SNC y embolismo fibrocartilaginoso'****. Un estudio
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. 4
Figura 14.8. Meningoencefalitis séptica. NGtense los neutrdfilos degenerados y
la presencia de bacterias (flecha) (tincion de Wright-Giemsa).

de 61 Cavalier King Charles spaniel con malformaciones
tipo Chiari demostré que aquellos con siringomielia tenian
mas probabilidades de tener un porcentaje incrementado de
neutrofilos, pero el trabajo no especificaba si también habia
pleocitosis*. En otro estudio, los gatos con neoplasia del SNC
tenian un porcentaje incrementado de neutréfilos o linfocitos
sin pleocitosis®. Aunque no es un patrén clisico, no se debe
descartar la enfermedad inflamatoria o infecciosa si se obser-
va un aumento de los neutroéfilos sin pleocitosis.

Incremento del porcentaje de eosindfilos

Se ha descrito un aumento del porcentaje de eosinéfilos en
enfermedades parasitarias y protozoarias, como la infeccion
por Neospora caninum®. Un gato con meningoencefalitis eosi-
nofilica (MEE) de etiologia desconocida tenia un porcentaje
incrementado de eosinéfilos y linfocitos sin pleocitosis*®.

INCREMENTO DEL RECUENTO TOTAL DE CELULAS NUCLEADAS
(PLEQCITOSIS)

Las enfermedades especificas mencionadas en la siguiente
seccidn sobre diferentes categorias de pleocitosis son un re-
sumen de la bibliografia actual y tienen por objetivo ser un
punto de partida Gtil para establecer los diagndsticos dife-
renciales particulares en cada caso. Por este motivo las en-
fermedades estan categorizadas bajo el epigrafe en que mas
frecuentemente estin presentes, pero es importante aclarar
que en todas las enfermedades, puede haber variacién en
la naturaleza y magnitud de la pleocitosis en un paciente
particular y en un momento particular. Siempre que ha sido
posible se mencionan otras categorias de pleocitosis que se
han descrito en una enfermedad concreta. Generalmente,
las pleocitosis se definen por el tipo celular que comprende

el 70 % o mis de la poblacién celular nucleada. Si todos los
tipos son un 50 % o menos, la pleocitosis se clasifica como
de células mixtas.Y si, por ejemplo, los linfocitos son mas del
50 % pero menos del 70 %, algunos patdlogos clasificaran
la pleocitosis como de células mixtas, con predominio de
linfocitos. La pleocitosis se puede clasificar como eosinofilica
si los eosindfilos comprenden al menos del 10-20 % de la
poblacién celular nucleada'.

Pleocitosis neutrofilica
Enfermedades infecciosas
Meningoencefalitis bacteriana. Las infecciones bacterianas
del SNC son poco frecuentes y representan una pequefla
porcidn de las pleocitosis neutrofilicas. Tipicamente, esta
pleocitosis es importante (puede ser de mas de 1000 céls/
pl), neutrofilica y acompaiiada por una elevacion significativa
en la concentracion de proteinas, pero la poblacion celular
puede cambiar hacia mononuclear durante el curso del tra-
tamiento'**3°. En casos raros de abscesos cerebrales secun-
darios a sepsis (que puede ser consecuencia de una inmu-
nosupresion yatrogénica) se puede observar una pleocitosis
neutrofilica marcada, elevacidén marcada de la concentraciéon
de proteinas, bacterias (ver Figura 14.8) y hallazgos anémalos
en la RMN®'. Staphylococcus intermedius se cultivd del LCR
de un perro que se presentaba con un absceso retrobulbar y
signos neuroldgicos™. El LCR mostrd una pleocitosis mo-
deradamente neutrofilica (75 céls/ul) y una elevacién limite
en la concentracién de proteina (30 mg/dl)*. Se ha descrito
en un perro la extension local de una otitis interna grave que
resultd en meningoencefalitis y ventriculitis®*. Este paciente
mostraba una pleocitosis neutrofilica grave (3672 céls/pl) y
elevacién de proteinas (> 400 mg/dl)*. La meningoencefa-
lomielitis por Pasteurella multocida en un gatito se caracterizd
por una pleocitosis neutrofilica marcada (981céls/ul) con ele-
vacion de proteina moderada y ligera (31 mg/dl) y algunos
bacilos extracelulares e intracelulares®. Se recomienda realizar
cultivo bacteriano y antibiograma, pero muchos dan resul-
tados falsos negativos si los microorganismos no estan circu-
lando en el espacio extracelular o si se ha administrado un
tratamiento antibidtico previo. Se recomienda la realizacién
de serologia y PCR del LCR (utilizando una PCR especifica
para el organismo o una PCR bacteriana universal)*’>*.
Criptococosis en perros. Cryptococcus spp. son hongos
dimorficos sistémicos con predileccion por el tejido del SNC,
que se infecta por via hematdgena o por la penetracion di-
recta a través de la placa cribiforme. S6lo hay dos especies
en estos momentos con importancia clinica: (1) Cryptococcus
neoformans (var. neoformans y var. grubii) y (2) Cryptococcus gattii.
Segtn un estudio reciente de 31 perros con criptococosis,
el 68 % tenian infeccion del SNC, con signos neurolégicos
como la causa mis comtn de presentacion®. Los perros y ga-



tos con criptococosis suelen tener pleocitosis y una elevacion
de la concentracién de proteinas, pero la pleocitosis puede ser
variable: neutrofilica, eosinofilica, mononuclear o mixta. En
un estudio reciente realizado en 15 perros con criptococosis
del SNC, los microorganismos se encontraron en 11 de 15
muestras de LCR (Figuras 14.9 y 14.10)°°. Todos los perros
afectados tenian pleocitosis que eran mixtas a mononucleares,
mientras los gatos tienden a tener pleocitosis neutrofilica.
De las muestras, 11 de 12 también tenian una concentracién
incrementada de proteina (media 494 mg/dl), que eran signi-
ficativamente mas altas que en los gatos en el mismo estudio
(media 45 mg/dl)*®. La prueba de aglutinacién en latex del
antigeno capsular en suero o LCR es altamente sensible y
especifica y se recomienda si se sospecha de criptococosis
pero no se visualizan los organismos a nivel citoldgico®. Esta
prueba puede dar resultados negativos si la enfermedad esta
presente pero localizada (p. ¢j., dentro del tracto respiratorio),
por lo que hay que tener en cuenta los signos clinicos para
la toma de muestras. El cultivo del LCR también puede ser
util y permite distinguir C. neoformans de C. gattii con el uso
de medios selectivos. El hallazgo de focos inflamatorios en la
RMN puede respaldar la presencia de enfermedad fingica;
la criptococosis puede cursar con lesiones en forma de masa,
meningitis o formacién de pseudoquistes.

Criptococosis en gatos. La criptococosis es la enfer-
medad fangica sistémica mas comin en gatos y se cree que
infecta el SNC menos frecuentemente que en el caso del
perro. Un estudio reciente encontrd que el 42 % de 62 gatos
con criptococosis tenia infeccién del SNC, pero los signos
respiratorios eran la causa mis coman de presentaciéon®.
Puede producirse pleocitosis ligera a marcada, neutrofilica
o mononuclear, con concentraciones de proteina variables
y ocasionalmente normales*. En un estudio en gatos con

Figura 14.9. Criptococosis. Notese la presencia de Cryptococcus spp. (flecha)
y la presencia de numerosos eosindfilos (tincion de Wright modificada, magni-
ficacion original 500x).
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criptococosis del SNC se observaron microorganismos en 9
de 11 de las muestras de LCR, y en la mayoria de casos (9
de 10) habia pleocitosis neutrofilica y un incremento en la
concentracion de proteinas (8 de 10)*. También puede ob-
servarse pleocitosis eosinofilica. Se recomienda la prueba de
aglutinaciéon con latex del antigeno capsular en suero o LCR
para la confirmacion de la infeccion por Cryptococcus spp, con
raros falsos negativos si la infeccién estd muy localizada.

Histoplasmosis. Histoplasma capsulatum es un hongo di-
morfico sistémico que se ha observado en el LCR canino
y puede ser extracelular o encontrarse dentro de los leuco-
citos®®. Un caso descrito de granuloma por H. capsulatum
extradural sobre los segmentos medulares T11-L1 en un gato
se asoci6 con ausencia de anomalias en una muestra de LCR
obtenido de cisterna magna®.

Aspergilosis. Un estudio en perros con aspergilosis sisté-
mica mostré que 4 de cada 8 muestras de LCR presentaban
leucocitosis neutrofilica (de magnitud no especificada) y 1
de cada 8, reactividad mononuclear®. El estudio no espe-
cificaba las concentraciones protéicas®. En un estudio més
reciente, centrado en perros con aspergilosis del LCR, 4 de
cada 6 perros mostraron pleocitosis neutrofilica (rango 20-
1450 céls/pl) acompanado por una elevaciéon de proteinas
(38-1682 mg/dl)*.

Feohifomicosis. La feohifomicosis representa un grupo
de hongos formadores de hifas que contienen un pigmento
oscuro (tipicamente marrén, utilizando las tinciones habi-
tuales), que incluyen el hongo neurotrépico Cladophialo-
phora spp. (denominado anteriormente Cladosporium spp.) y
Xylohypha spp. La infeccién aguda puede caracterizarse por
una leucocitosis neutrofilica ligera a moderada y una eleva-
cién de la concentracién de proteinas ligera a moderada®.

Ehrlichiosis. Se ha descrito pleocitosis neutrofilica granu-
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Figura 14.10. Criptococosis. Numerosas levaduras muestran una capsula trans-
parente gruesa. También se observa una gemacion en base estrecha (tincion
de Wright-Giemsa).
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locitica en casos de Ehrlichia spp. en perros (Figura 14.11)%.
Los signos neuroldgicos son infrecuentes en esta enfermedad,
y los perros afectados pueden mostrar signos que van desde
la ataxia a las convulsiones.

Peritonitis infecciosa felina. La peritonitis infecciosa
felina (PIF) se ha asociado tradicionalmente a cambios mar-
cados en LCR, pero la bibliografia actual pinta un cuadro li-
geramente mas variado. Un estudio sobre la infeccion natural
con PIF mostrd pleocitosis neutrofilica (definida por mas del
50 % de neutréfilos) en la mayoria (7 de 11) de casos, con
menos casos de pleocitosis mononuclear (3 de 11; definida
por >80 % de células mononucleares) y de células mixtas (1
de 11), todas con niveles variables de gravedad’. La mayoria
de casos (7 de 9) también tenian concentraciones elevadas
de proteina en diferentes grados®. El diagndstico se confir-
mo por histopatologia o fue sugerido por una titulacién de
anticuerpos elevada frente al coronavirus felino y una reduc-
ci6n de la ratio albtimina/globulina tanto en suero como en
las efusiones de las cavidades corporales*. Un estudio lige-
ramente mis antiguo de 16 muestras de LCR (infecciones
naturales y experimentales) mostraron pleocitosis en 2 de
16 muestras (neutrofilica y linfocitica) y una elevacién en la
concentraciéon de proteinas en 4 de 16 casos®. En un estudio
mas grande de 67 gatos con PIF o con otras enfermedades
diferentes de PIF, la incidencia de pleocitosis era mayor en el
grupo PIF-neurolégico, pero el 20 % de estos pacientes no
tenian pleocitosis®. Ademas, las concentraciones de proteina
estaban elevadas de forma variable y no eran diferentes esta-
disticamente en los gatos con PIF respecto de los gatos con
enfermedad neuroldgica y sin PIF®. En otro estudio de 12
gatos con PIF en el SNC se vi6 que 8 de 12 mostraban pleo-
citosis inespecifica y 3 de 12 elevacién de la concentracién de
proteinas®. En gatos con enfermedad del SNC, la sensibilidad
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Figura 14.11. Liquido cefalorraquideo de un perro con ehrlichiosis. Se observan
2 morulas de erliquia en la célula central (flechas).

de la inmoglobulina G (IgG) del coronavirus felino (FeCoV)
en el LCR para el diagnéstico del PIF fue del 60 % y la es-
pecificidad fue del 93 % con un valor predictivo positivo de
65 % y un valor predictivo negativo del 87 % (la prevalencia
de PIF en esta poblacién era del 25.6 %)*. El diagndstico
definitivo de esta enfermedad es complejo, siendo las pruebas
de referencia la identificacién del virus (por PCR o inmuno-
histoquimica) junto con la inflamacién piogranulomatosa en
los tejidos afectados. La hipergammaglobulinemia, elevacién
de la glicoproteina o, acida (AGP), alteraciones en el RMN
(tipicamente en el endotelio de los ventriculos y las menin-
ges), v un titulo de IgG positivo a coronavirus felino en suero,
tejido o LCR son hallazgos que apoyan, pero no permiten,
el diagnéstico definitivo, mientras que los hallazgos negativos
no permiten descartar la enfermedad®” -,

Toxoplasmosis en gatos. Los gatos son los hospedado-
res definitivos de Toxoplasma gondii y pueden estar infecta-
dos de forma subclinica; por tanto, el diagndstico se debe
realizar s6lo en pacientes con signos clinicos compatibles.
Los gatos suelen presentarse con leucocitosis neutrofilica o
mononuclear leve y una concentracién de proteinas normal
o ligeramente elevada, pero puede producirse una elevacion
marcada de la proteina*. También se ha descrito la pleocitosis
linfocitica leve®. El diagnéstico se debe confirmar mediante
visualizacion directa de los organismos en el LCR, aspirados
de otros focos inflamatorios, histopatologia de tejidos atec-
tados o examen fecal. La serologia se debe interpretar con
precaucion ya que las IgG pueden permanecer elevadas hasta
6 anos tras la exposicion. Por tanto, resulta mas atil la deter-
minacién de titulos serolégicos pareados de IgG-IgM, que
indican una exposicidn aguda, o la evidencia de la elevacion
de titulos séricos de IgG, aunque esto altimo es dificil de
documentar en casos avanzados de la enfermedad®>.

Empiema espinal epidural en perros. El empiema epi-
dural es una enfermedad poco frecuente de los perros, que
resulta de la infeccidn piogénica en el espacio epidural. Un
estudio mostrdé que 4 de 5 perros presentaban pleocitosis
neutrofilica de magnitud variable (11-342 céls/ul)®’. No se
visualizaron microorganismos en ninguna de las muestras®’.
Excepto en un caso con una concentraciéon de proteina en
el LCR lumbar de 726 mg/dl, las elevaciones de proteina
fueron modestas®’. Tres muestras de LCR se cultivaron sin
que se produjera ningn crecimiento, y dos perros en los que
se obtuvo el LCR de control mostraron una resolucién de

la pleocitosis®’

. Estos resultados no son sorprendentes, ya que
la duramadre pocas veces supone una barrera para evitar la
extension de la infeccion desde el espacio epidural al espacio
subaracnoideo.

Otras infecciones. Se ha descrito un caso de infeccidén
por Sarcocystis spp. en un gato joven con una pleocitosis

neutrofilica marcada con merozoitos intracelulares y extra-



celulares visibles en la citologia del LCR . El diagnéstico
se confirmd con una titulacidn seroldgica pareada descen-
diente y la especificacion a nivel de Sarcocystis dasypi o Sarco-
cystis neurona se alcanzd a partir de la PCR en sangre®. Un
caso de infeccién por Acanthamoeba spp. en un boxer joven,
diagnosticado postmortem, tenia un LCR antemortem con
pleocitosis neutrofilica marcada (4956 céls/pl), incremento
marcado en la concentracién de proteina (259 mg/dl) y una
concentracién inferior a lo normal del IgA en LCR (33 mg/
dl; rango intervalo de referencia 35-270 mg/dl)*’. La PCR
postmortem para el microorganismo fue positiva en el tejido
extraneuronal pero no en el LCR o en la médula espinal®.
El paciente se habia inmunosuprimido deliberadamente en
base a la preponderancia de signos de arteritis meningitis
que responde a corticosteroides en la presentacion inicial,
por lo que se podria haber infectado tanto antes o de for-
ma oportunista tras el tratamiento®. Otro caso clinico de
infeccion cerebral por Balamuthia mandrillaris (diagnosticada
postmorten mediante tincién inmunohistoquimica) mostrd
una pleocitosis neutrofilica marcada (234 céls/pl), pero tam-
bién se han descrito otros casos con pleocitosis linfocitica™.
Dada la formacidén de quistes tisulares, se sugiere que el te-
jido extraneural se puede utilizar para inmunohistoquimica
o PCR para la confirmacién antemortem de las infecciones
por amebas; la PCR del LCR puede ser diagndstica pero no
esta ampliamente disponible® 2. Los perros con migraciéon
espinal aberrante de nematodos de Spirocerca lupi mostraron
una marcada pleocitosis neutrofilica a eosinofilica o mixta
(800 céls/pl con un 91 % de neutréfilos; 180 céls/pl con 60
% de neutrdfilos y 30 % de eosindfilos)”".

Enfermedades no infecciosas

Arteritis meningitis que responde a corticoides. La arte-
ritis meningitis que responde a corticoides (SRMA, por sus
siglas en inglés) se supone que es una enfermedad inmuno-
mediada principalmente de perros jovenes de razas medianas
y grandes: beagle, boxer, boyeros de Berna, weirmaraners y
Nova Scotia duck tolling retriever estin sobrerrepresenta-
dos?. El anélisis del LCR es importante en el diagndstico
y muestra tipicamente una leucocitosis neutrofilica mode-
rada a marcada (puede haber una desviacion a la izquierda)
y una concentracién de proteinas marcadamente elevada. A
medida que el curso cronifica, la pleocitosis puede cambiar
a una poblacién mas mononuclear o mixta (Figura 14.12) y
puede llegar a ser ligera o incluso quedar fuera del intervalo
de referencia’. Un estudio de 20 perros afectados mostrd
pleocitosis neutrofilica en 12 de 20 casos y pleocitosis mo-
nonuclear en 8 de 20 casos’. Las elevaciones concomitantes
de los titulos de IgG en suero y LCR (pueden producirse
elevaciones en las fracciones de IgG e IgM), la concentra-
cién sérica de la proteina C reactiva, o la macroglobulina-c,
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sérica respaldan el diagndstico pero son inespecificas®. Los
aumentos en la IgA se han asociado a una respuesta inmu-
nitaria dominada por T-helper 2 (Th2), inducida por una
elevacion de la interleucina 4 (IL-4) y una disminucién de
la IL-2 y del gamma interferén (IFN-Y)”. El amiloide sé-
rico A, la al glucoproteina acida sérica y la haptoglobina
sérica también pueden estar elevadas™. Otro estudio de 36
perros con SRMA describid unas elevaciones de la proteina
C reactiva sérica y del LCR estadisticamente significativas,
pero no de la macroglobulina-a.,, en perros con SRMA en
comparacién con otras enfermedades neuroldgicas”. En un
estudio realizado en 20 perros, la proteina C reactiva séri-
ca se correlaciona positivamente con el recuento de células
totales del LCR”. Ademas, la haptoglobina sérica y la IgA
sérica y del LCR permanecieron incrementadas durante el
tratamiento exitoso, indicando que estos parametros son mas
utiles para el diagnéstico que para la monitorizacién del tra-
tamiento’®. Se ha visto que las concentraciones séricas y del
LCR de la proteina C reactiva caen de forma significativa
durante el tratamiento, y la medicién repetida de proteina C
reactiva sérica y el amiloide sérico A puede utilizarse para
guiar el tratamiento y predecir las recaidas, ya que es menos
invasivo y mas sensible que la toma repetida de muestras de
LCR">™7_ Se han documentado casos raros en gatos con
leucocitosis mononuclear o mixta marcada y con elevacién
ligera a moderada de la concentracién de proteina®.
Enfermedad del disco intervertebral. El LCR de los
pacientes con enfermedad del disco intervertebral puede
ser extremadamente variable; los datos indican que los ha-
llazgos del LCR se correlacionan con la localizacién de la
hernia discal, cronicidad de la lesion y gravedad del dafio de
la médula espinal. Teniendo esto en cuenta, no sorprende
que algunos casos en la bibliografia afirmen que la pleocito-

2 a

Figura 14.12. Meningitis que responde a esteroides en un boyero de Berna. La
inflamacion mixta con neutrdfilos no degenerados y las células mononucleares
grandes (tincion de Wright modificada, magnificacion original 500x).
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sis neutrofilica, linfocitica, mixta y mononuclear son las mas
comunes en perros con enfermedad del disco interverte-
bral'23%7¢ Un estudio de 423 casos de enfermedad del disco
intervertebral mostréd un 51 % de pleocitosis, de las cuales
el 31 % era neutrofilica, el 41 % era linfocitica, el 20 % era

76

mixta y el 7.4 % era mononuclear’®. De todos los casos, el 71

76 Se observd

% tenia una concentracién de proteinas elevada
un mayor namero de casos de pleocitosis linfocitica en las
muestras analizadas mas de 7 dias después del comienzo de

los signos clinicos”

. La magnitud de la pleocitosis, en gene-
ral, también se vio que disminuia a medida que aumentaba
el tiempo entre la aparicién de los sintomas y la toma de
muestras, y esta observacién se ha corroborado por otros

estudios'>!”

. El tratamiento previo con corticosteroides se
observd que reducia el nimero de linfocitos en el LCR.
Los autores también encontraron una incidencia mis alta de
pleocitosis en la enfermedad toracolumbar (61 %) en com-
paraciéon con la enfermedad cervical (23 %), pero esto puede
haber sido causado por una toma de muestras exclusiva en
la zona lumbar, mis cercana a la lesién’®. La enfermedad del
disco intervertebral es rara en gatos y se ha descrito que cursa
con pleocitosis de células mixtas leve y una elevacién de la
concentracién de proteinas®.

Mielopatia isquémica causada por embolismo fibro-
cartilaginoso. Los pacientes suelen presentarse con signos
neurolégicos no dolorosos, progresivos, asimétricos. Dado
que solo la histopatologia permite confirmar el diagndstico,
se trata de un diagnoéstico por exclusion multimodal. Un
estudio de 32 perros con EFC, basado en la historia, signos
clinicos, diagnoéstico por la imagen y evolucién, mostrd un
53 % de casos con LCR normal, un 25 % con disociacidon
albumino-citolégica y un 19 % con pleocitosis ligera a mo-
derada (7- 84 céls/ul; media 12 /ul)”. Las pleocitosis eran
neutrofilicas 0 mixtas””. Un estudio de 36 casos confirmados
en perros mostrd que el 64 % tenian un LCR normal y que
el resto mostraba cambios ligeros™. Otro estudio que incluia
a cinco perros sugirié que la pleocitosis puede ser marcada,
hasta 529 céls/ul’.

El EFC es mucho menos comtn en gatos. En general, el
proceso de la enfermedad y los signos clinicos son similares
a los de los perros, con la excepcidn de que la enfermedad se
presenta en gatos de edad media o avanzada, generalmente
con signos cervicales y medulares. Una serie de casos de 5
gatos mostré cambios en el LCR que iban de lo normal a
una pleocitosis neutrofilica marcada con concentraciones de
proteina moderadamente elevadas y una correlacién variable
con la evolucién clinica”™. El caso con los cambios en el LCR
mas grave tenia una mielomalacia extensa en la necropsia”.
En este estudio se sugirié que el LCR es mas probable que
sea anémalo si se obtiene cerca de la lesiéon y que la RMN

es Gtil para la localizacién y para apoyar el diagndstico”””.

Deficiencia de tiamina en gatos. La deficiencia de tia-
mina es una enfermedad nutricional rara de pacientes que se
alimentan con dietas no comerciales, comerciales pero mal
formuladas o con dietas irradiadas. Dos casos clinicos descri-
tos en la bibliografia mostraron un aumento del porcentaje
de neutroéfilos o pleocitosis neutrofilica leve, presuntamente
por la necrosis cerebrocortical*. El diagndstico se basa en
la historia clinica, la respuesta al tratamiento, hallazgos en
la RMN compatibles con la enfermedad (hiperintensidad
cortical y del tronco encefalico) o histopatologia®.

Malformacioén tipo Chiari. Un estudio realizado en
61 Cavalier King Charles spaniels con malformaciones tipo
Chiari mostr6 que el 40 % de los perros con siringomielia
concomitante a los que se tomaron muestras de liquido cefa-
lorraquideo de la cisterna magna tenian pleocitosis leve (hasta
15 céls/pl) y un aumento del porcentaje de neutrdfilos en
comparacién con la subpoblacién sin siringomielia, pero no
se documentd especificamente si las pleocitosis eran neu-
trofilicas o bien mixtas con un aumento en el porcentaje de
neutréfilos™. También se vio una correlacion positiva entre el
recuento total de células nucleadas y el tamaiio de la siringa*.

Neoplasia. Es importante realizar un anélisis del LCR en
pacientes neurologicos con sospecha de neoplasia, ya que el
diagndstico definitivo se puede alcanzar si se observan células
neoplasicas directamente en la citologia. Las pleocitosis in-
flamatorias o una elevacién en la concentracion de proteinas
son comunes en pacientes con cancer, tienden a ser ligeras a
moderadas en magnitud y pueden representar una inflama-
c16n paraneoplasica, compromiso de la barrera hematoen-
cefalica, necrosis lesional o todas las anteriores®®. Un LCR
normal también es un hallazgo comtn en caso de neoplasia.
Es mis, en ausencia de células neoplasicas evidentes, no hay
ningan patrén especifico que permita relacionar a los tumo-
res con los diferentes tipos de pleocitosis inflamatorias. En
el LCR de 2 de 11 gatos con linfoma espinal se encontrd
pleocitosis neutrofilica de magnitud inespecifica y en 3 de 7
gatos con neoplasia espinal diferente de linfoma (astrocitoma
o sarcoma)®'. Ademis, los cuatro gatos restantes con tumores
espinales diferentes de linfoma (meningioma, tumor de la
vaina periférica nerviosa, tumor de célula plasmatica) tenian
o bien un LCR normal o disociacién albumino-citologica de
magnitud no especificada®'. También se deberian considerar
los tumores metastasicos en el SNC en pacientes con signos
neurologicos.

Pleocitosis eosinofilica

Meningoencefalitis eosinofilica del perro

La meningoencefalitis eosinofilica es una enfermedad idio-
patica que se diagnostica por exclusion, que suele responder
a corticosteroides y se cree que estd desencadenada por algiin
tipo de hipersensibilidad subyacente, alergia o infeccién au-



tolimitante. La enfermedad puede estar sobrerrepresentada en
rottweilers y golden retriever®. Un estudio en 23 perros con
pleocitosis eosinofilica (definida por >20 % de eosindfilos)
mostré 16 casos de meningoencefalitis eosinofilica idiopa-
tica, cuatro casos de enfermedad infecciosa (C. neoformans,
N. caninum, Baylisascaris procyonis) y 3 casos de enfermedad
del disco intervertebral®. La magnitud de la pleocitosis o el
porcentaje de eosinéfilos no se puede utilizar para diferenciar
los casos infecciosos de los de la encefalitis eosinofilica, aun-
que los casos de enfermedad del disco intervertebral tendian
a tener pleocitosis mis leves (y menos de 84 céls/ul)®. En
aproximadamente la mitad de los casos de meningoencefalitis
eosinofilica, la RMN mostrd hallazgos andémalos®. La eosi-
nofilia periférica puede estar o no presente.

Causas infecciosas y otras patologias

La pleocitosis eosinofilica es altamente sugestiva de infeccio-
nes protozoarias (toxoplasmosis, neosporosis), fingicas (crip-
tococosis), parasitarias (incluyendo Cuterebra spp., dirofilaria-
sis), y por algas (prototecosis) y también en algunos casos raros
virus del moquillo canino y de la rabia'®**. También se han
encontrado eosindfilos en casos de meningoencefalomielitis
granulomatosa (GM)®. La pleocitosis eosinofilica también se
ha documentado en casos de encefalitis bacteriana®'.

Pleocitosis linfocitica

Enfermedades infecciosas

Toxoplasmosis en perros. Los perros con signos clinicos de
infeccién por T gondii tienden a tener signos neurolégicos
o neuromusculares. Los casos descritos son esporadicos; en
la bibliografia se describe una leve disociacién albumino-
citologica (58 mg/dl) y también de pleocitosis linfocitica
o eosinofilica leve (35 céls/pl) con una concentracion de

8. Es importante descartar otras

proteina elevada de 77 mg/d
causas potenciales de los signos neurolégicos ya que los pe-
rros inmunocompetentes tienden a eliminar las infecciones
subclinicas por lo que una titulacidon pareada de IgM-IgG o
una titulacién secuencial de IgG es preferible a una Gnica de-
terminacion de titulos de IgG en suero. Al autor no le consta
que existan datos sobre la vida media de los anticuerpos IgG
caninos. Las descripciones bibliograficas son conflictivas res-
pecto a la reactividad cruzada de los anticuerpos frente a T’
gondii y a otros agentes, como N.caninum®-*. Las pruebas de
PCR para Toxoplasma en suero, tejido o LCR se consideran
diagndsticas®®®’.

Rabia. La pleocitosis puede ser linfocitica y de diferentes
grados de gravedad. Las pruebas diagnosticas antemortem
complementarias incluyen PCR del virus en saliva o LCR
y prueba de aglutinacidn en latex para el antigeno salivar.
En un estudio de 15 perros bajo cuarentena por sospecha
de infeccién natural (que se confirmd posteriormente), 13

CAPITULO 14 « Liquido cefalorraquideo y citologia del sistema nervioso central 263

de 15 fueron positivos en una PCR de saliva y 4 de 15 (27
%) fueron positivos a la PCR en LCR*.Todos los animales
con resultados positivos en LCR también fueron positivos en
saliva, y se vio una correlacion 100 % positiva entre los casos
positivos a PCR del LCR y la presentacion clinica paralitica
(todas las presentaciones clinicas agresivas fueron PCR ne-
gativo en LCR)®. Un resultado negativo en la prueba nunca
deberia excluir el diagndstico ya que la carga virica es mucho
mayor en las glindulas salivares y en el parénquima cerebral®.

Infeccion aguda con el virus del moquillo canino. El
diagnéstico antemortem de la infeccién por virus del moqui-
llo canino (CDV) es dificil y a menudo se hace por exclusién
cuando se acompafa de los signos clinicos adecuados. Los
hallazgos en LCR y en la RMN son variables y pueden ser
normales en la fase aguda de la enfermedad antes de que se
produzca un pico de inflamacién®. En un estudio de 32 pe-
rros con moquillo no inflamatorio, la mitad (15 de 32) tenian

un LCR normal®

. Un estudio de 8 perros con infeccidén
natural (confirmada por PCR en tejido del SNC e histopa-
tologia) mostrd pleocitosis linfocitica en todas las muestras y
concentraciones normales de proteina®. Otro caso (confir-
mado por PCR en tejido y PCR de LCR) en un perro de
7 meses de edad mostré una pleocitosis linfocitica marcada
(554 céls/pl) y concentraciones normales de proteina®.Ya
que se trata de una enfermedad desmielinizante, puede ob-
servarse el material tipo mielina, que es amorfo, granular,
rosado, espumoso y que se tifie de forma positiva con azul

#. Se puede realizar PCR en LCR, suero, orina,

luxol rapido
tejido epitelial o tonsilar y la tincién inmunohistoquimica
en muestras de biopsia de la mucosa nasal, piel cubierta de
pelo o almohadillas plantares tiene una sensibilidad del 88-96
% para detectar el antigeno virico”'.

Infeccion croénica por el virus del moquillo canino.
Si hay pleocitosis presente, suele ser linfocitica. La pleocitosis
suele ser de ligera a moderada, pero se han descrito pleocito-
sis linfocitica graves®. Los diagndsticos diferenciales princi-
pales incluyen otras enfermedades viricas, meningoencefalitis
granulomatosa o infeccién bacteriana crénica. Los signos ex-
trapiramidales relacionados con el sistema gastrointestinal o
respiratorio, si estin presentes, pueden ser Gtiles para diferen-
ciar este proceso de la meningoencefalitis granulomatosa®.
En un estudio que comparaba cuatro perros con CDV créni-
co, 6 perros con CDV agudo y controles, los perros con CDV
crénico tenian una elevacién marcada de la concentracion de
IgG en LCR . La regién IgG era policlonal, incluyendo una
poblacién de anticuerpos neutralizantes para CDV™2.

Coccidioidomicosis. Coccidioides immitis es un hongo di-
mérfico que se contagia mediante inhalacién, y la mayoria de
los casos que se dan en los Estados Unidos se observan en la
regién suroeste del pais. Los signos clinicos tienden a invo-
lucrar los sistemas respiratorio o esquelético, y la afeccion del
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SNC es rara. Un perro presentd pleocitosis linfocitica ligera
a moderada”. Se recomienda realizar una prueba de fijacién
del complemento (que detecta IgG) o la precipitacién en
tubo (que detecta IgM) o la prueba serolégica de inmuno-
difusién en gel de agar para la confirmacién.

Enfermedades no infecciosas

Meningoencefalitis necrotizante. La meningoencefalitis se
ha subcategorizado como meningoencefalitis necrotizante y
leucoencefalitis necrotizante en base a la apariencia histopa-
toldgica. Tanto la leucoencefalitis necrotizante como la me-
ningoencefalitis necrotizante se cree que tienen una base in-
munomediada, y los datos mis recientes apoyan la existencia
de aberraciones en el gen del antigeno del leucocito canino
en los carlinos con meningoencefalitis necrotizante?. La me-
ningoencefalitis es rapidamente progresiva y afecta a una gran
variedad de perros generalmente jévenes o de edad media
de razas toy, incluyendo el carlino, Shih tzu, papillon, maltés,
Chihuahua, Yorkshire terrier, buldog francés, pequinés, West
Highland white terrier, Boston terrier, spitz japonés y pins-
cher miniatura®***. Un estudio del LCR de 14 carlinos con
meningoencefalitis necrotizante mostrd que 12 de 14 tenian
pleocitosis de diferentes grados de gravedad (media 120 céls/
pl)?”. De estos perros, el 66 % tenian pleocitosis linfocitica,
el 17 % tenian pleocitosis mononuclear y el 17 % tenian
una pleocitosis de células mixtas (Figura14.13)%; 11 de 14
perros tenian una concentracién de proteinas elevada (88.4
mg/dl de media)®. Otro estudio con tres perros mostré uno
con disociacion albumino-citologica y dos con pleocitosis
neutrofilica a linfocitica moderada a marcada (40-220 céls/
ul).”* Los hallazgos de la RMN pueden ayudar a respaldar
un diagnostico, pero el diagndstico definitivo solo se alcanza
mediante el examen histopatologico de las lesiones.
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Figura 14.13. Meningoencefalitis necrotizante en un carlino. Inflamacion mixta
linfocitica y mononuclear grande (tincion de Wright, magnificacion original 500x).

Otros. Cuatro gatos con encefalopatia isquémica tenian
pleocitosis linfocitica ligera (menos de 10 céls/pl)*. Otro
estudio de encefalopatia isquémica felina describia el caso
de un gato con LCR normal y otro con pleocitosis mono-
nuclear a mixta (26 céls/ul)”*. Un articulo que describia los
casos de dos gatos con accidente cerebrovascular (infarto o
derrame) mostré que uno tenia leucocitosis mononuclear
y el otro disociacién albumino-citoldgica”. Los accidentes
cerebrovasculares se correlacionan en muchos otros casos (sin
resultados del analisis del LCR) a la lipidosis hepatica o a la
PIF”. En un estudio prospectivo de LCR de 17 Pembroke
welsh corgis con mielopatia degenerativa familiar, se obtuvo
un LCR normal en 15 muestras y hemodilucién en dos
muestras”™. Se han descrito diferentes mielopatias degene-
rativas en pastores alemanes, galgos afganos, rottweilers, Jack
russell terrier y fox terrier de pelo liso, que se han asociado
con cambios ligeros en el LCR'.

Pleocitosis mononuclear

Enfermedades infecciosas

Neosporosis. Los perros son el hospedador definitivo de N.
caninum. La mayoria de casos clinicos son animales jévenes
que se presentan con signos de SNC (especialmente cerebe-
lares), signos neuromusculares o ambos. Dos casos recientes
han descrito la visualizacion directa de taquizoitos proto-
zoarios en el LCR a nivel intracelular y extracelular” ™. Am-
bos pacientes se habian tratado previamente con glucocorti-
coides”!”. Uno de los casos también tenia una leucocitosis
mononuclear a mixta marcada (1450 céls/pl) con una mar-
cada elevacién de la concentracién de proteina (992 mg/dl),
y el otro caso tenia una pleocitosis eosinofilica marcada (298
céls/ul) con una concentracién de proteinas marcadamente
elevada (392 mg/dl) en el momento del diagndstico™ 1%, El
diagnéstico se confirmé en ambos casos a partir de la tincion

99100 Otro estu-

inmunohistoquimica del tejido post-mortem
dio mostrd tres casos de perros infectados de forma natural
que mostraban una pleocitosis mononuclear ligera a marcada
(12- 300 céls/pl) con una concentracién de proteina mode-
radamente a marcadamente elevada en 4 de 6 perros (61- 290
mg/dl)'"!. La mayoria de estos casos mostraron signos neu-
roldgicos cerebelares'’!. La tincién inmunohistoquimica del
SNC antemortem o del tejido muscular es diagndstica pero
puede no ser practica. Un aumento de las enzimas hepaticas
séricas o musculares y la electromiografia (EMG) pueden re-
sultar ttiles si hay signos clinicos compatibles™. Se dispone de
diferentes técnicas serologicas para comprobar la presencia de
anticuerpos, y un titulo mayor de 1:64 resplada el diagnostico.
Actualmente se recomienda la deteccién de anticuerpos en el
suero o LCR junto con una PCR del LCR o u otros tejidos
potencialmente afectados, para el diagnéstico definitivo de la
neosporosis del SNC?.



Otros. En la bibliografia se describe un caso de un carlino
con pleocitosis mononuclear ligera (8 céls/pl), elevacién mo-
derada de la concentracién de proteinas (89 mg/dl), indicios
de hemorragia, y visualizacién directa de larvas de los hel-

102 No se observé eosinofilia

mintos Angiostrongylus vasorum
dentro del LCR o en sangre periférica'®. Este pardsito es
endémico en Europa y en Canada entre zorros y canidos, y
causa principalmente signos respiratorios o coagulopatia; los
signos neuroldgicos suelen estar asociados a la presencia de
hemorragia'®™. Dos perros con paraparesis y masas lumbares
piogranulomatosas (una intradural, otra extradural) tuvie-
ron un LCR lumbar con pleocitosis de células mixtas ligera
(linfocitos y neutréfilos no degenerados) y pleocitosis lin-
focitica'®. Estos pacientes fueron seropositivos para la PCR
de Bartonella vinsonii subespecie berkhoffii y presentaban una

dermatosis nodular!®

. Un perro con signos neuroldgicos e
infeccidén por Hepatozoon canis mostrd una pleocitosis lin-
focitica marcada (243 céls/pl) con concentracién de pro-
teina ligeramente elevada (37 mg/dl)!™. No se observaron
microorganismos en el LCR pero si que se encontraron en
la citologia de sangre periférica, ganglio linfatico, médula osea
y lesiones Oseas. La serologia y el positivo en la PCR de una
muestra de médula dsea fueron diagnosticos'™.

Efermedades no infecciosas
Administracion intratecal de contraste. Los medios de
contraste o agentes farmacologicos, como las anestesias epi-
durales, pueden introducir un error preanalitico en las mues-
tras de LCR,, aumentando de forma artificial el recuento total
de células nucleadas y la concentracién de proteinas'®. En un
estudio de 17 perros sanos que recibieron o bien iopamidol o
metrizamida para la electromiografia, la muestra de LCR del
mismo dia mostré que 8 de los 17 perros desarrollaron una
pleocitosis moderada mononuclear a mononuclear mixta
o neutrofilica (6 de 8 eran de iopamidol)'™. En el mismo
estudio, 3 de 17 (todos con metrizamida) desarrollaron una
elevacion ligera de proteinas, pero la concentracion media de
proteinas para ambos grupos se mantuvo dentro del intervalo
de referencia'®. En los perros que recibieron metrizamida, 7
de 8 tenian un aumento de la prueba de Pandi tras la electro-
miografia, que se considerd un resultado falso positivo por la
administracién del agente de contraste!®. Estos datos, junto
con la histopatologia de las mismas poblaciones, mostraron
que los agentes de contraste causaron una inflamacién lep-
tomeningea de bajo grado sin diferencia estadistica entre los
dos agentes estudiados'™. Otro estudio similar de 30 dias de
duracién mostrd que los cambios del LCR tras la electro-
miografia se revierten aproximadamente al cabo de 5 dias'”’.
Meningoencefalitis granulomatosa. La menigoencefa-
litis granulomatosa es una enfermedad progresiva inmuno-
mediada que estd sobrerrepresentada en las hembras, perros
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de raza toy y terriers®.Se diagnostica por exclusion y tiene
una presentacion clinica y hallazgos de la RMN que pueden
ser similares a diversas patologias infecciosas y neoplasicas.
El LCR puede no estar afectado o mostrar una pleocitosis
mononuclear a mixta y elevacién de la concentracién de
proteinas, ambas en grado variable (Figuras 14.14 y 14.15).
En un estudio de 188 muestras de LCR de perros con enfer-
medades neurolégicas inflamatorias, se encontrd pleocitosis
marcada (>1000 céls/pl) en casos de meningitis-arteritis que
responde a corticoides, encefalitis bacteriana o meningoen-
cefalitis granulomatosa®. La pleocitosis también puede ser
linfocitica o neutrofilica'’. El proteinograma de las proteinas
del LCR puede ser ttil, ya que se han visto varios casos con

incremento de las fracciones de f y Y-globulinas'®.

Figura 14.14. Meningoencefalitis granulomatosa. Inflamacion mixta mononu-
clear y neutrofilica (tincién de Wright modificada, magnificacion original 500x).

Figura 14.15. Meningoencefalitis granulomatosa. Inflamacién mixta mononu-
clear y neutrofilica. Notese la presencia de una célula plasmatica en el centro
(tincion de Wright modificada, magnificacion original 500 x).



