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Resumen 
La enfermedad inflamatoria intestinal crónica felina (IBD), junto con el linfoma de 
bajo grado (LBG), son dos de las patologías más frecuentes en gatos con 
síntomas crónicos digestivos. Su diagnóstico requiere de la toma de biopsias de 
intestino delgado, en pacientes donde los signos ecográficos apoyen la 
presencia de IBD o LBG y en los que se haya realizado un diagnóstico de 
exclusión de otras patologías que cursen con signos crónicos digestivos.  
Hasta hace poco, ha sido habitual la toma de biopsias por endoscopia 
únicamente de estómago y duodeno, debido a que la biopsia de yeyuno e íleon 
no era realizada por dificultades técnicas relacionadas con el tamaño del 
endoscopio. Sin embargo, la toma de biopsias sólo del estómago y duodeno, 
puede conducir a un diagnóstico erróneo, considerando que el LBG grado 
asienta frecuentemente de forma única en yeyuno o en íleon. 
En la actualidad, el empleo de videogastroscopios felinos adaptados 
específicamente al tamaño del intestino del gato, permiten el acceso 
endoscópico y posterior toma de biopsias, de todos los tramos de intestino 
delgado para un diagnóstico adecuado de IBD y LBG. 
 
 
IBD y Linfoma de bajo grado en gatos 
Los procesos inflamatorios crónicos del intestino delgado son muy frecuentes en 
gatos de mediana edad y gatos senior. Las causas pueden ser primarias o 
secundarias, siendo las más frecuentes parásitos intestinales, la reacción 
adversa al alimento, pancreatitis crónica, hipertiroidismo, la enfermedad 
inflamatoria intestinal crónica (IBD por sus siglas en inglés) y el linfoma de bajo 
grado alimentario (LBG).  
 
  



 
 
El IBD comprende un grupo de enfermedades idiopáticas crónicas 
gastrointestinales que ocasionan inflamación de la mucosa. Es una causa 
frecuente de signos digestivos en gatos, incluyendo vómito crónico, diarrea 
crónica y pérdida de peso. Afecta a gatos de cualquier edad, pero es más 
frecuente en gatos a partir de los 6 años.   
  
Los gatos con IBD pueden mostrar todos los signos o bien tan solo uno de ellos, 
dependiente de la gravedad del cuadro. El vómito frecuente de tricobezoares 
debe hacer sospechar de la presencia de alteración del vaciado gástrico, 
secundario al proceso inflamatorio intestinal posterior.  
 
Se caracterizan por un infiltrado inflamatorio que afecta a la mucosa digestiva, 
caracterizado por la presencia de células plasmáticas, linfocitos y una proporción 
variable de eosinófilos, macrófagos y neutrófilos. En función del tipo de infiltrado, 
se clasifican en:  
 

- IBD linfoplasmocitario 
- IBD eosinofilico, teniendo una base probalemente alérgica con 

reactividad frente a alérgenos dietéticos o parasitosis intestinales 
- IBD neutrofílico, donde las disbiosis son más severas.  

 
La causa sigue sin conocerse por completo. Si se sabe que tiene similitudes con 
la enfermedad inmunomediada humana que afecta al digestivo, la enfermedad 
de Crohn. Se debe por tanto a una alteración de la tolerancia del sistema 
inmunológico hacia el microbioma intestinal y/o hacia alérgenos que entran en él 
por los alimentos, +/- alteración de la barrera intestinal.  
 
El diagnóstico definitivo requiere de la toma de biopsia, y se habla de él más 
adelante al tratar del linfoma de bajo grado.  
 
El tratamiento se basa en tres pilares: dietético, antibioterapia e 
inmunosupresores: 

 
El tratamiento dietético implica la utilización de dietas hipoalergénicas 
(novel o hidrolizada). Si no ha y respuesta en el plazo de dos semanas, se 
debe comenzar con antibioterapia, siendo el metronidazol el antibiótico de 
elección. La dosis utilizada es de 10-15 mg/kg acada 12 horas durante dos 
semanas. Si hay respuesta, el antibiótico debe retirarse debido a que puede 
tener efectos secundarios su administración crónica.  
El empleo de probióticos es de ayuda en esta patología, pero sigue en 
investigación la dosis y tipos de bacterias adecuados.  



El empleo de transplantes fecales está en investigación. Estamos 
realizando un estudio prospectivo en nuestro hospital (www.gattos.net) sobre 
su utilización, indicando resultados preliminares una eficacia de un 50%.  
 
En los gatos con infiltrados moderados a severos, la administración de 
prednisolona es necesaria, comenzándose con dosis de 1-2 mg/kg al día. 
A las dos o 4 semanas de su administración se debe realizar una valoración 
ecográfica y de signos clínicos y considerar reducción de dosificación. Dosis 
bajas de tan solo 0.5 mg/kg al día o cada 48 horas pueden conseguirse en 
algunos gatos, pero no es frecuente.  

 
 
El linfoma alimentario es el linfoma más frecuente en el gato tras la disminución 
de la prevalencia del virus de la leucemia felina, siendo previamente el linfoma 
mediastínico el más frecuente. Se caracteriza por la infiltración intestinal de 
linfocitos, con o sin afectación de linfonodos mesentéricos y se clasifican, según 
el NCIWF (National Cancer Institute Working Formulation) en: 

 
- Linfoma de alto grado de malignidad o linfoma linfoblástico de células 

grandes, siendo el más agresivo y potencialmente con capacidad 
metastásica. Puede afectar a gatos de cualquier edad. 

- Linfoma de grado intermedio. 
- Linfoma de bajo grado de malignidad (LBG) o linfoma linfocítico de 

células pequeñas. Es es un tumor de células T, con origen en la base de 
las vellosidades intestinales y que afecta generalmente a gatos mayores. 

 
Actualmente el LBG representa el 10-13% de todos los linfomas felinos, con una 
media de sobrevida de más de 29 meses y una buena calidad de vida, en los 
gatos tratados por vía oral con prednisolona y clorambucilo.  
Existen varios protocolos quimioterápicos para el tratamiento del LBG. El 
protocolo que presenta mayor porcentaje de remisión y tiempo libre de 
enfermedad consiste en prednisolona (2 mg/kg oral/24 horas durante una 
semana y 1 mg/kg oral /24 horas a 1 mg/kg/48 horas las restantes)  y 
clorambucilo (20 mg/m2, oral cada 2 semanas) ofreciendo un 96% de remisión 
clínica con una duración de 25.8 meses (Stein TJ, 2010). Los efectos 
secundarios digestivos son  leves y esporádicamente puede aparecer  
mielosupresión con neutropenia que se resuelve al retrasar el tratamiento 
(Lingard et al 2009, Stein et al 2010).  

En un reciente estudio (Pope et al, 2015) el cese de la quimioterapia al año, 
habiendo conseguido remisión completa (ausencia de signos clínicos, 
normalización de imagen y desaparición de linfadenomegalias) y la 
reintroducción de prednisolona y clorambucilo de nuevo, como quimioterapia de 
rescate, resultó tan eficaz como la administración continua del tratamiento. La 
supervivencia de los gatos tratados con este protocolo fueron iguales o 

http://www.gattos.net/


superiores a los estudios previos, con una medida de supervivencia de 1317 
días.  

 
 

Diagnóstico de IBD y LBG 
 
Los signos clínicos del LBG son iguales a los presentes en enfermedad 
gastrointestinal primaria o secundaria, como son pérdida de peso, vómito y/o 
diarrea crónica, por lo que su diagnóstico, al igual que el de IBD, requiere de la 
exclusión de otras patologías que originen signos crónicos digestivos. (Figura 1).  
 

 Figura 1. Pruebas diagnósticas previas a la realización de biopsias para  
el diagnóstico de IBD y LBG 

 
 
Tanto el IBD como en el LBG producen alteraciones ecográficas similares, al 
caracterizarse ambos por engrosamiento difuso de la pared intestinal con 
preservación de la estratificación normal en capas y por tener una distribución 
difusa o multifocal, afectando a uno o varios segmentos del intestino delgado.  
Sin embargo, un nuevo estudio ha demostrado que el hecho de encontrar un 
grosor intestinal normal, junto a ganglios linfáticos normales no descarta la 
presencia de LBG o IBD, siendo en estos casos el ratio de muscular sobre 
submucosa >1 en duodeno, yeyuno e ileon un buen biomarcador para su 
diagnóstico (Montoya, B et al, 2017). Además, un ratio muscular sobre 
submucosa > 1 resultó más frecuente en pacientes con LBG (Daniaux, L.A, 
2014)  
 

- Análisis coprológico seriado y PCR para diagnóstico de cryptosporidiosis 
y Tritrichomoniasis.   

- ELISA de FeLV e FIV 

- Hematología y Bioquímica completa 

- Urianálisis 

- T4 Total en gatos con sintomatología compatible  

- fPLI (Pancreatic Lipase Immunoreactivity) por ser complicación de 
cuadros de IBD, linfoma y/o colangitis. 

- Ensayo terapéutico para descartar reacción adversa al alimento 

- Ecografía abdominal. valorando el grosor de la pared, la estructura normal 
en capas (luz, mucosa submucosa, muscular y serosa), la motilidad y el 
contenido luminal y el ratio muscular/submucosas 

 



Por tanto, se debe proceder a la toma de biopsias de intestino delgado en 
pacientes donde los signos ecográficos apoyen la presencia de IBD o LBG y en 
los que se haya realizado un diagnóstico de exclusión de otras patologías que 
cursen con signos crónicos digestivos.  
 
¿Puede un mismo gato tener IBD en un tramo intestinal y LBG en otro? 
Se ha propuesto el IBD como un factor de riesgo en el desarrollo de LBG 

(Louwerens, M, 2005). En humana, en individuos predispuestos genéticamente, 
el linfoma de bajo grado de células T puede formarse mediante transformación 
clonal de células intestinales tras una estimulación crónica antigénica, siendo 
esta la complicación más frecuente en celiacos.  En gatos, varias evidencias 
apoyan que un proceso inflamatorio crónico es un factor de riesgo para el 
desarrollo de LBG. 
 
En un reciente estudio (Palmero, M. 2017) un 54% de los gatos tuvo un 
diagnóstico de IBD y un 46% de LBG si bien se obtuvieron diferentes 
diagnósticos dependiendo del tramo intestinal biopsiado: de los gatos con LBG, 
un 38% no lo tenían en el duodeno, por lo que, si sólo se hubiera realizado una 
gastroduodenoscopia no se habrían diagnosticado adecuadamente.  
Además, un 9.5% tuvieron LBG sólo en yeyuno y un 19% sólo en íleon. Como 
dato muy relevante, el 100% de los gatos con LBG focal, tuvieron IBD de 
moderado a severo en el resto de segmentos intestinales, lo que apoya que el 
IBD sea un factor de riesgo para el desarrollo de LBG. 
 
Este estudio puso en evidencia que hay pobre correlación entre las muestras de 
duodeno, yeyuno e íleon, siendo necesaria la biopsia endoscópica de todos los 
tramos de intestino delgado, para obtener un diagnóstico preciso de LBG.  
 
¿Hasta qué tramo intestinal se puede llegar con los endoscopios felinos? 
Generalmente sólo se realizaba una gastroduodenoscopia en gatos con 
sospecha de enfermedad inflamatoria crónica intestinal o linfoma de bajo grado, 
debido al aumento de tiempo del procedimiento y la dificultad técnica de acceso 
al yeyuno e ileon, debido a la utilización de endoscopios de tamaño no adecuado 
para la especie felina. 
 
La biopsia de íleon se comenzó a considerar de utilidad (Evans, S. 2006), al 
ofrecer información que no ofrecía el duodeno, si bien la dificultad de esta 
recomendación residía en la complejidad del acceso al íleon a través de la 
válvula ileocecal debido a su situación y su pequeño tamaño, lo que obligaba a 
tomar biopsias a ciegas, mediante el paso de una pinza de biopsia a través de la 
válvula ileocecal, con la frecuente obtención de muestras no representativas.  
De igual modo, la biopsia de yeyuno no se realizaba de forma rutinaria por la 
imposibilidad de avance del tubo endoscópico por este tramo intestinal, al no 
emplearse endoscopios con un tamaño adecuado para la especie felina.  
 



Sin embargo, con el empleo de videogastroscopios felinos, se accede al yeyuno 
para su exploración y toma de biopsias de forma sencilla (FIGURA). Además, 
tras avanzar el endoscopio a través de la válvula ileocecal e inspección directa 
del ileon, se realiza la toma de biopsias de este tramo de forma rutinaria.  
 
El hecho de que sean equipos relativamente nuevos, ha provocado que haya 
pocas referencias y estudios sobre yeyunoscopia e ileoscopia en gatos al 
emplearse previamente equipos de mayor tamaño. 
 
Duodeno:  
 

    

Detalle de Papila Duodenal   Mucosa en enteritis linfoplasmocitaria 

 

Presencia de polipo inflamatorio    Linfoma de bajo grado 
secundario a enteritis linfoplasmocitaria 
 
 
 
 
 
 
 
 



Yeyuno: 
 

   
Enteritis eosinofilica    Alteración mucosa en LBG 
 
Ileon: 
 

   
Válvula ileocecal abierta tras    Mucosa en LBG 
Exploración endoscópica 
 

   
  Toma de biopsias en Ileon 
  



¿Son útiles las biopsias endoscópicas para el diagnóstico de IBD y LBG? 
En estudios realizados hace años (Evans, S et al 2006), se cuestionó la utilidad 
diagnóstica de la biopsia endoscópica para el linfoma de bajo grado, al comparar 
biopsias endoscópicas de 22 gatos con IBD o linfoma alimentario con biopsias 
por laparatomía o laparoscopia del mismo paciente. Pero en este estudio no se 
accedió al duodeno endoscópicamente en todos los pacientes y se tomó un 
número inadecuado de biopsias, ya que fue publicado antes de las actuales 
guías WASAVA para la toma de biopsias por endoscopia, por lo que la calidad 
de las muestras no estaba descrita y un pobre número de muestras o de baja 
calidad pudieron contribuir a los resultados del estudio.  
 
En cambio, en un estudio posterior (Willar M et al, 2008), se evidenció que la 
calidad de las biopsias de duodeno era equivalente entre perros y gatos a pesar 
de que en gatos se empleaban pinzas de biopsia de menor tamaño. Esto se debe 
a que la mucosa duodenal felina es más fina, por lo que puede ser biopsiada 
incluso hasta la muscular de la mucosa, aun utilizando pinzas de biopsia de 
menor tamaño.  
 
La utilidad de la biopsia endoscópica se apoya además en un estudio reciente 
(DaniauX LA, 2014), donde ningún gato del grupo de IBD tuvo infiltrado en capas 
más profundas que en la capa mucosa y los gatos con LBG tuvieron un infiltrado 
en la mucosa, lámina propia y en la muscular de la mucosa (transmural leve) o 
hasta submucosa (transmural profunda), pero ningún gato con IBD o LBG  tuvo 
infiltrado linfocítico en la capa muscular propia. 
 
Por tanto, las biopsias marginales obtenidas en intestino delgado del gato 
mediante biopsia endoscópica, al alcanzar la lámina propia de la mucosa, y las 
biopsias adecuadas, al alcanzar la muscular de la mucosa, son de utilidad para 
el diagnóstico de linfoma de bajo grado, no siendo necesario biopsia de grosor 
completo para alcanzar la muscular propia ya que en esta capa no asienta el 
linfoma de bajo grado.  
 
¿Cuántas biopsias se han de tomar de cada tramo intestinal? 
 
Previamente se consideraba que se debía tomar un numero elevado de muestras 
dada la dificultad del procedimiento en estructuras tubulares de pequeño 
tamaño, como son el duodeno y el íleon en gatos. Pero según un estudio (Willar 
M. et al, 2008) un número de 6 muestras marginales o adecuadas de estómago 
o duodeno en gatos, son suficientes para el diagnóstico de infiltración celular, lo 
que permite reducir el tiempo anestésico significativamente, mientras que en el 
caso de las biopsias tomadas en perro, son necesarias aproximadamente entre 
6-7 adecuadas o 10-15 marginales.  
 
¿Cuándo es necesario que se apoye el estudio anatomopatológico de 
inmunohistoquímica o pruebas de clonalidad? 
 



Independientemente de que se tomen biopsias endoscópicas o biopsias de 
grosor completo quirúrgicas, la dificultad para los patólogos estriba en la 
diferenciación entre IBD y LBG. Mediante inmunofenotipado se comprobó que 
algunos gatos diagnosticados previamente con LBG tras realizar biopsias 
quirúrgicas, tenían realmente un infiltrado constituido por linfocitos T y B 
pequeños y células plasmáticas, por lo que fueron diagnosticados  
correctamente como pacientes con IBD y no con LBG (Waly NE, 2005). En otro 
estudio, el uso de inmunofenotipado y análisis de clonalidad de los infiltrados 
linfoides mediante PCR obtuvo que en 10/19 casos diagnosticados como 
inflamación fueran reclasificados como linfoma de célula T, mientras que en tres 
casos de linfoma de células T se reclasificaron como IBD (Kiupel M, 2011). 
 
Por tanto, tanto en biopsias endoscópicas como en biopsias de grosor completo 
quirúrgicas, técnicas como el inmunofenotipado o inmunohistoquímica con 
marcadores CD3e, CD79, CD20, Ki67 y el PCR para determinar la clonalidad de 
linfocitos T y B, son de gran ayuda para diferenciar IBD de LBG. Ambas técnicas 
pueden realizarse sobre muestras montadas en parafina y es el 
anatomopatólogo quien decidirá si deben o no emplearse.  
 

Conclusión 

En la actualidad, el empleo de videogastroscopios felinos, adaptados 
específicamente al tamaño del intestino del gato, permiten el acceso 
endoscópico y posterior toma de biopsias, de todos los tramos de intestino 
delgado para el adecuado diagnóstico de IBD o LBG.  

Las biopsias endoscópicas marginales, al alcanzar la lámina propia de la 
mucosa, y las biopsias adecuadas, al alcanzar la muscular de la mucosa, son de 
utilidad para el diagnóstico de linfoma de bajo grado.  
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