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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.  
 
El Linfoma de bajo grado de malignidad (LBG) o linfoma linfocítico de células pequeñas, es un tumor de 
células T, con origen en la mucosa y que afecta generalmente a gatos mayores. Actualmente el LBG 
representa el 10-13% de todos los linfomas felinos, siendo un linfoma con buen pronóstico, al tener una 
sobrevida elevada. Representa una patología con incidencia cada vez mayor en la población felina de 
edad avanzada. 
 
Hasta hace poco, ha sido habitual la toma de biopsias por endoscopia en los gatos 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, esto puede conducir a un diagnóstico 
erróneo.  
 
Según los datos preliminares de un estudio que estamos llevando a cabo en el Hospital Gattos, sobre 
biopsias de un total de 132 gatos, realizadas en el periodo de los últimos 9 meses, en gatos con edades 
comprendidas entre el año y los 18 años, un 25% tuvieron un diagnóstico definitivo de LBG. Las edades 
oscilaban entre los 5 años y los 17 años, siendo más habitual en gatos mayores de 10 años. 
 
De los gatos con un diagnóstico final de LBG:  

- Un 9% lo tuvieron solo en el yeyuno 
- Un 21% lo tuvieron sólo en el íleon 
- Un 6% lo tuvieron sólo en yeyuno e íleon 

 
En todos ellos, en los tramos intestinales en los que no había LBG, tenían una enteritis linfoplasmocitaria 
desde leve a severa, mientras que el estómago o no tenía ninguna alteración o tenía gastritis 
linfoplasmocitaria. Por tanto, si se hubiera tomado biopsia endoscópica sólo de estómago y duodeno, el 
diagnóstico hubiera sido erróneo. 
 

- Un 15% tuvieron LBG sólo en duodeno y yeyuno, mientras que en ileon tuvieron enteritis 
linfplasmocitaria.  

- Un 46% tuvieron LBG en todos los tramos, duodeno, yeyuno e ileon. En todos ellos el 
estómago era normal o con inflatrado leve linfoplasmocitario.   

 
Además, se encontraron 10 pacientes en los que la biopsia encontró infiltrados linfoplasmocitarios en 
uno o varios tramos intestinales, pudiendo ser este hallazgo compatible o no con LBG., Esto supone que 
en un 26% de los pacientes con posible LBG fuera necesaria la realización de pruebas de clonalidad 
sobre biopsias, prueba que es solicitada por el servicio de anatomopatología.  
Tras realización de pruebas de clonalidad, en 6/10 se descartó el LBG (60%) y en 4/10 se confirmó el 
LBG (40%). Por lo tanto, puede ser necesaria pruebas de clonalidad además de biopsia 
anatomopatológica para alcanzar el diagnóstico definitivo de LBG. 
 



 
 

Estos datos concuerdan con los datos publicados por la autora en un estudio de menor muestra 
realizado en el años 2008 (3)  
 
Debemos recordar que la endoscopia gastrointestinal es una herramienta muy importante para el 
diagnóstico de LBG e IBD. Sin embargo, sigue siendo cuestionada como técnica para obtener muestras 
adecuadas para el diagnóstico de LBG. 
 
Esto se debe a que en estudios realizados hace años (4), se cuestionó la utilidad diagnóstica de la biopsia 
endoscópica para el LBG, al comparar biopsias endoscópicas de gatos, con biopsias de grosor completo 
obtenidas por laparatomía o laparoscopia del mismo paciente. Pero en este estudio no se accedió al 
duodeno endoscópicamente en todos los pacientes, se tomaron biopsias de ileon a ciegas y se tomó un 
número inadecuado de biopsias, ya que fue publicado antes de las actuales guías WASAVA, hechos que 
contribuyeron a los resultados del estudio. En cambio, estudios posteriores (5,1) comprobaron la utilidad 
de la biopsia endoscópica frente a biopsias de grosor completo ya que el LBG no infiltra hasta la capa 
muscular propia, sino que ocasiona un infiltrado en la mucosa, lámina propia y muscular de la mucosa 
(transmural leve) o hasta submucosa (transmural profunda). 
 
Por tanto, las biopsias endoscópicas marginales, al alcanzar la lámina propia de la mucosa, y las 
biopsias adecuadas, al alcanzar la muscular de la mucosa, son adecuadas el diagnóstico de LBG, no 
siendo necesario biopsia de grosor completo para alcanzar la muscular propia ya que en esta capa no 
asienta este tumor. 
 
Para tomar una adecuada muestra de biopsia, se debe elegir un punto de la mucosa de cada tramo 
intestinal, duodeno, yeyuno e ileon, y tomar en ese mismo punto al menos entre 5-6 muestras ya que la 
pinza de biopsia utilizada en la endoscopia felina es de tan solo 1 mm. 
 
Ileon durante biopsia 
 

   
 
 
Independientemente de que se tomen biopsias endoscópicas o biopsias de grosor completo quirúrgicas, 
la dificultad para los patólogos estriba en la diferenciación entre IBD severo y LBG. Mediante 
inmunofenotipado se comprobó que algunos gatos diagnosticados previamente con LBG mediante 
biopsias quirúrgicas de grosor completo, tenían realmente un infiltrado constituido por linfocitos T y B 
pequeños y células plasmáticas, por lo que fueron rediagnosticados  como pacientes con IBD y no con 
LBG (6). 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 
LBG, mientras que en tres casos, el LBG se reclasificaron como IBD (7) 
 
Por ello, tanto en biopsias endoscópicas como en biopsias de grosor completo quirúrgicas, técnicas 
como el inmunofenotipado o inmunohistoquímica 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, adaptados específicamente al tamaño del intestino 
del gato, permiten el acceso endoscópico y posterior toma de biopsias, de todos los tramos de intestino 
delgado lo que es indispensable para el adecuado diagnóstico de LBG en el gato. La biopsia 
endoscópica es una técnica adecuada para el diagnóstico de LBG en la especie felina, una patología 
cada vez más frecuente en los gatos.  
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