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Limfomul malign reprezintd proliferarea maligna a tesutului limfoid solid. Acesta incadreaza doud mari
grupe: limfoamele maligne non-Hodgkiniene si limfoamele Hodkin (proliferari maligne monoclonale
ale celulelor care formeaza tesutul limfoid; multiplicdri anormale ale limfocitelor T si B in diferite
stadii de diferentiere si maturare). Cel mai frecvent, cainii sunt diagnosticati cu limfoame originare
in celulele B. Cainele metis de 16 ani, Bukshi, s-a prezentat cu poliadenopatie (submandibulari,
prescapulari, inghinali, poplitei), mucoase anemice. Examenul citologic a confirmat diagnosticul
de limfom malign B celular. Cu toate complicatiile specifice bolii si varstei, in urma chimioterapiei
si interventiei chirurgicale evolutia pacientului a fost buna.
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Malignant lymphoma is a malignant proliferation of lymphoid solid tissue. It falls two major
groups: non-Hodgkin's malignant lymphomas and Hodgkin's lymphoma (malignant monoclonal
proliferation of lymphoid cells that form the tissue, chaotic copies of Tand B lymphocytes at
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various stages of differentiation and maturation). Dogs are most commonly diagnosed with
lymphoma B cells. Metis dog of 16 years, Bukshi, was shown in clinical poliadenopatie, mucous
anemic. Cytological examination confirmed the diagnosis of malignant B cell lymphoma. In
spite of the complications and old age, after chemotherapy and surgical procedure the clinical
evolution of the patient was good.

— dog, lymphoma, chemotherapy, splenectomy
_
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MATERIALE S| METODE - CAZ CLINIC

Cainele metis ciobanesc, Bukshi, in varsta de 16
ani, sterilizat, cu o greutate de 21.6 kg, s-a pre-
zentat n clinica Standardvet in luna octombrie
2016. Proprietarul a relatat faptul ca pacientul
a slabit progresiv, are un apetit selectiv, tuseste
(tuse cronica, uscata, mai deasa nocturn sau
la efort), prezintd oboseala la efort moderat
(oboseala care a debutat cu aproximativ 1,6 ani
n urma), modificari gastrointestinale cu borbo-
risme si fecale moi-pastoase fara a fi corelate
cu un regim alimentar neconform speciei sau
varstei (debut cu aproximativ 12 luni in urma),
dificultati in deplasare, dezorientare. Céinele era
pe tratament pentru hipotiroidism, din aprilie
2016, cu Euthyrox 400 mg/zi in doua prize, fara
ameliorare evidenta.

Evaluarea pacientului a parcurs toate etapele
examenului clinic, completate cu investigatiile pa-
raclinice, care au urmarit stabilirea unui diagnostic
de certitudine, in vederea instituirii unei conduite
terapeutice care sa asigure sanse maxime de su-
pravietuire in conditii de viata cat mai apropiate
de normal. Investigatiile paraclinice s-au realizat
etapizat, ele cuprinzédnd: evaluarea markerilor
biochimici sanguini si a celor hematologici, evalu-
are ultrasonografica la nivel abdominal, evaluare

radiologica la nivel toracic, evaluare cardiologic3,
examen citologic - punctie aspirativa cu ac fin de
la nivelul limfocentrilor reactivi, examen histopato-
logic din splina. Determinarile biochimice au fost
realizate pe Rayto RT-1904C, iar cele hematologice
pe Mindray BC-2800Vet.

Conduita terapeutica a fost realizata etapizat si
a urmarit: stabilizarea pacientului si imbunatatirea
marilor functii; terapie medicamentoasa specifica
de citoreductie, de inducere a remisiei; extirparea
chirugicald a splinei (sursa principala de distructie
a elementelor figurate sanguine); terapie specifica
de mentinere a remisiei, asociatad cu terapie ne-
specifica de detoxifiere a organismului si sustinere
a marilor functii.

REZULTATE

Examenul clinic: 19.oct. 2016 - La inspectie -
slabire evidenta, cu reducerea masei musculare;
par mat; limfocentrii submandibulari, prescapulari,
poplitei mariti; mucoase anemice. La palpare -
limfocentrii submandibulari, prescapulari, axilari,
inghinali superficiali si profunzi, poplitei mariti,
neregulati, mobili, reci, fara sensibilitate dureroasa;
la nivel abdominal se sesizeaza splina marita. La
ascultatie nu se deceleaza zgomote anormale.
Temperatura corporala: 38.1°C

Tabelul 1. Evolutia markerilor biochimici nainte si dupa splenectomie

Glicemie 61.9-108.3 mg/dI 106.67 107.08 71.2
Creatinind 0.5-1.6 mg/dl
Uree 8.8-25.9 mg/d|
Acid uric 0-6 mg/dl
Proteine totale 5.5-7.5g/dl
Albumine 2.6-4.9 g/d
Globuline 2.1-3.7 g/dl
GPT 8.2-57.3U/l
GOT 8.9-48.5U/l
GGT 1.0-9.7 U/l
CK >6.5 Ul
Bilirubind 0.1-0.6 mg/dl
Amilaza 269.5-1462.4 U/|
Fosfataza alcalina 10.6-100.7 U/l
Calciu 8.7-11.8 mg/dl
Magneziu 1.7-2.7 mg/d|
Fosfor 2.9-6.2 mg/d| 5.51 4.4 3.69
Trigliceride 10.0-151.3 mg/dI 99.08 119.82 35.48
Colesterol total 125.0-299.8 mg/dI 223.88 247.60 - 225
Lipide totale 135.0-451.1 mg/d| 322.96 367.42 260.48
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Grafic 1.
Evolutia mar-
kerilor biochi-
mici enzimatici
si metabolici
nainte si dupa
splenectomie

Grafic 2.
Evolutia
markerilor
hematologici
fnainte si dupa
splenectomie
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Tabelul 2. Evolutia markerilor hematologici fnainte si dupa splenectomie

6.0-17.0x 10°/L
Lymph 0.8-5.1x10%/L
Mon 0.0-1.8x10%/L
Gran 4.0-12.6 x10°/L
Lymph 12.0-30.0 %
Mon 2.0-9.0 %
Gran 60.0-83.00 %
RBC 5.50-8.50 x10™/L
HGB 110-190 gL
HCT 39.0-56.0 %
MvC 62.0-72.01L
MCH 20.0-25.0 pg
MCHC 300.0-380.0 g/L 331 323 337 363 355
RDW 11.0-15.5% 11.6 134 12.6 13.6 13.9
PLT 117-460 x10°/L 145 323 188
MPV 7.0-12.01L 7.8 7.4 7.3 7.1 7.3
PDW 16.6 16.7 17 16.2 16.1
PCT % 0.113 0.239 0.137 0.430 0.354
Eos % 47 23 3.4 1.9 1.5
INVESTIGATII PARACLINICE: Diagnostic diferential ecografic: congestie splenics,
1. Markeri biochimici sanguini (Tabelul 1, Gra- hematom; fata de modificarile parenchimatoase di-
ficul 1) fuze s-a realizat prin evidentierea vascularizatiei atét
2. Markeri hematologici (Tabelul 2, Graficul 2) intraparenchimatos, cét si prin calularea indicelui de
3. Evaluarea ultrasonografica a cavitatiiabdomi-  congestie (0.2) la nivelul venei splenice si prin lipsa
nale (Figurile 1, 2 si 3) tensiunii portale (17 m/s).

Figura 1. Limfocentrul
medial iliac reactionat, crescut
n dimensiune (diametrul
transversal 0.98 cm / diametrul
longitudinal 3.81 cm, raport
0.25), aspect omogen
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Figurile 2-3. Splina - splenomegalie, modificare difuza a parenchimului splenic (ecostructurd neomogend cu modifi-
cari focale hipoecogene) si leziune focald (polul caudal) cu aspect heterogen (dimensiune 4.12 / 4.18) intraparenchimatos

Figurile 4-5. Imagine torace incidentd latero-laterald si dorso-ventrald

Figurile 6-7. Examen ecocardiologic in ax logitudinal

4. Evaluarea radiologica a cavitatii toracice: ra-
dioopacitate usor crescuta in toracele caudo-dor-
sal, nu foarte bine individualizata si care se observa
numai in expunerea latero-laterala-dreapta. In
contextul clinic nu se exclud in totalitate metas-
tazele (Figurile 4 si 5).

5. Evaluarea cardiologica: examenul cardiologic
realizat preoperator a relevat modificari caracte-
ristice imbatranirii fiziologice traduse prin:

- hipertrofie moderata de vetricul stdng cu tipar
moderat restrictiv;

-dilatatie de inel aortic secundara HTA cronic;

- ritm cardiac sinusal cu modificari nespecifice de
ischemie (ischemia nu s-a confirmat prin dozarea
troponinei-0.1);

- tensiunea arteriala - 140/80 (Figurile 6-7).

6. Examenul citopatologic: punctie cu ac fin de
la nivelul limfocentrului submandibular stédng.
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Figura 8. Cu cele doua-trei aglomerari de celule este facuta la
obiectiv de 5x: aspect limfonodular, centri germinativi cu tendinta de

confluar

Figura 9. Detaliu facuta cu obiectiv 40x: celule in apoptoz3,
mitoze, populatie omogena, dand aspectul caracteristic pentru
limfom - Starry sky. Ocazional, se observd macrofage vacuolizate cu
resturi de cromatind sau alte celule fagocitate

Descriere - frotiu bogat celular cu populatie omo-
gena de tip limfoid, alcatuita din celule rotunde
de dimensiuni moderate spre mari, blastice, oca-
zional cu nucleu indentat, eucromatic, citoplas-
ma putina si rare mitoze atipice. Interpretare:
limfom limfoblastic. Comentariu: dupa criteriul
citologic de clasificare conform WHO, procesul
neoplazic prezinta grad intermediar de malignitate
(Figurile 8-9).

7. Examenul histopatologic: splina. Descriere:
sectiuni seriate prin fragmente de tesut splenic,
avand zone in care arhitectura histologica este
pastratd, cu raport pulpa alba / pulpa rosie de 3:1,
avand macrofage rezidente ocazional cu hemosi-
derina intracitoplasmatic. Ariile B dependente au
tendinta de fuziune, formand noduli de dimensiuni
mari, alcatuiti din foliculi limfoizi cu tendinta de
confluare, limfocitele avand aspect blastic (dimen-
siuni mari si nuclei eucromatici). Suplimentar, se
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Figura 10. Cu cele doud-trei aglomerdri de celule este facutd la
obiectiv de 5x: aspect limfonodular, centri germinativi cu tendinta de

confluar

Figura 11. Mai multe aglomerari de celule facutd la obiectiv de
2x: aspect limfonodular, centri germinativi cu tendintd de confluare si

celule sanguine care reprezintd pulpa rosie

observa mitoze atipice (4-5 / HPF). Interpretare:
limfom splenic cu origine in zona B dependenta.
(Figurile 10-11).

Diagnosticde certitudine: Limfom malign B celular
Diagnostic citologic: Limfom limfoblastic;
Diagnostic histopatologic: Limfom splenic

cu origine in zona B dependenta.

Conduita terapeutica si evolutia cazului:

Aceasta a fost realizata etapizat si a urmarit:

- stabilizarea pacientului si imbunatatirea marilor

functii;

- terapie medicamentoasa specifica de citore-

ductie, de inducere a remisiei;
- extirparea chirugicala a splinei (sursa principala
de distructie a elementelor figurate sanguine);

terapie specificd de mentinere a remisiei asoci-
ata cu terapie nespecifica de detoxifiere a orga-
nismului si sustinere a marilor functii.

In urma diagnosticului citologic, s-a initiat tera-

pia multimodala. Tinédnd cont de starea clinica a
pacientului, schema terapeutica specifica a inclus
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IMAGINI SPLINA:

IMAGINE MACROSCOPICA SPLINA:

Figura 12. Splinaintreagd - aspect nodular

Figura 13. Splina pe sectiune: aspect mozaicat; zonele albe reprezinta

hiperplazia de pulpad albd, in cazul de fatd - limfom

Figurile 14-15-16. Splinaimagine macroscopica

utilizarea chimioterapicelor din grupa agentilor
alkilanti - Holoxan si Leukeran; medicatie cortizo-
nicd; antioxidanti; suport hepatic, renal, cardiac.

In data de 20.10.2016 tratamentul a fost initiat
cu Holoxan, alaturi manitol, vitamina Ci.v.; arnetin
si No-spa s.c., schema repetédndu-se in data de
21.10.2016. La reevaluarea facuta la distanta de
0 saptaména starea generald a fost ameliorata
(limfocentrii retrasi circa 50%). S-a continuat cu
administrarea cu administrarea de medrol, in doze
descrescande plecand de la 1Tmg/kg greutate vie,
de pe 28 octombrie pana pe 31 octombrie inclusiv.
Pe 01.11.2016, la o noua reevaluare (starea ge-
nerala fiind semnificativameliorata - limfocentrii
redusi in dimensiune 60%, elastici, mobili), s-a
instituit etapa a doua de chimioterapie cu Leu-
keran doua zile consecutiv. Pe toatad perioada a
beneficiat de suport hepatic (Hepatiale, Ornitil),
suport cardiac (Cardiostreght), Oncovet.

In data de de 16.11.2016 (cand pacientul a fost
stabilizat, s-a realizat inducerea remisiei - limfo-
centrii abdominali s-au retras, splina s-a redus
n dimensiuni), s-a decis realizarea interventiei
chirurgicale de splenectomie si a limfonodurilor

adiacente splenice. S-au respectat criteriile chi-
rurgicale oncologice, care prevad minim de he-
moragie, cu ligaturarea tuturor vaselor, incepand
cu marginile splenice (insertia mezolului), lasand
la final o unica ligatura pe artera si vena splenica.

Terapia de sustinere a fost aplicata atat pe par-
cursul tratamentului cu chimioterapice, cat si pre- si
post-operator.

La 30 de zile dupa interventia chirurgicala s-a
continuat terapia citostatica, pentru mentinerea
remisiunii, schema stabilitd urmand asocierea
agentilor alkilanti (Leukeran) cu derivatii de pla-
tind (Carboplatin) aldturi de un citostatic natural
- Vidatox. Chimioterapia urmeaza schema de 3
sdptamani terapie cu pauza de 30 zile, reevaluare
si ajustare a medicatiei. Pacientul va beneficia si
pe perioada libera de chimioterapie de suport al
marilor functii.

Evolutia clinica a pacientului a fost favorabila,
dupa prima cura chimioterapica limfocentrii pal-
pabili reducéndu-se cu peste 50%, iar post-sple-
nectomie si administrarea ulterioara de Leukeran
toti limfocentrii explorabili ajungand la dimensiuni
fiziologice. Din punct de vedere clinic, pacientul
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este recuperat aproape in totalitate, castigand
n greutate, cu apetit normal si stare generala
foarte buna.

DISCUTII

In cazul pacientilor geriatrici, boala oncologica
evolueaza mailent si, in general, mai putin agre-
siv decét in cazul pacientilor tineri. De aceea,
o conduita terapeutica complexa - care sa tina
cont de afectiunile preexistente (doze moderate
de chimioterapic, marirea intervalelor de admi-
nistrare, terapia de sustinere a marilor functii) - le
da o sansa reala de evolutie favorabila.

Terapia citostatica nu trebuie initiata Tnain-
te de a face un profic metabolic si functional
complet, de a prioritiza tratamentul afectiunilor
cronice preexistente si de a stabiliza pacientul.
in functie de gravitatea afectiunilor cronice ale
pacientului, se va alege schema terapeutic3,
precum si dozele si frecventa administrarilor in
asa fel Tncat sa fie suportate de catre pacient,
fara ca sa ii fie agravate modificarile organice

datorate varstei.
Controalele periodice sunt indispensabile,

Figura 17. Bukshiin prezent

relatarile proprietarului la recontrol, rezultatele
analizelor functionale si constatarile medicului
n ceeea ce priveste starea clinica a pacientului

fiind criteriile in functie de care se moduleaza
conduita terapeutica, precum si de evaluare pe
tot parcursul vietii pacientului.
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MEDIC VETERINAR, AUTOR SI COAUTOR A PESTE 45 DE
LUCRARI STIINTIFICE, 12 PUBLICATE CA STUDENT

EXPERIENTA PROFESIONALA

03/01/2012 - Prezent - Medic veterinar titular de cabinet,
manager si administrator firma SC Standardvet SRL, Bucuresti
(Roméania)

Conducerea activitatii cabinetului si a personalului angajat

Legatura cu furnizorii, negocierea si semnarea contractelor

Mentinerea legaturii cu medicii veterinari colaboratori ai
cabinetului

Administrarea bunurilor cabinetului, achizitionarea de noi
echipamente

Supravegherea intocmirii corecte a registrelor veterinare si
contabile

Pregatirea continué a personalului si studentilor aflati in
practica

Efectuarea de tratamente, interventii chirurgicale, analize de
laborator si diagnostic de laborator

~

Mentinerea relatiilor cu clienti cabinetului si aducerea de
noua clientela

01/07/2005-24/10/2011- medic veterinar si manager SC
Trivetorex IMPEX SRL, Bucuresti (Romania)

Efectuarea tratamentelor si a interventiilor chirurgicale
Efectuarea analizelor de laborator

Intretinerea relatiilor cu furnizorii de produse si servicii, ne-
gocierea si semnarea contractelor

Conducerea echipei de medici si asistenti ai cabinetului
Contabilitate primara

Pregatirea studentilor veniti in practica
18/08/1999-01/06/2005 - Asistent veterinar, coordonator
logistica si contabilitate primara SC Trivetorex IMPEX SRL,
Bucuresti (Romania)

Asistent veterinar - conducerea tratamentelor sub indrumarea
medicului veterinar titular; efectuarea analizelor de labora-
tor, inregistrarea, procesarea si eliberarea rezultatelor; asis-
tent in interventiile chirurgicale; intocmirea fiselor de client,
completarea la zi, indosarierea lor; efectuarea comenzilor de
medicamente si paraclinice, preluarea acestora, desfacerea,
etichetarea produselor; vanzarea cu amanuntul a medica-
mentelor in farmacie; contabilitate primara: efectuarea NIR-
urilor, registrelor de stocuri, raport gestiune, registru de casa;
completarea registrului de plati si incasari; programarea si
efectuarea pléatilor catre furnizori.

EDUCATIE S| FORMARE

01/10/1999-01/07/2005 - Diploma de Licenta

Facultatea de Medicina Veterinarad Bucuresti (Romania) - Me-
dia 9,70, locul 5

01/10/2005-01/07/2007- Master of science clinicd si farmacie
Facultatea de Medicina Veterinarad Bucuresti (Romania) - Me-
dia 10, locul 1
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