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Un felino, hembra, de 6 meses de edad y raza Siamés fue traido a consulta al Hospital Escuela
evidenciando una severa disnea restrictiva mixta y grave compromiso del estado general. La
paciente fue atendida directamente en la Unidad de Emergencias y luego de la Oxigenacioén y
de la evaluacion fisica se sospechd que la emergencia era debida a una colecta pleural. Esto
se confirmo por medio de una ecografia toracica. Se realizd una toraconcentesis bilateral para
aliviar la disnea. Se derivo una muestra de la colecta al laboratorio para su evaluacion. Se
continué con la compensacién del paciente, quien evidenci®6 mejoria, luego de la
toracocentesis. Se tomaron muestras de sangre para evaluacion hematolégica y bioquimica y
se le inicio fluidoterapia y antibioticoterapia.

Segun datos de anamnesis la enfermedad tenia una evolucién de varias semanas con
anorexia, vomitos, decaimiento y mas recientemente, disnea. La gata habia sido recogida de la
calle recientemente no estaba vacunada, ni desparasitada y comia carne y visceras crudas.
Estaba caquéctica y muy deshidratada, sus linfonddulos popliteos y submaxilares aumentados
de tamano, sus mucosas levemente ictéricas. La palpacion abdominal evidenciaba
hepatomegalia y sospecha de colecta abdominal leve. Se observaron en la gata
comportamientos anormales: sacudidas de los miembros sin causas aparentes y movimientos
sin sentido de la cabeza.

El resultado del estudio de la colecta permitia clasificarlo como un exudado aséptico. El
contenido de proteinas superaba los 5g/dl. Los parametros sanguineos mostraron una relacion
albumina/globulina de 0,4, aumento de las Enzimas hepaticas y en el hemograma: anemia
normocitica normocroémica arregenerativa y leucocitosis. Se hicieron radiografias de térax, en
los que se detectaba una colecta pleural leve y signos de neumonia intersticial. Una ecografia
abdominal mostraba leve colecta abdominal y el higado hipoecogénico.

Los signos detectados orientaban mucho hacia el diagnéstico de PIF, igualmente se efectud
inmunocromatografia para VIF y ViLeF, resultando negativa a ambas virosis, se determin6 AGP
(Alfa glicoproteina acida) la cual resultdé de 3200ug/dl y se encontré un titulo de Toxoplama
gondii elevado para Ilg M. Como la gata manifest6 nuevamente disnea, se efectu6é otra
toracocentesis, se volvi6 a analizar la colecta y en ese momento se pudieron observar
estructuras con aspecto de bananas, tipicos de Toxoplasma gondii. Se instaurd tratamiento
especifico con Clindamicina por 21 dias y la paciente en muy pocos dias evoluciond
favorablemente para restablecerse a las dos semanas de iniciado el tratamiento.

La presencia de colecta pleural constituye solo un signo y es fundamental realizar el
diagnéstico diferencial. La toracocentesis reduce la disnea, pero debe investigarse la causa.

Si bien la clasificacién de las colectas orienta hacia el diagndstico, como en este caso todo
hacia pensar en PIF, es necesario recordar que hay otros agentes infecciosos tales como
Toxoplasma gondii, Mycobacterium bovis, etc que también puede producir exudados asépticos
y lo mismo ocurre con la AGP, la cual puede aumentar en diversos procesos infecciosos.

Es raro que el gato padezca una Toxoplasmosis aguda con esta signologia, habria que
preguntarse qué factores inmunosuprimieron tanto al animal para que se desencadene la
enfermedad en forma tan grave, pero la comprobacion se tuvo al observarse la respuesta al
tratamiento.



