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Empiema epidural espinhal em gato com suspeita de linfoma em canal vertebral
Spinal Epidural Empyema in a Cat with Suspect of Spinal Canal Lymphoma
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ABSTRACT

Background: Spinal epidural empyema (SEE) is a rare disease in cats that has been described as a cause of severe com-
pressive myelopathy. It is characterized by accumulation of purulent exudate in the form of an abscess in the epidural
space. Neurological signs range from spinal hyperesthesia to rapidly progressive paraplegia and may be associated with
systemic signs. Spinal lymphoma is the most common neoplasm affecting the central nervous system of cats and can mimic
different neoplasms and non-neoplastic diseases, such as SEE. The aim of this study is to report a case of SEE in a cat
and highlight the similarities in neurological, laboratory, and imaging findings between this disease and spinal lymphoma.
Case: A 8-month-old male neutered mixed-breed cat was referred to the Veterinary Medical Teaching Hospital (HVU) of
the UFSM with acute, non-progressive paraplegia. On neurological examination, the patient was paraplegic with no noci-
ception, normal spinal reflexes, increased muscle tone in the pelvic limbs, absence of cutaneous trunci reflex, and spinal
hyperesthesia between T13-L1, demonstrating injury in the T3-L3 spinal cord segment. The differential diagnoses included
acute spinal cord trauma, neoplasm (lymphoma), and infectious diseases. Hemogram showed lymphocytosis (8062/uL);
the biochemical examinations were unremarkable. Tests for antibodies against feline immunodeficiency virus (FIV) and
feline leukemia virus (FeLV) antigens were negative. Simple radiography, abdominal ultrasonography, and cerebrospinal
fluid findings were also normal. Myelography showed left dorsolateral extradural spinal cord compression from T12 to L1.
Based on these findings, the presumptive diagnosis was spinal lymphoma and chemotherapy was initiated. After 2 days,
the animal began to show hyporexia, adipsia, vomiting, and diarrhea, in addition to an increase in subcutaneous volume
in the thoracolumbar region. Antibiotic therapy was initiated; however, the patient died. Necropsy revealed an abscess in
the left dorsolateral extradural space at T12-T13 and T13-L1. Bacterial cultures revealed the presence of Neisseria spp.
that was resistant to various antibiotics. On the basis of these findings, the animal was diagnosed with SEE.

Discussion: This case report aims to inform veterinarians about the diagnosis of SEE. SEE is a rare condition in cats
compared to spinal lymphoma; however, their presentation is similar. Even in imaging examinations, such as magnetic
resonance imaging, it is not possible to differentiate between these 2 conditions. The evolution of clinical signs made the
diagnosis of the present case difficult since it was acute and not progressive. All cases of SEE reported in the literature
were progressive, acute, or chronic. Although testing for FeL'V was negative, only 56% of cats with spinal lymphoma test
positive for this virus. Clinical signs reported by the owner after the start of chemotherapy may be related to adverse effects,
such as immunosuppression, which led to worsening of the condition, culminating in the appearance of a subcutaneous
abscess. Subsequently, SEE was suspected; however, surgical decompression was not performed as the animal died soon
after. The authors of this report reinforce the need for a definitive and non-presumptive diagnosis of spinal lymphoma to
initiate chemotherapy because it mimics different neoplasms and non-neoplastic diseases, such as SEE. Surgical removal
of the compressive mass in the spinal cord and histopathological analyses are necessary.
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INTRODUCAO

O empiema epidural espinhal (EEE) € uma cau-
saincomum de mielopatia compressiva grave em caes e
gatos, caracterizado por actimulo de exsudato purulento
no espacgo epidural [8]. Essa afeccdo € rara em gatos
[7,8,13], perfazendo 1,4% das causas de afec¢ao neuro-
16gica [15]. Os sinais clinicos variam desde hiperestesia
espinhal a plegia, podendo ou ndo estar associado a
sinais sistémicos [7,8,13,15]. O diagnédstico € baseado
na associa¢do entre historico clinico, exames de imagem
e laboratoriais e andlise citoldgica e/ou histopatoldgica
do contetdo acumulado no espago epidural [7,8,13]. O
tratamento consiste na remogdo cirtirgica do exsudato
associada a antibioticoterapia [7,8,13].

Linfoma é o neoplasma que mais acomete
gatos jovens, perfazendo 22% de todos os tumores
em felinos [17], sendo o linfoma de canal vertebral
(LCV) o mais observado no sistema nervoso [14].
Os sinais neuroldgicos variam conforme o local de
compressao, podendo estar acompanhados de sinais
sistémicos, quando ha outros 6rgdos acometidos pelo
neoplasma [14,15]. O diagnéstico € confirmado por
andlise citoldgica e/ou histopatoldgica do tumor remo-
vido no canal vertebral [3]. O tratamento € realizado
por meio de quimioterapia, radioterapia e/ou remogao
cirdrgica [12,14].

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
de EEE em um gato jovem com apresentacao neuro-
l16gica, laboratorial e de imagem semelhante ao LCV,
culminando em um diagndstico presuntivo e tratamento
erroneo de LCV. Espera-se alertar clinicos veterinarios
para possiveis semelhancas entre essas 2 doencgas e
enfatizar a importancia da confirmagao citoldgica e/
ou histopatoldgica prévia a instituicdo do tratamento
para o linfoma de canal vertebral.

CASO

Um gato, sem raca definida, macho, castrado,
de 8 meses, vida livre, foi atendido pelo Servico de
Neurologia e Neurocirurgia Veterindria (SNNV) do
Hospital Veterindrio (HVU) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) com histérico de perda aguda
e ndo progressiva dos movimentos dos membros pélvi-
cos. No exame fisico, foram evidenciadas escoriacdes
em membro pélvico direito préximo ao joelho, o qual
o tutor vinha tratando com “spray” de Rifamicina
sédica' [Rifocina®] por conta prépria hd 1 semana.
No exame neurolégico, o paciente estava paraplégico

com auséncia de nocicepg¢do, reflexos espinhais nor-
mais, tonus em membros pélvicos aumentados, refle-
xo cutineo do tronco ausente e dor a palpagdo entre
T13-L1, demonstrando lesdo entre o segmento T3-L.3
da medula espinhal. Como diagnésticos diferenciais
foram incluidos trauma agudo da medula espinhal,
neoplasma e doencas infecciosas.

Foram realizados exames auxiliares como
hemograma, bioquimica sérica, urindlise, teste de
anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia felina
(FIV)? [Bioclin Vet®] e antigeno do virus da leucemia
felina (FeLV)? [Bioclin Vet®], radiografia simples de
térax e do segmento da coluna vertebral entre T3-L3,
ultrassonografia (US) abdominal, colheita de liquido
cérebroespinhal (LCE) e mielografia. No hemogra-
ma, foi evidenciada marcada linfocitose (8.062/uL),
enquanto os bioquimicos ndo apresentaram alteracdes
(Tabela 1). Os testes para FIV e FeL'V foram negati-
vos. A radiografia simples e o exame de LCE foram
inalterados. O US abdominal revelou um aumento
discreto do bago e, apds citologia aspirativa por agu-
lha fina, ndo revelou presenca de células neoplésicas.
Na mielografia, foi observada compressao extradural
dorsolateral esquerda da medula espinhal desde T12
até L1 (Figura 1A & C).

Com base na idade do animal, historico clinico,
exame neuroldgico, achados laboratoriais e de imagens,
foi estabelecido um diagnéstico presuntivo de LCV e
se iniciou a quimioterapia com sulfato de vincristina®
[Tecnocris® - 0,75 mg/m?, IV semanalmente] ciclofosfa-
mida* [Genuxal® - 300 mg/m?, VO a cada 4 semanas] e
prednisolona’ [Alcort® - 50 mg/m?, VOdiariamente] [18].

Decorridos 2 dias do inicio da quimioterapia, o
animal comegou a apresentar hiporexia, adipsia, vomito
e diarreia, além de desenvolver um aumento de volume
no subcutineo na regido toracolombar. Uma puncio
foi realizada, evidenciando liquido purulento (Figura
2A). Foi instaurado tratamento com cefalotina sddica®
[Kefalomax® - 30 mg/kg, IV a cada 8 h]. O paciente foi
a 6bito decorrido 12 h do inicio da terapia.

Na necropsia, foram observados 2 abcessos,
1 no tecido subcutineo dorsal a T12-T13 e 1 na mus-
culatura epaxial lateral esquerda a T12-T13. Também
se observou acimulo de exsudato purulento no espaco
extradural (epidural) dorsolateral esquerdoa T12-T13 e
T13-L1 (Figura 2B). A cultura bacteriana do exsudato
foi positiva para Neisseria sp. resistente a diversos
antibidticos, incluindo a cefalotina.
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No exame histopatoldgico, observou-se infla-
magao supurativa e histiocitica em regifo extradural de
T12-T13. A medula espinhal adjacente a esta inflama-
¢do apresentava vacuolizacdo, degeneracdo Walleriana
moderada e astrogliose em funiculos ventral, lateral e
dorsal (Figura 2C). Foi estabelecido diagndstico de
empiema epidural espinhal (EEE).

DISCUSSAO

Esse relato tem o intuito de alertar clinicos para
o diagnéstico de EEE em felinos. Essa afec¢do é uma

condicdo rara em gatos quando comparada ao LCV, en-
tretanto, ambas as condi¢des podem ter apresentacdes
neuroldgicas, laboratoriais e de imagem semelhantes,
como demonstrado nesse relato e na Tabela 1 e na
Figura 1, respectivamente [15,17].

A idade do gato com EEE era de 8 meses de
idade, o que reforcou ainda mais a suspeita clinica
de LCV, j4 que esse neoplasma pode acometer gatos
jovens e antes do primeiro ano de idade [19].

Por representarem lesdes que ocupam espaco
e que podem acometer qualquer regido da coluna ver-

Figura 1. Comparagio dos exames mielograficos entre o gato com empiema epidural espinhal (EEE) e com diagnostico definitivo de linfoma de canal
vertebral* (LCV). Proje¢do mielografica lateral (A) e obliqua direita (C) do gato com EEE, demonstrando compressdo extradural (seta) da medula
espinhal desde T12 até L1. Proje¢ao mielografica lateral (B) e ventro-dorsal (D) de um gato com LCV, evidenciando compressao extradural (seta) da
medula espinhal em T12 e T13. [L1: primeira vértebra lombar; LD: lado direito. *Diagndstico confirmado por necropsia e andlise histopatolégica].
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Figura 2. Empiema epidural espinhal em um gato. A- Secre¢do purulenta na
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do abcesso no tecido subcutineo. B- Aciimulo de exsudato

seringa drenada

purulento no espago extradural (setas) comprimindo a medula espinhal. C- Exame histopatolégico da medula espinhal (ME) que revelou intensa inflamagao
extradural com predominio de neutrdfilos e histidcitos. A ME adjacente tinha intimeros esferdides axonais (degeneragdo Walleriana - setas) [HE; Obj.10x].

Tabela 1. Comparac@o dos achados neurolégicos e laboratoriais entre o gato com empiema epidural espinhal e um com diagndstico

definitivo de linfoma de canal vertebral.

Achados EEE LCV* Valores de referéncia**
Neurolégicos Paraplegia sem nocicep¢do Paraplegia sem nocicep¢ao -
Laboratoriais

Leucdcitos totais 13.900/uL 17.700/uLL 5.400-15.400/uLL
Linfécitos 8.062/uL. 16.284/uL 900-5.500/uL
Linfécitos reativos Presente Presente -
Albumina 2,9 g/dLL 3,2 g/dL 2,1-3,3g/dL
ALT 35 UI/L 33 UI/L 6-83 UI/L
Creatinina 0,9 mg/dL 1,0 mg/dL 0,8-1,8 mg/dL
Fosfatase Alcalina 47 UI/L 26 UI/L 25-93 U/
Proteinas Totais 6,9 g/dLL 7,3 g/dL 5,4-7,8 g/dL
Ureia 27 mg/dL 31 mg/dL 20-30 mg/dL
Proteina 24 mg/dL 19 mg/dL <45 mg/dL
Células (leucdcitos) 0 uL OuL até 5 uL
FIV Negativo Negativo -
FeLV Negativo Negativo -

EEE (Empiema Epidural Espinhal); LCV (Linfoma Canal Vertebral); *Diagnéstico confirmado por necropsia e andlise histopatolégica; **Valores de
referéncia [5,9,11]; LCE: Liquido cerebroespinhal; ***Colheita na cisterna lombar; FIV: Virus da imunodeficiéncia felina; FeLV: Virus da leucemia felina.

tebral, tanto o LCV quanto o EEE sdo associados a
sinais clinicos secunddrios a compressdo extradural da
medula espinhal, que variam de hiperestesia espinhal
a paraplegia com perda de nocicepg¢do [7,8,13,14]. Em
ambas as doencas, pode haver manifestacdes sistémi-
cas, como letargia, anorexia, perda de peso, pirexia e
linfadenomegalia [15]. No caso do EEE, essas manifes-
tacOes provavelmente sdo associadas a disseminagdo

sanguinea da bactéria causadora do empiema. No LCV,
as manifestagdes sistémicas geralmente ocorrem quan-
do h4 acometimento de outros érgios pelo neoplasma
[14]. Apesar de envolver patogéneses diferentes, a
apresentacdo sist€émica de ambas as doencgas pode ser
clinicamente semelhante.

A evolugdo hiperaguda e ndo progressiva dos
sinais neuroldgicos também dificultou o diagndstico.
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Uma suspeita inicial de trauma agudo da medula espi-
nhal, refor¢cada pelo fato desse gato ser de vida livre,
foi descartada pelos exames de imagem da coluna
vertebral. Ressalta-se que a apresentag@o neuroldgica
de LCV e EEE pode ser aguda ou cronica e geralmente
progressiva [7,8,13,14].

O teste para FeLLV foi negativo no gato desse
relato, o que fez pensar na possibilidade de incluir
outras causas como suspeita principal, ja que o LCV
geralmente estd associado a infecg@o por esse virus [4].
Porém, um estudo que correlacionou esse neoplasma
com o virus da leucemia felina, verificou que apenas
56% dos gatos com linfoma espinhal eram positivos
para FeLV [4]. Dessa forma, o resultado negativo para
FeLV ndo impede de incluir o LCV no diagnéstico di-
ferencial de gatos com sinais neurolégicos envolvendo
amedula espinhal. Além disso, o gato com LCV citado
nesse relato também era negativo para FeLV, como
observado na Tabela 1.

A realizacdo da mielografia auxiliou na confir-
magdo de compressao extradural da medula espinhal,
no entanto, nao foi possivel diferenciar EEE do LCV
(Figuras 1A-1D). Mesmo o exame de ressonincia
magnética ndo foi capaz de fazer tal diferenciacdo com
base apenas nesse exame [8]. Desta forma, torna-se
compreensivel uma possivel divida no diagndstico
entre as 2 doengas, usando o exame de imagem como
auxilio na identificacao.

A linfocitose observada neste felino fortale-
ceu ainda mais a suspeita clinica de LCV. Apesar de
ser uma alteracdo menos frequente que a linfopenia,
linfocitose é um achado relevante e pode ser obser-
vada em pacientes com linfoma [6]. Por outro lado, a
linfocitose pode ser observado, mesmo que raro, em
gatos com EEE [8]. Alguns gatos com EEE associado
a bacteremia ou sepse podem desenvolver leucocitose
por neutrofilia com desvio a esquerda, o que auxilia no
estabelecimento de uma suspeita clinica [8,13], o que
ndo foi observado neste caso (Tabela 1).

O protocolo de quimioterapia empregado no
gato do presente relato foi o mesmo utilizado em outro
estudo de linfoma em gatos [18] e pode ter agravado
o quadro de infec¢@o bacteriana, principalmente por
incluir farmacos imunossupressores. Acredita-se que
a sessdo Unica de quimioterapia possa ter contribuido
com o aparecimento dos abscessos na musculatura e
tecido subcutaneo, ja que essa alteracio nao havia sido
observada no momento do exame fisico no dia da pri-

meira consulta. A descompressao cirdrgica nao foi rea-
lizada, uma vez que o animal morreu logo em seguida.

Mesmo que a quimioterapia seja a terapia de
escolha para tratamento de LCV em gatos [12,14], a
realizagdo da cirurgia e andlise histopatoldgica deveria
ter sido realizada anteriormente ao tratamento quimio-
terdpico [16]. A visualizacdo da secrec¢do purulenta no
espaco epidural teria aumentado a suspeita de EEE.
Sabe-se que o emprego de uma terapia especifica
para EEE ¢ associado a progndstico geralmente favo-
ravel [7,8,13]. Ressalta-se que nem todos os tutores
autorizam a realizacdo de cirurgia descompressiva,
0 que pode aumentar o risco de um diagndstico errd-
neo. Outras formas de linfoma fora do SNC t€ém um
diagnédstico geralmente mais facil, podendo ser con-
firmadas por puncdes aspirativas dos érgaos afetados
em nivel ambulatorial ou guiadas por imagens como
o ultrassom [3].

O microorganismo isolado do empiema foi
considerado um achado incomum em EEE de felinos
[7,8,13]. Neisseria spp. € uma bactéria gram-negativa
comumente encontrada na flora oral de caes e gatos
[10]. Ela j4 foi isolada de 1 abcesso na orofaringe [1]
e de uma piodermite profunda induzida por mordedura
em cdes [2]. Embora o tutor ndo tenha relatado brigas
com outros animais no presente caso, ressalta-se que
o gato era de vida livre. Nao foi possivel determinar a
causa das escoriagdes encontradas em membro pélvico
deste felino, no entanto, ndo se descarta a possibilidade
de que as mesmas tenham sido induzidas por morde-
dura, e que tenham servido de porta de entrada para
a bactéria.

O gato do presente relato com EEE era filhote,
de vida livre e com paralisia dos membros pélvicos,
devido a compressao extradural da medula espinhal,
além da linfocitose com auséncia de neutrofilia. Esses
achados direcionaram o clinico a um diagndstico pre-
suntivo de LCV. Apesar disso, a necropsia permitiu
confirmar como um caso atipico de EEE, ja que os
resultados dos exames mencionados eram muito se-
melhantes ao LCV.

Com isso, os autores desse relato reforcam a
necessidade de um diagnéstico definitivo do linfoma
de canal vertebral, mesmo que seja necessdrio o acesso
cirdrgico para coleta de fragmentos e confirmagdo da
doenca anteriormente a realizacdo de quimioterapia,
minimizando assim as chances de um diagndstico e
tratamento errdneo.
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