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Clinical Case Report. Canine Primary Limphedema 
 
 
Resumen 
       
Se describe un caso clínico en un paciente de 3 meses de edad,  mestizo de 
Labrador Retriever, el cual presentó edema bilateral en miembros posteriores, 
se realizó el diagnóstico en base a signos clínicos y descarte de otras afecciones, 
se obtienen resonancias magnéticas de los miembros evidenciándose los gan-
glios linfáticos de pequeño tamaño, sin respuesta al tratamiento sugerido en la 
bibliografía consultada. 
Palabras clave: linfedema, canino, primario 
 
Abstract 
      
A case clinical case  is described in a patient (age) mixed breed ( Labrador 
Retriever) , which showed bilateral edema in hind limbs, the diagnosis is based 
on clinical signs and ruling out other conditions, MRIs of the members are 
obtained evidencing the small lymph nodes with no response to treatment 
suggested in the literature. 
Key words: canine, primary, lymphedema. 

Introducción  

     El linfedema se define como la presencia de tejido edematizado debido a 
anormalidades en el flujo linfático, pudiendo ser  primario o secundario.  

     Fossum, TW. Miller (1992) Y Neue H. et al. (1994) coinciden en que el 
linfedema primario es causado por defectos en el desarrollo de los vasos y 
nódulos linfáticos, mientras que el secundario resulta de obstrucción por 
enfermedad inflamatoria, neoplasia, cirugía o trauma.  

     En algunos perros esta patología  ha resultado ser producto de un gen 
autosómico dominante con expresión variable. En el perro el tipo primario 
ha sido clasificado  por técnicas de linfangiografía e histopatología  en dos  
tipos   en función de los defectos estructurales:  

1.- Hipoplasia linfática, con hipoplasia o ausencia de los nódulos linfáticos 
regionales.  

2.- Hiperplasia linfática y dilatación.  

     La disminución en el transporte por parte del sistema linfático provoca 
un aumento en la presión oncótica en el líquido intersticial (Ryan T, Morti-
mer PS 1995 13:417), se altera la microcirculación por aumento en la pre-

Reporte de Caso Clínico:  

Linfedema Primario Canino 
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sión periférica, lo que se conoce como hemangiopatía linfostática, los tejidos se 
van a infiltrar con células inflamatorias, se activan mediadores inflamatorios  
desde el endotelio vascular, dañándose  los tejidos conectivos, microfilamen-
tos,  fibras colágenas y de tejido elástico. 

     El linfedema fue descrito por primera vez en el gato (Jacobsen JOG Egges 
C:, 1997 38:18). Las razas afectadas en perros que podemos observar en Vene-
zuela suceptibles de la enfermedad son Bulldog Inglés, Pastor Alemán, Ovejero 
Inglés, Labrador Retriever, Gran Danés,  Dachshund  y en los cruces de Ovejero 
inglés y Labrador Retriever.   

      No hay predilección por sexo y la aparición de la enfermedad ocurre de-
ntro de los primeros 12 meses de vida. 

     Los miembros posteriores son los principalmente afectados, aunque pueden 
involucrar los  miembros delanteros, pene, prepucio, abdomen, cola  y orejas 
(Fossum TW, Miller MW 6:312 1992).  

      La piel afectada tiene una apariencia normal pero esta adelgazada y espon-
josa, formando fóvea a la presión digital. Este aumento de volumen no tiene 
relación con los signos de inflamación.  

      Los ganglios linfáticos regionales pueden no palparse  y el animal por lo 
general no muestra ningún otro signo visible de enfermedad, aunque el linfe-
dema predispone a las infecciones secundarias y a la cicatrización retardada. 
(Miller And Kirk´s small animal veterinary dermatology 7e 608 año 2012) 

      El diagnóstico está basado en la historia, signos clínicos, datos del examen 
físico, exámenes de laboratorio para descartar otras condiciones, biopsia  de 
piel y linfangiografia.  

      La biopsia de piel revela grados variables de edema dérmico o subdérmico, 
los vasos linfáticos pueden estar dilatados, hiperplásicos, los fibroblastos 
perilinfáticos están aumentados de tamaño, se pueden observar eritrocitos 
extravasados  con degeneración de las fibras colágenas y elásticas. Los casos 
crónicos pueden involucrar grados variables de fibrosis e hiperplasia epider-
mal.   

      Las células inflamatorias son pocas y se incluyen dentro de este grupo 
linfocitos, macrófagos, células plasmáticas  y mastocitos.  

     Según Evans y de Lahunta (2012), el drenaje linfático de los miembros 
posteriores en los caninos está dado por los nódulos linfáticos poplíteos super-
ficiales, éstos presentan una forma ovalada, su tamaño es de aproximadamente 
20 mm de largo, y los encontramos en los depósitos de grasa que se forman 
entre el borde medial del músculo bíceps femoral, y el borde lateral del 
músculo semitendinoso, en el punto en el que los mismos divergen uno de 
otro.  

     Las técnicas de resonancia magnética, y tomografía computarizada permi-

ten apreciar los cambios estructurales atribuibles al linfedema. Entre ellos 
encontramos ausencia de edema dentro de los compartimientos musculares, la 
distribución del mismo en el plano subcutáneo, y el engrosamiento de la piel. 
Además permiten detallar la presencia, arquitectura, y tamaño de los linfonódu-
los, que tienden a ser hipointensos en derivación T1 comparado con la grasa 
circundante, y ligeramente hipointensos en derivación T2.  Kneissl 2006. 

     Los casos de hipoplasia linfática distal se encuentran asociados a casos de 
edema bilateral de las extremidades.  

      Usualmente se encuentra un historial familiar de síntomas similares, y se 
observa una predominancia en el sexo femenino, y una tendencia a la progre-
sión indolente de la patología.En la paciente Farrah se realizó una Resonancia 
Magnética Nuclear de los miembros posteriores, con un equipo SIEMENS AVAN-
TO 1.5 Tesla, realizando registros en los planos SAGITAL, CORONAL y TRANS-
VERSO ponderando los tiempos de relajación T1 y T2 tisulares. 

     Las imágenes de los cortes transversales, sagitales y coronales, demuestran 
una severa hipoplasia de los nódulos linfáticos poplíteos; la imagen refleja un 
nódulo hipointenso de 1.00 x 0.33 cm de tamaño, no reactivo, infiltrado en la 
fosa que lleva el mismo nombre. Este hallazgo se observa en ambos miem-
bros.Las superficies articulares de la articulación femoro tibio rotuliana no 
muestran anormalidades, no se aprecia infiltración del edema en la superficie 
muscular  y a nivel subcutáneo en la articulación metatarsiana, se puede apre-
ciar la notable presencia de edema. 

Foto 1  

     Corte Sagital ponderado en T2, que muestra un Nódulo hipointenso de 0.55 
x 0.33 cm de tamaño infiltrado en la superficie grasa comprendida en la unión 
de los músculos bíceps femoral, y el borde lateral del músculo semitendinoso. 
( flecha blanca) 

Fuente propia 
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Foto 2  

     Corte transverso ponderado en T2 del miembro posterior derecho. El infiltra-
do graso se observa hiperintenso, y el Nódulo derecho hipointenso (flecha blan-
ca) 

     Fuente propia 

     El uso de imágenes por resonancia no aparece  sugerido  como opción dia-
gnóstica  de rutina pero su precisión para poder determinar tamaño de estruc-
turas no fácilmente identificables con otros métodos de imagenología, lo torna 
una opción interesante, no se  evidenciaron reportes previos  ni con datos con-
firmados para este trastorno ni  por este medio. 

     El pronóstico y la terapia varían según la severidad del problema,  los casos 
leves pueden mejorar y desmejorar en el tiempo repetidamente y de manera 
espontánea inclusive sin mayores complicaciones para el paciente.  

     Los casos más severos pueden requerir de un vendaje compresivo (Robert 
Jones) para reducir el linfedema (Mitsuda C, Oda H, Ito M  et al  133-136, 2010), 
extirpación del tejido edematoso, cirugía reconstructiva o amputación del 
miembro afectado.  

     Los signos clínicos fueron controlados en un trabajo usando nicotinato de 
tocoferol en 4 daschshunds (50-100 mg cada 12-24 horas) y/o hidrato sulfonato 
sódico  (7,5 -10 mg  cada 12 horas).  (Takahashi JL et al 849 1984)  

Descripción del Caso 

      Se presentó a consulta un paciente canino, mestizo de labrador y mastín, 
hembra, color hígado, de 3 meses de edad, nacida del cruce entre hermanos del 
mismo parto (cruce entre híbridos F1).  

     Al examen físico se observaron los miembros posteriores con aumento del 
grosor hasta el tarso, vasos linfáticos apreciables a simple vista, tortuoso, com-
patible clínicamente con edema.  

     A la palpación no se apreciaron los nódulos linfáticos poplíteos y los sub
-mandibulares se detectaron  disminuidos en su tamaño, la piel en el área 
afectada no presentó alteraciones y no hubo manifestaciones de dolor; 
según reporte de la propietaria el problema inició hace 3 semanas, afectán-
dose primero el miembro posterior izquierdo y más tarde el derecho, el 
comportamiento del cachorro ha sido normal.  

     Ha recibido como medicamentos previos a la consulta penicilina - es-
treptomicina para la resolución del presunto absceso.  

     Al examen físico no se detectó ninguna otra alteración. Se realizó pun-
ción y aspirado del miembro posterior izquierdo para descartar posible 
absceso, resultando negativo; se procedió a llevar a cabo una ecografía 
abdominal donde no se observó ninguna anormalidad.  

     Se tomaron muestras de sangre para hematología y química y se refirió 
a estudio cardiológico completo, se indicó como tratamiento furosemida a 2 
mg/Kg vía oral 2 veces al día, mientras se esperaban los   resultados de los 
exámenes complementarios.  

     La  hematología  y química sanguínea resultaron normales, a posterior 
se realizó un snap test Idexx 4Dx® descartando dirofilariasis. El estudio 
cardiológico resulto normal, sin ninguna alteración tanto anatómica como 
funcional.  

     A la reevaluación 2 semanas después de la primera consulta, la propieta-
ria reporta mejoría eventual  en la cual el  edema disminuye sin desapare-
cer del todo, también menciona que presentó dolor en el miembro anterior 
izquierdo posiblemente asociado a juegos bruscos con otra perra convivien-
do en el mismo sitio; a la evaluación presentó claudicación grado 2  
(Houlton J., 2012) del miembro anterior izquierdo, el edema de los miem-
bros posteriores se mantiene.  

     Se indicó carprofeno a 2 mg/Kg vía oral cada 12 horas durante 5 días, se 
aumentó la dosis de furosemida a 4 mg/Kg vía oral, dos veces al día. 
(Plumb D., 2011)  

     En la tercera evaluación, 2 semanas después, se decidió realizar un 
estudio de resonancia magnética (RM)  de los miembros posteriores, además 
se obtuvo una biopsia de piel del miembro posterior izquierdo aplicando 
anestesia local y por medio de un punch de 6 mm de diámetro.  

      La RM confirmó el diagnostico presuntivo observándose hipoplasia de 
los nódulos linfáticos poplíteos de ambos miembros posteriores en los 
cortes realizados, el estudio histopatológico reveló edema subyacente a la 
epidermis junto acumulo de células linfocitarias, apoyando el diagnóstico.  

     Se procedió a aplicar un vendaje compresivo Robert Jones (Miller W., 
2012)  en el miembro posterior izquierdo, siendo éste el más afectado, sin 
embargo no se lograron buenos resultados.  
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     Una semana después del diagnóstico la propietaria reportó que el miembro 
posterior izquierdo presentó exudado a nivel de las falanges y aumento de 
tamaño, a la evaluación se confirmó el miembro aumentado de tamaño hasta el 
tarso, ulceraciones en piel que presentaban exudado purulento y áreas firmes a 
la palpación, además presentó dolor al deambular y claudicación grado 3  
(Houlton J., 2012).  

     Se indicó tratamiento antibiótico con enrofloxacina a 5 mg/Kg cada 24 
horas, tramadol a 2 mg/Kg cada 8 horas y prednisona a 0,5 mg/Kg cada 12 
horas (Plumb D., 2011). A las 24 horas se observó una leve mejoría en los 
signos clínicos, se planteó la idea de amputar el miembro posterior izquierdo, 
a las 72 horas de haber iniciado el tratamiento el miembro posterior derecho 
evolucionó de la misma manera que el izquierdo, aumentando su tamaño y 
resultando doloroso.  

     Al presentarse dicha evolución desalentadora y viendo mermada la calidad 
de vida del paciente se procedió a aplicar la eutanasia con la aprobación de la 
propietaria.  

Resultados  

Tabla 1 

Valores de hematología química sanguínea y hemoparásitos  

 
Elaboración y Fuente propia  

Prueba Resultado V.R.

Hto. 39 30-50%

Hg. 11,2 9,5-15,5 g/dl

Globulos rojos 6.110.000 4,1-8 x 1.000.000

Glóbulos Blancos 16300 5.000-15.000

Segmentados 61 50-80%

Linfocitos 19 7-25%

Monocitos 6 0-8%

Eosinófilos 14 0-8%

Basófilos 0 0-8%

Bandas 0 0-2%

Frotis sin alteraciones 

C.H.C.M. 28,7 27-35,5%

V.C.M. 63,9 61-83 fl

Segmentados 9943 4000-12500

Linfocitos 3097 1500-5000

Monocitos 978 100-1400

Eosinófilos 2282 100-1000

Plaquetas 199000 160000-500000

Hemoparásitos negativo 

ALT 73 5-40 U/L

AST 50 7-45 U/L

F.A. 81 10-80 U/L

Bil. Total 0.88 0,3-0,8 mg/dl

Bil. Dir. 0.48 0,1-0,5 mg/dl

Bil. Ind. 0.4 < 0,3

P.T. 7 5,5-8 g/dl

Foto 3 

     Vista lateral  

  
Fuente propia 

 

Foto 4   

     Vista posterior ambos miembros 

 
 Fuente propia 
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Foto 5  

     Vista medial del miembro posterior derecho  

  
Fuente propia 

 

Foto 6  

     Vista lateral miembro posterior derecho 

  
Fuente propia 

 

 

Foto 7  

     Vendaje de Robert Jones aplicado al miembro posterior izquierdo 

    Fuente propia 
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