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Resumen 

Las leucemias son enfermedades clonales con 

alteración genética en la médula ósea o en el 

tejido linfoide periférico. En felinos, la leucemia 

viral es una enfermedad infecciosa común 

causada por el Virus de la Leucemia Felina 

(ViLeF). En humanos, la leucemia/linfoma de 

células T asociada con el virus linfotrópico de 

células T humano tipo 1 (VLTH-1). La 

hematología es muy relevante en la 

identificación de estas enfermedades, 

especialmente a través de los cambios 

observados en las células sanguíneas. Dado que 

tanto el ViLeF como el VLTH-1 son retrovirus, 

creemos que las alteraciones celulares en 

humanos podrían ser cruciales para comprender 

la fisiopatología y el estado de la enfermedad en 

felinos. El objetivo del trabajo es identificar 

anomalías citomorfológicas sanguíneas para la 

detección temprana del ViLeF. Una revisión de 

la literatura de alteraciones sanguíneas en 

humanos con linfoma asociado a HTLV-1 se 

comparó con alteraciones sanguíneas en 150 

felinos. De los cuales 120 mostraron sombras de 

Gumprecht, 55 linfocitosis, 85 linfocitos 

reactivos, 110 linfocitos atípicos y 45 blastos 

indiferenciados. Por lo tanto, las alteraciones en 

la morfología de las células sanguíneas en 

infecciones causadas por retrovirus tienen 

tropismo por la línea linfoide; estas alteraciones 

podrían ser un indicador temprano de ViLeF. 

 

Palabras clave: VLeF. VLTH-1. Felino. 

Retrovirus. Hematológico. Citomorfología. 

 Abstract 

Leukemias are clonal diseases with genetic 

alterations in the bone marrow or peripheral 

lymphoid tissue. In felines, viral leukemia is a 

common infectious disease caused by Feline 

Leukemia Virus (FeLV). In humans, it is T-cell 

leukemia/lymphoma associated with human T-

lymphotropic virus type 1 (HTLV-1). 

Hematology is highly relevant in the 

identification of these diseases, especially 

through the changes observed in blood cells. 

Since both FeLV and HTLV-1 are retroviruses, 

we believe that cellular alterations in humans 

could be crucial for understanding the 

pathophysiology and disease status in felines. 

The aim of this work is to identify blood 

cytomorphological abnormalities for the early 

detection of FeLV. A literature review of blood 

alterations in humans with HTLV-1-associated 

lymphoma was compared with blood alterations 

in 150 felines. Of these, 120 showed Gumprecht 

shadows, 55 lymphocytosis, 85 reactive 

lymphocytes, 110 atypical lymphocytes, and 45 

undifferentiated blasts. Therefore, alterations in 

blood cell morphology in retrovirus infections 

have a tropism for the lymphoid lineage; these 

alterations could be an early indicator of FeLV. 

 

Keywords: FeLV. HTLV-1. Feline. Retroviruses. 

Hematological. Cytomorphology. 
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1 INTRODUCTION 

 

Los virus linfotrópicos T humanos (VLTHs) son una familia de retrovirus 

conocidos como oncovirus. Estos virus son conocidos por causar enfermedades 

inmunosupresoras e inflamatorias. Entre ellos, el VLTH-1 es el más clínicamente 

significativo y fue el primer patógeno demostrado en inducir enfermedad maligna (Poiesz 

et al. 1980). El descubrimiento del HTLV-1 supuso la primera identificación de un 

retrovirus humano, lo que impulsó nuevas investigaciones sobre la relación entre la 

malignidad hematológica y los retrovirus. Hoy en día, el HTLV-1 se considera uno de los 

agentes oncogénicos más potentes en humanos. Aunque aproximadamente el 95% de los 

infectados permanecen asintomáticos, alrededor del 5% pueden desarrollar enfermedad 

maligna, inflamatoria u oportunista (Tagaya et al. 2019). El examen morfológico a través 

de las láminas hematológicas de las células linfoides suele ser el primer signo que se 

despierta para el diagnóstico de Leucemia/ Linfoma de células T Adultas (ATL) 

relacionada con VLTH. Los linfocitos se caracterizan por un marcado pleomorfismo 

celular, irregularidades nucleares y condensación variable de la cromatina nuclear. Las 

células ATL más típicas son linfocitos de tamaño medio con núcleos polilobulados 

(células florales) o células con núcleo irregular y pálido (shadow cells o manchas de 

Gumprecht). El citoplasma suele ser escaso y el núcleo es irregular (Silva et al. 2002). 

Tsukasaki et al. 2009 mencionan en sangre periférica la presencia de células llamadas 

“tipo flor” o “flower cells” que son linfocitos maduros que tienen el núcleo lobulado, 

cromatina gruesa, pequeño o sin nucléolo, y citoplasma agranular y basófilo en humanos 

con VLTH. Además de la presencia de linfocitos y linfocitos reactivos (Utsunomiya et 

al. 2015). 

El virus de la leucemia felina (VLeF/ FeLV) es un retrovirus de la familia 

Oncovirinae. Aunque la oncogénesis es uno de sus efectos más graves, los oncovirus 

provocan muchas otras patologías, como trastornos degenerativos, proliferativos e 

inmunológicos. Existen cuatro subgrupos principales de VLeF de importancia clínica. 

Casi la totalidad de los gatos infectados de forma natural están infectados originalmente 

por el virus de la leucemia del grupo A, la forma original arquetípica del virus. En los 

gatos infectados, pueden desarrollarse formas mutadas adicionales del subtipo original 

FeLV-A, así como de los subtipos FeLV-B, FeLV-C o FeLV-T. El subtipo FeLV-B 
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aumenta la frecuencia de enfermedades neoplásicas. El FeLV-C está fuertemente 

asociado al desarrollo de hipoplasia eritroide y la consiguiente anemia grave, y el FeLV-

T tiene la capacidad de infectar y destruir los linfocitos T, lo que conduce a la depleción 

linfoide y a la inmunodeficiencia (Kelly, 2025). La infección por FeLV es 

extremadamente variable y depende en gran medida de la cepa viral implicada, la dosis 

de desafío, la vía de inoculación y factores que influyen en la función inmunitaria del 

huésped, como la edad, la genética, las coinfecciones y el estrés (Hofmann et al. 2005). 

Los gatos, pueden desarrollar una infección regresiva puede persistir de por vida y puede 

reactivarse con inmunosupresión, como ocurre durante la gestación o tras el tratamiento 

con inmunosupresores (Kadar et al. 2005). Más adelante en la vida, un porcentaje 

desconocido de gatos con infecciones regresivas puede desarrollar malignidades FeLV-

negativas como resultado de la integración del ADN viral dentro de oncogenes celulares 

del huésped. Sin embargo, la mayoría de los gatos con infección regresiva nunca 

desarrollan signos clínicos relacionados con la infección por FeLV. Las secuencias del 

genoma viral pueden acabar replicándose de forma incompleta y, como consecuencia, la 

reactivación de la replicación viral se volverá imposible en algunos gatos con el tiempo. 

En las infecciones abortivas, no aparece viremia tras la infección y el virus no puede 

detectarse por ningún método. Los gatos con infecciones abortivas han estado expuestos 

a dosis bajas de FeLV y, aunque no desarrollan viremia, desarrollarán anticuerpos contra 

el virus (Major et al. 2010). Los gatos que desarrollan una infección progresiva una vez 

que se establece la implicación de la médula y la destrucción celular por el virus supera 

la capacidad del sistema inmunitario del huésped para suprimir la replicación viral. 

Resultado de viremia persistente y enfermedad progresiva (Gomes et al. 2009). El estado 

del retrovirus de todos los gatos debe conocerse independientemente de la ausencia de 

enfermedad (Levy et al. 2008). Aunque muchos gatos que dan positivo FeLV no 

presentan signos clínicos ni anomalías en el examen físico, se debe tener en cuenta las 

anomalías hematológicas sutiles, como la macrocitosis eritroide o la monocitopenia, 

pueden estar presentes en ausencia de signos clínicos evidentes y pueden indicar un 

resultado desfavorable a largo plazo (Sykes & Hartmann, 2014). Algunos cambios 

morfológicos hematológicos se mencionan como; la presencia de blastos (Ferreira et al. 

2017), linfoblastos (Valle et al. 2016), neutrófilos tóxicos (Almeida et al. 2019), manchas 

de Gumprecht (Valle et al. 2016), plaquetas grandes (Almeida et al. 2019) y linfocitos 
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atípicos (Ferreira et al. 2017), pueden presentarse con mayor frecuencia. Algunas células 

también pueden presentar una alta relación núcleo/citoplasma (Almeida et al., 2019). 

La importancia de la hematología como medio de estudio de los signos de ciertas 

enfermedades es muy clara, ayudando a los profesionales a establecer posibles 

diagnósticos, establecer pronósticos y monitorizar la evolución de los pacientes. Teniendo 

en cuenta la similitud fisiológica del VLTH con el VLeF, el objetivo del trabajo es 

identificar anomalías citomorfológicas sanguíneas para la detección temprana del VLeF. 

Teniendo en cuanta las descripciones humanas del VLTH y la variabilidad clínica del 

VLeF en felinos. 

 

2 MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Estudio retrospectivo de 150 muestras sanguíneas felinas remitidas al Laboratorio 

Privado de Patología Pathvet de Asunción- Paraguay. Durante el periodo de tiempo 

noviembre 2024 a noviembre 2025. 

 

2.1 Citología sanguínea y recuento diferencial de leucócitos 

 

La citología sanguínea permitió la evaluación de leucocitos, para hacer un 

recuento del número de neutrófilos, linfocitos, monocitos y eosinófilos que alcanzan un 

porcentaje de cada célula encontrada. Se realizó un recuento de 100 leucocitos por lámina 

portaobjeto, diferenciándolos según sus variedades de color y morfología observadas 

mediante un microscopio óptico con tinción Giemsa. Importante mencionar, que el 

operario de la lectura de las láminas desconocía las características clínicas de los felinos. 

Teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Internacional de 

Estandarización en Hematología para la estandarización de la nomenclatura y la 

graduación de los cambios morfológicos en la sangre periférica (Palmer et al. 2015). La 

diferenciación celular es un proceso que implica la identificación de características 

relacionadas con el tamaño y la forma del núcleo, el patrón de la cromatina y el tamaño 

y aspecto del citoplasma. En este contexto, los criterios para la clasificación de los 

linfocitos atípicos son los siguientes: 

• •Las anomalías incluyen un aumento del tamaño cellular; 
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• •Inmadurez del núcleo con presencia de nucleolo y cromatina sin condensación; 

• •Contorno nuclear irregular o lobulación; 

• •Basofilia o vacuolización citoplasmática y contorno irregular de la célula; 

• •El citoplasma puede ser abundante y variar de color desde azul pálido hasta azul 

intenso. 

 

3 RESULTADOS 

 

La edad de la población estudiada varía de 30 días a 6 años. Mientras que la 

proporción de sexos fue 85 machos y 65 hembras. Considerando un recuento leucocitario 

igual o mayor al 10% las alteraciones morfológicas celulares variaron de la siguiente 

manera; 120/150 mostraron predominio de sombras de Gumprecht, 55/150 linfocitosis, 

85/150 linfocitos reactivos, 110/150 linfocitos atípicos y 45/150 blastos indiferenciados. 

Fig. 1, 2 y 3. 15/150 con antecedentes de prueba VLFeL positiva algún tiempo atrás, pero 

al momento del estudio con un resultado negativo. 75/150 con un resultado positivo en la 

tercera repetición de la prueba, 58/150 con inmunocromatografía positiva a los 8 meses 

de las alteraciones sanguíneas y 2/150 positivos por PCR. 

 

Figura 1. Sangre periférica felina con linfocitosis evidente. Tinción Giemsa 40X. 

 
Fuentes: Autora. 
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Figura 2. Presencia de Manchas de Gumprecht en sangre periférica felina. Tinción Giemsa. 40X. 

 
Fuentes: Autora. 

 

Figura 3. Presencia de Blastos Indiferenciados y Manchas de Gumprecht en sangre periférica felina. 

Tinción Giemsa. 40 X. 

 
Fuentes: Autora. 
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4 DISCUSIÓN 

 

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que compara las alteraciones 

celulares sanguíneas reportadas en El Virus Linfotrópico T Humano con el Virus de la 

Leucemia Felina. Como sabemos, ambos son retrovirus que, aunque pertenecen a la 

misma familia, comparten mecanismos biológicos similares, pero afectan a especies 

distintas y no se transmiten entre ellas. Tabla 1. 

Los hallazgos bibliográficos mencionados por Silveira et al. 2021, Ferreira et al. 

2017, Valle et al. 2016, Almeida et al., 2019 en conjunto con las alteraciones 

citomorfológicas sanguíneas encontradas en el presente trabajo como la presencia de 

Manchas de Gumprecht, Linfocitos reactivos, linfocitos atípicos, linfocitosis y Blastos 

indiferenciados en sangre periférica de felinos afectados, evidencian la estrecha relación 

viral. Incluso, los cambios citomorfológicos, analizados de forma aislada, son suficientes 

para sospechar leucemia viral. 

Por lo tanto, el conocimiento de los cambios morfológicos puede ayudar al clínico 

en el diagnóstico y pronóstico de las leucemias de origen viral. Estas similitudes pueden 

ser determinantes para el inicio de tratamiento temprano y profiláctico en felinos 

portadores de VLeF. Sabiendo que, el retrovirus debilita el sistema inmunológico, siendo 

una de las principales causas de enfermedad crónica y muerte en felinos. Aunque no tiene 

cura, con cuidados, nutrición de calidad y ambiente sin estrés, los portadores pueden vivir 

años, pero son propensos a tumores y anemia. 

 

Tabla 1. Comparativa retroviral 

Característica  HTLV (Humano) FeLV (Felino) 

Huésped Humanos Felinos 

Tipo de virus Retrovirus (Deltaretrovirus) Retrovirus (Gammaretrovirus) 

Transmisión principal Sexual, sangre, lactancia Saliva (contacto social), mordeduras 

Cáncer asociado Leucemia/Linfoma de células T Linfoma y Leucemia mieloide 

Fuentes: Autora. 
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