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Abstract

Lymphocystis was found in Parambassis baculis from an aquarium in Mexico City. Gross pathology
demonstrated 0.1-0.4 cm in diameter masses on dorsal fins and opercules. No internal lesions were found in
other tissues. Histopathology and ultraestructure of lesions revealed hypertrophied fibroblasts containing
many 200-300 nm diameter lymphocystis virus particles. Additional study is needed to determine the
prevalence of lymphocystis in commercially and recreationally fish in Mexico, as well as its importance in
fish health and economy in this country, where no reports were found of this pathology in fish before.
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Resumen

En el presente estudio se informa sobre la presencia de linfoquistosis en peces tetra fantasía (Parambassis
baculis) de la ciudad de México. En la revisión macroscópica se observaron tumoraciones de 0.1-0.4 cm de
diámetro en las aletas dorsales y opérculos. En el resto de los órganos y tejidos no se observaron lesiones. En
histopatología y ultraestructura de las lesiones, se encontraron fibroblastos hipertrofiados con gran cantidad
de partículas virales de linfoquistosis, de 200�300 nm de diámetro. Se deberán realizar otros estudios para
determinar la prevalencia de linfoquistosis en peces comerciales y ornamentales en México, así como el
impacto económico y sanitario en la acuicultura, ya que no se encuentran informes de esta enfermedad en
México.
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En México, al igual que en el resto del mundo, la
acuariofilia se ha desarrollado ampliamente en los
últimos años. Sin embargo, la sanidad en las especies
nacionales comercializadas pocas veces se conoce.
Aunado a lo anterior, la constante introducción de
especies a nuestro país, en muchas ocasiones pone en
riesgolapresentacióndeenfermedadesexóticasvirales,
bacterianas,parasitariasymicóticas.Eldiagnósticode
enfermedades en peces de ornato es importante, ya

que éstas pueden afectar a otras especies de peces
cultivadas o de vida libre e inclusive algunas de esas
enfermedadessonzoonóticas,comolamicobacteriosis.
Las enfermedades pueden tener graves implicaciones
sanitarias, económicas y sociales.
La linfoquistosis o enfermedadde linfocistis es una

enfermedad viral crónica, de baja mortalidad y
autolimitante, común en los peces de acuario.1,2 Esta
enfermedad se asocia a la infección provocada por un
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virusADN, de la familia Iridoviridae.3-5 Aunque se ha
descrito envariospaísesdelmundoen125 especiesde
34 familiasdepecesdeaguadulceymarina, comercia-
les, ornamentales y de vida libre,1-3, 4, 6-13 en México no
existen informes de esta enfermedad. Los peces con
linfoquistosis desarrollan nódulos o formaciones
pedunculadas tumorales, simples o múltiples en ale-
tas u otra parte de la superficie corporal,1,4,6,9,12,13 pero
tambiénsepuedendesarrollarenórganos internos.1El
tejido tumoral es color crema, rosado o grisáceo, de-
pendiendo de la condición del epitelio y del grado de
vascularización de la lesión. Histológicamente tiene
comolesiónpatognomónicacélulashipertrofiadascon
una pared hialina gruesa, núcleo incrementado de
tamaño y una red de inclusiones intracitoplásmicas
basofílicas.1,2,4,6,9 Las células infectadas por el virus
puedenserde100a1000vecesmásdel tamañonormal
de las células.6 Las células epidérmicas que cubren a
las células tumorales normalmente están intactas. En
elmicroscopio electrónicode transmisión se observan
partículas virales icosahédricas simétricas en el cito-
plasmade las célulasafectadas, estaspartículasmiden
de 130 a 330 nm de diámetro,5, 6 cuando generalmente
son de 260 nm.3
Enpecesdeacuario, la enfermedad tiendea sermás

seria que en los de vida libre o de cultivo,1-4, 6-9,11-13 ya
que es una enfermedad con mayor efecto en peces
adultos, con altamortalidad, debido a que afecta gran
parte de la superficie corporal y presenta heridas
extensas, hemorragias e infecciones secundarias
bacterianas y micóticas.3,4 En peces jóvenes no se ha
observado la infección,3 probablemente porque el pe-
riodo de incubación es de varias semanas. El virus es
introducido en un acuario por peces infectados o
productosdepeces.La transmisióndelvirusseacelera

por traumas cutáneos causados pormalmanejo; tam-
bién por ectoparásitos, apareamiento y peleas entre
peces en el acuario.4 Los peces infectados permanecen
como portadores. No existe tratamiento para la enfer-
medad; sin embargo, la severidad de ésta puede ser
controlada previniendo parasitismo o traumas cutá-
neos, reduciendo la densidad de peces y disminuyen-
do la temperatura.4,6,7
El objetivo del presente estudio es informar la pre-

sencia de linfoquistosis en peces tetra fantasía
(Parambassis baculis)de laciudaddeMéxicoydescribir
las lesionesmacro ymicroscópicas, así como la identi-
ficación ultraestructural de las partículas virales.
Seenviaronnuevepecesfantasía(Parambassisbaculis)

adultos, provenientesdedospropietarios, alDeparta-
mento de Patología de la Facultad de Medicina Vete-
rinaria y Zootecnia de la UniversidadNacional Autó-
noma de México. Los peces fueron remitidos porque
los dueños señalaban que se les habían desarrollado
nodulaciones blanquecinas en aletas y opérculos en el
transcurso de dos meses, y que no cedían con trata-
mientos de sal y azul demetileno. Lospeces semantu-
vieron en observación durante dos días y se procedió
a su eutanasia con sobredosis de CO2 en el agua, para
llegar a un diagnóstico patológico. Los organismos se
fijaron 24 h en formalina al 10%, amortiguada a pHde
7.4 y, debido a la talla pequeña de los peces, se proce-
dió a hacer cortes longitudinales en unos y coronales
enotros,parasuevaluaciónhistopatológica.Serealizó
la técnica de rutina de histología, realizando cortes de
5mmdegrosor y se tiñeron conhematoxilina y eosina
(H y E) y ácido peryódico-Schiff (PAS), para su poste-
riorobservaciónalmicroscopiofotónico.Delosnódulos
de las aletas, fijados en formalina, se posfijaron en 1%
tetraóxidodeosmioconamortiguadorde fosfatos, pH
7.4.Lasmuestras seprocesaronpor la técnicaderutina
demicroscopíaelectrónicadetransmisión.Seobtuvie-
ron cortes ultrafinos de áreas seleccionadas, de 80-90
nm de grosor, y se montaron en rejillas de malla de
cobre, para luego teñirlas con acetato de uranilo
etanólico, seguido por la tinción de citrato de plomo.
Las secciones se observaron en elmicroscopio electró-
nico de transmisión.*
En el examen macroscópico de los nueve peces,

cinco de ellos presentaban múltiples nodulaciones
blanquecinas de 0.1 a 0.4 cm de diámetro en la base y
bordes de las aletas dorsal, pectoral, caudal y anal, así
como en la base de los opérculos. Las nodulaciones
tenían aspecto algodonoso y otras una superficie lisa.
Las lesiones histológicas en la piel de los peces afecta-
dosconsistíanengruposdecélulasdel tejidoconectivo
hipertrofiadas,asícomocélulasepidérmicasexfoliadas.

* Carl Zeiss 900.

Figura 1.Microfotografía de fibroblastos hipertrofiados de la aleta
dorsal con lesiones de linfoquistosis. Se observa engrosamiento de
lamembrana celular (cabezade flechas) e inclusiones citoplásmicas
(flechas) (H y E)
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Figura 2. Electromicrografía de transmisión en la que se observan
numerosas partículas virales en forma hexagonal, con una región
translúcida (flecha) que corresponden al iridovirus de la
linfoquistosis de los peces. Recuadro: detalle de una partícula viral
madura (uranilo-plomo).

Las células mesenquimales presentaban núcleo cen-
tral, aumentado de tamaño, abundante citoplasma
eosinofílico ymembrana celular reforzada de aspecto
hialino; en la periferia del citoplasma se apreciaban
acúmulosdematerial granular basofilo.Asimismo, se
observó en algunas áreas en la epidermis y dermis,
hifas fungales por encima de algunas células
hipertrofiadas, y focos subepidermales constituidos
de células epitelioides y linfocitos. En la dermis de
estas zonas también se observó tejido conectivo fibro-
so y vasos sanguíneos de neoformación alrededor de
cristales de pigmento exógeno, reacción que se exten-
día hasta las fibrasmusculares adyacentes. Las seccio-
neshistológicas teñidas conPASfueronpositivasen la
membrana celular hialinizada. Los demás órganos no
presentaban cambios patológicos aparentes. En la ob-
servaciónultraestructuralde los fibroblastosde lapiel
de las aletas se encontraron, en su citoplasma, nume-
rosas partículas virales de forma poliédrica, de 200 a
300 nm de diámetro. La mayoría de ellas tenían una
envoltura externa en forma hexagonal y una zona
electrolúcida, que se encontraba entre el núcleo y la
membrana externa del virus,morfología que es carac-
terística de virus maduros.
La linfoquistosisde lospecesesunproceso infeccio-

so, viral, tumoral, afecta a gran variedad de especies
en elmundo.3 La susceptibilidaddehuéspedesparece
estar relacionada con la adaptaciónde serovariedades
de los virus a diferentes especies y familias de peces.4
En peces de ornato existen escasos informes de la
presentación de esta enfermedad.1 En este informe la
linfoquistosis en peces tetra fantasía de acuarios co-
merciales en México, se diagnosticó clínico-patológi-
camente, y pone en evidencia la importancia de reali-
zar diagnósticos en peces de ornato, ya que éstos

puedenser transmisoresdepatógenosaotrasespecies
deornatoyapecesde cultivode consumo.Eldiagnós-
ticodeestaenfermedadserealizaatravésdeimprontas
en fresco, histopatología ymicroscopía electrónica de
la piel afectada.9 En este caso, se optó por realizar
histopatología ymicroscopía electrónica debido a que
los peces eran de talla pequeña y no existía una regre-
sión de las lesiones con tratamientos comunes utiliza-
dos en la acuariofilia, por lo que el diagnóstico patoló-
gico era necesario. La presentación clínico-patológica
en lospeces tetrafantasíacoincideconloinformadopor
otros investigadores enotras especies depeces.3-8, 12 Los
peces enfermos no presentaban cambio de comporta-
miento, lo cual coincide con la presentación de la
linfoquistosis, como una infección benigna.2,11 Algu-
nosautoresseñalanqueocasionalmenteseencuentran
lesiones internas; 6 en lospeces tratadoseneste estudio
las lesiones se delimitaban a superficie corporal, afec-
tando principalmente aletas dorsales y opérculos con
aspecto similar a tapioca.3Williams et al.11 señalanque,
en peces marinos, las aletas dorsales también son las
que resultan más frecuentemente afectadas por las
tumoraciones en linfoquistosis. No se encontraron
informes que señalen que los opérculos están afecta-
dos en linfoquistosis, como lovisto en este estudio; sin
embargo, al tener fibroblastos, también es un órgano
quepuededesarrollar lesiones.Microscópicamente, la
infecciónpor el iridovirusde la linfoquistosis enpeces
se manifiesta como un aumento en el tamaño de los
fibroblastos de la piel.4,6,9 Las células afectadas son de
100 a 1 000 veces su tamaño normal,4 como se observó
en los peces tetra fantasía del presente informe. La
presenciadepartículasviralesen lascélulas tumorales
confirmaeldiagnóstico.3,4,5,7Elvirusdela linfoquistosis
es un iridovirus icosahédrico de 120-300 nm.3,5 Las
características ultraestructurales de las partículas
virales en los peces tetra fantasía corresponden a lo
descrito, su tamaño era de 200 a 300 nm. Respecto al
virus, se conoce que éste es transmitido a través del
agua y por el contacto con células infectadas.6 Las
lesiones cutáneas previas y ectoparásitos son factores
predisponentespara la infecciónporelvirus.10,12En los
peces tetra fantasía no se conoce cuál fue la vía de
infección, esto último podría ser investigado poste-
riormente, tomando en cuenta que los peces tetra
fantasía tienen pigmento exógeno en su parte dorsal;
probablemente con inyección del pigmento, si es el
caso, también se podría inocular el virus, o se lesiona-
ría la piel, lo que favorecería la entrada del virus. El
periodo de incubación desde la exposición al virus
hasta la presencia de células hipertrofiadas es muy
largo, de dos a seis semanas, dependiendo de la tem-
peratura del agua y la fuente del virus.6 La presencia y
desarrollode lasnodulacionesenlasaletasyopérculos
en lospeces tetra fantasíaenun lapsodedosmesescon
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su desarrollo continuo, coincide con la presentación
crónica de la linfoquistosis en las especies de peces,
aun cuando se han informado de casos en los que hay
una involución espontánea de los tumores.3,12 Se con-
sidera que la infección por hongos en los peces tetra
fantasía fue secundaria. Existen varios estudios en los
queseseñalaquelasáreasconlesionesdelinfoquistosis
predisponen a colonización de hongos, bacterias y
parásitos.12
La linfoquistosis puede ser una enfermedad de

importancia sanitaria y económica ya que las lesiones
cutáneas pueden reducir la comercialización de los
peces. Es necesario realizar otros estudios para deter-
minar la transmisión, importancia clínicayeconómica
de la linfoquistosis en peces de ornato, así como el
diagnóstico de esta enfermedad en otras especies y su
importancia en la salud del animal.
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