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Prologo

Este cuarto nimero de la Revista
de la Asociacion Colombiana de
Dermatologia veterinaria, ha sido
objeto de un trabajo especial por
parte del comité editorial, el cual
se encauz6 desde la convocatoria
en una serie de temdticas buscando
darle un enfoque practico, de
acuerdo a las fortalezas de los
asociados.

Cuando un  profesional  esta
convencido de lo que hace, parte
imprescindible de su estrategia
como especialista, es influir con el
propio conocimiento al nicleo de
colegas de su especialidad. De hecho
en cada especialidad se producen
nucleos concéntricos de pequefa y
mediana influencia en la orientacion
cientifica de determinada drea del
conocimiento, es por esto que
la Asociacion  Colombiana  de
Dermatologia Veterinaria, le sigue
apostando a la educacion continuada
de sus asociados y a incentivar por
parte de los mismos, la divulgacion
de publicaciones como testimonio
de su quehacer profesional.

Desde que en 2019 se publico la
primera revista de la asociacion,
nuestro objetivo siempre ha sido
estar mds cerca de una realidad
en que la publicacion formal de
los resultados de los procesos de
investigacién y los resultados de la
practica diaria basada en la evidencia
cientifica, sean presentados de forma
abierta, sin esfuerzo y a gran escala.
La investigacion tendra asi nuevas
posibilidades para influir y alcanzar
repercusion  en  la comunidad
académica de un modo

sorprendente, directo e indirecto,
que en estos momentos apenas
podemos percibir en Colombia.

Este es el dltimo nimero que se
publicard desde esta presidencia y
es por eso, que quiero agradecer a
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quiénes han hecho parte del comité
editorial a lo largo de estos cuatro
afios, por su trabajo denodado y
desinteresado y a los asociados que
han presentado sus publicaciones
y que decidieron crecer
profesionalmente siendo generosos
compartiendo su conocimiento y su
experiencia profesional.

Me permito a continuacién citar
dos frases de Yolanda Auza
Goémez, “Quien da conocimiento
conserva todo el conocimiento
y quien lo recibe sabe mis
y comminmente entrega mds
conocimiento generando
entonces un circulo virtuoso”
“Ser generoso en compartir
conocimiento nos hace crecet,
permite que otros hagan lo que
yo sé, para que yo avance”. De
esta manera invito a los asociados
y demas colegas interesados en
la  dermatologia  veterinaria de
pequefias  especies  animales a
enviar sus aportes a nuestra revista,
casos  clinicos, monografias o
revisiones de literatura, a compartir
su conocimiento para que todos
crezcamos en la especialidad.

Atentamente,

W7 A f
(NPT Z,

Viviana Cuartas Cortés
Presidente

Asociaeion Colombiana de
dermatologia Veterinaria.
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Sindrome hepatocutaneo canino: estudio retrospectivo
de tres casos clinicos.
Canine hepatocutaneous syndrome: Retrospective

study of three clinical cases.

Alejandro Diego Blanco, MV, DILACV'D'; Marcelo José Duarte, MV, DI.ACYVD'; Nancy Ragnel Nosach, Esp. Vef.
'Certificado de 1.ACV'D. Docente del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires. Servicio de Dermatologia. Facunltad
de Ciencias | eterinarias. Universidad de Buenos Aires. Argentina.

“Veterinaria. Especialista en docencia universitaria para Ciencias Veterinarias y Bioldgicas. Laboratorio del Hospital Fscuela. Catedra de Patologia Clinica y
Enfermedades Médicas. Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad de Buenos Aires. Argentina.
Correo electrnico: nancynosach@yahoo.com.ar

Resumen:
Tres caninos adultos  fueron
diagnosticados con sindrome

hepatocutineo  después de una
seriec de procedimientos  clinicos
y dermatolégicos. Los hallazgos
dermatoldgicos incluyeron lesiones
erosivas, ulcerativas y  costrosas
localizadas en areas de friccion,
almohadillas  podales 'y

mucocutaneas. El diagnéstico por
imagenes mostrd lesiones hepaticas

uniones

y el examen histopatolégico de
las  muestras de piel revelaron
hiperqueratosis paraqueratosica
superficial con vacuolizacion de los
queratinocitos de la capa epidérmica
media junto con hiperplasia de
queratinocitos basales. Si bien la
etiopatogenia de la enfermedad no
se conoce con certeza y debido a
que los tres pacientes compartian el
hecho de haber recibido fenobarbital
durante muchos afos, es posible
sospechar que el desarrollo de esta
patologia en estos pacientes podria
ser presumiblemente  secundario
al dafio hepatico causado por la
prolongada administracién de este
farmaco hepatotoxico.

Palabras clave: eritema
migratorio necrolitico,
glucagonoma, hepatopatia,
hipoaminoacidemia.

Introduccion:

Elsindrome hepatocutaneo se define
como un trastorno necrotizante
poco frecuente de la piel de los
caninos y de muy baja incidencia en
los felinos que se desarrolla como
consecuencia de una alteracion
metabdlica  probablemente  de
otigen hepiético y / o debido a un
posible aumento de la secrecion
de glucagon, ya sea de origen
hepético o pancredtico™ > . Dichas
alteraciones metabdlicas conllevan
a una disminucion en los niveles de
aminoicidos esenciales, asi como
una reduccion en los niveles de
albimina y zinc® los cuales podrian
ser responsables de la desnutricion
de los queratinocitos epidérmicos
en constante recambio lo que
podria promover posteriormente al
desarrollo de lesiones caracteristicas,
principalmente en areas de friccion
O trauma constante COMO puntos
de apoyo, almohadillas podales y
uniones mucocutineas’. Para llegar
al diagnéstico es  imprescindible

la realizacion de estudios
complementarios como  analisis
de sangre completos, ecografia

abdominal, junto con el estudio
histopatoldgico tanto de las lesiones
cutaneas como de las halladas en
6rganos internos™°. El tratamiento
consiste en controlar y eliminar la
causa organica subyacente ademais
de la administracion de suplementos
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dietéticos’ y aminoécidos esenciales,
la administracion de andlogos de
somatostatina (inhibe el paso de
proglucagén a glucagén)!, terapia
con células madre mesenquimaticas
que promuevan la angiogénesis y
estimulen la regeneracion de los
hepatocitos® asi como la resolucion
conjunta de infecciones bacterianas
secundarias o cualquier otro factor
que pudiera favorecer o complicar el
estado clinico del paciente®.

Elobjetivodeeste trabajo es presentar
tres casos clinicos de pacientes
caninos que recibieron fenobarbital
como farmaco anticonvulsivo y
que se presentaron para consulta
con lesiones dermatoldgicas, signos
clinicos, resultados de laboratorio e
imagenes compatibles con sindrome
hepatocutaneo y cuyo diagnostico
definitivo se alcanzé mediante
histopatologia realizada en muestras

tomadas de biopsias de piel.

Casos clinicos:

Los siguientes tres pacientes se
presentaron para consulta durante
un periodo de dos afios desde enero

de 2018 hasta diciembre de 2019.

La primera paciente, una canina
mestiza castrada de 10
presenté en el
la  consulta lesiones

anos,
momento  de
erosivas,
ulcerativas y costrosas de dos meses

de evolucién localizadas en labios y
pabellones auticulares, descamacion
en diferentes zonas del cuerpo junto
con erosiones y ulceras a nivel de las
almohadillas podales (Figura 1y 2).
A nivel clinico, el paciente manifestd
decaimiento,  vémitos  aislados,
disminucion del apetito, pérdida
progresiva de peso y deterioro de su

estado general.

Figura 1: silceras a nivel de las
almohadillas podales (Paciente 1).

Figura 2: silceras junto a grandes escamas
adberidas. 1esiones nbicadas a nivel de
las almobadillas podales (Paciente 7).



La segunda paciente, una canina

mestiza de 11 afios, present6
lesiones  eritematosas, humedas,
erosivas, ulcerativas y costrosas

en labios (Figura 3), torax y piel
del abdomen de tres meses de
Las etrosiones y la
presencia de costras también fueron
evidentes a nivel dorsal en los

evolucion.

dedos de las cuatro extremidades
(Figura 4). Las almohadillas de las
patas presentaron erosiones leves e
hiperqueratosis. El paciente estaba

deprimido, anoréxico y present6
vomitos biliosos esporadicos.

Figura 3: lesiones eritematosas, erosivas y
biimedas de localizacion labial, perilabial,
nasal y perinasal. Puede evidenciarse
un cambio en la coloracion de la trufa

(Paciente 2).

Fignra 4: lesiones eritematosas y costrosas
en dorsal de los dedos (Paciente 2).

El tercer paciente, un canino
border collie macho castrado de
8 afos, present6 lesiones erosivas,
ulcerativas y costrosas junto a
hiperqueratosis de las almohadillas
podales (Figura 5). Se detectd
descamacion severa en  diferentes
cuerpo,

en puntos de presion (Figura 6).

areas del especialmente
También present6 alopecia y escamas
leves en parpados y erosiones en las
comisuras labiales junto con eritema,
collaretes epidérmicos y costras en
abdomen y escroto.

Sindrome hepatocutaneo canino: estudio retrospectivo de
tres casos clinicos.

Figura 5: lesiones hiperqueratsicas en
almohadillas podales (Paciente 3).

Figura 6: lesiones descamativas e

hiperqueratisicas ubicadas en puntos de
presion (articulacion del codo)

(Paciente 3).

Los pacientes compartian, ademas de las lesiones clinicas, que los tres habian
recibido fenobarbital por cuadros convulsivos por lo menos durante 3 afios

para el caso uno y durante 5 afios para los casos dos y tres.

El protocolo para establecer el diagnéstico fue similar para los tres casos,

realizandose en primera instancia un raspado cutineo que resulté negativo en

todos los caninos. Posteriormente, se realizé un estudio citolégico, tomando

muestras de debajo de las costras y observandose un sobrecrecimiento
bacteriano en los tres pacientes con ausencia de células inflamatorias. Se

realizaron analisis de sangre y analisis de orina cuyos resultados se muestran

en la tabla 1.

Vs

A ; . Valores
Parametros | Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente 3 .
de referencia
Recuento de
glébulos rojos 4600000 3930000 5630000 50000‘1)‘/)'8000000
(cel/mm3) cel/mm3
Hemoglobina 12-18
(g/d1) 131 82 13,9 gl
Recuento de
globulos blancos 13500 8200 8900 6~00e011}-1m7 ,;?go
(cel/mm3)
Urea 20-40
19 30
(mg/dl) 31 mg/dl
Creatinina hasta 1,5
(mg/dl) 0,97 0,65 0,88 g/l
Alanina amino
transferasa 9 150 643 haIth:/AISO
w/n
Aspartato amino
transferasa 10 30 439 has;’;llso
U/
Fosfatasa
alcalina sérica 375 516 2819 has{tja/ 1300
@/
Proteinas
totales 6,3 6,1 7,0 5,7;7,5
(g%) g%
Albtimina 2,4-3.6
(&%) 2,2 2,1 2,3 %
Glucemia Glucemia
126 236 454
(mg/dl) (mg/d)
Bilirrubina
total 0,8 0,6 2,8 h;s:} gis
dl)
| (mg/d) )
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A nivel ecografico, el paciente
1 y el paciente 2 mostraron una
alteracion  tanto en la
como en la morfologia del higado
caracterizada por la presencia de
regiones  hipoecoicas  rodeadas
de bordes hiperecoicos, hallazgo
conocido como lesién de panal de
abeja 0 queso suizo. En cuanto al
paciente 3, se observé un higado
con  parénquima  difusamente
heterogéneo a expensas de multiples
imagenes ligeramente
hipoecoicas respecto  al
parénquima de base sugestivas de
hiperplasia nodular / enfermedad
hepatica metabolica. Cabe senalar
que en ninguno de los tres pacientes
se detectaron anomalias a nivel
pancreatico evidentes por ecografia.
El  estudio histopatolégico  de
las muestras  cutaneas
hiperqueratosis paraqueratosica
difusa superficial con vacuolizacion
de los queratinocitos de la capa
epidérmica  media  junto  con
hiperplasia ~ de queratinocitos
basales compatible con sindrome

textura

nodulares
con

reveld

hepatocutaneo.

Alos pacientes 1y 2 se les prescribio
una reduccion gradual de la dosis
de fenobarbital acompanada de un
suplemento dietario, terapia tdpica
con champus con clorhexidina
al 2% y acido ursodesoxicolico a
una dosis de 15 mg / kg por via
oral cada 12 horas. Al paciente
2 también se le prescribi6 un
tratamiento con insulina porque a
pesar del tratamiento implementado
la elevacion constante de los
valores de glucemia condujeron
al  diagndstico
diabetes mellitus. A los pacientes
1 y 2 se les realizaron controles
periddicos. Las lesiones mejoraron
parcialmente en ambos pacientes
y el estado clinico también por lo
que se mantuvo una terapia topica
sumado a un complejo vitaminico
mineral 'y alimentacién
balanceada especifica para pacientes
con hepatopatias. Debido al mal
estado general del paciente 3, este

concomitante de

una

ultimo se le realizé la eutanasia. Los
hallazgos de la necropsia revelaron
un higado completamente nodular
con caracteristicas compatibles con
cirrosis (Figura 7).

Visita: acdv.com.co 5
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Figura 7: nuiltiples nddulos a nivel de
todo el parénguima hepatico (Paciente 3)

Tanto los procedimientos como los
tratamientos implementados fueron
aprobados por los propictarios
siguiendo pautas éticas.

Discusion:

La manifestacion de determinadas
lesiones a nivel cutineo puede en
algunas situaciones ser considerada
un marcador externo secundario
a un desorden metabodlico interno
caso del

como sucede en el

sindrome  hepatocutineo™ °.  Es
por esto menester remarcar la
importancia del diagnéstico precoz
sin subestimar ningun tipo de lesion
o signo clinico. En nuestro caso
en particular, los tres pacientes
manifestaron lesiones cutaneas de
dos a tres meses de evolucion previo
al desarrollo de signologia clinica
relativamente inespecifica.

La bibliografia contempla como
posibles inductores de las lesiones
dérmicas el descenso en la
cantidad de aminoicidos esenciales
fundamentales para la nutricién
de los queratinocitos en constante

23, Un descenso en los

recambio
niveles de albimina y zinc podtian
estar también involucrados en el
desarrollo de dicha patologfa. Dichas
reducciones podtfan promover asi
al desarrollo de lesiones necréticas
caracteristicas de esta enfermedad
sumado a un dermograma tipico®
° En nuestro caso en particulat,
las lesiones que desarrollaron los
tres pacientes incluyeron alopecia,
eritema, erosiones, ulceras, costras,
fisuras e hiperqueratosis con una
distribucién  periocular, perilabial,
escrotal, puntos de presion y a
nivel de almohadillas podales. Cabe

Canine hepatocutaneous syndrome: Retrospective study of
three clinical cases.

remarcar que tanto las lesiones como
los dermogramas de los pacientes
estudiados fueron equivalentes a
los descriptos por la bibliografia
consultada compatibles con esta
enfermedad™®.

La presencia de signos inespecificos
es esperable propia de la patologia
hepatica o de enfermedades
concomitantes o subyacentes que
pueden desarrollarse y acompafiar
al proceso nosoldgico primatio.
La literatura cientifica consultada
reporta que los pacientes pueden
presentarjunto alas lesiones cutaneas
ya descriptas anorexia, decaimiento,
debilidad, deshidratacion, polidipsia,
poliuria y pérdida de peso* . En
el presente trabajo se presentan
tanto  con

pacientes signologfa

cutdnea como sistémica aunque
esta tltima fue bastante inespecifica
incluyendo decaimiento, anorexia,
vémitos y pérdida de peso. Tambien
se ha reportado el desarrollo en
forma conjunta de diabetes mellitus
en un 25-40% de los caninos
con esta enfermedad6. Si bien la
literatura consultada no explicita
los  mecanismos  fisiopatologicos
que fundamenten el desarrollo
de diabetes mellitus en pacientes
con sindrome hepatocutanco, se
sugiere que el desarrollo de esta
patologfa endocrinolégica  podtia
corresponder a una enfermedad
previa en dichos pacientes o
desarrollarse a consecuencia del

2, 6

glucagonoma  pancredtico”

Coincidente con lo hallado en
la literatura, los paciente 2 y 3
mostraron elevaciones sustanciales
del valor de glucemia. Si bien el
paciente 3 se le realizé la eutanasia
por el mal estado que presentaba,
se arribé  en forma conjunta a un
diagnostico de diabetes mellitus en el
paciente 2 debido a que sus valores
de glucemia no se restablecieron a
pesar del tratamiento implementado.

No esta claro si el paciente
desarroll6  diabetes mellitus  en
forma secundaria al sindrome

hepatocutaneo o si ya padecia de esta
patologia en forma previa debido a
la falta de informacién clinica y de
laboratorio precedente.
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En  medicina  humana  este
sindrome se encuentra mayormente
correlacionado a la presencia de
tumores pancreaticos productores
de glucagén y en mucha menor
medida asociado a cirrosis hepatica
o pancreatitis’.  En  medicina
veterinaria en cambio, la balanza
se invierte reportaindose como
principal etiologfa a las disfunciones
hepaticas generalmente secundarias
a la administraciéon de drogas
hepatotoxicas como el fenobarbital
o0 a la exposicion de toxinas en
forma crénica >, quedando como
ctiologia relegada a un segundo
lugar la presencia de neoplasias
pancredticas productoras de
glucagdén®. Las imagenes obtenidas
por ecograffa de los tres pacientes
presentados identificaron la
presencia de cambios en la
estructura del parénquima hepatico.
Dichos cambios ecograficos podrian
sugerir la disfuncionalidad hepatica
y sefalar a dicho o6rgano como
probable etiologfa del desbalance
metabdlico que condujo a la
alteracion a nivel epidérmico. Cabe
destacar que en ninguno de los tres
pacientes se observaron alteraciones
a nivel pancreatico. La literatura
reporta que los pacientes con
sindrome hepatocutaneo secundario
a la administraciéon prolongada de
fenobarbital tienden a presentar
ademds de la signologia cutinea
caracteristica de esta patologfa, mal
estado general, pudiendo presentar
ascitis, hipoalbuminemia, valores de
urea disminuidos sumado al aumento
de 4cidos biliares®. Estos mismos
pacientes presentan una reduccion
del tamafio hepatico, fibrosis y
cirrosis. Los autores contrastan
esta caracteristica diferencial con
respecto a pacientes con sindrome
hepatocutaneo de otra indole en
cuyos casos el hallazgo de fibrosis o
cirrosis hepatica no es frecuente’. En
nuestro caso en particular, los tres
pacientes demostraron alteraciones
en el parénquima hepatico a nivel
ecografico, y en el paciente 3 la
necropsia revel6 un higado con
presencia de mdltiples nddulos
compatible con un diagnéstico de
cirrosis.

Las alteraciones evidenciadas a nivel
histopatologico de las
de piel
arribar al diagnéstico definitivo en
estos tres pacientes. Si bien existen

muestras

biopsiadas  permitieron

otras patologfas capaces de generar
lesiones  necrotizantes® a  nivel
cutaneo que podrian confundirse
al  momento del  diagnéstico
con el sindrome hepatocutineo,
histopatologico  dicho

sindrome  se  caracteriza  por

a  nivel

presentar alteraciones epidérmicas
tipicas que permiten arribar a su
diagnéstico  definitivo® *. Dichos
cambios histopatoldgicos incluyen
hiperqueratosis paraqueratosica
difusa superficial con vacuolizaciéon

de los queratinocitos de la capa

epidérmica  media  junto  con
hiperplasia ~ de  queratinocitos
basales®.

En cuanto al tratamiento de eleccion
implementado en nuestros pacientes
1y 2 este dltimo se fundament6 en
eliminar la causa de base promotora
de enfermedad, administrar
dietas ricas en nutrientes de alto
valor  biolégico 'y  suplementos
de aminodcidos esenciales junto
a terapia topica acorde a fin de
reducir al miximo el desarrollo de

infecciones bacterianas secundarias.

Si bien la etiologfa de esta patologia
no se pudo determinar con certeza
en los tres casos descritos, debido
a que los tres pacientes compartian
el hecho de que habfan recibido
fenobarbital como anticonvulsivo
durante varios afios y al hecho
de que este es considerado un
farmaco hepatotéxico es posible
conjeturar que el deterioro de los
queratinocitos y consecuentemente
los sintomas cutdneos manifestados
por los tres pacientes podrian estar
sujetos al desequilibrio metabdlico
secundario al dafio hepatico causado
por la administracion prolongada de
dicho farmaco.



Sindrome hepatocutaneo canino: estudio retrospectivo de
tres casos clinicos.

Coneclusion:

A pesar del bajo nimero de casos presentados pero teniendo en cuenta la baja
incidencia que esta patologfa tiene en medicina veterinaria es posible remarcar
la importancia que tienen las drogas hepatotoxicas en el desarrollo de esta
enfermedad. Contrario a lo que sucede en medicina humana donde la principal
causa suclen ser los glucagonomas, con este trabajo se refuerzan los supuestos
planteados por la bibliografia veterinaria postulando a los desérdenes
metabolicos de indole hepatico, generalmente secundarios a la administracion
de determinadas drogas como el fenobatbital, como principales causas
probables de dicha patologfa.

Conflicto de interés: Ninguno de los autores tiene conflicto de interés que
declarar.
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Histiocitoma cutaneo benigno:
reporte de un caso.
Benign cutaneous histiocytoma:
a case report.

Resumen

El Histiocitoma cutaneo benigno
es un tumor de células redondas,
exclusivo de los caninos, comun
en perros jovenes (menores tres
edad); aunque puede
observarse en pacientes de todas

anos de

las edades; se caracteriza por ser
autolimitante, alrededor de unos
pocos meses posteriores  a  su
aparicién; no obstante, en casos
raros puede hacerse persistente.
Suele ser altamente exfoliativo y
brinda muestras citolégicas con
alta celularidad; las células estan
separadas,aunque, como son muchas,
pueden observarse amontonadas,
y son caracteristicamente
redondeadas, con nucleos centrales
o0 algo excéntricos. Los tumores mas
antiguos a menudo estan ulcerados
y con areas de necrosis, que pueden
ser extensas en los mirgenes
profundo y lateral. Se presenta el
caso de un canino joven que tenfa
una nodulacion cutinea en un codo,
se hizo el diagnéstico via paf y
citologfa, ademds del seguimiento
remision

hasta su espontanea

completa.

Palabras clave: autolimitante,
caninos, histiocitos, tumor
benigno.

Luis Fernando Chica Chica, MV Z*

*Préctica privada Dermavet, Cra 24B # 4247, Ed. Dos A//amox, Barrio 17élez,

Manizales, Colombia.

E-mail: dermavetmanizales@gmail.com

Summary

Benign cutaneous histiocytoma  is
a round cell tumor, exclusive to
canines, common in young dogs
(under three years of age); although
it can be observed in patients of
all ages; it is characterized by being
self-limiting, around a few months
after its appearance; however, in
rare cases it can become persistent.
It is usually highly exfoliative and
provides cytological samples with
high cellularity; the cells are separate,
although, as there are many, they
can be seen crowded, and they are

characteristically ~ rounded,  with
central or somewhat eccentric
nuclei. Older tumors are often

ulcerated and have areas of necrosis,
which may be extensive at the deep
and lateral margins. We present
the case of a young canine that
had a skin nodulation on an elbow,
the diagnosis was made via fine
needle aspiration and cytology, in
addition to follow-up until complete
spontaneous remission.

Keywords: benign tumor,
canines, histiocytes, self-
limiting,
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Introduccion

El Histiocitoma cutaneo benigno
hace parte de las enfermedades
histiociticas caninas que se originan
de las células dendriticas residentes
en la epidermis, la dermis y el
subcutis; es una proliferacion
benigna de células de Langerhans
que regresa espontineamente, las
células presentadoras de antigeno
residentes en la epidermis’; dicha
regresion esta asociada con la
infiltraciéon del tumor por linfocitos
T citotéxicos® Es maligno solo si le
localiza en el conducto auditivo; de
presentacion muy poco frecuente
en el gato®. Se desconoce su causa,
aunque es mas probablemente una
proliferacion unica o hiperplasia
reactiva en lugar de una verdadera
neoplasia®. Puede quedar una cicattiz
después de su desaparicion®.

La mayorfa ocurren en perros

menores de cuatro aflos; pero
pueden ser afectados perros de
cualquier edad®. El 50% ocurre en
perros menores de dos afos®.

Una predilecciéon racial ha sido
documentada en Boxer, Teckel,
Cocker spaniels, Gran danés, Pastor
de Shetland, Bull tertiet’; y Terrier

escocés®.

Usualmente aparece como un unico
nédulo  localizado  principalmente
en las extremidades, la cabeza
y pabellones auriculares, pero
puede crecer en cualquier parte del
cuerpo; en general, con forma de
botén, alopécico, con  superficie
eritematosa y crecimiento acelerado;
se han reportado multiples nédulos,
especialmente en perros Sharpei’.
Un pequefio porcentaje de perros

tendra  multiples  histiocitomas
cutdneos, ya sea sincronica o
secuencialmente®.

Tas muestras son altamente celulares
y se caracterizan por células redondas
discretas con ligera anisocitosis,

nucleo  central o excéntrico,
redondo u oval, a menudo tiene
una indentacién profunda que le
confiere una caracteristica forma
arrifionada, la cromatina es regular
o punteada y el nucleolo, cuando es
visible, es pequefio; el citoplasma
es de moderado a abundante y
ligeramente basofilico o gris palido,
puede tener un bajo numero de
vacuolas. Cuando las muestras son
colectadas en fase de regresion
se caracterizan por una vatiable

nimero de linfocitos pequefos’.

Aunque sea un tumor benigno
es posible la presencia de rasgos

malignidad®.

nucleares de
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Numerosas figuras mitéticas y un perimetro difuso le dan la apariencia de una
neoplasia maligna; esto puede llevar a que sea mal diagnosticado por pat6logos
no veterinarios que no estan familiarizados con este tipo de tumor?.

La escision quirdrgica completa es curativa, la regresion esta caracterizada por
infiltracién linfocitica, por tanto, la terapia con medicaciones inmunosupresoras
estd contraindicada®; la terapia con corticoides (tépicos o sistémicos) inhibe
esta respuesta inmune y tiende a perpetuarlo y agrandarlo, puede incluso
ulcerarse’. La linfadenopatia es comun, porque las células de Langerhans
migran hacia los linfonodos regionales®.

El tratamiento puede incluir también criocirugfa y electrocirugfa. La escision
quirurgica esta indicada sobre todo en casos que se ulceran, infectan o son
muy pruriginosos®.

Evaluacion del paciente

Anamnesis: se recibe en consulta un canino Bulldog inglés de 16 meses de
edad; una semana antes le habfan notado un drea enrojecida, sobresaliente, con
pérdida de pelo, en el codo derecho; no reportaban prutito, ni antecedentes
de traumas.

Hallazgos al examen clinico: A la revision general se encontraron variables
fisiolbgicas dentro de los parametros normales, mucosas rosadas, condicién
corporal 3/5; paciente clinicamente sano. Se observé un tumor cutineo
alopécico, eritematoso, de 1,2 cm de diametro y de consistencia dura, caudo-
distal al codo derecho. (Figuras 1y 2).

Figuras 1y 2. Dia 0 (Consulta): Neoformacion cutanea, alopécica, eritematosa,
redondeada, caudo-distal al codo derecho.

Ayudas diagndsticas: Se tomé muestra por la técnica de puncién con aguja fina
(Paf), sin aspiracion, previa preparacion aséptica de la zona; se hizo extendido
en portaobjetos y se realiz6 la tincion Diff Quick®. A la revision citolégica hay
un fondo hemorragico con numerosas células redondas aisladas, de moderado
pleomorfismo; escaso a moderado citoplasma de ligera basofilia, con limites
netos; nucleos ovalados o redondos, cromatina punteada y ocasionales
binucleaciones. Tanto la resefia del paciente, la anamnesis, los hallazgos
clinicos, como los citolégicos (Figuras 3 a 6), fueron compatibles con un
Histiocitoma cutaneo benigno.
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Figuras 3, 4, 5 y 6. Citologia: Fondo hemorragico, numerosas células redondas aisladas,
moderado pleomorfismo; niicleos de escasa anisocariosis, cromatina punteada.

Enfoque del tratamiento

El propietario recibié una detallada explicacion sobre las caracteristicas e
implicaciones que tiene este tipo de neoformacioén y por ende se recomendé
hacer observacién sin tratamiento; ademas, se propuso un monitoreo periédico
para evaluar el comportamiento de la lesion, con especial énfasis en el hecho
de no utilizar ningin tipo de medicacién (ni topica, ni sistémica) para evitar
que el Histiocitoma se hiciera persiste y/o se complicara.

Dia 17: la masa habia crecido en forma significativa, su diametro era de 2,5 cm
y tenia el tamafio de una canica grande; adicionalmente, presentaba una costra
en su zona central. (Figuras 7 y 8). La propietaria indicé que el paciente bajaba
las escalas de la casa frotando sus codos contra los bordes de los escalones,
para clla esta era la causa de dicha complicacion.

Figuras 7 y 8. Dia 17: Crecimiento significativo del tumor, costra superficial.
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Dia 30: La neoformacién se habia tornado ovalada, con 2,5 cm de alto x 1.5
cm de ancho; no era tan sobresaliente y la costra ocupaba casi toda la periferia.

(Figuras 9 y 10).

Fignras 9 y 10. Dia 30: Masa de menor espesor, ovalada, con costra superficial.

Dia 52: La lesion practicamente no sobresalia, la costra habia desaparecido casi
por completo y se observaba algin crecimiento de pelo, el diametro era de 1,5
cm. (Figuras 11y 12).

Figuras 11 y 12. Dia 52: 1a lesion no sobresalia, tenia menor didmetro y escaso
recrecimiento de pelo.

Dia 94: Codo completamente normal, sin evidencia de haber tenido ninguna
lesion. (Figuras 13y 14).

Figuras 13 y 14. Dia 94: Remision completa, codo normal.
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a case report.

Discusion

El autor ha encontrado este tipo
de neoformacion con  relativa
frecuencia,  principalmente  en
perros jovenes, aunque también en
pacientes afosos (el mayor contaba
con 12 afios); sin predileccién racial,
ni sexual. Las localizaciones han
sido diversas: cabeza, cara, lomo,
torax ventral, muslos, incluso en la
planta de un pie; la gran mayoria han
tenido regresién espontanea en los
términos descritos por la literatura,
sin dejar ninguna “huella”; no
obstante, algunos se han complicado
con necrosis parcial de la superficie,
incluso con esfacelacion de dichas
areas, particularmente aquellos que
han tenido un mayor tamafio; uno
de los cuiles, se ubicaba en la zona
toraco-abdominal ventral, con un
diametro de 5 cm, paciente al que
se le perdi6 el rastro; pudo haber
sido desatendida la recomendacion
de no medicarlo y utilizarse algin
triconjugado (cosa que sucede con
pacientes
dermatépatas), lo que habria
favorecido el desarrollo del tumor y

mucha frecuencia en

por ende su complicacion.
Los hallazgos citol6gicos  han
sido los tipicos, con la abundante
celularidad descrita y un importante
pleomorfismo, que es el principal
criterio de malignidad; pero, como
lo afirma la Doctora Laura Denzoin
“el Histiocitoma cutaneo benigno es
la excepcion al pleomorfismo”.

Este paciente tenfa una
particularidad, cinco meses antes
del diagnodstico, tuvo una lesion
similar en otra localizacion; el
clinico que asumi6 el caso formulé
una crema dermatolégica; pasados
unos dias, al no ver mejoria,
decidi6 hacer biopsia escisional y
enviarlo a un patélogo humano,
el cual reporté una ncoplasia de
células redondas, probablemente un
linfoma, e hizo la recomendacién de
realizar inmunohistoquimica para
confirmatlo (cosa que no se llevo a
cabo); la tutora decidi6 no avanzar
mas con dicho proceso diagndstico.
Muy probablemente aquel tumor se

trataba también de un Histiocitoma

cutaneo  benigno. Lo  anterior
coincidirfa con otra afirmacion de
la Doctora Denzoin: “Si ustedes
le envian un Histiocitoma cutineo
benigno a un patélogo humano,
él les dice que el perro se muere
mafiana”; algo similar afirma otro de

los autotes consultados?.
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Conclusiones

* Con este caso confirmamos lo que sefiala la literatura sobre el Histiocitoma
cutaneo benigno: sus caracteristicas fenotipicas, su comportamiento y su
autolimitacion.

* Hs gratificante “dar un parte de tranquilidad” al propietario en el sentido de
que lo que tiene su mascota no reviste gravedad y no serd necesario someterla
a procesos anestésicos y quirargicos, con los riesgos impredecibles que éstos
pueden acarrear.

* La Citologia es uno de los procedimientos que nos permite hacer medicina
basada en la evidencia, en nuestro consultorio, por mano propia y sin grandes
inversiones; est4 al alcance de todos.
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Pénfigo foliaceo en un gato persa,
reporte de caso en Arequipa, Peru.
Pemphigus foliaceus in a Persian cat,
case report in Arequipa, Peru.
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Resumen

Se reporta un caso clinico de
pénfigo folidceo en un gato persa
que fue presentado a consulta en
la ciudad de Arequipa, Republica
del Perd debido a lesiones
cutineas costrosas y  erosivas.
Una vez realizados los exiamenes
basicos de piel como raspados,
tricograma, citologia y descartadas
enfermedades infecciosas, se
inici6 un plan diagnostico con la
intencién de confirmar la presencia
de una patologia autoinmune. En
este reporte de caso se describen
los sintomas clinicos, protocolo
diagnostico, tratamiento y evolucion
del paciente.

Palabras clave: Corticoides,
Enfermedad autoinmune,
felinos, inhibidores de
calcineurina.

Introduccion:

Las enfermedades del complejo
pénfigo son patologias cutaneas
autoinmunes  de  presentacion
escasa, con una prevalencia
aproximada del 1,3% de la casuistica
dermatolégica en felinos; se ha
reportado que afectan animales
domésticos como el perro, el gato,
el caballo y la cabra (1, 2). Las dos
enfermedades principales y mas
comunes del complejo pénfigo que
afectan a animales domésticos y a
humanos son el pénfigo folidceo y

el pénfigo vulgar; otras variantes de
menor prevalencia son el pénfigo
parancoplasico, pénfigo vegetante y
pénfigo eritematoso (1). El pénfigo
eritematoso es una patologia de
curso benigna considerada en la
actualidad como eslabon  entre
el pénfigo folidceo y el lupus
eritematoso, ya que comparte
caracteristicas tanto clinicas como
histopatologicas  de estas  dos
enfermedades;  exhibe lesiones
faciales de desarrollo gradual como
erosiones, ulceraciones y perdida
de pigmentaciéon que  afectan
principalmente el plano nasal, la cara
y las orejas (1).

La enfermedad no tiene predileccion
por sexo o raza, la mayorfa de los
gatos tienen una edad media cuando
desarrollan los sintomas y puede
ocurrir de manera espontinea (1,
3); algunos estudios previos han
asociado la aparicion de signos
compatibles con pénfigo en los
gatos tras la aplicacion de ciertos
medicamentos como la cimetidina,
ampicilina e itraconazol (4, 19, 20).

El objetivo principal del tratamiento
es conducir a una inmunosupresion
mediante medicamentos como los
corticoides que deben ser usados
hasta que los sintomas desaparezcan,
una vez logrado esto se debe
considerar el uso de otras alternativas
terapéuticas topicas y/o sistémicas
con el animo de reducir los efectos
secundarios de los corticoides,
en el gato se ha propuesto otras
alternativas  como  clorambucilo,
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ciclosporina, tacrolimus o aceponato
de hidrocortisona.

Descripeion del caso

Se presenta a consulta paciente
felino, persa, macho castrado de seis
afos y 3.7 kg de peso, residente en
la ciudad de Arequipa, Perd, el cual
fue llevado a consulta por presentar
lesiones costrosas no pruriginosas
de 1 a 2 mm de didametro ubicadas
en el puente nasal y zona periocular
sin ningun sintoma sistémico ni
lesién adicional.

Se procedié a realizar citologia en
la cual solo se observaron células
epiteliales. En vista de que el
examen clinico no mostré alguna
otra anormalidad y el paciente
se  encontraba en  excelentes
condiciones fisicas se decidi6 realizar
un control 2 semanas después
para observar su evolucion. A los
diez dias vuelve a control con una
exacerbacién de la sintomatologfa
cutanea y letargo con evolucion de
dos dias segin el tutor.

En la revision clinica, el paciente
se encontraba ansioso y receptivo a
su entorno, temperatura de 38,8°C;
no se evidenciaron alteraciones en
la auscultacion toracica, palpacion

abdominal 'y demads variables
fisiologicas. En el examen
dermatolégico  se  observaron

erosiones y lesiones costrosas en el
puente nasal (Figura 1A), parpado
inferior izquierdo (Figura 1B), cuello

y en ambas caras de los pabellones
auriculares  (Figuras 1C, 1D).
Adicionalmente se  encontraron
lesiones costrosas 'y pustulas a
nivel de la primera mama torécica
izquierda. No habfa afectacion
de almohadillas plantares, lechos
ungueales ni uniones mucocutaneas.

En la citologia no se observaron
bacterias, pero si  abundantes
neutro6filos sin cambios
degenerativos y presencia de células
acantoliticas sugerente de pénfigo
folidceo (Figura 2).

Teniendo en cuenta los signos
clinicos, se consideraron como
diagnosticos diferenciales: foliculitis
bacteriana, sarna notoédrica,
pénfigo folidceo, reaccién adversa
a  medicamentos,  enfermedad

alérgica y  dermatofitosis.  El
camino  diagnéstico  inicié  con
raspado cutdneo y tricograma,

los cuales fueron negativos para
acaros y el tricograma no evidencié
presencia de pelos esporados ni
lesiones  ectotrix que  pudieran
sugerir dermatofitosis. Las pruebas
hematoldgicas y quimicas sanguineas
no evidenciaron anormalidades al
igual que la ecografia abdominal,
ademis se realizé un Snap Combo
felino para Vif y VileF que resulté
negativo para ambas enfermedades.
Se tomaron muestras para cultivo
micolégico el cual dio negativo.
Finalmente se realizaron biopsias
para histopatologfa.
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Figura 1. Lesiones costrosas y erosivas en A) plano nasal y mentin, B) zona periocular,
C) cara interna de la pinna y D) cara externa de la pinna.
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Figura 2. Citologia de lesion costrosa donde se observa un infiltrado inflamatorio
neutrofilico sin cambios degenerativos (Flechas amarillas) y células acantoliticas

(Flechas rojas). (100 x)
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La histopatologia confirmé el diagnéstico de pénfigo folidceo revelando
hiperqueratosis paraqueratésica con formaciéon de una extensa pustula
intracornual (Figura 3), asf como la presencia de vesiculas y pustulas
suprabasilares (Figura 4A) y numerosas células acantoliticas al interior de las
pustulas suprabasilares (Figura 4B).

<

Figura 3. Corte histopatoldgico de piel
donde se muestra una hiperqueratosis
paraqueratisica con formacion de pristula
intracornual.

Figura 4. Corte histopatoligico de
piel de un gato persa. A) se evidencia
bipergueratosis paraqueratisica y
presencia de vesiculas y pristulas
suprabasilares. B) presencia de
célnlas acantoliticas (circnlos verdes) al
interior de una pilstula suprabasilar.

Enfoque del tratamiento

Se inicié tratamiento con prednisolona a una dosis de 3 mg/kg PO, SID, como
terapia sistémica. Adicionalmente se manej6 terapia topica con aceponato
de hidrocortisona por siete dfas y posteriormente tacrolimus 0,1% cada
24 horas hasta la remision de los signos. Debido a la respuesta favorable
el tratamiento continué y se pudo observar crecimiento de pelo en zonas
donde antes existian costras y alopecia, sin embargo, al tratar de disminuir la
frecuencia de la prednisolona a cada 72 horas, el paciente present6 recidiva de
las lesiones (Figura 5) por lo cual se increment6 la dosis de prednisolona a 5
mg/ kg cada 72 horas llevandolo de nuevo a la remision de los signos clinicos.
Posteriormente, se realizé transicion de la medicacion a ciclosporina oral a una
dosis de 7. mg/kg SID para su manejo a largo plazo de forma mis segura. Este
altimo esquema con ciclosporina mantuvo al paciente en remision clinica con
ausencia de lesiones costrosas y crecimiento de pelo en zonas antes alopécicas,
llegando a una administracién cada 48 horas (Figura 6).

/

- /0/
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Figura 5. Recidiva de las lesiones al disminuir la dosis de la prednisolona a 3 mg/ kg cada
72 horas A) lesiones costrosas y erosivas plano nasal . B) Alopecia y erosion en la zona
del cuello.
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Discusion

En los gatos el pénfigo folidaceo es por mucho la enfermedad mas comuin
del complejo pénfigo (1, 3, 4, 5). Dicha patologia se caracteriza por la
pérdida de adhesion entre las células de la epidermis debido a la presencia de
autoanticuerpos que atacan a las proteinas estructurales de los desmosomas,
ocasionando desprendimiento de las células epidérmicas, lo que se conoce
como acant6lisis (1, 2, 3). Los desmosomas son estructuras intercelulares que
se encargan de mantener la cohesion celular de la epidermis, pero también
se pueden encontrar en otros tejidos como miocardio, meninges y células
de Purkinje (0). Estas estructuras estan formadas por diferentes tipos de
proteinas que se dividen en tres familias: las plaquinas (desmoplaquina Iy 11,
envoplaquina, periplaquina), proteinas del dominio del armadillo (placoglobina,
placofilina) y las cadherinas (desmogleinas 1, 2, 3 y desmocolinas) (1, 6),
dichas proteinas son las que se veran afectadas dependiendo del tipo de
pénfigo involucrado, por ejemplo, en el pénfigo foliaceo siempre se considerd
que los autoanticuerpos dirigidos a la desmogleina 1 eran la causa principal
como sucede en el humano, pero se ha demostrado que los autoanticuerpos
mayoritarios en perros con pénfigo folidceo estan dirigidos a la desmocolina
1 (9, 13, 14). En el pénfigo vulgar la desmogleina 3 es la que se ve afectada
(1, 4, 6), mientras que en el pénfigo paraneoplasico se ven involucradas la
desmogleina 3, periplaquina y envoplaquina (7, 8, 13).

Figura 6. Recuperacion en lesiones tras tratamiento con ciclosporina 7 mg/ kg SID A)
cara externa de la pinna, B) cara interna de la pinna, C) puente nasal

Clinicamente los pacientes presentan una dermatosis de tipo costrosa,
descamativa y erosiva producto de la ruptura de las lesiones pustulares que
en el gato son mucho mids efimeras y fragiles que en el perro (3). De estar
presentes las pustulas, se veran mas facilmente en la cara interna de la pinna y
alrededor de los pezones (3). Las lesiones se localizan principalmente en la cara,
nariz, barbilla y parte interna del pabellon auricular; al igual que en el perro la
distribucion tiende a ser mas o menos simétrica y bilateral, aproximadamente
el 10% de los pacientes desarrolla una enfermedad podal caractetizada por
afeccion del lecho ungueal y paroniquia exudativa; las almohadillas plantares
usualmente presentan erosiones, costras y lesiones supurativas (1, 2, 3, 4,
6). En muchos casos la enfermedad se puede extender y afectar otras zonas
corporales y dar un aspecto similar a la dermatitis miliar, el prurito de leve a
severo se presenta en una alta proporcion de los pacientes (5), usualmente los
gatos cuando llegan a consulta se encuentran febriles, letargicos y anoréxicos
pudiendo requerir hospitalizacion y terapia de estabilizacion (1, 3, 4).

Un estudio retrospectivo que incluyé 167 gatos reporté que los individuos mas
afectados fueros los domésticos de pelo corto representando el 60% de los
casos, mientras que el 6% correspondia a gatos persas (5). Algunos estudios
previos han asociado la aparicién de signos compatibles con pénfigo en los
gatos tras la administracién de ciertos medicamentos como la cimetidina,
ampicilina e itraconazol (4, 19, 20).
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Para la aproximacion diagnostica,
la citologfa es una herramienta
bastante util ya que en la mayoria
de los casos se  observan
abundantes  células  acantoliticas
y un infiltrado neutrofilico sin
cambios degenerativos, en menor
medida también se puede observar
una poblacion cosinofilica (1, 3,
10). Si bien el hallazgo de células
acantoliticas sugiere la presencia
de pénfigo no se puede dar un
diagnostico  definitivo, ya  que
otras patologfas como piodermias
severas o dermatofitosis también
pueden producir acantdlisis (10),
por eso estas patologias deben
ser descartadas mediante cultivos
bacterianos y micoldgicos.  Las
pruebas hematolégicas y quimicas
sanguineas generalmente no
muestran ~ cambios  significativos
(11).  ILa biopsia es el método
diagnéstico  confirmatorio  en
donde tipicamente se observa la
presencia de pustulas subcorneales
o intragranulares que contienen
numerosas  células  acantoliticas
rodeadas por neutréfilos y a menudo
cosinofilos, las cuales pueden afectar
varios foliculos incluso hasta la zona
infundibular (12). Es usual encontrar
ademds edema, congestién vascular
e infiltrado hemorragico (13).

La literatura documenta que los
hallazgos  histopatolégicos  del
pénfigo folidceo mas relevantes son
lapresencia de pastulas subcorneales,
células acantoliticas y pérdida de la
adhesion de los queratinocitos (12).
Si bien la biopsia mostré presencia
de pustulas suprabasilares, las cuales
son mas comunes en pénfigo vulgar,
desde el punto de vista clinico fue
descartado este tipo de pénfigo,
ya que el paciente en ningin
momento presentd lesiones en las
uniones mucocutaneas que hicieran
sospechar de esta patologia y su
respuesta favorable a la terapéutica
ayudaron a cerrar el caso.

El tratamiento de primera eleccion
son los corticoides a  dosis
inmunosupresoras; en el gato se
utiliza prednisolona a dosis de 2 —
5 mg/kg SID o en tomas divididas
cada 12 horas hasta la remisién
de las lesiones (1, 3, 15). Un
estudio retrospectivo mostrd que
la mayorfa de los gatos responden
favorablemente a una dosis de 2

mg/kg SID (16); una vez logrado
esto se empieza a dar cada 48
horas y posteriormente se reduce
gradualmente hasta lograr la dosis
minima efectiva que mantenga el
grado de remisioén (1, 3). Se debe
tener presente que dosis altas y
tratamientos prolongados aumentan
el riesgo de diabetes mellitus en el
gato, razon por la cual deben hacerse
chequeos médicos y de sangre de
forma periédica. Otros corticoides
como dexametasona (0,2 mg/kg SID,
PO), triamcinolona (0,4 — 2 mg/kg
SID, PO) y metilprednisolona (1,6 —
4,8 mg/kg SID, PO) son alternativas
eficaces (11). El clorambucilo (0,1
— 0,2 mg/kg cada 24 — 48 horas,
PO) o la ciclospotina (5 — 10 mg/
kg SID, PO) en asociaciéon con
corticoides son una buena opcién
cuando estos ultimos han fallado
como monoterapia o  cuando
no pueden ser usados de forma
prolongada, teniendo en cuenta
que tanto el clorambucilo como la
ciclosporina tienen una ventana de
accion de 2 — 4 semanas antes de ver
su maximo beneficio (1, 3, 15, 17).
La azatioprina es una buena opcioén
de tratamiento en perros mas no en
gatos debido a la alta posibilidad
de producir mielotoxicidad en esta
especie (3, 15). Por otra parte, el
tacrolimus al 0,1% ha demostrado
ser una herramienta terapéutica util
en el tratamiento complementario
del pénfigo eritematoso y lupus
eritematoso discoide en perros (18),
opcién que también puede ser tenida
en cuenta en gatos con lesiones
localizadas, debido a su buena
tolerancia y baja tasa de reacciones
adversas.

En este caso se pudo constatar
que la asociacion de prednisolona
con medicacién tépica como el
aceponato de hidrocortisona o el
tacrolimus es bastante util para llevar
al paciente a remision rapidamente
sin la necesidad de usar dosis tan
altas del corticoide y asi disminuir
los riesgos de efectos adversos o
complicaciones como la diabetes.
Igualmente la ciclosporina fue una
excelente alternativa para mantener
al paciente en remisiéon y lograr
desmontar el uso de los esteroides.

Como se sabe, en los dltimos afios
los gatos han ocupado un espacio
importante en los hogares del



mundo y Perd no es la excepcion;
cada vez se ven mas pacientes
felinos tanto de raza como mestizos
que son llevados por sus tutores a
los setrvicios veterinarios en busca
de asesorfa profesional, por lo tanto
es importante tener este tipo de
patologfas cutaneas en cuenta como
diagndstico diferencial en gatos con
lesiones cutdneas de tipo erosivas,
costrosas y descamativas, para llegar
a un adecuado diagndstico y asf
brindar a las personas las mejores y
mas efectivas terapias para sus gatos.
Otro aspecto a tener en cuenta es
que esta patologfa no tiene cura
pero si un mancjo que requiere
chequeos médicos periédicos v
ajustes de la medicacién; en este
sentido, es importante asesorar
y entrenar al tutor de la mejor
manera con técnicas Cat friendly,
ya que este tendrd que administrar
constantemente medicaciéon a su
mascota y realizar visitas de rutina al
consultorio clinico.

Las enfermedades autoinmunes
en los gatos son patologias

de escasa presentacion con
las cuales que debemos estar
familiarizados para poder lograr
un adecuado diagnéstico y
tratamiento. Eluso concomitante
de terapia sistémica y topica
puede ser una opcion interesante
en aras de minimizar los posibles
efectos adversos de la terapia
inmunosupresora y llevar de
forma rapida y efectiva a la
remision de los sintomas.
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Pénfigo folidceo en un gato persa,
reporte de caso en Arequipa, Peru.
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Resumen

A pesar que el acaro Lynxacarus
radovskyl se encuentra reportado
en varios pafses del mundo como
Australia, Fiyi, Nueva Zelanda,
Filipinas o Malasia, Brasil o
Fcuador, recientemente solo existe
reportado un caso en Colombia. El
objetivo de este reporte se enfoca en
evidenciar la eficacia del Fluralaner
topico contra el L. radovskyi en
un felino, asi mismo, representa
el primer reporte del acaro L.
radovskyi en la ciudad de Cartagena,
Colombia. Fue llevado a consulta
un gato mestizo, macho, de 3 afios,
con un peso de 5.4 kg, alimentado
con balanceado comercial, este
convive en un apartamento con
dos gatos. El motivo principal de la
consulta es la presencia de prurito
intenso (9/10 en la escala analoga
visual) evidenciado por rascado y
lamido generalizado en el paciente,
con una cronicidad de 2 meses. El
tratamiento realizado fue Fluralaner
topico 250 mg (46 mg/ kg)
repitiendo la dosis a las 12 semanas.
Después de 20 dias de tratamiento,
el paciente no presentaba signos de
prurito, ni lesiones dermatolégicas.
Se realizaron tricogramas de control
en los dias 7, 14, 21, 30, 60 y 90, sin
encontrar formas adultas o larvarias
del 4dcaro en las muestras analizadas.
Las infestaciones por el acaro L.
radovskyi suelen ser asintomaticas
por lo tanto no son reportadas
por su posible desconocimiento
y similitud con otros agentes que
puedan causar signos similares.
Es posible que L. radovskyi esté
extendido en la poblacién felina
de Cartagena confundiéndose con
Otros ectoparasitos.
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Introduecion

La piel es un valioso érgano que
ofrece una serie de funciones,
¢jerciendo como barrera protectora
ante factores ambientales, regulando
la temperatura corporal, teniendo
propiedades antimicrobianas,
produciendo vitamina D, ademas
de ser indicador de salud general o
de enfermedades internasl. Uno de
los parasitos externos descritos en
felinos es el Lynxacarus radovskyi,
coloquialmente llamado “acaro del
pelo del gato”, este es un acaro no
folicular que se adhiere a los tallos
de los pelos, sin embargo, para
una identificacién se requiere un
examen microscopico, este acaro
se caracteriza por tener un cuerpo
lateral, aplanado y alargado, que
mide aproximadamente 0.5 mm
de longitud2. Etimolégicamente
Lynxacarus proviene del prefijo
Lynx ya que este fue el primer género
hospedador del 4caro en mencién
y del sufijo acarus que se refiere a
acaro, seguido de radovskyi por su
descubridor el Dr. Radovsky del
Museo Bishop, Honolulu, Hawaii3.
L. radovskyi es el ectoparisito mas
comun en gatos de Malasia, donde
se reporté una prevalencia de
71.1%, el ciclo biolégico del acaro
esta influenciado por varios factores,
siendo Optimos una alimentacién
adecuada, temperatura entre 18-
30°C y humedad relativa de 60-
70%4. Los signos clinicos de la
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linxacariasis pueden variar desde pacientes asintomaticos hasta la presencia de
un patrén de dermatitis miliar caracterizada por erupciones papulocostrosas,
manifestaciones de prurito, hipotricosis y pelaje con aspecto apolillado5.
Gatos infestados pueden llegar a presentar otros signos clinicos como vomitos
y estrefiimiento, debido a excesos de aseo del paciente y la consecuente
ingestion de pelos6. El objetivo de este reporte se enfoca en evidenciar la
eficacia del Fluralaner tépico contra el L. radovskyi en un felino, asi mismo,
constatar la presencia de L. radovskyi en la ciudad de Cartagena. Ademas, de
sugerir su inclusion en el diagnéstico diferencial de felinos con dermatopatias
que cursen con signologia compatible con esta parasitosis. En el tricograma de
las zonas afectadas, se identificaron acaros de la especie Lynxacarus radovskyi.

Evaluacion del paciente

Anamnesis y hallazgos al examen elinico

Fue llevado a consulta un gato mestizo, macho, de 3 afios, con un peso de 5.4
kg, alimentado con balanceado comercial, este convive en un apartamento
con dos gatos. El motivo principal de la consulta es la presencia de prurito
intenso (9/10 en la escala analoga visual7) evidenciado por rascado y lamido
generalizado en el paciente, con una cronicidad de 2 meses. Al examen fisico
se encontrd una condicion corporal 3.5/5, tiempo de llenado capilar menor
a 2 segundos, frecuencias cardiaca y respiratoria dentro de los parametros
normales. En el examen dermatolégico se observo la presencia de zonas
alopécicas localizadas y excoriaciones en el cuello, dorso, flancos, miembros
anteriores y posteriores (Figura 1A,1B,1C). Los gatos con los que convive no
presentaban lesiones cutaneas. Como tratamientos previos se realizaron bafios
con shampoo de ceramidas y acidos grasos persistiendo los signos clinicos.

Figura 1. Felino con lesiones dermatoligicas. A. Alopecia en dorso y lomo. B. Alopecia
en dorso. C. Alopecia en flanco.
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Ayudas diagnésticas

Se uso el equipo Firefly DE551 para el examen dermatoscopico visualizandose
lesiones ulcerativas, eritematosas y costrosas (Figura 2A,2B).

Figura 2. Dermatoscopia. Ay B. Lesiones ulcerativas, inflamatorias y costrosas
encontradas .

En el tricograma de las zonas afectadas, se identificaron dcaros de la especie
Lynxacarus radovskyi. (Figura 3A, 3B)

Figura 3. Tricograma. Ay B. Acaros de la especie L. radovskyi visnalizados en 10X con
microscopio dptico.

Tratamiento y evolucion

El tratamiento realizado fue Fluralaner topico 250 mg (46 mg/ kg) (Bravecto
®, MSD Animal Health, Beaucouzé, Francia) repitiendo la dosis en 90 dias.
Se us6 prednisolona a dosis de 0.25 mg/kg durante 4 dias con el fin de
disminuir el prurito y la inflamacién de las zonas afectadas. Después de 20
dias de tratamiento, el paciente no presentaba signos de prurito, ni lesiones
dermatolégicas (Figura 4). Se realizaron tricogramas de control en los dias 7,
14, 21, 30, 60 y 90, sin encontrar formas adultas o larvarias del dcaro en las
muestras analizadas.

Fignra 4. Recuperacion. Ay B. Paciente sin lesiones dermatoligicas 20 dias posteriores al
tratamiento.

Discusion

Existen reportes en otros paises
como Hawai, Australia, Fiyi, Nueva
Zelanda, Brasil, Filipinas, Malasia5,
Ecuador3 y recientemente en
Colombia8, donde la incidencia de
L. radovskyi estd en aumento. Este
trabajo representa el primer reporte
del dcaro L. radovskyi en la ciudad
de Cartagena, Colombia.

La via de transmision de la
lynxascatiosis se da por el contacto
directo con gatos infestados o por
contaminacion ambiental6. Existen
ocho especies del género Lynxacarus
encontrandose  comuinmente en
mustélidos, lagomorfos y roedores
mas que en felinos; sus caracteristicas
morfologicas principales son su
cuerpo  alargado,  extensiones
esternales en forma de colgajo y el
macho presenta dos discos genitales
circulares en la porcion terminal9.

Las infestaciones con L. radovskyi
suelen ser asintomaticas,
provocando lesiones minimas. Se
sospecha que cuando el prurito es
evidente en los gatos afectados,
representa una posible reaccion
de hipersensibilidad a los dcaros5,
como en el presente caso.

Sin embargo, los gatos con signos
clinicos presentan un pelaje opaco,
seco, hirsuto, presencia de papulas,
alopecia,  prurito  de  variable
intensidad y costras 10,11 , signos
presentes en este gato distribuidos
en dorso, cuello y muslos, asimismo,
prurito intenso 9/10 en la escala
de prutito7. La presencia del dcaro
le da al pelaje un aspecto conocido
como “salpicado de pimienta” 10.
Los 4caros Lynxacarus radovskyi
se encuentran comunmente en la
cabeza de la cola, punta de la cola y
area perinealll.

El parasito parece ser sensible a la
mayoria de los acaricidas, como
fipronil5, moxidectina, imidacloprid,
selamectina4 y fluralaner oral8. El
fluralaner podria ser beneficioso
para hogares con multiples gatos con
Lynxacariosis, para evitar el riesgo
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de reinfestacion. La larga duracion
de accién del producto reduciria
los problemas de cumplimiento y
disminuitfa el fracaso del tratamiento,
en comparacién con los métodos
recomendados anteriormente que
requieren  tratamientos multiples
por hasta 6 a 10 semanasl2, sin
embargo, L. radovskyi se alimenta de
corneocitos depilados (a diferencia
de las garrapatas y las pulgas que se
alimentan de sangre), y podria ser
que la concentracién que alcance en
el estrato cérneo no sea suficiente
para conferir protecciéon mas alld
de 42 dias ante el uso de fluralaner
oral5.

La aplicacién topica de fluralaner
on ®)
efectivo para este caso, dado que
la aplicacion tépica presenta una
biodisponibilidad rapida en el estrato
corneo, tejidos y sangrel3,  son
necesarios estudios futuros donde se

(Bravecto  spot resultd

pueda comparar la biodisponibilidad
del producto oral y tépico y su
proteccion contra el dcaro.
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Conclusion
Las infestaciones por el acaro L. radovskyi suelen ser asintomaticas por lo tanto no son
reportadas por su posible desconocimiento y similitud con otros agentes que puedan causar
signos similares. Se realiza el primer reporte del acaro L. radovskyi en la ciudad de Cartagena,
Colombia, usando Fluralaner topico (Bravecto spot on®), es posible que L. radovskyi esté
extendido en la poblacién felina de Cartagena confundiéndose con otros ectoparasitos.
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ACDYV en constante
actualizacion académica

ILa Asociacion Colombiana de
Dermatologfa  Veterinaria es una
organizacién que esta en constante
actualizacion ~ académica.  Esto
permite garantizar que sus asociados
tengan  la  informaciéon = mas
reciente y relevante para mejorar
su practica profesional y brindarle
a sus pacientes las mejores y mas
novedosas alternativas diagnosticas
y terapéuticas.

Compartimos en el pueblo de
Villa de Leyva en el departamento
de Boyaci, Colombia, donde se
realizé una jornada académica en la
cual se compartieron experiencias
de casos clinicos  complejos
en el drea de histopatologia
y se recibié capacitaciéon en
dermatohistopatologia a cargo de la
doctora Laura Laverde.

Otro gran evento anual en el que se
particip6, fue el Cuarto Congreso
Colombiano  de  Dermatologia
Veterinaria ACDV en el marco del
Congreso Veterinario de Colombia
2022. Un evento maravilloso en el
que se encuentra la academia con la
industria y en la que la capacitacion
conlos mejores expertos en multiples
areas de la medicina veterinaria,
se unen para brindar informacién
actualizada. Ta ACDV cuenta con
una sala dedicada exclusivamente
al drea de dermatologia veterinaria
en la que todos los asistentes al
CVDC pueden participar. En este
aflo contamos con la presencia
de invitados internacionales en
dermatologfa veterinaria, el Doctor
Ralph Muller, la doctora Sonya
Bettenay y el doctor Camilo Romero
y como ponentes nacionales y
miembros de la ACDV, las doctoras
Wendie Roldan, Maria Soledad
Gonzalez, Sara Carmona y Ana
Cuarto congreso C biano de Dermatologia Veterinaria ACDV en asocio con C1VDC — 2022 — Pereira, Colombia. Milena Carmona.

Visita: acdv.com.co
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