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felina, Comun Europeo, hembra castrada de 5 afios. pérdida de pelo en orejas.

desde hace 2 - 3 meses pierde pelo en las orejas, no muestra picor, ni molestias. Desparasitada, apetito normal y ambiente
exterior e interior. alopecia y eritema en bordes dorsal pabellones auriculares.
dermatofitosis, dermatitis solar, carcinoma. raspados y tricografias negativos para acaros y dermatofitos.
Informe histopatoldgico: cambios inflamatorios compatibles con queratosis solar. queratosis actinica/
dermatitis solar. proteccion solar. Imiquimod tres veces en semana. la dermatitis solar en gatos
suele afectar en zonas de la piel no pigmentadas y con poco pelo, como el pabelldn auricular, nariz y parpados. La exposicion
’ prolongada a rayos solares provoca fototoxicidad, dafia directamente los queratinocitos y dilata los vasos sanguineos superficiales.
Posteriormente provoca aumento de citoquinas inflamatorias, prostaglandinas y leucotrienos, asi como intermediarios toxicos del
oxigeno. El dafio solar prolongado y repetido conduce a la proliferacion de queratinocitos, la mutagénesis, la atipiay las queratosis
actinicas premalignas que pueden progresar hasta el carcinoma de células escamosas (CCE) invasivo. :Qtilia Ferrer.
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ALOPECIA FOCAL

2. EPITELIOMA SEBACEO EN PERRA MESTIZA
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Resena: perra mestiza, hembra, castrada, 14 afos. Motivo de la consulta: herida en un dedo. Historia Cinica: desde hace !
* 3 meses herida en dedo, a veces se chupa y sale un poco de sangre. Cansancio achacado a la edad. Desparasitado. Patron
dermatoldgico: alopecia y eritema en piel falange. Diagnoéstico diferencial: herida, demodicosis, dermatofitosis, tumor,
- neoplasia. Pruebas diagndsticas: raspados: negativos. Citologias (AAF): para intentar diferenciar un proceso inflamatorio,
- infeccioso o neoplasico. Se observan clusters de células epiteliales con anisocariosis, nucléolos prominentes, vacuolizaciones  *
del citoplasma. Radiografia: estructuras éseas no afectadas. Informe histopatoldgico: epitelioma sebaceo. Diagndstico
definitivo: epitelioma sebaceo. Tratamiento: escision quirlrgica. Comentario: los tumores de las glandulas sebaceas pueden
ser de varios tipos: hiperplasia, adenoma, adenoma ductal, epitelioma y carcinoma, segun sus caracteristicas histopatolégicas ¢
y su presentacion clinica. El epitelioma sebaceo puede clasificarse como una neoplasia de bajo grado, y puede observarse una *
recidiva local tras la escision quirlrgica. Sin embargo, ocasionalmente es agresivo y hay metastasis, inicialmente puede solo  *
observarse una falta de pelo, por ello, es importante hacer un diagndstico precoz, para los casos mas severos y agresivos.
Autor: Otilia Ferrer.
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3. VASCULITIS LEVE COMPATIBLE CON EPISODIOS ISQUEMICOS EN PERRA MESTIZA
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Reseiia: perra mestiza de 11 afos y de 5,5 kg de peso. Motivo de la consulta: calvas en el dorso. Historia clinica y
anamnesis: desde hacia dos semanas aparicion subita de calvas con descamacion en el dorso. Se le caia el pelo en forma
de mechones y se le fue extendiendo por diferentes partes del cuerpo. Al principio no le molestaba, pero con el tiempo
le empezé a picar levemente y la piel cada vez estaba mas oscura. No recibia ninguna medicacion, solo se la bafaba con
champu calmante. Su veterinario habitual le habia mandado prednisona y amoxicilina/clavulanico via oral sin mejora aparente.
Habia terminado la medicacion hacia 7 dias. El estado general era bueno y el consumo de agua era normal. No estaba
tomando medicacion y no habia sido vacunada recientemente. La perra tenia vomitos biliares de forma ocasional y apetito
caprichoso, pero no habia perdido peso. No habia padecido enfermedades graves. Andlisis de sangre hacia un afio normales
cuando le realizaron una limpieza de boca. Habia sido adoptada a los 6 afos y testada de leishmaniosis en ese momento. No
lesiones en otros perros, ni en propietarios. Habia convivido con gatos que no presentaban signos cutaneos. Exploracion y
pruebas diagndsticas: exploracion general normal. Alopecias multifocales, la mayoria poco definidas con hiperpigmentacion/
despigmentacion y leve descamacion (Figuras 1 'y 2). Tricoscopia: pelos que rodean la lesion con aspecto normal. No se
observan agentes infecciosos. Citologia superficial: células de descamacion. No se observan agentes infecciosos. Analiticas
de sangre y orina: valores dentro de la normalidad. Urocultivo: negativo. Ecografia de abdomen: cambios compatibles
con nefropatia crénica. Resto del abdomen normal. Estudio histopatolégico: epidermis moderadamente hiperplasica con
puntos de incontinencia pigmentaria subepidérmica evidente. Infiltrados inflamatorios mononucleares dispersos en dermis
superficial profunda e hipodermis, mas densos en torno a los vasos sanguineos. Infiltrado inflamatorio mixto en arteriolas de la
dermis profunda. Atrofia de algunos foliculos pilosos con acumulo de material celular amorfo en zonas hialino perifoliculares.
A pesar de la lesion folicular, muchos foliculos aparecian en fase anagén. Diagndstico: vasculitis leve. Cambios epidérmicos
y foliculares compatibles con episodios isquémicos. Comentarios: las dermatopatias isquémicas pueden estar asociadas a
factores desencadenantes (vacunas, farmacos infecciones) aunque muchas de ellas son de caracter idiopatico. Autora: Ana
Rios.
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4. FOLICULITIS BACTERIANA EN AMERICAN STAFFORDSHIRE
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\ Resena: perro castrado American Staffordshire de 4 afios y 26 kg. Motivo de consulta: calvas, caspa y heridas en ingles,

axilas y cuerpo desde hace dos afios. Historia clinica: le trataban con pomada con acido fusidico y mejoraba, pero con el
tiempo volvia a recaer. Las lesiones eran todo el afio, pero estaba peor en verano. No le picaba (escala visual de prurito 2/10).
Hace dos veranos tuvo un cambio de coloracion y se quedd blanco. Estado general bueno. Peor en verano. Habia tenido
otitis en la playa. No tenia historia de enfermedades graves. No habia sido testado frente a la leishmaniosis. No lesiones en
personas/animales convivientes. Exploracion y pruebas diagnosticas: exploracion general normal. Alopecia multifocal con
lesiones papulo-costrosas en tronco y piel abdominal donde también se observaban collaretes epidérmicos (Figuras 1y 2) .
& Tricoscopia: presencia de abundantes macromelanosomas con fractura de la diafisis del pelo (Figuras 3 y 4). No se observan
.- agentes infecciosos. Citologia clinica: inflamacién neutrofilica con abundantes bacterias intra y extracelulares (cocos). Cultivo
bacteriano: crecimiento de abundantes colonias de Staphylococcus pseudintermedius resistentes las penicilinas potenciadas
y a las cefalosporinas. Diagnostico: foliculitis bacteriana posiblemente secundaria a una displasia folicular de perros de capa
diluida. Comentarios: la displasia folicular que afecta a los perros con capas diluido afecta a la estructura y pigmentacion del
pelo y provoca alopecia de forma secundaria. Afecta al mecanismo de citofagocitosis por el que se transfiere melanina de los
melandfagos a los queratinocitos, provocando la aparicion de macromelanosomas que alteran la diéfisis del pelo con rotura de
1 éste y provocando infecciones bacterianas secundarias. Autora: Ana Rios.
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5. GRANULOMA ESOSINOFILICO EN GATA EUROPEA COMUN
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Resena: gata esterilizada comuny de 5,4 kg de peso. Motivo de consulta e historia clinica: pérdida de pelo e inflamacién de
los labios desde pequefa. Se provocaba heridas de rascarse que se le habian extendido al resto de la cara. Le diagnosticaron
una dermatitis atépica en su veterinario habitual y le trataron con corticoides inyectables con los que mejoraba mucho. Estaba
tomando ciclosporina 50 mg al dia por via oral. El gato salivaba mucho cuando tomaba la ciclosporina. A pesar de la medicacion
se rascaba mucho. Apetito caprichoso. Se escapaba a un patio interior en el que no tenia contacto con otros animales. Leucemia
e inmunodeficiencia negativo. Comia alimento seco y himedo comercial. Exploracion y pruebas diagnosticas: exploracion
general normal. Alopecia, tumefaccion, edema, papulas, costras, comedones y leve erosion en labios y mentén. Lesiones papulo-
costrosas con excoriaciones en zona preauricular. Hipotricosis y eritema en zona ventral. Raspado: negativo. Tricoscopia:
vainas foliculares. No se observaban agentes infecciosos. Citologia clinica: lesiones papulo-costrosas; inflamacion neutrofilica
y presencia de bacterias (cocos) intra y extracelulares. Labio: presencia de abundantes eosindfilos y neutrdfilos sin cambios
degenerativos, macréfagos y células plasmaticas. Diagndstico: granuloma esosinofilico. Sospecha de reaccion adversa a los
alimentos/ sindrome atépico felino con patron miliar. Infeccion bacteriana secundaria al rascado. Comentarios: el granuloma
eosinofilico forma parte de las dermatitis eosinofilicas del gato principalmente de las relacionadas con el sindrome atépico. Se
presentan como zonas alopécicas edematosas o firmes en la zona del mentén y perilabial, dedos, puente nasal, pabellones
auriculares y cara posterior de los muslos. Autora: Ana Rios.
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ALOPECIA SIMETRICA

6. ALOPECIA CICLICA DE LOS FLANCOS COMPLICADA CON PIODERMA EN BOXER
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Resena: Bdxer, hembra no castrada, 4 afios. Motivo de consulta. perd|da pelo y oscurecimiento piel de los flancos. Historia
clinica: recidiva alopecia en ambos flancos (episodios similares afios anteriores), lesiones con exudados y prurito leve.
Desparasitada y pienso para pieles sensibles. Patron dermatolégico: alopecia simétrica en ambos flancos, con marcada
hiperpigmentacion y presencia de pustulas/forinculos en dichas areas. Diagnostico diferencial: alopecia de los flancos
(estacional, ciclica), displasia folicular, hipotiroidismo, pioderma. Pruebas diagndsticas: raspados: negativos. Citologias:
inflamatoria piogranulomatosa. Analisis rutina y estudios hormonales (adrenal, tiroides): normales. Informe histopatologico:

cambios compatibles con alopecia ciclica de los flancos (atrofias estructuras dérmicas, queratosis folicular e hiperpigmentacion,
area infundibular). Diagnéstico definitivo: alopecia ciclica de los flancos complicada con pioderma. Tratamiento: melatonina
a 10mg/kg/8h minimo dos meses; cefalexina 22mg/kg/12h; lavados clorhexidina y pomada acido fusidico (iniciar tratamiento
melatonina antes de que vuelva a aparecer en el siguiente ciclo). Comentario: aunque la etiologia no es del todo comprendida,
se especula que la afeccion esta causada por una respuesta anormal de la piel al fotoperiodo, con cambios en los niveles de
melatonina y prolactina producidos por la glandula pineal, dando lugar a una interrupcion del ciclo folicular. Puede haber un
componente genético en el Boxer. Autora: Otilia Ferrer.
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7. HIPOTIROIDISMO EN PRESA CANARIO
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Resena: Presa Canario, macho castrado de 4 afios. Motivo de consulta: pérdida de pelo. Historia clinica: hace 4 meses #
empezd con manchas en los flancos y pérdida de pelo. No hay prurito, no hay polifagia ni poliuria/polidipsia. No responde a
antibioterapia. Esté desparasitado, no hay contagios, actividad normal, ha engordado. Patrén dermatolégico: alopecia bilateral
simétrica en flancos, hiperpigmentacion y xerosis. Diagnéstico diferencial: endocrinopatias, demodicosis, dermatofitosis, {
displasias foliculares. Pruebas diagnosticas: tricografias: telogenizacion pelos. Andlisis sanguineos: hipercolesterolemia.
Andlisis hormonas tiroideas compatible con hipotiroidismo (tiroxina total baja y TSH elevada). Diagndstico definitivo: §
hipotiroidismo. Tratamiento: levotiroxina con controles posteriores y reajustes de dosis. Bano semanal con champu hidratante
con gluconoplactona. Aporte acidos grasos. Comentario: el hipotiroidismo es una de las endocrinopatias mas frecuentes en el
perro, provocando alteraciones en diversos tejidos y piel. Las manifestaciones dermatoldgicas se observan en el 60 - 80% de los
perros afectados: alopecias simétricas troncales o regionales, en la cola, dorso nariz; seborrea, hiperpigmentacion, comedones,
xerosis. Ademas, estan predispuestos a sufrir infecciones cutaneas recurrentes, como pioderma bacteriana, infeccion por
malassezia y demodicosis. Autores: Otilia Ferrer, Carlos Melian.
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Resena: Pomeranian macho entero de 7 afios. Historial clinico: historia cronica y prog

pelaje de mala calidad. Descripcion (Figuras 1.1, 1.2): alopecia no-inflamatoria e hiperpigmentacion que afecta al tronco y a
la cola de forma simétrica-difusa. Claves diagnosticas: cuadro dermatoldgico: pelaje de mala calidad (apariencia de pelo de
cachorro) / alopecia difusa-simétrica que afecta al tronco, cuello, cola, zona caudal de los muslos, pero no a la cabeza ni a las
extremidades. Predisposicion racial en razas nérdicas y razas de pelaje denso. Ambos sexos, cualquier edad (1- 10 afos), y
cualquier estado reproductivo. Diagnosticos diferenciales principales: hiperadrenocorticismo, hiperestrogenismo. El cuadro
dermatoldgico ‘imita’ las endocrinopatias, pero los pacientes afectados no presentan signos sistémicos. Diagndéstico basado en
la resefa, historia y presentacion clinica, y la exclusion de diagndsticos diferenciales. La histopatologia puede ayudar, pero no
es patognomonica. Tratamiento: es una enfermedad estética sin consecuencias para la salud. En machos enteros: castracion.
Eficacia del 50%. Puede recurrir. Implantes de Deslorelina. Melatonina (3 - 6mg/perro via oral g8-12 horas). Unica contraindicacion:
diabetes mellitus. Eficacia del 40 - 70%. Microagujas. Otros (hormona del crecimiento, trilostano, medroxiprogesterona) no se

recomiendan (efectos adversos potencialmente graves). Autora: Eva Espadalé.
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] | 5



9.MELANODERMA Y ALOPECIA EN YORKSHIRE TERRIER
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Resena: Yorkshire Terrier hembra esterilizada, un afo de edad. Historial clinico: alopecia progresiva, no pruriginosa, de 6 meses
de evolucién, que afecta exclusivamente a los pabellones auriculares. Descripcion: Alopecia simétrica e hiperpigmentacion
afectando el aspecto convexo de los pabellones auriculares (Alopecia 2.1). Claves diagnosticas: presentacion clinica

caracteristica: alopecia total, no pruriginosa e hiperpigmentacion marcada que afecta de forma simétrica al aspecto convexo
de ambos pabellones auriculares. Puede afectar también al aspecto dorsal del puente nasal, y en ocasiones la cola y la parte
distal de las extremidades. La piel adquiere un aspecto liso y brillante. Predisposicion racial: Yorkshire Terrier. Animales jovenes.
Tratamiento/evolucion: no existe tratamiento. Algunos casos pueden resolverse espontaneamente, pero en la mayorfa, los
signos permanecen. Autora: Eva Espadalé.
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SEBORREA, DESCAMACION Y COSTRAS

Resena: Dachshund, macho esterilizado, 8 afos. Historial clinico: cuadro progresivo generalizado de seborrea, descamacion
y prurito moderado. Cuatro meses de evolucion. Letargo y reduccion del apetito. El examen fisico reveld linfadenopatia
periférica generalizada y pirexia leve. Descripcion (Figuras 1.1, 1.2, 1.3): seborrea generalizada marcada con descamacion.
Costras de distribucion multifocal en el tronco. También se observaron lesiones costrosas en los pabellones auriculares.
Claves diagndsticas: citologia: numerosos neutrdfilos estériles y queratinocitos acantoliticos (queratinocitos redondeados
intensamente basoéfilos con un nucleo central). La muestra debe tomarse debajo las costras o mediante la ruptura estéril de
pustulas intactas si estan presentes. En ocasiones, también se observan eosindfilos (Figura 1.4). La histopatologia es necesaria
para el diagnostico definitivo. Las biopsias deben obtenerse de pustulas intactas o, en su ausencia, importante incluir las costras.
Tratamiento: dosis inmunosupresoras de glucocorticoides hasta obtener remision clinica, seguido por una reduccion gradual
hasta encontrar la dosis minima efectiva. (Figuras 1.5, 1.6). Medicamentos inmunosupresores adyuvantes (para reducir la dosis
total de glucocorticoides): azatioprina, clorambucil, ciclosporina, micofenolato de mofetilo. Recientemente, se ha descrito el uso
de oclaoitinip.e.n.u.n.n.ufn.e[o. p.e.q.ut_erjo de casos. Autora: Eva Espadalé.




Resena: Akita, macho entero, 5 afos. Historial clinico: cuadro progresivo de dermatitis seborreico-costrosa generalizada
de un ano de evolucion. Prurito moderado. Respuesta parcial a antibidticos, antisépticos, y a dosis antinflamatorias de
prednisolona. Descripcion (Figuras 2.1, 2.2, 2.3, 2.4): pelaje de calidad y densidad reducidas. Seborrea generalizada con
cilindros foliculares. Claves diagnosticas: predisposicion racial: Akitas, Caniches. Muchas otras razas y perros cruzados
pueden verse afectadas. Grados variables de pelaje de mala calidad, descamacion y alopecia. Los cilindros foliculares son
muy caracteristicos. Las lesiones son mas severas en el tronco, la region temporal, la cara, y en los pabellones auriculares.
Prurito leve, a no ser que haya una infeccion secundaria. Descartar ectoparasitos (también ensayos terapéuticos), identificar/
tratar infecciones. Biopsias de piel, una vez tratadas las infecciones, necesarias para el diagnéstico definitivo. La histopatologia

muestra una inflamacion perifolicular alrededor de las glandulas sebaceas y, en casos avanzados, ausencia de glandulas
| sebéceas. En zonas endémicas es fundamental descartar la leishmaniosis. Tratamiento: topico: champus queratoliticos/
queratoplasticos, seguidos de aceites y humectantes. Ciclosporina oral (5mg/kg/dia). La combinacion del tratamiento topico
con la ciclosporina oral tiene un efecto sinérgico. Autora: Eva Espadalé.
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12. DERMATOSIS RESPONSIVA AL ZINC DE TIPO 1 EN CANINO

Claves diagndsticas: el zinc es un componente integral de muchas enzimas y esencial para el metabolismo celular
(especialmente importante en células que se dividen rapidamente como en la epidermis), metabolismo de la vitamina A,
biosintesis de acidos grasos y para una funcion inmunitaria normal. Las deficiencias absolutas de zinc en la dieta son raras. La
= dermatosis responsiva al Zinc de tipo 1 suelen desarrollarse en el inicio de la edad adulta y empeoran en periodos de estrés o
© celo (Husky siberiano predispuesto). Se caracteriza por eritema, alopecia, descamacion, hiperpigmentacion y costras, sobre
© todo en zonas de friccion (puntos de presion, uniones mucocutéaneas), extremidades distales, cara (Figura 1), y pabellones
* auriculares (Figura 2). La hiperqueratosis digital es caracteristica y el prurito variable. Las infecciones secundarias son comunes.
. Claves de tratamiento: la correccion dietética y suplementacion oral con metionina o gluconato de zinc (ambos presentan
. mejor biodisponibilidad de zinc y menor irritacion gastrica), cuya dosis debe basarse en su contenido de zinc elemental (dosis
. recomendada de zinc elemental: 2 — 3 mg/kg/dia), suelen ser efectivas. Algunos perros mejoran con glucocorticoides a dosis
. bajas. La suplementacion con acidos grasos puede mejorar la respuesta al tratamiento. Las hembras pueden mejorar tras una
. ovariohisterectomia. Autora: Tatiana Lima.
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13. PIODERMA SUPERFICIAL EXFOLIATIVO (PSE) - COLLARETE EPIDERMICO EN UN
PERRO DE PELO CORTO
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Claves diagnodsticas: la pioderma superficial puede presentarse de 3 formas: foliculitis bacteriana (papulas y pustulas
foliculares de pequefas dimensiones), impétigo (pustulas de grandes dimensiones y que pueden abarcar varios foliculos
pilosos) y PSE (collaretes epidérmicos). Los collaretes epidérmicos son lesiones muy comunes y muy faciles de identificar
clinicamente. Son pequenas lesiones circulares que se expanden centrifugamente aumentando en area. En la periferia, el borde
eritematoso suele tener costras poco adheridas amarillo/doradas; en el centro, hay alopecia e hiperpigmentacion variable. A
medida que entran en remision, las costras y eritema periféricos pasan a descamacion periférica; el centro puede empezar
a presentar crecimiento de nuevos pelos. Delante de una lesiéon alopécica circular en un perro, es mas probable tratarse de
un collarete epidérmico que de una lesion por Microsporum canis, ya que la pioderma superficial es mucho mas frecuente en
perros que la dermatofitosis. El diagnostico es bastante sencillo: presencia de neutrdfilos y cocos intra o extracelulares en la

. citologia. Claves de tratamiento: el tratamiento de eleccion es el tratamiento topico con antisépticos a la vez que se intenta

corregir la causa primaria. Autora: Tatiana Lima.
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ULCERAS & EROSIONES
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Resena: Perra hembra castrada mestiza de 10 afios. Motivo de consulta: lesion erosiva facial que no responde a tratamientos
previos. Historia clinica: inflamacion severa en la region periocular derecha de un mes de evolucién, que evoluciona a alopecia
autoinducida. Con quinolonas y dexametasona orales se observa una respuesta parcial, pero al bajar la dosis de dexametasona
recidiva hasta producir una lesién erosivo-costrosa en la zona dorsal al ojo derecho. Patron dermatologico: dermatopatia
erosivo-ulcerativa y pruriginosa. Diagnéstico diferencial: dermatitis por hipersensibilidad, dermatofitosis, demodicosis,
pioderma (superficial vs profunda), pénfigo foliaceo, leishmaniosis con afeccion cutanea, reaccion medicamentosa. Pruebas
diagndsticas: citologia por impronta de la lesion ulcerativa: polimorfonucleares neutréfilos estériles. Sélo se observan algunas
bacterias cocoides libres. Estudio microscopico del pelo: ausencia de parasitos compatible con Demodex spp. No se observan
cambios compatibles con hongos dermatofitos. Lampara de Wood: no se observa fluorescencia. Serologia Leishmania: ratio
Leishmania técnica Elisa 1.09. Ac Leish 1/160. Estudio histopatoldgico de la piel: dermatitis plasmocitica, histiocitica y linfocitica,
nodular a coalescente, cronica activa, severa, costrosa y ulcerativa. Presencias de algunas estructuras fagocitadas en la luz de
los macréfagos. Inmunohistoquimica positiva a Leishmania. Diagnéstico definitivo: leishmaniosis. Tratamiento: antimoniato
de glucantime y alopurinol. Discusion: la leishmaniosis canina es una enfermedad vectorial zoondtica que en muchos casos
cursa con sintomas dermatolégicos. En ocasiones no se correlacionan con cambios serolégicos, por lo que se necesitan técnicas
mas especificas para llegar a su diagnéstico. A menudo la clinica puede desconcertar al veterinario, ya que puede cursar con
lesiones muy localizadas y pruriginosas o incluso atribuibles a otro proceso patolégico. Autoria: Marta Martinez, Isaac Carrasco.
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15. VASCULITIS INFLAMATORIA EN PERRO DE AGUAS 1

— =

Resena: Perro de Aguas macho de 3 afios. Motivo de consulta: lesiones en pabellones auriculares con prurito asociado.
Historia clinica: sacude la cabeza desde hace tiempo y le han descubierto dos heridas costrosas en cara interna pabellén
auricular bilateral y simétricas que sangran abundantemente. Resto examen fisico general y dermatolégico dentro de la normalidad.
Patron dermatolégico: dermatopatia erosivo-ulcerativa bilateral, pruriginosa-dolorosa. Diagnostico diferencial: vasculitis:
secundaria a hipersensibilidad, infecciosa, farmacologica, idiopatica; vasculopatia: infecciosa, inflamatoria, idiopatica (Necrosis
trombovascular proliferativa); inmunomediado: pénfigo folidaceo; neoplasias. Pruebas diagndsticas: citologia por impronta de
la lesion ulcerativa: polimorfonucleares neutrdfilos con abundantes bacterias cocoides intracelulares. Serologia Leishmania:
negativa. Proteinograma: sin alteraciones. Diagnoéstico definitivo: vasculitis inflamatoria. Tratamiento: doxiciclina 10 mg/kg
cada 12 horas y cortisona oral 0,7 mg/kg/dia e ir bajando dosis segun respuesta. Discusion: las vasculitis/vasculopatias son
un conjunto de enfermedades que afectan a los vasos sanguineos sobre todo de las zonas distales (cola, orejas, trufa...). Tras
la inflamacion de los mismo se produce una disminucion del riego sanguineo, con la lesion necrotizante asociada. La clave del
diagndstico es la identificacion de la causa subyacente, que en muchos casos se hace imposible. Es importante considerar una
causa de vasculitis todos los problemas alérgicos comunes en la clinica diaria. El tratamiento pasa por mejorar el flujo sanguineo
a la zona isquémica y disminuir el proceso inflamatorio asociado. El prondstico es variable dependiendo de la extension de las
lesiones y el grado de afectacion. Autoria: Marta Martinez, Isaac Carrasco.
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16. PENFIGOIDE DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS EN CANINO (PMM)

. Claves diagnésticas: las enfermedades bullosas sub-epidérmicas autoinmunes (EBSEAI) son muy raras y resultan de una
. respuesta autoinmune contra las proteinas estructurales de la unién dermo-epidérmica (membrana basal). Existen diferentes
. enfermedades en este grupo, siendo la mas comun en perros, el penfigoide de las membranas mucosas (PMM). El diagndstico de
. una EBSEAI se confirma por biopsia, pero para distinguir las diferentes EBSEAI es necesario una serie de pruebas inmunoseroldgicas
. especificas que no estan comercialmente disponibles en medicina veterinaria. Con lo cual, cuando sea posible, el diagndstico se
. basa en caracteristicas histolégicas y clinicas. El PMM es una enfermedad rara, crénica y recurrente que afecta preferentemente
. alas mucosas y uniones mucocutaneas. El pastor aleman y sus cruces estan sobrerrepresentados. La mayoria de los perros
© (50%) tienen 4 - 7 afios, aunque el 25% tiene mas de 8. La lesion primaria, aunque transitoria, es una vesicula y/o una bulla,
° que se rompe faciimente, dando lugar a erosiones y/o Ulceras. La cavidad oral (Figura 5) es la mas frecuentemente afectada
* (62%), seguida de plano nasal (34%), area ocular/periocular (20%), area genital/perigenital (16%) (Figura 6) y cara interna de
* pabellones auriculares (16%). Aproximadamente 50% de los casos presentan letargo, dolor al comer, halitosis e hipersalivacion.
: Tratamiento: el tratamiento se basa en terapia inmunosupresora. Autora: Tatiana Lima.
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17. REACCION MEDICAMENTOSA EN CANINO

T
o :I“' " :
f’t‘ e JL‘ ’

ana

Claves diagnosticas: potencialmente, cualquier farmaco o toxico (topico, oral, inyectable) puede causar una RM, pero el

trimetoprim sulfonamida (TMS) es de los mas frecuentemente reportados. Cuadros con eritema agudo (policiclico, multifocal o

difuso)(Figura 8 - abdomen) con erosiones o Ulceras en piel, mucosas y uniones mucocutaneas (Figura 7), acompanados de
: sintomatologia sistémica (fiebre, letargia, anorexia) han sido descritos. Las vasculopatias, dermatitis pustular (tipo pénfigo), o
* dermatosis eritematosas y descamativas con prurito, también han sido asociadas a RM por TMS. El diagndstico debe basarse
* en una historia compatible: exposicion al farmaco en las semanas anteriores, erupcion mientras se toma el farmaco o se deja
¢ de tomar recientemente y ninguna otra causa que justifique la reaccion; este caso, llevaba 1 semana con 15 mg/kg/dia de
© TMS por sospecha de otitis media. La biopsia termina de establecer un diagndstico solido, ya que hay patrones histolégicos
* que suelen asociarse a las RM. Claves de tratamiento: el tratamiento se basa en la interrupcion del farmaco, evitar farmacos
* quimicamente similares, tratamiento sintomatico y tratamiento inmunomodulador. En este caso, la interrupcion de toda la
* medicacion y tratamiento con prednisona (1 mg/kg/dia 1 semana, 0,5 mg/kg/dia 1 semana) resultaron en remision total de los
* sintomas sistémicos y lesiones cutaneas. Autora: Tatiana Lima.
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PAPULAS PUSTULAS & VESlCULAS

Resena: Perro de 8 meses, hembra entera, mestiza, 10 kg pv. Historia clinica: la paciente ha sido adoptada hace una semana.
Practicamente no tiene pelo y desde que la acogieron observaron lesiones papulo/pustulares en el abdomen que se han ido
extendiendo a todo el tronco y extremidades. No manifiesta ninguna otra sintomatologia. No muestra prurito. Exploracion:
ningUin signo de alteraciones en otros sistemas. Dermatolégicamente: papulo/pustulas de distribucion generalizada y alopecia
difusa generalizada. Diagnéstico diferencial: foliculitis bacteriana, demodicosis, pustulosis subcorneal estéril. Resultado
de la pruebas laboratoriales iniciales: la citologia con aguja aporta la presencia de abundantes neutréfilos degenerados y
parasitos del género Demodex; ldmpara Wood y DTM negativos. Diagnostico definitivo: demodicosis pustular en un cachorro.
Tratamiento: terapia topica con bafos dos veces a la semana con champu de clorhexidina las dos primeras semanas y despuées
semanalmente. Via sistémica, Ixosazolinas (un comprimido). Autora: Maite Verde.
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19. REACCION INFLAMATORIA EOSINOFILICA POR PICADURAS DE INSECTOS EN PERRO
MESTIZO
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Resena: perro mestizo de Podenco, 3 afios edad, macho entero de 15 kg peso vivo. Historia clinica: paciente que no
habia presentado previamente ningun problema cutaneo. Las lesiones en el puente nasal aparecen de forma repentina al dia
siguiente de haber estado paseando por el campo en el mes de septiembre. No presenta prurito. Sus pautas preventivas
vacunales y antiparasitarias internas y externas son adecuadas. Tiene buen apetito, comportamiento y conformacion corporal
adecuada. Exploracion: ningun signo de alteraciones en otros sistemas. Dermatolégicamente: lesiones papulo/pustulares
en la zona del hocico y del puente nasal con aspecto eritematoso. Diagnostico diferencial: foliculititis/forunculosis eosinofilica,
hipersensibilidad a picaduras de insectos, irritacion/alergia de contacto, kerion dermatofitico, pénfigo, dermatitis pustular
subcorneal, neoplasia. Resultado de la pruebas laboratoriales iniciales: raspado, tricografia, lampara Wood y DTM
negativos. Citologia por punciéon con aguja: eosinofilos y neutréfilos; no mastocitos, no bacterias. Diagnéstico definitivo:
reaccion inflamatoria eosinofilica por picaduras de insectos. Tratamiento: metil prednisolona 0,5 mg g 12h durante 4 dias y
despues 0,5 mg g 24h durante otros 5 dias. Autora: Maite Verde
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20. IMPETIGO EN CANINO
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Resena: hembra mestiza esterilizada, 9 anos, y 12 kg pv. Historia clinica: no signos de enfermedad cuténea previa a la
aparicion de pustulas en el abdomen. Exploracion: ningln signo de alteraciones en otros sistemas. Dermatolégicamente:
péapulo pustulas con halos eritematoso en el tronco. Diagnéstico diferencial: foliculitis bacteriana, impétigo bulloso, pioderma
superficial diseminada. Resultado de la pruebas laboratoriales iniciales: raspado y tricografia negativos; en la citologia
obtenida con aguja e impronta se observan neutrdfilos y células acantoliticas en pequefio nimero. En base a estos resultados el
diagndstico mas probable es impétigo por lo que se plantea terapia con antibiéticos, pero si no respondieses en dos semanas
se realizaria biopsia para confirmar/descartar pénfigo. Tratamiento: cefalosporina 20 mg/kg g 12h durante dos semanas.
Desaparece la pioderma pero la pacientes muestra PUPD por lo que se realizan analiticas sanguineas y urinarias. Resultado
de la pruebas laboratoriales complementarias: en las analiticas sanguineas y urinarias aparecen alterados los siguientes
parametros: elevacion de la fosfatasa alcalina y de ALT, leucocitosis, neutrofilia, y densidad de orina 1014. Datos que son
sugestivos de hiperadrenocorticismo. A continuacion se realiza prueba de supresion con dexametasona (0,01-0,015 mg/kg
IM o IV) y ecografia abdominal (se confirma hiperadrenocorticismo por hiperplasia adrenal bilateral). Tratamiento: banos con
champu de clorhexidina (dos veces a la semana durante dos semanas y después semanalmente). Trilostano a dosis inicial de
0,5 -1 mg/kg cada 12 h durante 10 a 14 dias. Después se debe ajustar la dosis valorando la respuesta clinica y los niveles de
cortisol sanguineo post ACTH. Autora: Maite Verde
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21. LEISHMANIOSIS PAPULAR EN GATA COMUN EUROPEA

Resena: gata hembra Comun Europea castrada de 1 afio. Motivo de consulta: papulas en pabelldon auricular externo, con
presentacion bilateral. Historia clinica: lesiones tipo papula de 3/4mm en pabellones auriculares externos de 1 mes de duracion
sin prurito asociado. Desparasitacion externa con pipeta. FiV/FelV negativa. Patron dermatolégico: Dermatopatia papular.
Diagnostico diferencial: papulas inflamatorias secundarias a ectoparasitos o hipersensibilidad; enfermedades infecciosas:
Leishmania; Dermatofitosis. Pruebas diagnoésticas: Puncion con aguja fina: se observa una poblacion de células linfoides
e histiociticas mayor a la esperable en una papula debida a problemas de hipersensibilidad o ectoparasitos. Por tanto, se
toman muestras para estudio histopatolégico. Estudio histopatoldgico de la piel: dermatitis histiocitica, linfocitica y plasmocitica,
perivascular y perianexal, severa con foliculitis linfocitica mural, multifocal, leve. Inmunohistoquimicas sobre la biopsia positiva
a Leishmania felina. Serologia sanguinea: negativa y proteinograma sin alteraciones. Pruebas sanguineas: sin hallazgos
significativos. Diagnostico definitivo: leishmaniosis papular. Tratamiento: las papulas fueron autolimitantes y desaparecieron
sin tratamiento a las 2 semanas. Discusion: la leishmaniosis felina (Fel) sigue siendo una enfermedad poco comun incluso
en zonas endémicas. Es posible que se esté infradiagnosticando, por tanto, es un reto para el veterinario clinico no obviar esta
enfermedad. Un 75% de gatos con Fel presentan lesiones cutaneas y en un 50% de los casos, la citologia fue diagndéstica de la
enfermedad. Deberiamos incluirla también en el diagnéstico diferencial de dermatitis ulcerativas, nodulares y exfoliativas. Ante un
caso confirmado, debemos siempre buscar causas que hayan podido inmunocomprometer al animal. Autoria: Marta Martinez,
Isaac Carrasco.
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22. CELULITIS JUVENIL EN PERRO MESTIZO
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Resena: perro macho de 3 meses. Motivo de consulta: alopecia en cara y cabeza descamativa/costrosa/pustular y dermatitis
" exfoliativa en dorso. No pruriginosa. Historia clinica: adoptado con estas lesiones. Los tutores le estan aplicando aceite de coco.

En el examen fisico general se aprecia linfadenomegalia generalizada. Patron dermatolégico: dermatopatia papulopustular y

costrosa, no pruriginosa. Diagnostico diferencial: celulitis juvenil; demodicosis; dermatofitosis; enfermedades infecciosas:
\ | leishmaniosis (menos probable por edad); piogranuloma estéril; granuloma eosinofilico. Pruebas diagnésticas: Citologia por
P,
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impronta de la lesion costrosa de la cara: neutréfilos y macréfagos sin bacterias asociadas. Examen microscopico del pelo:
no se observan formas compatibles con acaros. Serologia Leishmania: negativa. Estudio histopatoldgico de la piel: dermatitis
granulomatosa y piogranulomatosa, nodular a coalescente, severa con fibrosis. Tinciones PAS y Gram sobre la muestra:
negativas. Diagnostico definitivo: celulitis juvenil. Tratamiento: prednisona 0,5 mg/kg cada 12 horas, ajustando la dosis
segun respuesta. Discusion: la dermatitis o celulitis juveniles es una enfermedad poco comin que afecta a cachorros entre 3
semanas y 4 meses. Se sospecha de un componente hereditario, ya que se repite en algunas razas; e inmunomediado, por la
buena respuesta a farmacos inmunosupresores. Se caracteriza por ser una enfermedad pustular y granulomatosa edematizante
que afecta a la cara, parpados, labios, pabellones auriculares y linfonodos. Asi mismo, puede afectar a uniones mucocutaneas
como el ano, vulva o prepucio. Los signos dermatoldgicos pueden acompanarse de signos sistémicos como letargia y depresion.
Como el tratamiento pasa por inmunodeprimir a un cachorro, es ideal tener un diagndstico definitivo mediante histopatologia.
Autoria: Marta Martinez, Isaac Carrasco.
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23. REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD A LA PICADURA DE INSECTOS EN GATA COMUN
EUROPEA

Resena: gata Comun Europea hembra de 3 meses. Motivo de consulta: papulas en zona de la cabeza y codos. Historia
clinica: es una gata en acogida que vive con una de sus hermanas, la que presentan las mismas lesiones en la cabeza y en el
codo que ella. Le han detectado unas pequenas zonas inflamadas, de unos 3 - 4 mm, muy soélidas. Ademas, comentan que tienen
menos pelo en pabellones auriculares. Patron dermatoldgico: dermatopatia papular e hipotricosis moderada. Diagnostico
diferencial: papulas inflamatorias secundarias a ectoparasitos o hipersensibilidad; leishmaniosis papular; dermatofitosis.
Pruebas diagnésticas: puncion con aguja fina: no diagnéstica. Se observa una poblacion mixta de células inflamatorias,
pero la muestra esta altamente hemocontaminada. Estudio histopatolégico de la piel: se trata de una lesion inflamatoria de
. intensidad moderada a elevada de predominio eosinofilico y mastocitico, compatible con un proceso de hipersensibilidad,
. principalmente por una reaccién a picadura de artrépodo. Tincion inmunohistoquimica especifica para Leishmania spp: negativa.
. Diagnéstico definitivo: reaccion de hipersensibilidad a la picadura de insectos. Tratamiento: Las papulas son autolimitantes
.y van remitiendo poco a poco. Discusion: las dermatitis papulares son un patrén de reaccion cutanea que puede observarse
. en diversas patologias. En aquellos casos en los que exista la sospecha clinica de que pueda existir un problema infeccioso,
. es fundamental hacer las pruebas necesarias para descartarlo. En zona endémica es fundamental descartar la presencia de
. leishmaniosis papular, con el fin de no instaurar un tratamiento antiinflamatorio inadecuado. En ocasiones la citologia puede
. ser diagnostica, pero si no es asi es fundamental realizar un estudio histopatologico con las tinciones especificas necesarias.
Autorl’a: Marta Martin ez, Isaac Carrasco.
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24. QUERION DERMATOFITICO POR MICROSPORUM CANIS EN LABRADOR

. Resefa: perro labrador, hembra entera 9 meses, 20 kg. Historia clinica: la paciente vive en medio rural y pasea diariamente
| por el campo. Recibe terapia antiparasitaria preventiva adecuada y correctas pautas vacunales. Hace dos semanas se observd
. la aparicion de una lesion que hacia relieve sobre la superficie de la piel del puente nasal, proxima a la trufa. No se rasca.
[ Exploracion general: no se observan signos indicativos de patologia en otros sistemas. Dermatolégicamente: sesidn en
. placa-ndédulo alopécica eritematosa, lisa, no pruriginosa en zona del puente nasal. Diagnostico diferencial: forunculosis
. pioderma del puente nasal, demodicosis, botriomicosis, micobacterias micetoma, querion dermatofitico, histiocitoma, neoplasia
. cutanea. Resultado de las pruebas laboratoriales iniciales: raspados y tricografia no aportan resultados significativos.
Lampara de Wood negativo. Cultivo DTM de superficie cutanea es negativo. En citologia por puncién con aguja fina se observan
abundantes neutrdfilos degenerados, eosindfilos en pequefio nimero, macréfagos y células gigantes. En el interior de algunos
macrofagos se aprecian estructuras basodfilas ovaladas rodeadas de halo transparente, compatibles con artrosporas fungicas.
Con la informacion de la citologia se apoya, con elevada probabilidad, que se trate de un querion dermatofitico y se podria
realizar un ensayo terapéutico observando el resultado del tratamiento. Para confirmar la presencia de los hongos y determinar
Su género se realiza una biopsia, y una prueba PCR. Diagndstico probable: Querion dermatofitico por Microsporum canis.
Tratamiento: locidon/cremas con imidazoles dos veces al dia solo 0 combinado con Itrafungol oral (5 mg/kg g 24h durante un
mes). Autora: Maite Verde.




25. ADENOMA DE GLANDULAS PERIANALES, CIRCUMANALES O GLANDULAS HEPATOIDES
EN CRUCE DE YORKSHIRE TERRIER

o i .
. SR8

NODULOS

' L
L

= 3 Y
*. L] fst}.ﬂ.}i L-'.

= :’“.l.

S il

Resena: perro macho no esterilizado, mestizo de Yorkshire Terrier, 8 anos y 12 kg. Historia clinica: se lame zona perianal con
mucha frecuencia, especialmente desde hace un mes y han observado que ha crecido una masa en la zona perianal derecha.
Exploracion general: no se encuentran signos de anomalias en otros sistemas ni anormalidades en los nodos linfaticos.
Dermatolégicamente: inflamacién, hiperplasia y eritema de la zona perianal; y dos nédulos bien delimitados en el lado derecho
(uno de 0,5 cm y otro de 3 cm diametro), de consistencia semidura, no dolorosos a la palpacion, de tres semanas de evolucion.
Diagnostico diferencial; adenoma, epitelioma o adenocarcinoma de glandulas perianales, tumor de sacos anales, inflamacion/
infeccion de sacos anales, otros tumores (mastocitoma, melanoma, linfoma). Resultado de las pruebas laboratoriales
iniciales: en la citologia con aguja fina se observan laminas o grupos de células epiteliales cuboides sin apreciar signos de
malignidad. Se considera que probablemente se trata de un adenoma de glandulas hepatoides o glandulas perianales. Pruebas
complementarias: se realiza una biopsia estandar tefida con H&E y una inmunohistoquimica Ki-67 que permite aportar
informacion sobre gravedad y riesgos de recurrencia. Diagnostico definitivo: adenoma de glandulas perianales, circumanales o
glandulas hepatoides. Tratamiento: esterilizacion para disminuir los niveles de testosterona circulante que favorecen el desarrollo
de esta neoplasia y extirpacion quirdrgica de los nédulos. Autora: Maite Verde.
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26. HISTICIOTOMA CUTANEO BENIGNO EN CRUCE DE STAFFORDSHIRE TERRIER
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Resena: cruce de Staffordshire Terrler macho de 5 meses y 12 kg. Historia clinica: paciente con eritema generallzado prurlto
leve (4/10), descamacion generalizada y en tratamiento para demodicosis con sarolaner. Hace dos semanas empezé a crecer un
nédulo enzonadorsal deltronco. Exploracion general: paciente de conformacion deficiente debido a que habia sido abandonado,
pero en el momento de la exploracion no presenta signos de enfermedad en otros sistemas. Dermatolégicamente: piel fina
* y ligeramente eritematosa, pelo de aspecto seco e hipotricosis en algunas areas. Nodulo redondeado, liso, eritematoso, bien
: delimitado, consistencia semidura y tamario de 0,7 cm diametro localizado en area dorsal del tronco. Diagnéstico diferencial:
- histiocitoma cuténeo, adenoma sebéceo, adenoma sudoriparas, quiste pilosebaceo, mastocitoma, lipoma, plasmocitoma,
+ melanoma, piogranuloma bacteriano o micético. Resultado de las pruebas laboratoriales iniciales: en la citologia con aguja
- fina se observan células redondas medianas relativamente uniformes con ndcleo de tamafio moderado redondo a ligeramente
: dentado, con moderada cantidad de citoplasma pélido y escasas figuras mitéticas, compatible con histiocitoma. Diagndstico
- definitivo: histiciotoma cutaneo benigno. Tratamiento: al tratarse de una neoplasia autolimitante no es necesario extirpar el
- nédulo a menos que supusiera un inconveniente para la movilidad o manejo del paciente, no siendo el caso. Desaparece de
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Comun Europeo, esterilizado, 9 afios de edad. Motivo de consulta: un ndédulo pruritico. nodulo solitario,
circunscrito, alopécico, de color rosaceo y superficie lisa, recubierto parcialmente por costras hemorragicas.
nodular. mastocitoma, adenoma de glandulas sebaceas y epiteliomas de células
basales. en la citologia de la lesion por puncion con aguja fina se observaron agrupaciones de células
epiteliales cohesionadas, con nucleos redondos, uniformes y la mayoria situados en el centro de las células y con los citoplasmas
ocupados por microvacuolas (células sebaceas). En la periferia de estos grupos, se distinguen otras células dispuestas en linea,
caracterizadas por nucleos hipercromaticos, redondos, pequefios y citoplasma escaso y sin vacuolas (células inmaduras o de
reserva). Biopsia diagndstica de adenoma de glandulas sebaceas. quirdrgico utilizando laser de diéxido de carbono
y la evolucion es favorable. Discusion. Los tumores de las glandulas sebaceas son més frecuentes en animales gerontes. Son
neoplasias benignas de las glandulas sebaceas, normalmente solitarios, como en nuestro paciente, y mas raramente aparecen
como multiples nddulos. Suelen presentarse con forma y tamafio variables, alopécicos y a menudo ulcerados. Son esporadicos
en la especie felina. Elena Diéguez.
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28. PAPILOMATOSIS CUTANEA EN CARLINO
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Resena: Carlino, macho castrado, de 1 afio de edad. Motivo de consulta: fue atendido por lesiones hiperpigmentadas en
el area glabra del abdomen. Lesiones: multiples placas y nédulos hiperpergmentados, de aspecto verrucoide. Patrén clinico:
las lesiones conforman un patrén nodular. Diagndsticos diferenciales: papilomas, lentigo, adenoma sebaceo, neoplasia
melanocitica, cuerno cutaneo. Diagndstico: papilomatosis cutdnea. Claves diagndsticas: teniendo en cuenta su etiologia
virica (Papilomavirus), se deben excluir posibles casusas inmunodebilitantes. Asintomaticos, salvo que se infecten, se lesionen o
estén localizados en las almohadillas. Raza: la presentacion en forma de placas y nédulos hiperpigmentados es mas frecuentes ! =
en Schnauzer miniatura y Carlino. En estos Ultimos tienen un comportamiento benigno y es frecuente la regresion espontanea en ‘ll_*_-? -
)

1 -2 meses. En otras razas puede haber transformacion neoplasica hacia carcinoma de células escamosas. El diagnéstico clinico
se obtiene por la raza, edad, aspecto macroscopico. Al diagnéstico definitivo se llega por biopsia. Tratamiento y evolucion:
Se pueden eliminar con laser, aunque no suelen tener significacion patolégica y en numerosas ocasiones regresan de manera
espontanea. Es importante cuidar la inmunidad del animal y realizar monitorizacion de las lesiones. Autora: Elena Diéguez.
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29. PODODERMATITIS DE CELULAS PLASMATICAS EN GATO COMUN EUROPEO

Resena: gato Comun Europeo, esterilizado, 2 afios de edad. Historia: anorexia, debilidad y cojeras intermitentes.
Inmunodeficiencia positivo. Lesiones: almohadillas metacarpales blandas, hinchadas, eritematosas a violaceas y con estrias
blanquecinas. Tumefaccion del plano nasal. Patron dermatolégico: pododermatitis nodular con afectacion del puente
nasal. Diagnésticos diferenciales: pododermatitis de células plasmaticas, granuloma eosinofilico o neoplasia. Pruebas
laboratoriales: en la citologia por PAF de almohadillas y puente nasal se observé un infiltrado de células plasmaticas que junto
con el aspecto macroscoépico de las lesiones apoyaron el diagndstico. La biopsia confirmé el diagndstico de pododermtitis de
células plasméaticas. Tratamiento y evolucion: debido al estado general del paciente se practicd eutanasia. Discusion: se
considera un patrén de reaccion frente a multiples causas predisponentes. También se sugiere un origen inmunomediado por
la respuesta a tratamientos inmunosupresores, la presencia de infiltrados locales de células plasmaticas a nivel cutaneo (podal,

. puente nasal) y también érganos internos como rifidén donde provoca glomerulonefritis y amiloidosis. El prondstico depende

. del grado de afectacion y presencia de patologias concomitantes. Desde desenlace fatal a remisién espontanea, respuesta a

. dietas de eliminacion, variacion estacional de la severidad de las lesiones y remision o mejorfa con doxiciclina, prednisolona o
ciclosporina. Autora: Elena Diéguez.
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'4 . 30. DERMATITIS ATOPICA CON DERMATITIS POR MALASSEZIA EN WEST HI
v ad WHITE TERRIER

" L.

i Resefna: West Highland White Terrier, esterilizada, 4 afos de edad. Motivo de consulta: prurito. Historia clinica: pauta
de desparasitacion adecuada. Vida indoor. Brotes en primavera. Se ha descartado reaccion adversa al alimento. Lesiones:
eritema, hiperpigmentacion vy liquenificacion en axilas, ingles, abdomen caudal, interdigital y perioral. Ambos conductos
auditivos eritematosos. Patrones clinicos: prurito, pigmentario y queratoseborreico. Diagnosticos diferenciales: las
patologias mas probables son dermatitis atopica, dermatitis similar a la atépica, dermatitis por Malassezia spp y demodicosis.
Claves diagndsticas: cumple los criterios de Favrot para diagnéstico de dermatitis atopica. Por tricografia y raspado profundo
se descarta demodicosis. Por citologia cutdnea se observan esporas de Malassezia. Diagnostico definitivo: Dermatitis
atopica con dermatitis por Malassezia. Tratamiento: se pauta champuterapia (clorhexidina y miconazol) y prednisona
a dosis decrecientes hasta la resolucion de las lesiones. En este caso a largo plazo, se controlan los sintomas de atopia
y el sobrecrecimiento de levaduras con inmunoterapia, terapia proactiva pulsatii con aceponato de hidrocortisona, bafios
terapéuticos y alimento comercial para pieles atopicas. Autora: Elena Diéguez.
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31. DERMATITIS ULCERATIVA-COSTROSA, LEUCODERMIA 'Y LEUCOTRIQUIA POR
LEISHMANIOSIS EN BOYERO DE BERNA
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Resena: Boyero de Berna, hembra entera de 4 afios. Motivo de consulta: lesiones exfoliativas y costrosas en las comisuras
labiales, trufa y puente nasal, eritema de las zonas adyacentes y despigmentacion. Patron dermatologico: ulcerativo-costroso
que evoluciond a leucodermia y leucotriquia. Diagndsticos diferenciales del patron costroso-ulcerativo: pioderma
mucocuténea, reacciéon medicamentosa, sindrome uveodermatoldgico y leishmaniosis. Diagndsticos diferenciales de
leucodermia: vitiligo, complejo lupus, leishmaniosis. Diagnésticos diferenciales de leucotriquia: neoplasias (carcinomas
gastricos, adenocarcinomas mamarios, micosis fungoide), enfermedades endocrinas, alteraciones nutricionales, reaccion
medicamentosa y enfermedades inmunomediadas. Diagnéstico: mediante biopsia cutanea y PCR de Leishmania spp en
la muestra se diagnosticd Leishmaniosis. Tratamiento y evolucion: se traté con antimoniato de meglumine y alopurinol. La
evolucién de la enfermedad fue buena, aunque solo recuperd parcialmente el color normal de la capa. Discusion: la respuesta
inmune frente Leishmania infantum provoca diferentes lesiones dermatoldgicas. Estas lesiones pueden ser consecuencia
de la severa reaccion inflamatoria granulomatosa en la dermis y estratos basales de la epidermis. Cuando en el estudio
histopatoldgico se describe la existencia de infiltrado plasmocitario y no se observen amastigotes de Leishmania spp, se deben
realizar pruebas mas sensibles como Inmunohistoquimica o PCR. Autora: Elena Dieguez.




32. LENTIGO EN GATO COMUN EUROPEO ORANGE TABBY
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Resena: gato Comun Europeo Orange Tabby, macho castrado, de 2 afios. Motivo de consulta: numerosas méaculas de color
negro intenso, en orejas, trufa, bordes palpebrales, almohadillas, labios y encias. Patron dermatolégico: patron macular.
Diagnosticos diferenciales: léntigo, tumor de células basales, melanoma, enfermedad de Bowen, hiperpigmentacion
postinflamatoria y placas virales felinas. Claves diagnosticas: color del manto: casi siempre se relaciona con la capa orange
Tabby. Sin embargo, también se puede ver en gatos con capa carey y calicd. Edad: suele aparecer en gatos menores de un
aflo. Aspecto de las lesiones: melanosis macular intensamente negra, el color no varia a lo largo del aho y suele presentarse en
forma de lesiones multiples menores de 1 cm de diametro y a menudo coalescentes. Al tacto son planas y la arquitectura de
la superficie no esté alterada. El diagndstico definitivo se obtiene por biopsia. Diagnéstico: 1éntigo. Tratamiento: el léntigo es
una lesion cosmética y no requiere ni tiene tratamiento. Son asintomaticas y no se produce transformacion neoplasica. Autora:
. Flena Diéguez.
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ALTERACION DE LA PIGMENTACION

33. LEISHMANIOSIS EN BRACO DE WEIMAR
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Resena: Braco de Weimar hembra esterilizada de 3 afos. Motivo de la consulta: Los tutores acuden a consulta por la
despigmentacion progresiva de la trufa y de los parpados, sin prurito asociado. Historia clinica: Sin historia dermatolégica
previa. Vive en un jardin con otro Braco, sin problemas dermatoldgicos. Pauta de vacunacion y desparasitacion al dia. Patron
dermatoldgico: Alteracion de la pigmentacion, asociada a eritema, alopecia y dermatitis eritematoso-descamativa leve. No
hay pérdida del adoquinado normal de la trufa. Diagnostico diferencial: despigmentacion no patolégica de la trufa (Snow
Nose), lupus eritematoso nasal/discoide, pioderma mucocutanea, leishmaniosis cutanea, vitiligo, demodicosis (alopecia focal),
dermatofitosis (alopecia focal), enfermedades del complejo pénfigo (eritematoso, folidceo). Pruebas diagnosticas: raspados
superficiales/profundos: no se observan formas parasitarias. Examen microscopico del pelo: no se observan parasitos
compatibles con Demodex spp, ni cambios que hagan pensar en la presencia de dermatofitosis. Lampara de Wood y cultivo
DTM: negativos. Serologia de Leishmania: negativa y proteinograma sin alteraciones. Estudio histopatoldgico: compatible tanto
con lupus, como con pioderma mucocutanea y con leishmaniosis cutanea. Inmunoperoxidasa de Leishmania sobre la muestra
de biopsia: positiva. Diagnostico definitivo: leishmaniosis. Tratamiento: se inicia tratamiento oral con alopurinol. Discusion:
los problemas dermatolégicos atribuibles a la leishmaniosis podrian dividirse en “tipicos” y “atipicos” (menos frecuentes y que
pueden recordar a lesiones causadas por otras enfermedades). La dermatitis del plano nasal como Unico signo clinico podria
considerarse un patréon atipico. Asi mismo, en el estudio histopatoldgico de estas lesiones podemos observar a su vez cambios
que también son compatibles con otras patologias de origen inmunomediado, como el lupus eritematoso discoide. Es necesario
descartar o diagnosticar de forma adecuada la presencia de Leishmania con el fin de no instaurar un inadecuado tratamiento
inmunosupresor. Las tinciones especificas sobre la propia muestra de biopsia serdn de gran ayuda en estos casos. Autoria:
Isaac Carrasco.
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Resena: Gato comun europeo de 2 afios. Motivo de la consulta: los tutores han detectado la presencia de manchas a nivel de
los labios. No parecen molestarle ni han notado cambios en su actitud que pudiesen relacionarse con éstas. Historia clinica: no ]
existe historia dermatolégica previa. Patron dermatologico: Dermatopatia macular hiperpigmentada. Diagnostico diferencial:
léntigo, melanoma/melanocitoma, hiperpigmentacion secundaria a inflamacion. Pruebas diagnésticas: al tratarse de una lesion
en la que Unicamente se observa un cambio en la pigmentacion del tejido, no tomamos muestras de superficie. Asi mismo, al no
afectar a una region anatémica con pelo, no se obtienen muestras para examen microscépico. Con el fin de diferenciar entre los
principales diagnoésticos diferenciales serfa necesario tomar una muestra para realizar estudio histopatoldgico. No se considerd
adecuado en este paciente. Diagndstico presuntivo: [éntigo. Tratamiento: No requiere un tratamiento especifico. Discusion:
el léntigo se produce por una proliferacion benigna de melanocitos a nivel de la epidermis. Es mas comun en gatos de color
rubio/crema, y suele aparecer durante el primer aio de vida, evolucionando en nimero y afectando principalmente a trufa, labios
y parpados. En medicina humana suele relacionarse la presencia de léntigo a la exposicion solar, mientras que en medicina

* veterinaria no esté clara su etiopatogénia. Se baraja una predisposicion genética/congénita en el gato. En los animales en los que
observamos un nimero escaso de maculas hablamos de lentigo simplex y en aquellos en los que el nimero es mayor, de lentigo
profusa. Al tratarse de un problema meramente estético se recomienda el seguimiento de este con el fin de detectar posibles
cambios que hagan pensar en un comportamiento maligno de alguna de las lesiones. Autoria: Isaac Carrasco.
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35. VITILIGO EN SIAMES
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Resena: Siamés macho esterilizado de 10 afos. Motivo de la consulta: cambio de color del pelo de los pabellones auriculares
y de la region de la trufa, no asociado a ninguin tipo de sintomatologia clinica. Historia clinica: sin historia dermatolégica previa.
Los tutores no reportan otros cambios patolégicos sistémicos. Patron dermatolégico: Alteracion de la pigmentacion del pelo
(despigmentacion), localizada. Diagnostico diferencial: vitiligo, hipopigmentacion post-inflamatoria. Pruebas diagndsticas:
examen microscopico del pelo: no se observan cambios a nivel de raiz ni de las puntas, que hagan pensar en un problema
inflamatorio folicular o en la presencia de prurito. Considerando que no existen signos clinicos asociados los tutores desestiman
la posibilidad de realizar un estudio histopatolégico. Diagnostico presuntivo: vitligo. Tratamiento: no se inicia un tratamiento
especifico. Discusion: el vitiigo es una enfermedad que se asocia a la destruccion de los melanocitos y, por tanto, a la pérdida
del color normal de la piel y/o el pelo (leucoderma y/o leucotriquia). Es una enfermedad muy rara en el gato es muy rara y solo
se ha descrito en el Siamés. En el ser humano se considera una enfermedad poligénica y multifactorial, y puede presentarse en
combinacion con otras enfermedades autoinmunes. Tanto en medicina humana como veterinaria se han reconocido anticuerpos
. antimelanocitos circulantes en casos de vitiligo. No se han descrito tratamientos eficaces en animales, y en ocasiones puede
. ser autolimitante. En medicina humana se ha propuesto el uso de inhibidores de la calcineurina, vitamina D y antioxidantes, asi
. como el uso de fototerapia. A modo de curiosidad, en el gato Siamés se ha descrito un cuadro de despigmentacion periocular
. unilateral, asociado a sindrome de Horner e infecciones respiratorias del tracto superior, que recibe el nombre de Sindrome de

. Aguirre. Autoria: Isaac Carrasco.







PRURITO

36. QUELOIDE CICATRICIAL, ESCLEROSIS CUTANEA, SOSPECHA DE PRURITO
NEUROPATICO EN BRACO DE WEIMAR
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Resena: perro, Braco de Weimar, 1 ano. 33 Kg. Motivo de consulta e historia clinica: acude por cuadro de prurito en la
zona del cuello y hombro izquierdo. El perro habia tenido tres meses atras una celulitis bacteriana en la zona del omdplato
izquierdo que provoco necrosis y un gran defecto de piel y tejido subcutaneo y que habia requerido de diferentes cirugias
reconstructivas. Hacia un mes habia comenzado con prurito en la zona de la cicatriz, cuello y oreja izquierda. En su veterinario
habitual lo habian tratado con glucocorticoides orales. Mejord, aunque no se acabo de curar. En la actualidad estaba siendo
tratado con antihistaminicos y antibiéticos orales, pero no estaba mejor. Escala visual de prurito 6/10. Exploracion clinica
y pruebas diagnodsticas: exploracion general normal. Nédulos con costra superficial adherida en area de cicatrizacion en
la region del omoplato y brazo izquierdo (Figuras 1y 2). Severa induracion cicatricial con esclerosis cutanea. Excoriaciones.
Se tomé muestra de para citologia en las areas costrosas. Citologia clinica: inflamacion neutrofilica con presencia de
bacterias intra y extra celulares (cocos). Diagnostico presuntivo: queloide cicatricial, esclerosis cutanea, sospecha de prurito
neuropatico. Tratamiento: oclacitinib 16 mg: un comprimido cada 12 horas; gabapentina 300 mg: un comprimido cada 12
horas. Pomada gentamicina y betametasona: una aplicacion cada 12 horas sobre las lesiones en la cicatriz. Comentarios: el
prurito neuropatico es poco frecuente y es consecuencia de enfermedades localizadas en cualquier punto de las vias nerviosas
que van de la piel al sistema nervioso central. Suele ser dirigido a una zona concreta del cuerpo y responde parcialmente a la
administracion de glucocorticoides y antihistaminicos. Se recomienda el tratamiento con analgésicos sistémicos y topicos. En
este caso la presencia de una cicatriz hipertréfica (queloide) complica el cuadro clinico. Autora: Ana Rios
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37. FOLICULITIS FORUNCULOSIS LOCALIZADA CON INFECCION BACTERIANA
SECUNDARIA EN PIT BULL
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Resena: perro, Pit Bull de 11 afios y 33 kg de peso. Motivo de consulta e historia clinica: lesién en la piel que no habia
mejorado con el tratamiento de antibitticos tépico. Presentaba una lesion en la zona dorsal del cuello que le picaba, dos semanas
de evolucion y que no habia mejorado con el tratamiento topico con écido fusidico. En grado de prurito en la escala visual era de
6/10. Era un perro alérgico y con una insuficiencia valvular cardiaca. Su estado general era bueno, aunque se cansaba mucho. Le
habfan realizado pruebas seroldgicas frente a la leishmaniosis y de tiroides y eran normales. Exploracion y pruebas diagnésticas:
soplo sistdlico severo. Lesiones nodulares cutaneas, firmes, duras, ulceradas y dolorosas con contenido hemorragico en zona
dorsal del cuello (Figuras 1y 2).Tricoscopia: cilindros foliculares. No se observaban agentes infecciosos. Raspado: negativo.
Citologia clinica: inflamacién piogranulomatosa con presencia de escasas bacterias extracelulares (cocos). Eosindfilos en
cantidad moderada. Cultivo bacteriano: crecimiento de Staphylococcus pseudintemedius resistente a la meticilina. Sensible a la
marbofloxacina. Diagnostico presuntivo: foliculitis forunculosis localizada con infeccion bacteriana secundaria. Comentarios:
la foliculitis forunculosis localizada es una inflamacién del foliculo del pelo que provoca destruccion de este con reaccion a cuerpo
extrafo en la dermis e infeccion bacteriana profunda secundaria. Suelen ser traumaticas y cursan con prurito y dolor y suelen
requerir el tratamiento con antibidticos sistémicos. Autora: Ana Rios.
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38. PRURITO Y ALOPECIA EN BRACO FRANCES

Resena: perro, Braco francés de 3 meses y medio. Motivo de consulta e historia clinica: tiene menos pelo en la cabeza y
se rasca mucho. Historia clinica: adquirido de un criador de la raza. Desde que lo adquirieron tiene picores generalizados. Escala
visual del prurito 7/10. Estado general bueno, pero tiene diarreas. Los propietarios no presentan lesiones en la piel. Exploracion
y pruebas diagnosticas: aumento moderado linfonodos palpables. Hipotricosis y alopecias multifocales en cara, parpados
. pabellones auriculares y en zona occipital. Leve eritema (Figuras 1y 2). Descamacion sobre todo en margenes auriculares. Leve
eritema y liquenificacion en piel abdominal. Raspado: negativo. Tricoscopia y cepillado: abundantes cilindros foliculares. No
. se observan agentes infecciosos. Coproldgico seriado: presencia de huevos de Toxacara canis y ooquistes de Giardia canis.
. Diagnéstico presuntivo: prurito secundario a la presencia de parasitos intestinales. Alopecia secundaria al prurito con sospecha
. de foliculitis bacteriana en resolucién. Comentarios: la presencia de parasitos intestinales es una de las causas mas frecuentes
. de prurito en cachorros, sobre todo n parasitosis por nematodos y Giardias. La alopecia en este caso es secundaria al prurito y
. este ha podido provocar una infeccién bacteriana y seborrea secundarias. Autora: Ana Rios.
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39. SARNA SARCOPTICA EN SAN BERNARDO
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Resena: San Bernardo macho de 3 afios. Motivo de la consulta: prurito intenso desde hace unas semanas, que no ha |
respondido a tratamiento antipruriginoso. Historia clinica: Historia previa compatible con dermatitis alérgica moderada y ©
estacional. Patron dermatologico: dermatopatia papulocostrosa y eritematosa, con prurito intenso y alopecia auto inducida.
Afectando principalmente a extremidades distales y bordes de los pabellones auriculares. Diagnostico diferencial: ectoparasitos
(sarna sarcoptica), reaccion de hipersensibilidad (Dermatitis Atdpica, reaccion adversa al alimento), dermatofitosis. Pruebas
diagnosticas: citologia de superficie bajo las costras: poblacién predominante de leucocitos polimorfonucleares neutrdfilos y
algun eosindfilo, sin bacterias intracelulares evidentes. Examen microscdpico de pelo: no se observan formas compatibles con
Demodex spp. ni cambios atribuibles a la presencia de dermatofitos. Raspados superficiales/profundos: se observan acaros
compatibles con Sarcoptes spp. Diagnostico definitivo: sarna sarcoptica. Tratamiento: sarolaner mensualmente. Ademas, se
instaura un tratamiento sintomatico a base de oclacitinib durante las dos primeras semanas. Discusion: en todos los animales con
un cuadro compatible con dermatitis alérgica debemos realizar un protocolo diagndstico adecuado. A pesar de que actualmente
la presencia de acaros es menos comun, principalmente en perros que viven en ambientes urbanos, no debemos subestimar
Su presencia en ningun caso. En este caso en particular, la afeccion severa de los bordes de los pabellones auriculares deberia
inducirnos a realizar un diagnéstico presuntivo inmediato de sarna sarcoptica. En algunos casos no conseguiremos observar
parasitos en los raspados por lo que, si existe una alta sospecha, se instaurara un tratamiento especifico a base de isoxazolinas.
Los propios acaros van a producir una inflamacion severa de la piel, por o que en la mayoria de los casos sera necesario utilizar
también farmacos antipruriginosos. Autoria: Isaac Carrasco.
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4 40. DERMATOFI-TOSIS Y PIODERMA SECUNDARIA EN BULLDOG FRANCES
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Resena: Bulldog francés, hembra no esterilizada, de 6 afos. Motivo de la consulta: hace 3 meses empez6 a rascar, y de forma
progresiva el picor ha ido en aumento. Los tutores reportan un aumento en el olor general de la paciente. Respuesta inadecuada
al tratamiento con antibiético betalactamico y glucocorticoides orales. Historia clinica: sin historia dermatoldgica previa. Patrén
dermatolégico: dermatopatia papulo-costroso-descamativa, erosiva/con trayectos fistulizantes y altamente pruriginosa.
Diagnostico diferencial: reaccion de hipersensibilidad (Dermatitis atopica, Reaccion adversa al alimento), ectoparasitos (sarna
sarcoptica, demodicosis), dermatofitosis generalizada, pioderma generalizada secundaria / primaria, pénfigo foliaceo, reaccion
penfigoide (farmacolégica), leishmaniosis, linfoma epiteliotropico. Pruebas diagnosticas: citologia de superficie bajo las costras:
polimorfonucleares neutrdfilos y macréfagos. Se observa una poblacion moderada de bacterias cocoides intracelulares. Raspados
superficiales/profundos: no se observan formas parasitarias. Examen microscopico del pelo: imagen compatible con queratosis
folicular severa, por tanto, no son valorables cambios compatibles con dermatofitosis. Cultivo DTM: positivo a Trichophyton
menthagrophytes. Diagnostico definitivo: dermatofitosis y pioderma secundaria. Tratamiento: en base a cultivo bacterioldgico
se instaura tratamiento oral con clindamicina. ltraconazol oral y banos cada 48-72 horas con un jabdn a base de miconazol y
clorhexidina. Oclacitinib, para el control del prurito. Discusion: a pesar de que las dermatofitosis son poco comunes en el perro,
hay que incluirlas siempre en el diagnostico diferencial de un animal con prurito. Aunque las lesiones pueden recordar a otros
problemas inflamatorios/infecciosos, el diagndstico definitivo es sencillo de conseguir mediante la realizacion de un cultivo DTM.
Es importante hacer un buen seguimiento de todos los pacientes que estén recibiendo terapias con farmacos antifingicos, por
su potencial hepatotoxicidad. Autoria: Isaac Carrasco.
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41. SOBRECRECIMIENTO DE LEVADURAS, POSIBLE CUADRO DE HIPERSENSIBILIDAD DE
BASE EN GATO SPHYNX

Resena: Gato Sphynx macho entero de 2 afos. Motivo de la consulta: prurito intenso de varias semanas de evolucion,
afectando a la préactica totalidad del cuerpo. Han notado que pasa muchas horas limpiandose y le ven la piel muy roja. Historia
clinica: Siempre ha tenido mucha secrecion marronosa en oidos y en region periungueal, pero sin clinica dermatolégica asociada.
Patron dermatoldgico: dermatopatia eritematosa y papulocostrosa, altamente pruriginosa. Diagnéstico diferencial: reaccion
de hipersensibilidad cutanea (ambiental o alimentaria), ectoparasitos (pulgas y/o acaros), dermatofitosis, sobrecrecimiento de
levaduras, infeccion bacteriana secundaria. Pruebas diagndsticas: citologia de superficie bajo las costras: polimorfonucleares
neutrdfilos y de eosindfilos. No se observan bacterias intracelulares. Citologia de superficie con cinta adhesiva: gran poblacion de
levaduras, compatibles con Malassezia spp. Raspados superficiales/profundos: no se observan formas parasitarias. Diagnostico
definitivo: sobrecrecimiento de levaduras, posible cuadro de hipersensibilidad de base. Tratamiento: itraconazol oral, ya que
es imposible en este caso el uso adecuado de champu a base de miconazol y clorhexidina. De forma paralela se inicia protocolo
diagnostico de las reacciones de hipersensibilidad cutanea en el gato. Discusion: en el gato no se conoce en profundidad
la etiopatogenia de las reacciones de hipersensibilidad, pero es posible que las infecciones secundarias puedan resultar un
importante factor agravante y perpetuante de los signos clinicos, tal como se observa en otras especies. Es dificil observar
levaduras en citologias de superficie realizadas en gatos sanos, a pesar de que forman parte de la microflora normal de su piel.
Por tanto, si el cuadro clinico es compatible, cualquier sobrecrecimiento observado sera significativo. El control de las levaduras
puede ser importante en el manejo de las lesiones clinicas. Autoria: Isaac Carrasco.
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gato Sphynx, hembra, no castrada, 2 afios. picores y manchas piel. prurito
intenso desde hace varios meses, autotraumatismo. Desparasitada, le han hecho cambio proteico en la dieta, y ha recibido
antibidticos e inyecciones de corticoides para controlar los brotes. eritema, erupcion papulo-costrosa,
hiperpigmentada, y excoriaciones en region cabeza, tronco, region axilar e inguinal. sarnas,
dermatofitos, alergias, urticaria pigmentosa. raspados y cultivos negativos. Citologias: mastocitos y
eosindfilos Informe histopatoldgico: hiperplasia epidérmica con infiltrados mastocitos y eosindfilos.
dermatitis papular eosinofilica/mastocitica/Urticaria pigmentosa (UP). ciclosporina, primeras semanas combinada
con cetirizina y prednisolona, y acidos grasos hasta conseguir el control del prurito. Locion/mousse calmante picores 2-3 veces/
semana. la UP es una dermatitis cutanea, papular mastocitica y eosinofilica que se da principalmente en los gatos

Sphynx y Devon Rex, con posible base genética. Existe la posibilidad que pueda ser una reaccion especifica de la raza a varios

desencadenantes, similar a la dermatitis miliar. Debido a las diferencias entre la UP felina y la humana, se han propuesto nombres

alternativos para la enfermedad felina, como dermatitis papular eosinofilica/mastocitica y mastocitosis cutanea maculopapular.
Otilia Ferrer.
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43. CISTOADENOMATOSIS GLANDULAS CERUMINOSAS CON OTITIS EXTERNA'Y MEDIA,
DERMATITIS AUTOINDUCIDA Y PIODERMA EN GATO COMUN EUROPEO

ne ‘

Resena: Gato Comun europeo, macho 8 afios. Motivo de consulta: picor intenso, dermatitis costrosa. Historia clinica:
lleva 2 meses cuadro muy pruriginoso y escasa respuesta a tratamientos recibidos (antibiéticos, corticoides). Es sordo, empezd
lesiones por detras de las orejas y se ha extendido cuello, tronco. Convive con 5 gatos. Desparasitacion irregular. Come pienso
y apetito normal. Patrén dermatolégico: alopecia, excoriaciones, y en conductos auditivos nédulos grisaceos. Diagndstico
diferencial: pioderma, alergias, sarnas, ofitis, cistoadenomatosis. Pruebas diagnosticas: citologias: piel neutréfilos, bacterias;
oidos: corneocitos, bacterias y levaduras. Cultivos: estafilococos en piel y oidos. Informe histopatolégico: nddulo auricular:
hiperplasia glandulas ceruminosas. TAC oidos: contenido liquido/tejido blando en ambas bullas, engrosamiento de las paredes
de los conductos auditivos externos, presencia de contenido/estructura tubular de atenuacion tejido blando endoluminal.
Diagnostico definitivo: cistoadenomatosis glandulas ceruminosas con oftitis externa y media, dermatitis autoinducida y
pioderma. Tratamiento: collar isabelino, prednisolona, Cefovecina, ceruminolitico y gotas ¢ticas (marbofloxacino/clotrimazol/
dexametasona). Remision servicio cirugia (resolucion cistoadenomatosis). Comentario: se desconoce la etiologia exacta de
la mayoria de las lesiones ceruminosas. Las glandulas ceruminosas pueden volverse hiperplasicas o quisticas cuando existe
una inflamacion crénica. Los quistes ceruminosos pueden formarse como secuela de una otitis externa, representar un cambio
degenerativo o0 ser una condicion congénita/de desarrollo. Autor: Otilia Ferrer.
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44. CELULITIS JUVENIL/ DERMATITIS GRANULOMATOSA ESTERIL JUVENIL EN MESTIZA
CANINA

Resena: Mestizo, canina, hembra no castrada 5 meses. Motivo de consulta: heridas y lesiones cutaneas que no curan.
Historia clinica: Interconsulta paciente perrera, lesiones cutaneas con exudados, leve prurito, ha estado febril, inapetente y lo ]
han desparasitado. Se le hacen curas y administra antibiéticos, con escasa respuesta. Patron dermatolégico: edema facial,
alopecia, dermatitis papulo-pustular con exudados y costras, en hocico, region peiocular, orejas. Nodulos subcutaneos en
cuello. Adenomegalia submandibular. Diagnostico diferencial: demodicosis, dermatofitosis, pioderma/celulitis juvenil. Pruebas
diagnosticas: Andlisis sanguineos: Leve anemia y leucocitosis. Raspados: negativos. Citologia: neutrdfilos, macréfagos, células 1
inflamatorias gigantes. Diagnéstico definitivo: celulitis juvenil/ Dermatitis granulomatosa estéril juvenil. Tratamiento: prednisona y
2 mg/kg/oral hasta resolucion y posterior reduccion gradual. Cefovecina S/C y bafios suaves clorhexidina cada 48 h — 72 h. -
Comentario: no se ha identificado ninguna causa definitiva (por ejemplo, una enfermedad infecciosa) ni ningun desencadenante.
Se especula con que la vacunacion puede desempefiar un papel en la patogénesis. Puede haber un componente hereditario
debido a la mayor incidencia en ciertas razas y a las pruebas aportadas en algun estudio genético. Los cachorros afectados
responden a dosis inmunosupresoras de glucocorticoides, o que refuerza la hipétesis de que se trata de una disfuncion o -
reaccion inmunitaria. Autora: Otilia Ferrer.




Resena: Shar Pei, hembra castrada de 6 afios. Motivo de consulta: Inflamacion piel. Historia clinica: cuadro cutaneo recurrente
desde hace dos anos, con inflamacion y acumulo liquido extremidad posterior derecha, prurito leve. Ha estado con tratamientos
(corticoides, ciclosporina, carprofeno) con diversas etapas de mejoria y recaidas. Patron dermatologico: alopecia, eritema,
lesiones edematosas y quisticas. Diagnéstico diferencial: mucinosis, mixedema, hipotiroidismo, mastocitosis. Pruebas
diagnosticas: andlisis sanguineos y hormonas tiroides normales. Cultivos: Staphylococcus spp Citologias: (vesiculas: material
acelular, amorfo y aciddfilo; piel: mastocitos, neutrdfilos y cocos). Informe histopatolégico: abundante sustancia extracelular en
dermis, con disposicion muy laxa de los fibroblastos. Infiltrados mastocitos y eosindfilos. Diagnostico definitivo: mucinosis
cutanea y mastocitosis. Tratamiento: prednisona 1mg/kg/dia y reduccion al controlar los sintomas. Amoxicilina/clavulanico.
Banos con clorhexidina. Tras la respuesta, la piel flacida se recorta quirirgicamente y se aproxima piel sana. Comentario: la
mucinosis cutanea se presenta con mayor frecuencia en el Shar Pei, considerada una enfermedad primaria y hereditaria. En ellos,
se produce una excesiva formacion de acido hialurénico secundaria a un aumento de la transcripcion del ARNm de la hialuronano
sintasa-2 (HAS2). La mucinosis cutanea es rara en otras razas de perros y gatos, aunque se puede detectar mucinosis cutanea
en casos de hipotiroidismo canino. Autor: Otilia Ferrer.
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46. DEMODICOSIS CON FOLICULITIS BACTERIANA SECUNDARIA EN WHIPPET
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Resena: Whippet hembra de 1 afio no castrada. Motivo de consulta: alopecias con costras en todo el lomo, altamente
pruriginosa. Pustulas y comedones en zona inguinal. Historia clinica: alos 8 meses empezé con una alopecia en tercio posterior,
tratada con crema antifingica con mejoria parcial. Posteriormente, comenzé a descamar por todo el dorso y a ser pruriginosa.
Tratada con cortisona oral e inyectable, champus, vitaminas, doxiciclina y alopurinol con baja respuesta a todos los tratamientos.
Desparasitacion con collar. Test rapido de Leishmania negativo. Patron dermatolégico: dermatopatia alopécica focal/multifocal,
descamativa y pruriginosa. Diagnostico diferencial: demodicosis, foliculitis bacteriana secundaria a DAC, dermatofitosis,
enfermedad infecciosa: leishmaniosis, alteraciones en el ciclo o funcionamiento folicular (displasias), adenitis sebacea, dermatopatia
seborreica primaria. Pruebas diagnésticas: examen microscdpico del pelo: abundantes dcaros compatibles con Demodex spp.
Citologia lesiones pustulares: abundantes polimorfonucleares neutrdéfilos con cocos intracelulares. Serologia Leishmania: negativa.
Diagnodstico definitivo: demodicosis con foliculitis bacteriana secundaria. Tratamiento: isoxazolinas, 3 dosis separadas por
3 semanas. Cefalexina 22 mg/kg cada 12 horas, oclacitinib y bafos con champt antiséptico. Discusiéon: el patrén tipico de
demodicosis suele cursar con alopecias faciales y extremidades y no suele ser pruriginoso, sin embargo, en nuestro caso, la cara
y las extremidades se respetaban y los tutores reportaban un alto grado de picor, posiblemente debido a la infeccion bacteriana
secundaria. Por ello es importante ser protocolario en la toma de muestras, para no pasar por alto enfermedades que, en
principio, no tendrian por qué cursar con el patrén inicial. Autoria: Marta Martinez, Isaac Carrasco.
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