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Straelensiosis canina:

a proposito de un caso clinico

Se describe un caso clinico de dermatitis pipulo-pustular canina producida por
Straelensia cynotis. Su presentacion pdpulo-costrosa que la asemeja a otras dermatosis,
y su autolimitacién o resolucién a largo plazo, pueden hacer que estemos ante una
enfermedad con una incidencia mayor de lo que se piensa.
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Introduccion

La straelensiosis canina es una dermatitis papulo-pustular y costrosa de origen parasitario. Los
primeros casos observados se remontan al ano 1991, pero no fue descrita hasta 1999, cuando,
por primera vez, Le Net et coll' presentan en Lyon este proceso que tiene como responsable a las
larvas del acaro Straenlensia.

Straelensia cynotis es un trombidioide de 600 x 400 pm, del género Straelensia, familia
Leuwenhoekiidae.? Su forma larvaria (Fig. 1), como parasito obligado, origina profundos quistes
con paredes (de 150 pm) que hacen practicamente imposible la deteccion de la Straelensia por
los métodos de raspado cutaneo tradicionales’. Son necesarios raspados con anestesia, y muy
profundos, para detectarla.

A diferencia de otras dermatosis parasitarias, la afeccién se caracteriza por la aparicion repen-
tina de papulas y pustulas sero-hemorragicas o purulentas, que pueden verse acompanadas de
descamacion y eritema. Las lesiones se distribuyen, exclusivamente, por la regién dorsal del cuer-
po. Las regiones afectadas incluyen la cabeza, el cuello y el tronco. A la palpacion es posible apre-
ciar cierta hiperestesia desde moderada hasta aguda®. Se puede decir que hay una combinacién
de prurito y dolor.

Es una dermatitis poco comun que solo afecta a perros que frecuentan el entorno rural, es-
pecialmente los destinados a la caza, ya que segun se cree, en el ciclo del parasito participan pe-
quenos mamiferos, incluyendo de un modo principal los zarros como huésped natural®. En este
caso, el perro seria un huésped ocasional.

En los ultimos anos se han realizado algunos estudios epizootioldgicos de la enfermedad en
Francia y todos han coincidido en relacionarla con el ambito rural, los perros cazadores y una evo-
lucion prolongada en el tiempo™.

A pesar de haberse comprobado que es una dermatosis autolimitante, la gravedad de las le-
siones ha hecho que diversos autores intentaran diferentes tratamientos, discutiéndose la efica-
cia de los mismos.?

Las drogas que han demostrado cierta eficacia en el tratamiento son las ivermectinas sistémi-
cas, el amitraz y el lindane topicos ©.

El objeto de la presentacion de este caso clinico es la descripcién del mismo, incidiendo en la
dificultad de su diagndstico debido a la profunda localizacion del acaro en los quistes. A pesar de
tratarse de un proceso recientemente identificado y que se presenta con poca frecuencia, es inte-
resante considerar sus diagnosticos diferenciales para detectarlo y no pasar por alto su presencia.
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Caso clinico

Se presenta en la consulta una perra Basset Leonado de
Bretana de un afno de edad, remitida por otro centro veteri-
nario tras cuatro meses de tratamiento. El cuadro inicial era
una dermatosis papulo costrosa gue respondia parcialmente
a los antibi6ticos. Los cultivos para dermatofitos y los raspa-
dos habian dado resultados negativos.

El dia de la primera visita a nuestro centro {Figs. 2 y 3), el
animal tenia un aspecto general saludable, sin sintomatologia
que indicara ninguna alteracion sistémica.

Desde el punto de vista dermatoldgico el primer signo que
nos llamo la atencion fue el aspecto de las lesiones papule-
pustulosas y las caracteristicas tactiles de las mismas al pasar
la mano por la regidn dorsal del cuerpo. Desde |a cara exterior
de los pabellones auriculares y la cabeza hasta la cola, presen-
taba gran cantidad de papulas, pustulas serohemorragicas y
costras de 1 a 5 mm de didmetro, aproximadamente. En una
vision mas cercana de las lesiones se podia comprobar que te-
nian un componente principalmente folicular. (Fig. 4)

Tras el rasurado se observé un eritema difuso con algo de
descamacién, y no se apreciaron excoriaciones que indicaran
la presencia de prurito.

Ante este cuadro, decidimos repetir los raspados, el cul-
tivo de dermatofitos v una citologia del contenido de las
plstulas.

Los raspados rutinarios no evidenciaron la presencia de
ningun parasito, el test de dermatofitos fue negativo y en la
citologia mediante aguja fina comprobamos neutréfilos, glé-
bulos rojos y ausencia de bacterias y acantocitos. Era impor-
tante tener en cuenta que el animal habfa sido tratado can
antibidticos durante largos periodos.

Segtin manifestacion del propietario, no se habia obser-
vado un prurito excesivo vy los antibidticos utilizados mejora-
ban el cuadro, pero solo parcialmente. En el momento de sus-
penderlos la afeccion recrudecia con toda intensidad.

En nuestro plan diagndstico, se incluyeron las siguientes
causas:

- Demadicosis

- Dermatofitosis

- Foliculitis bacteriana

- Hipersensibilidades

- Heridas por municién de escopeta

Viendo que las pruebas realizadas no nos ayudaban a
orientar el diagnostico, y dada la historia de tratamientos sin
resultado, se decide biopsiar papulo-ptistulas intactas de dife-
rentes regiones de la piel,

En el informe histopatolagico se describen multiples focos
de leve hiperplasia epidérmica con la presencia de areas de
fuerte hiperplasia y displasia del tejido epitelial asociados a zo-
nas de invaginacion dentro del tejido dérmico, sin fragmenta-
cion de la membrana basal, que internamente aparecen ocu-
pados por un tejido con caracteristicas de cuticula parasitaria.
La dermis adyacente a estos focos de displasia desarrolla una
fuerte inflamacion de caracter mononuclear. (Figs. 5y 6)

Figura 1. Larva de Strelensia cynotis. Foto cedida por el Dr. Carlotti
(Prat Méd Chir Anim Comp).

Figura 2. Dorso de la cabeza, primera visita.

Figura 3. Afeccion papulo-pustular en region de la espalda, primera visita.

Esta histopatologia se corresponde con una dermatitis pe-
rivascular hiperplasica con multiples focos de displasia com-

patible con infeccion por Straelensia.

244

AV.EPA.



Vol. 26, n® 3, 2006

Figura 5. Corte histopatolégice con reaccion patognomaonica del foliculo afectado. Figura 8. Zona cervical a los 21 dias de tratamiento.

Figura 6. Corte histopatolagico donde se observa el patrén general de reaccion. Figura 9. Dorso de la cabeza a los 90 dias de tratamiento.

Como comentario de este informe podemos concluir gue de displasia epidérmica favorecida por la presencia de restos
las lesiones que desarrolla este animal a nivel cutaneo corres- de estructuras parasitarias compatibles con lesiones produci-
ponden a focos de dermatitis frente a la presencia de areas das por una infeccion por Straelensia.
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La hiperplasia pseudoepiteliomatosa folicular y la reaccion
del tejido perifolicular con mucinosis, edema y fibrosis acom-
panados de neovascularizacién son patognomanicas de esta
parasitosis.

Toda la bibliografia consultada es coincidente en este
punto.

La reaccion quistica se forma por la presencia de un cuer-
po parasitario en solitario. La pared quistica es gruesa, de 150
pm, formada por dos capas, una de sustancia eosindfila
amorfa y otra de calcificacion amorfa. La queratinizacion fo-
licular y las vainas de pelo en el quiste nos confirman que el
mismo esta ubicado en un foliculo transformado.®

De acuerdo a este diagndstico y a pesar de no encontrar
una opinién unanime entre los pocos trabajos publicados can
respecto al tratamiento, se decide instaurar una pauta diaria
de ivermectina, empezando con 200 paskg hasta alcanzar los
400 pg/kg en una semana. Ademas, se indica el bafo sema-
nal con amitraz a dilucion de 5 ml en 500 ml de agua.

La evolucion comienza a ser favorable desde la tercera
semana (Figs. 7 y 8 ) continudndose durante tres meses
hasta la remision casi total (Figs. 9, 10y 11). Esta remision
puede interpretarse como una buena respuesta al trata-
miento, aunque debemos recordar gue este proceso es au-
tolimitante y puede resolverse en un plazo de hasta 12 me-
ses sin terapia.

Discusion

Estamos ante una nueva enfermedad, muy poco diagnos-
ticada y dificil de detectar a través de raspados rutinarios a
pesar de ser causada por un parasito folicular. Aungue el ras-
pado sea profundo, presionando el pliegue de piel para inten-
tar la expulsion desde dentro del foliculo, seria necesaria la
anestesia de la zona para poder alcanzar casi el nivel del sub-
cutis, donde llega a proyectarse el foliculo quistico.

Creemos que esta lesion, desde el punto de vista macros-
copico, con la formacién de pustulas de uno a cinco milime-
tros de contenido hemorrdgico, es bastante evidente y tipica
de esta enfermedad, aunque siempre debemos contemplar la
posibilidad de otras foliculitis como las de origen bacteriano,
micotico o demodectico,

lgualmente a pesar de esta dificultad diagnostica en la cli-
nica, el estudio histopatoldgico es muy revelador, con lesiones
que se consideran patognomanicas. Como en toda pustulosis,
se deberd intentar remitir pustulas intactas para este estudio.

Las quistes derivados de pustulas intactas probablemente
puedan contener parasitos en su interior, ya sea completos o
con restos de cuticula que queda adherida.

Por otro lado, es probable que estas lesiones puedan es-
tar complicadas con un componente bacteriano, ya que los
sucesivos antibidticos aplicados en este caso lograban mejo-
rar el cuadro.

Figura 11. Zona cervical a los 90 dias de tratamianto.

Con respecto al tratamiento y dada la poca experiencia
gue existe en esta enfermedad con diferentes drogas acarici-
das, serd interesante probar con la eficacia de nuevas opcio-
nes terapéuticas como avermectinas y milbemicinas de Gltima
generacion.

Dada la profunda situacién del parasito en el foliculo, es
probable que los tratamientos sistémicos sean mas efectivos
que los tdpicos. Este tipo de parasito se haya protegido por su
ubicacion quistica profunda, y a eso probablemente se debe la
resistencia a clertos tratamientos. Otros parasitos trombidioides
son mas sensibles en una ubicacion mucho mas superficial.

Esta enfermedad puede presentarse desde una forma
muy leve, con poca sensibilidad cutanea, hasta una presenta-
cién grave de gran hiperestesia y sangrado.’” Por ello, pueden
darse casos que pasen desapercibidos por la escasa gravedad
y que, por resalverse de forma espontanea, no han sido ob-
jeto de atencion veterinaria.
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Title
Straelensiosis in dogs. A case report

Summary

The report describes a clinical case of a papular and pustular dermatitis in a dog caused by Straelensia cynotis. The authors suggest
thar this entity might be underdiagnosed due to its self-limiting nature, and thar the ethiologic agent should be considered as a diffe-

rential when evaluating a papulo - crustous dermatosis in a dog.
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