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Resumen

En este articulo se describen el aspecto clinico y patolégico, asi como la evolucién clinica, de un caso de dermatosis
pustulosa acantolitica lineal idiopatica en un cruce de raza Husky Siberiano, caracterizado histolégicamente por una
dermatitis pustulosa neutrofilica acantolitica estéril de presentacion lineal y localizada en la parte lateral del tronco.
Se trata de una condicién clinico-patologica particular y de infrecuente presentacion.
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Introduccion

Una dermatitis pustulosa es un problema dermatol6-
gico muy comun en el perro. Si bien en la mayoria de
los casos se asocia a una pioderma superficial, en el
diagnéstico diferencial hay que incluir otras enferme-
dades de origen infeccioso, como la demodicosis y la
dermatofitosis entre las mds comunes, y enfermedades
no infecciosas de origen inmunomediado idiopéatico
como, por ejemplo, enfermedades del grupo pénfigo.!

El aspecto clinico y la localizacién anatémica (foli-
cular o no folicular) de las pustulas, pueden sugerir
la causa subyacente de la dermatitis pustulosa siendo,
por ejemplo, las pustulas foliculares sugestivas, en
primer lugar, de una foliculitis por Staphylococcus spp.,
por Demodex o por dermatofitos. Sin embargo, es el
examen citoldgico del contenido de una ptstula el que
permite orientar de manera mds precisa el diagnéstico
diferencial."” La presencia de neutroéfilos, degenerados
0 no, con bacterias intracelulares y /o extracelulares es
diagndstico de una pioderma. La presencia de quera-
tinocitos acantoliticos entre el infiltrado neutrofilico
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es sugestiva de un pénfigo folidceo (PF); sin embargo,
no es patognomonica, pues éstos pueden observarse
en otras enfermedades inmunomediadas o idiopaticas
y en casos de pioderma superficial o dermatofitosis.
Por este motivo, en las dermatitis pustulosas caracte-
rizadas por la presencia de células acantoliticas en el
examen citoldgico, serd necesario realizar otras prue-
bas diagndsticas orientadas a confirmar o descartar la
presencia de agentes infecciosos, como pueden ser exa-
menes microbiolégicos y dermatohistopatolégicos con
tinciones especiales para la deteccién de microorganis-
mos (Gram, PAS o Grocott)'. S6lo una vez descartadas
las enfermedades infecciosas serd posible considerar
en el diagnéstico definitivo una enfermedad pustulosa
estéril (PE, reacciones medicamentosas pustulosas su-
perficiales, dermatitis pustulosa eosinofilica, dermati-
tis pustular subcorneal estéril y dermatosis pustulosa
acantolitica lineal idiopatica).

La dermatosis pustulosa acantolitica lineal idiopati-
ca es un proceso pustular estéril muy infrecuente. Se
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trata de una condicién localizada y lineal, asociada a
una rdpida respuesta terapéutica a los glucocorticoi-
des, cuya etiopatogenia es desconocida. * El objetivo
de este trabajo es presentar un caso clinico compatible
con esta patologia, en un perro geriatrico.

Caso clinico

Se presentd para una visita clinica una perra castrada,
cruce de Husky Siberiano, de 11 afios de edad, con un
problema cutdneo en la zona lateral izquierda del térax,
no pruriginoso y de dos dias de evolucién. Los propie-
tarios detectaron el problema por palpacién, notando
la piel irregular y con el pelo apelmazado. Segtin los
propietarios no existia ninguna historia de trauma loca-
lizado en la region.

El perro no mostraba ningdn signo clinico de enfer-
medad sistémica. La paciente no present6 dolor a la
palpacioén.

Dos afios antes de la visita la paciente habia sufrido
un hiperestrogenismo como consecuencia de un tumor
ovdrico, resuelto tras la extirpacién quirdrgica.

El estado vacunal del paciente era correcto y recibia
una profilaxis antiparasitaria con un producto a base
de febendazol para pardsitos internos, siendo la tlti-
ma toma 3 meses antes de la visita, y con fipronilo en
spot-on para la prevencién de pulgas y garrapatas sélo
durante el verano, siendo la dltima aplicacién 10 dfas
antes de la visita.

El animal vivia en una casa con jardin como tinico
animal de compaififa.

En el examen fisico general no se observé ninguna alte-
racién a excepcién de un evidente sobrepeso (41,9 Kg.).

En el examen dermatolégico se observo, en la zona
izquierda del térax, una lesion lineal en direccién verti-
cal de unos 15 cm. de amplitud y unos 25 cm. de largo
caracterizada por la presencia de eritema, hiperpig-
mentacion, costras y escamas. (Fig. 1).

En base a la historia y cuadro clinico, se consideraron

Figura 1. A. Se puede apreciar la linealidad lesional e hiperpigmenta-
cion. B. Imagen mas cercana, donde son mas evidentes los limites de
la lesion, asi como las areas exudativas y costrosas. C. Detalle de la
condicion cutanea descamativa y costrosa.

como diagnosticos diferenciales mds probables una in-
feccién bacteriana secundaria a una lesion traumdtica,
una demodicosis o dermatofitosis (ambas con probable
infeccién bacteriana secundaria), una reaccién a la pi-
cadura-mordedura de artrépodos ambientales y, por
dltimo, una reaccién medicamentosa localizada, pro-
bablemente secundaria a la aplicacién local de algin
producto.

Se realiz6 un examen con la ldmpara de Wood y el
examen microscépico de multiples raspados superfi-
ciales y profundos que resultaron negativos. El examen
citolégico del material obtenido mediante impronta
mostré la presencia de neutrdfilos, la mayoria no de-
generados, con escasos cocos extracelulares y alguna
célula acantolitica (Fig. 2). Estas pruebas descartaban
una demodicosis y sugerian la presencia de una infec-
cién bacteriana. Se establecié un tratamiento antibi6ti-
co sistémico empirico con cefalexina administrada por
via oral cada 12h a la dosis de 25 mg/Kg. asociado a
un tratamiento tépico con bafios cada 2-3 dias con un
champt a base de peréxido de benzoilo al 2,5%.

Después de 15 dias de tratamiento las lesiones cu-
tdneas no habian mejorado, por lo que se realizé un
cultivo micolégico del pelo y de las escamas y un cul-
tivo bacteriolégico de la superficie cutdnea subyacente
a una de las costras, ambos con resultado negativo. Es-
tas pruebas descartaban de forma definitiva una der-
matofitosis y una pioderma bacteriana, por lo que se

Figura 2. Citologia superficial donde se aprecian abundantes neutrdéfilos
y acantocitos.

e SR Lr iy --"-_I,-H--|I p
"-\_ ;" - = s J-I i ! '!m
R fr oy e
i T x F A ‘I 1 1]
i 3 i I
J s | |
F -ld '.
i
¥ 2 $ Ay 1 }
= "-,.-"5" "_‘_:l-'”-l. i’ '1:' "—I_

Figura 3. Imagen histopatolégica donde se observa una dermatitis perivas-
cular-intersticial hiperplasica con foliculitis luminal. Hematoxilina y Eosina.
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decidi6 realizar una biopsia cutdnea para su examen
dermatohistopatoldgico. Para obtener las muestras
se utilizé lidocaina al 2% como anestésico local y un
punch de 8 mm. El resultado del estudio histopato-
l6gico evidencié una marcada hiperplasia epidérmi-
ca irregular, con hiperqueratosis ortoqueratética, con

Figura 4. Noétese (flecha) un punto de acantolisis en la luz de un infundi-
bulo. Hematoxilina y Eosina.

Figura 5. Foliculitis luminal granulocitaria con numerosos queratinocitos
acantoliticos (flechas). Hematoxilina y Eosina.

Figura 6. Lesion a los 15 dias post tratamiento.
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moderada espongiosis y exocitosis linfocitaria y neu-
trofilica, focalmente mds marcada, hacia el epitelio
de la epidermis y de algunos infundibulos foliculares
(Fig. 3). Se observaron neutréfilos en la luz de algunos
infundibulos con focos de acantolisis (Figs. 4 y 5). En
la dermis media y superficial se observé un infiltrado
inflamatorio celular mixto marcado, de perivascular a
intersticial. Este infiltrado estaba formado fundamen-
talmente por linfocitos, células plasmadticas, mastocitos,
neutréfilos y pocos eosindfilos. Se llevé a cabo una tin-
cién especial de PAS para evidenciar estructuras fungi-
cas que resulté negativa. El diagndstico patoldgico final
fue de dermatitis y foliculitis luminal neutrofilica con
acantolisis. Al no realizarse pruebas inmunolégicas en
el tejido procesado no es posible sugerir o descartar un
dafio inmunomediado como causa de la acantolisis.

En base a la anamnesis, cuadro clinico y patolégico se
realizé un diagnéstico definitivo presuntivo de derma-
tosis pustulosa lineal acantolitica idiopética.

Se procedié a rasurar la zona y se instauré un tra-
tamiento tépico, con una locién que contenfa betame-
tasona dipropionato al 0,598%,(Diprosalic locién® de
Schering-Plough Pharmaceuticals) cada 12 horas, reti-
réandose el tratamiento antibidtico.

Figura 7. Recidiva de la lesién poco después de suprimir el tratamiento.

Figura 8. Evolucién de la lesion a la semana de introducir de nuevo la
terapia con betametasona.
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A los 15 dias del inicio de la aplicacién del trata-
miento tépico se observé una respuesta clinica favo-
rable (Fig. 6). El tratamiento se retiré por decisién de
los propietarios a las 4 semanas, tras observarse una
resolucion del cuadro cutdneo. Sin embargo, dos dias
después de retirar el farmaco (Fig. 7), se observé una
recidiva y empeoramiento progresivo. Al iniciarse de
nuevo la aplicacién del producto se observé por segun-
da vez una respuesta clinica favorable (Fig. 8). Cuatro
meses después del inicio del cuadro clinico cutdneo la
paciente fallecié por hemorragia aguda tras rotura de
una masa esplénica. En el momento de la muerte, el
perro estaba recibiendo un tratamiento de manteni-
miento con la locién de betametasona cada 48h en la
zona lesionada.

Discusion

Las dermatosis pustulosas en el perro son procesos der-
matoldgicos que cursan con la formacién de pdstulas,
foliculares o no, dependiendo de la implicacién de la
unidad pilosebdcea y, estériles o no, dependiendo de la
implicacién de agentes infecciosos (bacterias, pardsitos
u hongos). En funcién del contenido celular de éstas,
las pustulas se consideran eosinofilicas, neutrofilicas o
acantoliticas.

La acantolisis es un fenémeno que se produce por
la separacién de los queratinocitos de la epidermis o
del epitelio folicular, debido a una falta de adhesién
de los desmosomas, resultado de causas genéticas, in-
munomediadas (autoinmunes o no) o infecciosas. Las
causas genéticas son extremadamente raras, siendo las
enfermedades inmunomediadas o infecciosas las mas
comunes. En algunas formas inmunomediadas exis-
ten autoanticuerpos contra segmentos de las protefnas
desmosomiales que inducen la acantolisis como, por
ejemplo, autoanticuerpos antidesmogleina-1 en el PF
y antidesmogleina-3 en el pénfigo vulgar y pénfigo pa-
raneopldsico. Se ha demostrado que algunos agentes
infecciosos como, por ejemplo, el Tricophyton hyphae y
el Staphylococcus hyicus pueden generar proteasas que
pueden romper estas uniones desmosomiales.’

El diagnéstico diferencial de las dermatitis pustulosas
acantoliticas (formas no congénitas) incluye una serie
de enfermedades estériles de origen inmunomediado
(enfermedades del grupo pénfigo principalmente, reac-
ciones medicamentosas pustulosas superficiales, pustu-
losis eosinofilica estéril canina, dermatosis pustular sub-
corneal estéril y dermatosis pustulosa acantolitica lineal
idiopatica) y de enfermedades infecciosas (pioderma o
dermatofitosis pustulosa). Este diagnéstico diferencial
debe ordenarse en cada caso en base a la anamnesis,
examen fisico general y dermatolégico.

El caso descrito se caracteriza clinicamente por pre-
sentar lesiones localizadas y lineales. Tratdndose de una
distribucién particular y poco comtin. Normalmente
las lesiones lineales se asocian a agentes exdgenos sean
irritantes o alérgenos, pero pueden existir otras etiolo-
gias donde estdn implicados vasos linfaticos (linfangi-
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tis) y sanguineos (vasculitis), pero es cierto que este
mismo patrén lineal se ha descrito en enfermedades
nevoides siguendo las lineas de Blascko, como también
sucede en medicina humana, como ejemplo el nevus
lineal congénito, la escleroderma lineal y paraquerato-
sis folicular congénita.*

Recientemente se han descrito dermatosis pustulo-
sas acantoliticas estériles localizadas relacionadas con
la administracién tépica de algunos fdrmacos, como
ocurre con un producto a base de metaflumizona-ami-
traz (Promeris Duo, Fort Dodge Veterinaria, Madrid).
Aunque no estd claro si el responsable es el principio
activo en si o el excipiente del producto, el formaco tie-
ne el potencial para iniciar una variante del PF que se
asemeja a los casos espontdneos de PF autoinmune a
nivel clinico, morfolégico, inmunolégico y de respues-
ta al tratamiento.’

Es poco probable que el caso descrito en este articu-
lo corresponda a un PF localizado inducido por far-
macos. En primer lugar, no se utilizé este producto
para la profilaxis de las pulgas en este paciente y no se
ha descrito un efecto adverso similar asociado al uso
de otros spot on. Y en segundo lugar, no se observaron
otras lesiones histolégicas compatibles con un PF (p.e
pustulas intraepidérmicas neutrofilicas con acantoli-
sis y de grandes dimensiones).

La presencia de una dermatosis pustulosa acan-
tolitica estéril y lineal es sugestiva, también, de una
dermatosis pustulosa acantolitica lineal idiopatica
(ILPAD), que ha sido descrita previamente en dos
ocasiones.®” Se trata de un proceso con una etiopa-
togenia todavia desconocida, si bien la exclusién de
agentes infecciosos y la rdpida respuesta a los gluco-
corticoides sugieren una base inmunomediada. Igual
que en los dos casos descritos anteriormente, las lesio-
nes descritas aqui no presentaban ninguna asociacién
con algtn agente ambiental o traumatismo previo que
pudiera desencadenar una reaccién inmunomediada
lineal.

A diferencia de los casos referidos con anterioridad,
que describian la patologia en animales jovenes, el pa-
ciente aqui expuesto era un animal anciano en el que
posteriormente fue diagnosticada una neoplasia esplé-
nica, probable hemangiosarcoma. Es posible que el pro-
blema cutdneo fuera un signo paraneopldsico; sin em-
bargo, el cuadro histoldgico descrito no es compatible
con la entidad conocida como pénfigo paraneoplasico,
en la que, ademads de una dermatosis pustulosa acanto-
litica sugestiva de PF, se observan signos histoldgicos
sugestivos de pénfigo vulgar y de eritema multiforme.
La ausencia de una evolucién a largo plazo debido a
la muerte imprevista del paciente, desafortunadamen-
te, no permite determinar una posible relaciéon causa
(neoplasia abdominal)-efecto (dermatosis pustulosa
acantolitica lineal) en este paciente.

En cuanto al tratamiento, los casos descritos en la li-
teratura fueron tratados con metilprednisolona admi-
nistrada por via sistémica. El caso aqui descrito, sugie-
re como opcién terapéutica valida, el uso local de un
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glucocorticoide para tratar esta manifestacion localiza-
da de una enfermedad cutdnea inmunomediada.

En conclusién, teniendo en cuenta el diagnéstico di-
ferencial de este patrén de distribucién tan poco habi-
tual, se podria decir que el caso expuesto, a pesar de la
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edad del paciente, podria ser compatible con la pato-
logia descrita por Beningo y Scott como Dermatosis
Acantolitica Lineal Idiopdtica, debido a sus similitu-
des clinicas, patolégicas, asi como la rdpida respuesta
a los glucocorticoides.

Summary

The clinical and pathological aspects, as well as the follow-up, of one case of an Idiopathic Linear Pustular Acantholi-
tic Dermatosis in a cross of Siberian Husky is described. This is histologically characterized by a pustular neutrophilic
acantholytic sterile dermatitis with a linear and localized presentation on the lateral part of the trunk. It is a very
infrequent and particular clinical and pathological condition.

Fuente de financiacién: Esta investigacién no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
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Dermatosis

versatil por definicidén

Le permite el manejo nutricional de la alergia
alimentaria, las alteraciones de la piel y los problemas
gastrointestinales relacionados, dando al mismo tiempo,
soporte a la salud en general con una sola dieta...




