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RESUMEN.

Después de un recuerdo de la anatomia del
ano y de la zona perianal, los autores
describen sus principales afecciones
dermartologicas, ya sean exclusivas como en el
cuadro de dermatosis mas generalizadas.
Igualmente proponen para cada caso una
aproximacidn diagndstica y las posibilidades
terapéuticas.
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ABSTRACT.

After a reminder of the anatomy of the anus
and the perianal region, the authors describe
the principle dermatological diseases of the
anus, be they restricted to the anus or
symptoms of more wide-spread dermatoses.
They outline the diagnostic procedure to be
Jollowed and the therapeutical possibilities in
each case.
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INTRODUCCION.

En medicina humana la patologia anal y peria-
nal se encuentran muy bien definidas. De su es-
tudio, junto al del recto, se encarga la procrolo-
agia.

En medicina veterinaria la regién anal y peria-
nal suele estar afectada en conjuncién con otras
drcas curdneas cn numerosas dermatosis caninas.
A pesar de cello la mayoria de los textos publica-
dos sobre dicha region se limitan al estudio de su
patologia especifica (tumores, patologia de los sa-
cos anales, etc.).

Este articulo pretende pasar revista a todas aque-
llas dermatosis caninas (bacterianas, fiingicas, in-
munoldgicas, nutricionales, erc.) que pueden oca-
sinar lesiones a nivel anal y/o perianal. La patolo-
gia especifica de la region también serd tratada.

Anatomia'® ).

El canal anal es la breve (10-12 mm de largo)
y altima porcién del tubo digestivo que comuni-
ca el recto con el exterior.

Esta region se caracteriza por su rigueza en glin-
dulas y por la presencia alrededor del canal de un
doble esfinter, uno interno y otro externo o estria-
do, que lo mantienc cerrado en reposo.

Podemos dividir el canal anal en tres zonas: una
interna o columnar y otra externa o curinea, am-
bas separadas por una zona intermedia o unién
mucocuranca.

® La zora columnrar, de 5-8 mm de largo, limi-
ta cranealmente con la linea anorecral. Esta zona
estd revestida por un epitelio escamoso estrarifi-
cado no queratinizado. Su submucosa es muy rica
en células linfiricas v posee glindulas tubuloal-
veolares de tipo sudoriparo (glandulas anales apo-
crinas) que desembocan en el epitelio. Longitudi-
nalmente esta recorrida por pequeiios pliegues de
la mucosa denominados columnas anales que cau-
dalmente formardn los senos anales.

® La zona intermedia O union mucocutanea de
I mm de largo, estd tapizada por un epitelio esca-
moso estratificado no queratinizado.

Su submucosa posee glaindulas anales apocrinas
y es muy rica en c€lulas linfaticas y nédulos linfa-
T1COs.
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® La zona cutinea del canal anal es la mas ex-
terna y aparece fruncida. Se trata de un epitelio
escamoso estratificado y queratinizado.

En esta zona encontramos las glindulas circu-
manales (glandulas sebdceas modificadas) y algu-
nas glindulas apocrinas sudoriparas.

Para una mejor comprension esta patte puede
ser subdividida en una zona curdnea propiamen-
te dicha o ano, sin pelos, y otra zona cutinea pe-
riférica o perianal, con pelos.

Entre todas estas glindulas, por su importan-
cia en la parologia propia de la regién, destacare-
mos: las glindulas anales apocrinas, las glindulas
apocrinas de los sacos anales y las glandulas circu-
manales.

e Las glandulas apocrinas arnales son glindulas
tubuloalveolares ramificadas de tipo sudoriparo
modificado, Estdn localizadas en la submucosa de
la zona columnar y unién mucocutinea anal.

® Todos los carnivoros poseen un par de szcos
anales. En el perro son de morfologia esferoidal
y situados entre el esfinter interno y externo del
canal anal.

Su cavidad estd tapizada por un epitelio esca-
moso estratificado y queratinizado. En su estro-
ma, de tejido conjuntivo fibroso, existen nume-
rosas glandulas apocrinas (glindulas apocrinas del
saco anal) de gran tamafio que vierten su conte-
nido en la luz del saco.

En el conducto del saco anal, que desemboca
a cada lado del ano muy cerca de la unién muco-
cutdnea, ademis de glindulas apocrinas sudoripa-
ras, existen glindulas sebaceas.

El material viscoso y maloliente almacenado en
los sacos anales es una mezcla del producto de se-
crecidn de las glindulas apocrinas sudoriparas y
de las glindulas sebaceas y de las células desca-
madas del epitelio escamoso estratificado que re-
cubre las paredes.

e Las glandulas perianales o circumanales se lo-
calizan en la zona curdnea del canal anal.

Estin constituidas por una porcién superior o
mis superficial y otra profunda. La porcidn mas
superficial es de tipo sebiceo y desemboca al ex-
terior por medio de conductos.

La porcién mis profunda, 16bulos no sebiceos
o elementos glandulares hepatoides, son masas s6-
lidas de grandes células poligonales sin conductos
excretores. Estos elementos son pequefios al naci-
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miento y crecen durante la vida del animal pro-
bablemente bajo la influencia de las hormonas se-
xuales. También se localizan en la regién sacra y
lumbatr, el rabo, el muslo y el prepucio.

En la regién perianal existen ademis glindulas
sudoriparas apocrinas y glindulas sebaceas con con-
ductos excretores que desembocan en los infun-
dibulos de los foliculos pilosos.

Asi las dermartosis anales y perianales que aqui
trataremos son aquellas localizadas en la unién mu-
cocutdnea anal, en la zona cutidnea propiamente
dicha o0 ano y en la zona cutdnea periférica o pe-
rianal.

Frecuencia.

Las dermatosis anales y perianales aisladas son
raras si exceptuamos los circumanolomas benignos
y los abscesos de los sacos anales.

Es mas frecuente la afeccion de la regidn en det-
matosis mis extendidas o generalizadas como las
alergias (mas en atopia que en alergia alimenta-
ria) y las foliculitis secundarias.

Resumen patologia perianal humana(®® 7).

Las inflamaciones perianales en el adulto pue-
den ser la consecuencia de hemorroides (no exis-
ten en el perro), inflamaciones del recto con des-
carga anal, diarreas, fisuras anales y mis raramente
oxiuriasis. Otras causas frecuentes son la dermati-
tis seborreica, psoriasis, liquen simple, dermatitis
de contacto y candidiasis.

Las infecciones perianales mas frecuéntes son las
micdticas, principalmente candidiasis. Menos fre-
cuentes son las bacterianas (Stgphylococcus aurens,
Prendomona aeruginosa) y virales (Condylomata
acumrinata). Raramente Staphylococcus aurens pro-
voca lesiones infecciosas a nivel anal si los habitos
de limpieza son correctos. En cambio, como en el
perto, la regién puede actuar como reservorio asin-
tomdtico y como fuente de contaminacién de otras
heridas corporales. Estas infecciones afectan prin-
cipalmente a nifios, jévenes y personas inmuno-
deprimidas.

Las fisuras anales son de etiologia variada. Las
fisuras consecuencia de una constipacién crénica
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son supetficiales y mis pruriginosas que doloro-
sas. En caso contrario se evocarin infecciones bac-
terianas, sifilis, histocitosis X, esquistosomiasis, go-
nococia, tuberculosis y carcinoma anorectal.

Todas las enfermedades ampollares, en particular
el pénfigo y la ectodermosis, pueden causar ero-
siones anales.

Los quistes y senos pilonidales son una fuente
de infeccion crénica de la zona coccigea que de-
ben tratarse por exéresis quirirgica,

Las lesiones vegerantes evocan el penfigoide be-
nigno de la mucosa, la sifilis, el linfogranuloma
venéreo, la enfermedad de Crohn, la amebiasis,
la actinomicosis, los micetomas y las neoplasias.

El prurito anal, de intensidad variable, estd pre-
sente en numerosas dermatosis anales y perianales
como son las inflamarorias, las fisuras anales, sea
cual sea su etiologia, las neoplasias malignas, la
oxiuriasis (no existe en el perro) y las infecciones
micoticas. En la patogenia del prurito la contami-
nacién fecal de las lesiones anales y perianales juega
un papel determinante por vehicular bacterias, en-
zimas proteoliticas y alérgenos potenciales que in-
ducen prurito e inflamacién.

En individuos muy sensibles al estrés se ha des-
crito un sindrome perianal o dolor perianal cro-
nico de etiologia exacta desconocida y con ausen-
cia de lesiones orgdnicas.

Por altimo los tumores anales son raros y prin-
cipalmente son epieliomas espinocelulares. En la
piel perianal pueden surgir carcinomas de células
basales y melanomas malignos, pero son raros.

¥ig. 1. Esquema de seccion transversal del recto y ano. Segiin Burrows,
C.Ef8),
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ETIOLOGIA Y ASPECTOS CLINICOS.
Piodermitis y pseudopiodermitis.

Piodermitis.

Foto 1. Absceso de
suco anal drenado
esplontaneamente.
Las lesiones son alo-
pecia, eritema, ede-
ma y fistula en la
zoma del 1aco anal.
Natese igualmente
el en’tﬂmay la ero-
sion a nivel anal.

ABSCESOS DE LOS SACOS
ANALES® 7 (Foto 1).

Los abscesos de los sacos anales son de curso agu-
do y generalmente unilaterales.

Los perros son presentados a la consulta por un
dolor intenso en la regién perianal acompanado
de lamidos y mordisqueos. La zona perianal, si-
tuada en posicion horaria de 16 y 20 h, aparece
eritematosa, alopécica, edematosa, erosiva y en oca-
siones con descargas purulentas.

Son numerosas las causas de impactacion de los
sacos anales (cambios en el caricter de la secrecion
glandular, heces blandas, seborrea) pero sélo son
los casos crénicos los responsables de abscesos. El
proceso comienza con fermentaciones del conte-
nido del saco anal, para posteriormente causar una
inflamacién e infeccion de las paredes del saco
y extenderse a los tejidos circundantes causando
la formacién de un absceso. Muchos géneros de
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bacterias han sido aislados de sacos anales infec-
tados, predominando Escherichia coli, Streptococ-
cus faecalis, Clostridium welchii, Proteus spp. y
Staphylococcns spp.

Segiin algunos autores una reaccion inmunolé-
gica secundaria a la infeccién y la liberacion de to-
xinas intervienen en la patogenia.

No existe predisposicion de edad o sexo. En cam-
bio mientras que algunos estudios demuestran una
predisposicién de las razas enanas (caniche y chi-
huahua), otros no.

El diagnéstico estd basado en la localizacion de
las lesiones, la citologia y la bacteriologia.

Los abscesos deben ser drenados por expresion
manual o quirGrgicamente.

Localmente estan indicados los topicos antisép-
ticos (solucidén de povidona iodada al 10 %, cham-
pies a base de lactato de etilo o de peréxido de
benzoilo al 2,5 %) y cremas antibidticas.

En caso de fiebre o de inflamacién severa estin
indicados los antibidticos (cefalexina 30 mg/kg/dia,
via oral, amoxicilina con 4cido clavulinico
25 mg/kg/dia, via oral).

El tratamiento antibidtico, topico y sistémico,
serd corregido en funcién del antibiograma. La ex-
tirpacion del saco anal queda reservada a los casos
recidivantes.

Foto 2. Necrosts, ulceracian y trayectos fistuosos en un pastor aleman
con celulitis perianal idiopitica.

CELULITIS PERIANAL® & 1016, 42,54 (Foro 2),

La celulitis perianal es una piodermitis profun-
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da, localizada y muy grave del ano, piel perianal
y mis raramente de la unidén mucocutidnea anal.

En numerosas ocasiones las celulitis perianales
son confundidas con las fistulas perianales. Las ver-
daderas fistulas perianales, originadas desde la mu-
cosa intestinal hacia la piel, son rarisimas en el pe-
tro.

La etiologia exacta no esti clara. Se sospecha que
la base ancha del rabo y su bajo porte impiden
una adecuada ventilaciéon de la zona y facilitan el
depésito de una pelicula fecal. Todo ello irrita la
zona y facilita la infeccién de los anejos (glandu-
las anales, sacos anales, foliculos pilosos) por
bacterias, principalmente Stephylococcus spp., pu-
diendo eventualmente progresar hacia una furun-
culosis y celulitis. Ademas, de la regién anal de
perros sanos han sido aislados frecuentemente
Staphylococcus intermedius y Streptococcus canis,
pudiendo ser una fuente de contaminacién de
otras regiones corporales.

Aunque la mais frecuente es la celulitis peria-
nal idiopitica, siempre debemos eliminar otras
causas posibles como la demodecia, hipotiroidis-
mo y corticoterapia tépica prolongada.

Los sintomas mds comunes son un lamido cons-
tante en las lesiones, tenesmo y dolor, acompafidn-
dose en ocasiones de constipacién o diarrea, he-
morragia rectal, disquesia y pérdida de peso.

La zona afectada aparece negruzca, necrética y
ulcerada, con tractos fistulosos, ademis de tejido
de granulacién y descargas purulentas malolien-
tes.

No existe predisposicién sexual. La raza mis afec-
tada es el pastor alemin. La edad media de apari-
cion es de 7 afios.

El diagnéstico estd basado en la citologia cuta-
nea, bacteriologia y eventualmente en la histopa-
tologia (diagnéstico diferencial con neoplasias ul-
ceradas).

El tratamiento de eleccion es el antibiético, re-
servando la cirugia para los casos imposibles de
controlar con una antibioterapia adecuada y pro-
longada. Por ello es aconsejable un antibiograma.

Localmente estdan indicados los tépicos antisép-
ticos (clorhexidina, champties a base de peréxido
de benzoilo al 2,5 % o de lactato de etilo).

Via oral suelen ser eficaces la amoxicilina con
acido clavulidnico (25 mg/kg/dia) y la cefalexina
(30 mg/kg/dia).
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Pseundopiodermitis.
DERMATITIS PIOTRAUMATICA® 1. 26. 59,

Consideramos a la dermatitis piotraumatica
como una pseudopiodermitis pues es el compo-
nente inflamatorio el que predomina, mientras
que el componente bacteriano queda en un segun-
do plano.

La patogenia exacta no estd clara. Uno de los
autores (D.N. Carlotti) propone la hipétesis de que
los autotraumatismos provocan la aparicidén de estas
lesiones solo en aquellos lugares donde existian
previas lesiones de vasculitis responsables de la ne-
crosis de la epidermis y del dermis. Estas lesiones
de vasculitis podrian tener un origen inmunolé-
gico.

Mientras que en algunos perros el lamido y mor-
disqueo de la regién anal no provoca la aparicion
de esta dermartosis, en otros aun con autotrauma-
tismos minimos si se origina.

La dermaritis piotraumdrtica anal es de aparicion
y extension rapidas. Al principio el ano y/o la piel
petianal aparecen inflamados y eritematosos, for-
mando un drea alopécica bien delimitada. Rapi-
damente la lesién se transforma en exudativa y
finalmente en supurativa como resultado de la con-
taminacién bacteriana secundaria.

Siempre debemos buscar una causa subyacente
como son las dermatosis pruriginosas (alergias, ec-
toparasitosis), los problemas de sacos anales (im-
pactacion), etc.

El diagnéstico esta basado en la citologia e his-
topatologia.

La histopatologia cutdnea muestra una necrosis
y/o desaparicién de la epidermis y de la dermis su-
perficial. En la mitad superior de la dermis aparece
un infiltrado inflamatorio polimorfo, con predo-
minancia de polinucleares neutréfilos, difuso y pe-
rivascular o perifolicular.

Para su tratamiento estdn indicadas las solucio-
nes astringentes o las cremas antibiocorticoides
(1 vez/dia/5-7 dias).

En los casos severos una corticoterapia via oral
(prednisolona 1 mg/kg/dfa en 2 romas) puede ser
necesaria.

Este tratamiento sintomitico debe acompanar-
se siempre del tratamiento de la causa subyacente
para asi impedir las recidivas.
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CELULITIS: JUVENTL. 26. 54),

También conocida como dermatitis granuloma-
tosa estéril juvenil es una pseudopiodermitis de
etiologia exacta desconocida. Se sospecha princi-
palmente un origen viral, otras etiologias propues-
tas son fenémenos de hipersensibilidad y autoin-
muncs.

Es una dermatosis grave vesiculopustular, que
afecta a las uniones mucocutaneas y aparece en ca-
chorros de menos de 4 meses de edad.

En ocasiones la piel perianal esti afectada. Las
lesiones son edema, abscesos, pastulas y nédulos
que al ulcerarse liberan un exudado purulento que
recubre la zona lesionada. Lesiones de este tipo son
también observadas a nivel facial y auricular.

Los abscesos intactos contienen un pus estéril.

El diagndstico estd basado en la anamnesis, la
clinica, la citologia cutinea por puncion y la bac-
teriologia (pus intacto estéril).

El tratamiento estd basado en una corticotera-
pia via oral (prednisolona 1-2 mg/kg/dia). En caso
de complicaciones bacterianas un tratamiento an-
tibidtico sistémico (jarabes pedidtricos) estd tam-
bién indicado.

Dermatitis fungicas.
CANDIDIASIS(Z}. 26. 38, 54, 61, '1‘6).

La candidiasis anal es una infeccion de la unién
mucocutinea, ano y piel perianal causada poruna
especie de Candida, C. albicans.

Esta forma localizada puede extenderse por la-
mido a los genitales (vulva, prepucio, escroto). Una
forma generalizada también ha sido descrita con
anitis, pododermatitis, perionyxis, blefaritis, inter-
trigo labial.

Generalmente la infeccién es secundaria a es-
rados inmunodeprimidos o debilitantes (cortico-
terapia prolongada, parvovirosis, diabetes me-
llitus), antibioterapia prolongada. Ademis, la
humedad persistente en la regién anal favorece el
desarrollo de la infeccién.

Clinicamente la candidiasis anal se presenta en
sus primeros estadios como una anitis pruriginosa
pasando ripidamente, debido al continuo lami-
do, a ser erosiva y muy dolorosa.
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Las lesiones son placas eritematosas y exudarti-
vas, placas opacas, blancas y espesas.

Las infecciones bacterianas secundarias a menu-
do complican el proceso.

La candidiasis puede también complicar lesio-
nes de dermatitis necrolitica supetficial y de der-
matitis piotraumatica.

No existe predisposicion sexual ni racial. Los pe-
rros viejos estdn mas frecuentemente afectos.

El diagnéstico esta basado en la puesta en evi-
dencia de las levaduras por impronta cutanea, cul-
tivo micolégico (medio Sabouraud o de Nicker-
son) e histopatologia.

Su tratamiento es a la vez topico y sistémico.

Localmente estin indicadas las preparaciones a
base de nistatina (2-3 veces/dia/1-2 semanas) o de
derivados imidazélicos (ketoconazol, miconazol,
econazol, clotrimazol). La anforericina B rambién
es eficaz.

Via sistémica estd indicado el ketoconazol
(10 mg/kg/dia, via oral, en 1 toma y durante la
comida).

En caso de inmunosupresion el uso concomi-
tante de levamisol (2-5 mg/kg 3 veces/semana, via
oral) puede ser interesante.

El tratamiento debe continuarse mis alla de la
curacion clinica.

DERMATOFITOSISE 38, 34,

En ocasiones podemos observar lesiones peria-
nales en casos de dermatofitosis generalizada o
multifocal.

A este nivel provocan una dermarosis perianal
poco o nada pruriginosa, nummular, alopécica, de
evolucién centrifuga y bordeada por un collarin
epidérmico. Esta es la lesion tipica pero existen
igualmente formas mis o menos seborreicas, foli-
culitis dermatofiticas. En definitiva clinicamente
puede adoptar muchas y variadas apariencias por
lo que siempre lo tendremos en mente.

El diagnéstico estd basado en el examen micros-
copico (pelos y escamas), en el cultivo micolégico
(medio de Sabouraud o DTM), lampara de Wood
(para M. canis) e histopatologia.

Localmente, tras ¢l afeitado del enfermo, estan
indicadas las aplicaciones generalizadas de clorhe-
dixina o enilconazol al 0,2 % (2 veces/semana).
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Ademas via sistémica estdn indicadas la griseo-
fulvina micronizada (50 mg/kg/dia) o los derivados
imidazélicos (ketoconazol 10 mg/kg/dia).

El medio ambiente debe ser tratado con pulve-
rizaciones de lejia, clorhexidina o enilconazol.

INFECCION POR MALASSEZIA(?3. 26, 38, 54)

Malassezia pachydermatis es una levadura lip6-
fila que se desarrolla principalmente en regiones
ricas en glindulas sebiceas. Por ello el ano y la re-
gidon perianal son eventualmente una zona ade-
cuada para su multiplicacién.

A veces en infecciones generalizadas de Ma/as-
sezia pachydermatis la region perianal estd afec-
tada.

Clinicamente a nivel perianal causa una dermati-
tis seborreica, eriternatosa y maloliente. Ademas, los
estados queratoseborreicos, la humedad, la hiper-
plasia epidérmica y la antibioterapia local facili-
tan su multiplicacién.

El diagnéstico estd basado en la impronta cuta-
nea, el cultivo micolégico (medio de Sabouraud
o DTM) e histopatologia cutdnea.

Para su tratamiento, tépico y sistémico, estin in-
dicados los derivados imidazélicos (miconazol o
ketoconazol, 2 veces/dia, localmente y ketocona-
zol, 10 mg/kg/dia, via oral). La clothexidina es
también un buen tépico.

Dermatitis parasitarias.
TROMBICULOSISG: 7. 54. 36, 81)

Solo las formas larvarias de Trombicula (Neo-
trombicula autumnalis) son parisitas del perro.

Las larvas, de color anaranjado, pueden parasitar
cualquier regidn corporal pero principalmente se
fijan en aquellas de piel fina y en conracto con
el suelo, como la regién perianal, parpados, labios,
morro, base de las orejas y espacios interdigitales.

Los sintomas clinicos son variables. General-
mente a nivel perianal provocan una anitis muy
pruriginosa con erupciones papulocostrosas. Mis
raramente la dermatosis es apruriginosa, con pis-
tulas y costras.

Su presencia es tempotal en el hospedador, for-
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mando colonias anaranjadas, pero los sintomas
pueden persistir tras su desaparicion.

No existe predisposicién de raza, sexo o edad.

El diagndstico estd basado en la visualizacién
de las colonias anaranjadas y en el raspado cuti-
neo.

Estos dcaros son muy sensibles a los acaricidas
(organoclotados, otganofosforados, carbamatos, pi-
retroides, amitraz). En general 1 6 2 tratamientos
son suficientes.

Foto 3. Eritema anal
¥ perianal, con alo-
pecia y comedones
Pertanales en un si-
berian husky joven
con demodecia mpl-
tifocal (dragndstico
diferencial con una
dermatosis gue rei-
ponde ala adpzinis-

traciaon de cinc).

DEMQODECIA(26. 32, 43, 54, 59) (Foto 3).

Este parasito intrafolicular, Demodex canis, es
transmitido durante la lactacién de la madre a las
crias. A nivel perianal provoca una dermatosis alo-
pécica, seborreica y comedonosa, frecuentemente
infectada y denominindose entonces piodemode-
cia. Su principal expresién clinica a nivel perianal
es la celulitis perianal bacteriana (ver mis arriba).

La infestacion puede ser generalizada, multifo-
cal o localizada.

En el adulto siempre debemos buscar una cau-
sa subyacente: hiperadrenocorticismo espontaneo,
hipotiroidismo, neoplasias (melanoma), diabetes



12

D.N. Carlotti
C. Lopez Lapeyrere

mellitus, enfermedades hepaticas, yatrégena (cor-
ticoterapia, antimitéticos citotéxicos).

El diagnéstico estd basado en el raspado cuta-
neo y, eventualmente, en la histopatologia.

Las formas localizadas de los cachorros a menu-
do regresan espontineamente sin tratamiento al-
guno.

En el adulto ademais del tratamiento acaricida
(amitraz) debemos corregir las patologias o cau-
sas subyacentes.

Para su tratamiento, y tras afeitado del enfer-
mo, estin indicados los champies antisépticos (pe-
roxido de benzoilo al 2,5 %) junto con fricciones
de amitraz (0,025 %-0,1 % 1 vez/semana).

En caso de piodemodecia un tratamiento anti-
biético enérgico (ver celulitis perianal) es necesa-
rio.

Casos de demodecia generalizada resistentes al
amitraz han sido tratados con éxito con ivermec-
tina (600 mcg/kg/dia/7 semanas, via oral)®?. La
ivermectina no estd aprobada para su uso en pe-
rros.

La milbemycina a la dosis de 0,5-1 mg/kg/3 me-
ses, via oral, ha dado excelentes resultados en EUA
(no comercializada en Europa). Debido a su ele-
vado coste su uso queda reservado a los casos re-
sistentes al amitraz.

Foto 4. Dermatosis
exudaliva, wlcerativa
¥ seborreica del ano
3 piel perianal en un
perro con leishma-
niasis (éste era el
finico sintoma cfini-
ca).
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LEISHMANIASIS(®. 9 20. 21.22.26.39) (Foro 4).

Casi todos los autores coinciden en que las le-
siones cutdneas de la leishmaniasis canina son muy
frecuentes y pleomérficas.

Estas se localizan principalmente a nivel cuti-
neo, mds raramente en las uniones mucocutianeas
(labios).

Las lesiones cutineas descritas son una derma-
tosis exfoliativa, una dermatosis erosiva y ulce-
rativa, una dermatosis pustular estéril, una der-
matosis nodular, despigmentacién nasal y oni-
cogriposis.

La bibliografia manejada por los autores no es-
pecifica lesiones del ano, picl perianal y unién mu-
cocutinea anal.

Uno de los autores (D.N. Carlotti) presenta un
caso de leishmaniasis canina en un caniche ma-
cho de 3 afos. Las Gnicas lesiones cutdneas esta-
ban localizadas a nivel anal y perianal. Consistia
en una anitis cronica congestiva y atrofica evoluti-
va hacia una dermatosis ulcerativa del ano y piel
perianal.

La leishmaniasis canina siempre debe incluirse
en el diagnéstico diferencial de las dermatosis ul-
cerativas cronicas anales y perianales.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
clinica, la puesta en evidencia de pardsitos (im-
pronta cutdnea, citologia por puncién de ganglios
linfaticos o médula 6sea, histopatologi), electro-
foresis de proteinas séricas, serologia (inmunofluo-
rescencia indirecta, ELISA).

La histopatologia cutinea revela una derma-
tosis granulomatosa (principalmente histiocita-
ria) nodular o difusa, una dermarosis ulcerariva
o una dermatosis pustular estéril y sin acantoli-
sis. Los amastigotes no son siempre visibles con
la coloracién de hematosilina eosina. Mis sensi-
ble y especifica es la coloracién con inmunope-
roxidasa'?),

El tratamiento estd basado en el uso del anti-
moniato de N metil glucamina (Glucantime®: 150-
300 mg/kg/2 dias IM, 15-20 inyecciones o 80-100
mg/kg/dia IM). En caso de resistencias o intole-
rancias la asociacién de ribosido de alopurinol es
interesante por sus efectos sinérgicos con el anti-
moniato y por inhibir la sintesis proteica en los
parasitos.
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Foto 5. Dermatitis
Dpapulary exudativa
debida a infestacian
por Trchuris vulpis
(notense los pardsi-
tas).

TRICURIASIS®” (Foto 5).

Infestaciones masivas del intestino grueso por
Trichuris vulpis pueden ocasionar lesiones de la
mucosa anal, unién mucocutdnea y piel perianal
adyacente.

Como consecuencia del prurito y malestar lo-
cal el enfermo se lame y mordisquea la region anal,
ocasionindose una dermatitis eritemarosa con ex-
coriaciones.

El diagnéstico esta basado en la puesta en evi-
dencia de los parisitos por coprologia.

El tratamiento estd basado en el uso de anti-
helminticos eficaces contra Trichuris vulpis (fen-
bendazol: 50 mg/kg/3 dias, repetir después de 2-
3 sernanas y de 2 meses, mebendazol: 50-400 mg
2 veces por dia/5 dias y febantel: 10 mg/kg 1 vez
por dia/3 dias).

Las dermatosis anales y perianales del perro.

Foto 6. Dermatitis
pruniginosa anal y
perianal secundaria
a una alergia ali-
mentarta. Notese la
alopecia, el eritema
y la biperpigmenta-
cién perianal.

Enfermedades inmunoldgicas.
ALERGIAS(M. 15, 33, 37, 62-65, 82) (FOtO 6)_

Las dermatosis anales y perianales asociadas a
una alergia son debidas al lamido y mordisqueo
ocasionados por el sintoma dominante en estos
procesos: el prurito.

En la mayoria de los casos las lesiones son erite-
ma e irritacidon, pudiendo a veces evolucionar ha-
cia excoriaciones, foliculitis perianales y dermati-
tis piotraumdtica. En los casos crénicos la regién
aparece hiperpigmentada y liquenifiada.

Son pocos los casos de dermatitis alérgicas o lo-
calizacion exclusivamente anal o perianal; estos pe-
rros alérgicos generalmente presentan ademads otros
sintomas como frotamientos de la cara, lamido de
extremidades, otitis, etc.

Las dermatosis anales y perianales de origen alér-
gico estin mas frecuentemente asociadas a una ato-
pia 0 a una alergia alimentaria que a una derma-
titis por contacto.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
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clinica, las pruebas 7z vzvo (pruebas cutdneas, prue-
ba de los parches, régimen de eliminacién), las
pruebas 7z wvitro (test de degranulacién de
baséfilos® dosificacion de Ig G especificas de
alérgenos, transferencia pasiva heterdloga de an-
ticuerpos anafilicricos®® e histopatologia cuti-
nea.

El control de la alergia alimentaria y de la der-
matitis de contacto depende de la eviccion del alér-
geno responsable en cada caso.

Para los perros atopicos la desensibilizacion es-
pecifica da buenos resultados (aproximadamente
€n 70 % de los casos).

Segiin las necesidades podremos asociarla a una
terapéutica sintomadtica antipruriginosa: antihis-
taminicos via oral (oxatomida 1-2 mg/kg 2 ve-
ces/dia, amitriptilina 1 mg/kg 2 veces/dia, ke-
totifeno 1 mg/kg 2 veces/dia, cetirizina 5-10
mg/kg/dia)®?), icidos grasos esenciales via oral,
corticoterapia via oral (prednisolona 0,5-1 mg/
kg/dia, en 2 tomas y luego dia alterno) e inhibi-
dores de la recaptura de la serotonina (fluoxetina
1 mg/kg 2 veces/dia)>7).

Foto 7. Dermatosis
wlcerativa anal y pe-
rianal en un perro
con penfigoide ani-
pollar.

148

Las dermatosis anales y perianales del perro.

ENFERMEDADES AUTOINMUNES®=¢ 33 34
(Foto 7).

Distinguiremos enfermedades autoinmunes pro-
piamente dichas donde el componente dermaro-
légico no es exclusivo (lupus eritematoso sistémi-
co) y dermarosis autoinmunes donde la afeccién
es exclusivamente cutinea (pénfigo vulgar y pen-
figoide ampollar).

El lupus eritematoso sistémico es una enferme-
dad autoinmune mulrisistémica caracterizada por
la produccion de autoanticuerpos frente a una gran
variedad de antigenos tisulares.

Segtin algunos autores, las lesiones cutaneas sélo
estan presentes en el 20 % de los afectados, ge-
neralmente se acompanan de fiebre, glomerulo-
nefritis, poliartritis, pérdida de peso y anemia he-
molitica.

Las lesiones de la unién mucocutidnea anal, ano
y piel perianal son eritema, costras, despigmenta-
ci6n, vesiculas y tlceras. Estas mismas lesiones pue-
den encontrarse en otras uniones mucocutineas y
mucosas.

Ortras localizaciones cutdneas mis frecuentes son
la cara, orejas y parte distal de las extremidades.

El collie, pator de Shetland, spitz, pastor ale-
min y caniche estdn predispuestos. No existe pre-
disposicién sexual o etaria.

El penfigoide ampollar es una dermatosis
autoinmune caracterizada por la produccion de
autoanticuerpos frente a antigenos localizados en
la unién dermoepidérmica.

Las lesiones de la unién mucocutidnea anal, ano
y piel perianal son ampollas y Glceras, que tam-
bién pueden estar presentes en vulva y prepucio.
Estas localizaciones generalmente se acompafian
de lesiones a nivel oral, perioral, periorbital, axi-
las, vientre y cara interna de pabellones auricula-
res.

El doberman pinscher, collie y dachshund son
razas predispuestas. No existe predisposicién se-
xual. La afeccién es mas comun en perros viejos.

El pénfigo vulgar es una dermarosis autoinmune
caracterizada por la produccidon de auroanticuer-
pos frente a los desmosomas.

La piel perianal, el ano y la unién mucocuri-
nea anal, junto a la labial, palpebral, prepucial y
vulvar se encuentran frecuentemente afectadas. Las
lesiones son vesiculosas y erosivas. Cerca del 90 %



16

D.N. Carlotti
C. Lopez Lapeyrere

de los afectados presentan tlceras bucales. No exis-
te predisposicién de raza, sexo o edad.

El pénfigo folidceo raramente se acompana de
lesiones a nivel mucoso y mucocutianeo, y por tanto
anal.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
clinica, la citologia cutdnea (evidencia de acanto-
citos en el pénfigo vulgar), la histopatologia y en
el dosage de anticuerpos antinucleares (lupus eri-
tematoso sistémico).

La histopatologia cutinea del pénfigo vulgar
muestra una vesiculacion suprabasilar con acanté-
lisis; las células basales de la epidermis presentan
una disposicién en <«ldpidas» al permanecer fija-
das a la limina basal constituyendo el suelo de la
vesicula o hendidura.

En el penfigoide ampollar las vesiculas son sub-
epidérmicas, sin acantocitos pero con eosindfilos
ylo neutréfilos.

En el lupus eritematoso sistémico a nivel epi-
dérmico encontramos una degeneracién hidrépi-
ca de las células basales y aparicién de cuerpos de
Civatte (células basales necrosadas), pudiendo pro-
vocar la formacién de vesiculas. En la dermis
superficial aparece un infiltrado inflamatorio li-
quenoide o de interfase y una incontinencia pig-
mentaria.

Estas dermatosis son generalmente muy graves
por lo que el tratamiento debe ser enérgico desde
un principio.

Clasicamente estd indicada la asociacién de corti-
coides (prednisolona 2-4 mg/kg/dia en 2 tomas, via
oral) con agentes citotéxicos (azatioprina 0,5-2 mg/
kg/dia, via oral, ciclofosfamida 2 mg/kg/dia, via
oral o cloranbucil 0,2 mg/kg/dia, via oral). Segiin
la evolucién de la enfermedad disminuiremos la
dosis de corticoides y pasaremos a una adminis-
tracion a dia alterno.
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Foto 8. Excoriacio-
nes y erosiones and-
les y perianales en
un perro con erite-
ma multiforme ma-
yor (sindrome de
Stevens Jobnson).
Notese la dermato-
5i5 exfoliativa (esca-
mas psoriasiformes y
amariflentas).

Foto 14. Dermatosis exndativa y erosiva anal y perianal en un perro con
TEN (necrolisis toxica epidérmica).

ERITEMA MULTIFORME. NECROLISIS
TOXICA EPIDERMICA Y REACCIONES
«PENFIGO LIKE»(26.27.33.30.54.55.69) (Fotos 8 y 14).

Son tres patrones de reaccidén cutdnea de etio-
logia mulcifactorial.
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La etiologia mis frecuente es una alergia medi-
camentosa.

Distinguimos dos formas clinicas de eritema
multiforme segun su gravedad:

— eritermna multiforme menor.

— eritema multiforme mayor o sindrome de
Stevens Johnson.

Es la forma mayor la responsable de lesiones a
nivel de las uniones mucocutineas, ademis de la
piel (principalmente del tronco).

Junto a la unién mucocutdnea anal aparecen
también afectadas la palpebral, labial, auricular, etc.

Las lesiones anales y de la unién mucocutianea
anal son muy dolorosas, ulcerativas y escamocos-
trosas.

La reaccién es de aparicién aguda y a menudo
se acompafa de una alteracidon del estado general
(fiebre, anorexia, deshidraracién).

En ocasiones el enfermo presenta recidivas du-
rante su recuperacion, o incluso puede evolucio-
nar hacia una necrdlisis epidérmica toxica.

El pronéstico es muy reservado y depende, en
gran parte, de la rapidez del diagnéstico.

La necrélisis epidérmica toxica o TEN se apro-
xima mucho al eritema multiforme mayor y su di-
ferenciacidén clinica es controvertida.

Clinicamente hablaremos de sindrome de Lyell
o TEN cuando las lesiones cutaneas sean mais ex-
tensas y graves que las descritas en el eritema
multiforme mayor y cuando el estado general del
individuo esté muy degradado, estando gravemen-
te comprometida su vida.

Las lesiones cutdneas son multifocales o gene-
ralizadas y a menudo afectan a la unién mucocu-
tinea anal y ano. Las lesiones son necréticas, vesi-
culoampollares, ulcerativas y muy dolorosas.

Reacciones penfigo /ike (o autoinmune like) han
sido inducidas en el perro tras la administracion
de medicamentos. Las lesiones suelen afectar las
orejas, la cavidad oral, las almohadillas plantares
y otras uniones mucocutineas.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
clinica y la histopatologia cutanea.

La histopatologia cutdnea del eritemma multifor-
me mayor muestra una necrosis individual de que-
ratinocitos (apoptosis) en todos los estratos epidér-
micos, que frecuentemente confluyen formando
grandes playas de necrosis. La dermis superficial
presenta un infiltrado linfocitario e histiocitario.

Las dermarosis anales y perianales del perro.

Estos linfocitos en ocasiones migran hasta la epi-
dermis, rodeando a los queratinocitos necréticos
y ocasionando asi una imagen muy sugestiva de
reaccion medicamentosa (satelitosis).

En el TEN la necrosis epidérmica es en emasas,
semejante a la de una quemadura. Esta necrosis
provoca la separacion de la epidermis de la der-
mis ocasionando la aparicién de grandes vesicu-

las. En este tipo de patrén no existe el infiltrado

dérmico de interfase presente en el eritema mul-
tiforme mayor.

En las reacciones penfigo like la imagen histo-
patolégica mis frecuente es la de un pénfigo fo-
lidceo (puastulas intraepidérmicas superficiales con
acantocitos).

Para su tratamiento se interrumpié toda medi-
cacidn, sobre todo antibioterapia. El tratamiento
queda limitado al uso de tépicos antisépricos y a
la fluidoterapia (Ringer lactato 80 ml/kg/24 h) en
caso de deshidrataciéon severa.

SINDROME UVEOCUTANEOQ(6: 28. 48, 52, 34, 77),

También llamado pseudosindrome de Vogt-
Koyanagi es un sindrome raro del perro, proba-
blemente de patogenia autoinmune. En el hom-
bre se ha descrito una hipersensibilidad mediada
por células (tipo IV) contra la melanina. Mecanis-
mos similares son propuestos para el perro.

El sindrome se caracteriza por una uveitis y una
despigmentacién facial (nariz, labios, parpados),
y a veces del escroto, vulva y almohadillas planta-
res.

Las lesiones perianales son menos habituales y
suelen acompafiarse de otras localizaciones mas ca-
racteristicas. Las lesiones inicialmente de despig-
mentacion facilitan la posterior ulceracion y for-
macién de costras.

Generalmente la afeccién ocular precede o apa-
rece simultdneamente a la cutdnea.

No existe predisposicién de sexo o edad.

Las razas akita, samoyedo, siberian huskies, alas-
kan malamute, chow-chow y sus cruces estin con-
sideradas como predispuestas.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
clinica (trastornos oculares y despigmentacion) y
la histopatologia cutdnea.

La histopatologia cutidnea muestra un infiltra-
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do liquenoide de grandes células de tipo histioci-
tario en la dermis. En ocasiones se observa un
descenso en el nimero de melanocitos epidérmi-
cos.

Como tratamiento estd indicada la corticotera-
pia (prednisolona 1-2 mg/kg/dia, via oral) sola o
combinada con un inmunosupresor (azatioprina
2 mg/kg/dia, luego descender hasta 0,5 mg/kg/dia,
via oral).

Las lesiones oculares serdn tratadas con un coli-
rio midridtico (atropina 1 %) y con corticoesteroi-
des tépicos o subconjuntivales.

Foto 9. Alopecia, [
eriterna y calcinosis =
Derianales en un pe-

rro con sindrome de
Cushing yatrogeno.
—_—— =

Disendocrinias.

SINDROME DE CUSHING!?. 18 47. 60)
(Fotos 9 y 13).

La depresion del sistema inmunitario y la atro-
fia cutdnea y folicular consecuencia del exceso de
cortisol sanguineo (yatrégeno y espontineo) pre-
disponen al desarrollo y perennizacién de infec-
ciones en estos enfermos. Un efecto «similar» a
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nivel local provoca el uso abusivo de tépicos corti-
coesteroides. ‘

La region perianal estid por tanto predispuesta
al desarrollo de infecciones bacterianas como foli-
culitis, furunculosis y celulitis perianales. Esta
infeccion transforma un cuadro poco o nada pru-
riginoso, tipico de disendocrinia, en otro altamente
pruriginoso. Ademis también son posibles las in-
fecciones secundarias por levaduras y dermartofitos.
No son raras estas infecciones en perros alérgicos
tratados con corticoides retard y afectos finalmente
de un sindrome de Cushing yatrégeno.

Foto 13. Dermaritis
perianal seborreica y
comedonosa en un
perra con sindrome
de Cushing espon-
tineo (finicas lesio-
nes cutaneas).

Ademis de estas lesiones de origen infeccioso,
a nivel perianal podemos encontrar lesiones que-
ratoseborreicas y depésitos de calcio ectdpicos.

Clinicamente estos depdsitos de calcio provocan
una dermaritis anal pruriginosa y dolorosa. Las le-
siones son pequefias pipulas blanquecinas o bien
placas arciformes, eritematosas y a veces ulceradas.
Estas lesiones también son un terreno propicio para
el desarrollo de infecciones secundarias. La pato-
genia de estos depdsitos ectdpicos de calcio estd
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poco clara. Se piensa que el aumento en la gluco-
neogénesis y catabolismo proteico debidos al ex-
ceso de cortisol provocan una reorganizacién en la
estructura molecular de las proteinas (colageno dér-
mico) y la formacién de una matriz orgianica que
atrae y fija el calcio. Segin un estudio un
40 % de los perros afectos de Cushing esponta-
neco presentan lesiones de calcinosis cutidnea y un
15 % en caso de Cushing yatrégeno.

El diagnéstico estd basado en el coeficiente cor-
tisol urinario y creatinina urinaria, prueba a la
ACTH, dosage de la ACTH, frenado suave con de-
xametasona, frenado fuerte con dexamerasona, ra-
diologia, ecografia e histopatologia cutdnea.

La histopatologia cutinea muestra una atrofia
generalizada (epidermis, infundibulo folicular,
glandulas sebiceas) y foliculos pilosos en fase te-
logena. La visualizacion de calcinosis cutianea es
diagndstica.

Clasicamente ¢l tratamiento de hiperadrenocor-
ticismo de origen pituitario estd basado en el O,p’-
DDD (induccién a 50 mg/kg/dia en 2 tomas, man-
tenimiento 25-50 mg/kg/semana, via oral) y el de
tumores de las glandulas subrenales en el ketoco-
nazol (30 mg/kg/dia en 2 tomas, via oral).

Segin un estudio® el ketoconazol ha sido
también eficaz en el tratamiento del hiperadre-
nocorticismo de origen pituitario a la dosis de 10-
15 mg/kg 2 veces/dia, via oral).

HIPOTIROIDISMO7. 19. 54

Los perros hipotiroideos verdaderos estdn pre-
dispuestos a desarrollar piodermitis, generalmen-
te profundas, crénicas y recurrentes como la celu-
litis perianal (ver celulitis perianal).

Esta predisposicion es debida al estado quera-
toseborreico crénico y principalmente a un siste-
ma inmune deficiente (depresién de la inmuni-
dad de tipo humoral, deficiente funcionamiento
de los linfocitos T y reduccién en el nimero de
linfocitos circulantes).

La deficiente cicatrizacién de las lesiones en es-
tos perros hipotiroideos posiblemente favorece su
cronicidad.

A nivel perianal también podemos observar le-
siones queratoseborreicas.

En ocasiones perros con celulitis perianales, cro-
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nicas y recurrentes presentan simultaneamente una
actividad tiroidea disminuida, sin ser verdaderos
hipotiroideos («euthyroid sick» syndrome).

El diagnéstico estd basado en la dosificacion de
la T 4 libre, prueba a la TSH, prueba terapéutica
e histopatologia cutdnea.

La histopatologia cutdnea muestra una epider-
mis y un infundibulo folicular moderadamente hi-
perplisicos.

Para su tratamiento estd indicada la suplemen-
tacion con levotiroxina sddica (20 meg/kg/dia en
2 tomas, via oral, posteriormente en 1 toma). Los
perros viejos, cardiacos, con insuficiencia renal y
diabéricos comenzarin con 10 meg/kg/dia en 2 to-
mas, aumentando progresivamente la dosis.

DERMATITIS NECROLITICA SUPERFICIALC®

53, 78)

También llamada sindrome hepatocurineo o
dermatosis diabética, la dermatitis necrolitica su-
perficial es una afeccién rara del perro viejo (>10
afios), consecuencia de una disfuncién hepatica y/o
pancreitica.

La afeccion estd mayoritariamente asociada a he-
patopatias severas responsables de una hiperglu-
cagonemia leve o severa (>>1000 pg/ml en caso de
glucagonoma) por descenso en el metabolismo del
glucagon a nivel hepatico. A diferencia con el eri-
tema necrolitico migratorio humano los glucago-
nomas son raros en el perro. La patogenia no esta
totalmente aclarada. Se sospecha que la hiperglu-
cagonemia resultante estimula la gluconeogéne-
sis provocando primero una hipoaminoacidemia
y en fase terminal una diabetes mellitus, La hi-
poaminoacidemia parece intervenir en la génesis
de las lesiones cutdneas por provocar una reduc-
ci6n de las proteinas epidérmicas.

Otra teoria propone que los niveles elevados de
glucagon pueden causar un incremento de los ni-
veles de dcido araquidénico y de sus metabolitos
proinflamatorios en la piel. Los traumas locales es-
timularfan la activacién de esta cascada inflama-
toria a nivel cutianeo.

A nivel de la unién mucocutinea anal la enfer-
medad causa una dermatosis eritematosa, erosiva,
ulcerativa con exudados y costras espesas y adhe-
rentes. Las lesiones son pruriginosas y dolorosas.



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 13

Niamero 3

Julio/Septiembre 1993

Otras localizaciones frecuentes son las almohadillas
plantares, la region periocular, los labios, las ore-
jas y los genitales externos.

Las infecciones secundarias de las lesiones por
bacterias y levaduras son frecuentes.

No existe predisposicidn racial. Las hembras y
los perros de mis de 10 afios se encuentran pre-
dispuestos.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
clinica, la exploracién de la bioquimica hepdtica
(GPT, PAL, albimina), hiperglucagonemia (leve
a severa), glucemia (normal al principio, elevada
en estadios avanzados), prueba de intolerancia a
la glucosa, anemia no regenerativa ¢ histopatolo-
gia cutanea.

La histopatologia cutinea muestra una imagen
tricolor (rojo, blanco, azul) que corresponde a la
hiperqueratosis paraqueratdsica, al edema intra e
intercelular y a la necrosis de la mitad superior de
la epidermis, ademis de una hiperplasia del es-
trato basal epidérmico.

La enfermedad es mortal en pocos meses.

En caso de glucagonoma estd indicada su extir-
pacién.

En el hombre una hiperalimentacién a base de
aminoacidos permite a menudo la regresion de los
sintomas. En el perro dicha terapéutica no ha sido
aan probada.

Las dermatosis anales y perianales del perro.

Foto 10, Placas esca-
macosirosas, corne-
dones, liquenifica-
c1on e Mperpigmen-
tacion perianales en
wuna dermatosi que
responde a la admi-
nIstracion de vitami-

na A,

Dismetabolismos.

DERMATOSIS NUTRICIONALES(26. 29 0. 44. 54, 73)
(Foto 10).

Incluimos en este grupo las dermatosis que res-
ponden a la administracién de cinc y de vitamina
A y la acrodermatitis letal del bull terrier.

Las dermatosis nutricionales se caracterizan por
un gran polimorfismo clinico y por las dificulta-
des de poner en evidencia el origen exacto de la
carencia (exogena, defectos en la absorcion, defec-
tos en el metabolismo, etc.). Estas dermatosis son
debidas a trastornos en la queratinizacion (de la
epidermis y/o foliculos pilosos) que clinicamente
se manifiestan como placas queratoseborreicas.

La presencia de una dermatosis perianal erite-
matocostrosa en un perro joven de raza nordica es
sugestiva de una dermatosis sensible al cinc (sin-
drome tipo I). Las lesiones son placas espesas es-
camocostrosas adheridas a una piel eritematosa. El
prurito es variable, intensificindose en caso de
complicacién bacteriana. Generalmente el enfer-
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mo presenta ademis otros orificios corporales
(labios, regién periocular, regién auricular) y pun-
tos de presion (almohadillas plantares, codos, etc.)
afectados. Este sindrome también ha sido descri-
to en adultos y en otras razas como doberman,
dogo alemin y gran danés.

Lesiones semejantes podemos observarlas en ca-
madas de cachorros de razas grandes alimentados
con raciones excesivamente ricas en fitatos (cerea-
les) y calcio que ocasionan una disminucién en la
absorcion del cinc (sindrome tipo II). Este sindro-
me de tipo II en ocasiones presenta ademas ero-
siones, Glceras y una alteracién del estado general
presentando gran similitud con la dermatosis por
alimento canino genérico descrita por Soussa e
Thrke donde se sospecha una deficiencia de vita-
minas y oligoelementos de la racién. En estas dos
iltimas dermatosis la correccién de la dieta y la
suplementacion temporal en cinc hacen regresar
las lesiones definitivamente.

La acrodermatitis letal del bull terrier es conse-
cuencia de un defecto hereditario de tipo autosa-
mico recesivo en la absorcién y metabolismo del
cinc. La ineficacia de la administracién intraveno-
sa de cinc sugiere un defecto en su metabolismo
a nivel celular.

Las lesiones cutdneas son la consecuencia de un
déficit grave en cinc, responsable también de una
alteracion del estado general (diarrea, bronconeu-
monia, crecimiento retardado).

La union mucocutinea anal, ano y piel peria-
nal pueden estar afectadas presentando una der-
matosis eritematosa, exfoliativa y en ocasiones
papular. En estos perros son frecuentes las infec-
ciones secundarias por lo que la regién anal pue-
de ademis presentar complicaciones bacterianas o
micoticas, aumentando el pruriro.

Este sindrome sélo ha sido descrito en el bull
terrier, no existiendo predisposicion sexual. La en-
fermedad se manifiesta pocos meses después del
nacimiento.

La dermatosis que responde a la administracion
de vitamina A ha sido descrita casi exclusivamen-
te en el cocker spaniel y estaria en relacién con un
déficit epidérmico en vitamina A (sea por defecto
en su utilizacion o en su captura) de origen here-
ditario. La dermatosis se localiza principalmente
en las regiones tordcica y abdominal, pudiendo
afectar a veces a la regién perianal. Las lesiones son
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placas escamosas adheridas a piel y pelos, papulas
foliculares, proyecciones de queratina folicular, co-
medones y placas alopécicas multifocales. El en-
fermo presenta frecuentemente un fuerre olor
seborreico y una otitis bilateral eritematocerumi-
nosa. El diagnéstico diferencial con el sindrome
queratoseborreico idiopitico del cocker spaniel
pucde presentar problemas.

El diagnéstico de estas dermatosis nutriciona-
les esta basado en la anamnesis, la clinica y la his-
topatologia cutdanea.

La histopatologia cutianea de la dermatosis que
responde a la administracién de cinc se caracteri-
za por una hiperqueratosis paraqueratdsica mar-
cada, tanto epidérmica como folicular. Ademads
existe una acantosis y espongiosis de la epidermis
y del infundibulo folicular,

En la dermatosis que responde a la administra-
cidn de vitamina A la hiperqueratosis es ortoque-
ratosica y estd localizada principalmente a nivel
folicular, formando tapones de queratina que di-
latan los foliculos pilosos. Esta hiperqueratosis es
moderada a nivel epidérmico.

El tratamiento de la dermatosis que responde
a la administracion de cinc estda basado en la su-
plementacién con cinc metionina.

Para el sindrome tipo I el tratamiento es de por
vida a la dosis de 15-30 mg/10 kg/dia, via oral,
en 1 toma.

El sindrome tipo II sucle responder bien a la
dosis de 15 mg/10 kg/7-10 dias, via oral.

Debe acompafiarse de un reequilibrio de la ra-
cion alimentaria.

El sindrome tipo III carece de tratamiento y es
mortal.

El tratamiento de las dermatosis que responden
a la administracién de vitamina A estd basado en
la administracion de vitamina A alcohol (retinol)
a la dosis de 625-800 Ul/kg/dia, via oral.

Genodermatosis.

DERMATOMIOSITIS FAMILIAR
CANIN A(26. 34-36, 40, 79)

La dermatomiositis familiar canina es una in-
flamacion hereditaria de la piel y misculos de etio-
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logia exacta desconocida. Se han propuesto cau-
sas autoinmunes y virales.

La afeccién ha sido descrita principalmente en
el collie y shetland pero también en otras razas
(pastor australiano, labrador, chow-chow y kuvasz).

La literatura no especifica lesiones de la unién
mucocutianea anal en la dermaromiositis familiar
canina pero si en la dermatosis ulcerativa del co-
llie y pastor de shetland adultos, considerada ac-
tualmente como una variante de la primera,

Las lesiones son vesiculoampollas muy transito-
rias y sobretodo tilceras que afectan principalmente
a las axilas e ingles, pudiendo alcanzar en ocasio-
nes la unién mucocutinea anal, ocular, bucal y ge-
nital.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
clinica, la electromiografia, la dosificacion de Ig
G séricas y la histopatologia cutdnea y muscular.

La histopatologia cutdnea muestra una atrofia
folicular, una fibrosis perifolicular y una degene-
racion hidrépica y necrosis de las células basales
epidérmicas. A nivel epidérmico como consecuen-
cia de la degeneracion hidrépica de las células ba-
sales pueden formarse vesiculas.

La evolucidn oscilante de la enfermedad dificulta
el estudio de la eficacia de los tratamientos em-
pleados.

Como tratamiento se ha empleado la corticote-
rapia (1-2 mg/kg cada 12 horas, via oral) y la vita-
mina E (100-400 Ul/dia, via oral) con resultados
inconstantes. La pentoxifilina (400 mg, 1 6 2 ve-
ces/dia, via oral) y la niacinamida (nicotinamida)
con tetraciclina (250-500 mg de cada una/perro,
3 veces/dia, via oral) han sido citadas como utiles
en ciertos casos.

EPIDERMOLISIS AMPOLLAR. 59,

La unién mucocutinea anal puede estar afectra-
da en casos de epidermélisis ampollar de la unién.

En el hombre esta genodermatosis es debida a
una ausencia o anormalidad de los hemidesmo-
somas, ocasionando la formacién de ampollas al
minimo traumatizado. |

En la especie canina esta enfermedad ha sido
descrita en las razas caniche y beauceron. Es trans-
mitida de un modo autosémico recesivo y diag-
nosticada al nacimiento o poco después.
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Las lesiones son vesiculas, erosiones, Glceras y cos-
tras a nivel mucocutineo y de la cavidad oral (prin-
cipalmente paladar).

El diagnéstico depende de la anamnesis, la cli-
nica, la histopatologia cutinea y la microscopia
electrénica.

La histopatologia cutinea muestra la presencia
de vesiculas dermoepidérmicas en el seno de la la-
mina lacida, apreciindose la 1dmina densa en el
suelo de la vesicula.

No existe un tratamiento etiolégico y la mayo-
ria de los perros son eutanasiados.

ASTENIA CUTANEA®S 45, 59,

También llamada sindrome de Ehlers-Danlos es
una enfermedad rara, congénita y hereditaria,
transmitida de un modo autosémico dominante
en el perro.

Se caracteriza por una hiperextensibilidad y fra-
gilidad cutdnea debido a una fragmentacién, acor-
tamiento y desorganizacién de las fibras de cola-
geno dérmicas.

La afeccion es generalizada, incluyendo la piel
perianal.

Otros tejidos conectivos pueden verse afectados
causando asi una laxitud en los ligamentos de las
articulaciones y una fragilidad capilar (hemato-
mas).

El diagndstico estd basado en la clinica, la his-
topatologia cutinea y la microscopia electrénica
cutinea.

El tratamiento es preventivo evirando todo trau-
matismo y suturando las lesiones ripidamente.

ICTIOSISU- 26, 44, 54)-

Las ictiosis son un grupo de trastornos de la que-
ratinizacion hereditarios, muy raros en el perro.

Una de sus formas congenitales, la ictiosis la-
minar, es la mis frecuente en el perro.

Clinicamente se caracteriza por una dermatosis
escamosa y alopécica, multifocal (cara, almohadi-
llas plantares, vientre, zonas de flexién) o genera-
lizada.

Las escamas, de color gris o marrén claro, estin
intimamente adheridas a la piel y con una dispo-
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sicién en «escamas de pescados.

En caso de depésitos en la piel perianal pue-
den ocasionar fisuras perianales y complicarse de
piodermitis secundarias.

El diagnoéstico de certitud es histopatoladgico.

La histopatologia cutdnea muestra una hiper-
queratosis ortoqueratdsica marcada a nivel epidér-
mico y folicular. El estrato granuloso epidérmico
aparece normal o hiperplisico.

El tratamiento es sintomirtico. Estd basado en
el uso de tépicos queratoliticos (acido salicilico),
queratoreguladores (coaltar) y emolientes.

Los retinoides de sintesis han sido utilizados con
éxito en las razas terriers afectas de ictiosis lami-
nar (isotretinoina 1-2 mg/kg/dia, via oral, luego
a dia alterno; etretinato 1-2 mg/kg/dfa, via oral,
mejor tolerado).

Dermatitis psicogenas.
PSICODERMATOSIS ANALM4. 66.72),

Debemos recalcar que esta afeccion es muy rara.

Ha sido descrita principalmente en razas ner-
viosas (caniche).

Su diagnéstico sélo puede realizarse tras la ex-
clusién de otras dermatosis anales, especialmente
de las pruriginosas (alergias, parasitarias, infeccio-
sas, patologia de los sacos anales, etc.).

Estos perros presentan un trastorno en el com-
portamiento caracterizado por un lamido y mot-
disqueo frecuente de la regién anal. Las lesiones
son primero eritematosas y posteriormente lique-
nifiadas e hiperpigmentadas.

Dermatitis idiopaticas.

SEBORREA IDIOPATICA
PR_‘[MARIA(Z 26, 41, 44, 46, ‘3-1)_

Esta dermatosis hereditaria en el cocker spaniel
americano es debida a una alteracién en el ciclo
de recambio epidérmico como resultado de un de-
fecto primario a nivel celular®®.

Es sobretodo en la seborrea grasa idiopatica pri-
maria del cocker spaniel americano donde pode-
mos encontrar lesiones perianales. Esta dermato-

Las dermatosis anales y perianales del perro.

sis, mas raramente, también ha sido descrita en
otras razas (springer spaniel, basset hound, west
highland terrier, shar pei y retriever).

En el cocker las lesiones tipicas son una sebo-
rrea periorificial, una oritis eritemaroceruminosa
y lesiones de dermatitis seborreica en el cuello.

Estos perros pueden presentar en la piel perianal
depésitos de escamas grasientas, amarillentas, a ve-
ces en placas compactas, y lesiones de der-
matitis seborreica (alopécicas, eritemartosas, infla-
madas y con infecciones bacterianas). Las lesiones
crénicas, debido al prurito y a la inflamacién, apa-
recen hiperpigmentadas y liquenifiadas.

La hipersecrecion glandular de los sacos anales
de estos enfermos predispone a su impactacion.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
clinica, la exclusién de causas de seborrea secun-
daria y la histopatologia cutinea.

La histopatologia cutinea muestra una hiperque-
ratosis ortoqueratbsica y paraqueratosica epidér-
mica, una hiperqueratosis folicular con distension
folicular y una queratina amorfa (disqueratosis).

Como tratamiento estin indicados los tépicos
antiseborreicos (azufre), queratoliticos (4cido sa-
licilico, peréxido de benzoilo al 2,5 %) y quera-
toreguladores (coaltar). Deben ser aplicados sobre
el enfermo al menos 2-3 veces/semana.

El etretinato (retinoide de sintesis) a la dosis de
1 mg/kg/dia, via oral, ha dado buenos resultados
en el cocker americano, setrer irlandés, golden re-
triever y sus cruces (no utilizar en reproductores).

DERMATITIS LIQUENOIDE IDIOPATICA®! 34
(Foto 11).

La dermatitis liquenoide idiopitica es una en-
fermedad rara de etiopatogenia desconocida. Muchas
etiologias han sido propuestas: bacteriana, viral,
inmunolégica, neurolégica, psicdgena y medica-
mentosa, pero ninguna ha sido probada en el pe-
rro,

Las lesiones son simétricas y bilaterales locali-
ziandose principalmente en la cabeza, el tronco y
las extremidades.

La localizacién anal ha sido descrita y es rara.
Provoca una dermatosis anal papular no prurigi-
nosa. Las lesiones son papulas, maltiples, aisladas
o formando placas, alopécicas y a menudo recu-
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Foto 11. Papulas escamocostrosas y liguenificacion perianales en un pe-
rro con dermatitis liguenotde 1diopatica,

biertas de escamas finas y brillantes. Estas han sido
descritas en la unién mucocutinea anal, ano y piel
perianal pero nunca en la mucosa anal®,

No existe predisposicién de raza, sexo o edad.

El diagnéstico esta basado en la clinica y en la
histopatologia cutdnea.

La histopatologia cutinea muestra una derma-
titis liquenoide de interfase con un infiltrado in-
flamatorio mononuclear (linfocitos, histiocitos y
plasmocitos).

La enfermedad cura espontaneamente tras va-
rios meses. Un tratamiento antibidtico topico y sis-
témico es necesario en casos de complicaciones bac-
terianas (microabscesos).

Neoplasias.

Casi cualquier neoplasia puede afectar ocasio-
nalmente al ano y piel perianal, incluyendo el lin-
fosarcoma, el epitelioma espinocelular, el melano-
ma, el mastocitoma® y el adenocarcinoma .de
glandulas apocrinas (anales y perianales).

El circumanaloma benigno, observado principal-
mente en machos intactos, es la neoplasia peria-
nal mas frecuente. Segin un estudio® un 27 %
de los tumores epiteliales caninos son adenomas
de las glandulas hepatoides, un 2 % son carcino-
mas de las glandulas apocrinas del saco anal y sélo
un 1 % son carcinomas de las glindulas hepatoi-

des.
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TUMORES DE LAS GLANDULAS
CIRCUMANALES PERIANALES
O CIRCUMANALOMAS
EUTOPICOS(!3. 49. 57, 75. 80, 83, 84)_

Son unos tumores muy frecuentes del perro ma-
cho.

Se trata de tumores benignos o malignos de
glindulas sebaceas modificadas, llamadas glandu-
las hepatoides o glindulas circumanales. Estas
glandulas hepatoides existen Ginicamente en ¢l pe-
rro y en los marsupiales.

Las formas &enigras son dependientes de las
hormonas gonadales, mayoritariamente debidas a
un hiperandrogenismo de origen testicular, por lo
que regresan y no recidivan tras la castracién. En
las hembras buscaremos una secrecién de testos-
terona a nivel de las glindulas subrenales (con o
sin sintomas de sindrome de Cushing)®¥.

La ctiologia exacta de las formas »zaligras es des-
conocida. Estos tumores se caracterizan por no res-
ponder a la castracién por lo que se les supone no
influenciados por las hormonas gonadales.

Clinicamente aparecen como nddulos de tama-
fio variable, ulcerados o no, Ginicos o maltiples. A
veces invaden toda la circunferencia perianal, en
forma de anillo. Las formas ulceradas frecuente-
mente sangran, se infectan o incluso se compli-
can con miasis.

La inocuidad o malignidad de estos tumores es
mds una nocidn clinica que histolégica (adenomas
benignos histol6gicamente pueden ser invasivos cli-
nicamente).

Mayoritariamente son tumores banales en el ma-
cho adulto y a menudo benignos. Desconfiaremos
de los tumores multiples (que afecten
a un sector superior a 1807 de la circunferencia pe-
rianal) y de los tumores aislados pero volumino-
sos, infiltrantes, ulcerados, recidivantes o apareci-
dos en un individuo castrado.

El circumanaloma maligno muy raramente es
responsable de un sindrome paraneoplasico de hi-
percalcemia,

La evolucién es local para las formas benignas.

Los carcinomas poseen habitualmente una ma-
lignidad locoregional (ganglios ilfacos y lumbo-
adrticos), y raramente metastatizan a pulmén, hi-
gado, rifién y hueso.

Existe una predisposicién de raza, sexo, y edad;
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adultos o viejos, los perros machos viejos y mas ra-
ramente la hembra ovariectomizada.

El diagndstico estd basado en la anamnesis, la
clinica (localizacién) e histopatologia cutdnea.

Histopatoldgicamente suelen clasificarse en Az-
Derplasia psendotumoral, adenoma, adenoma in-
VASIVO Y Carcinomd.

El tratamiento estd basado en la castracién sola
(hiperplasia y adenoma) o combinada con la exci-
sidon quirargica amplia del tumor (tumores ulce-
rados, necrdticos o con tendencia a crecer, tumo-
res en hembras).

La radioterapia queda reservada a los casos de
castracién inefectiva o antes de una cirugia para
reducir el tamafio de los tumores excesivamente
grandes. Puede provocar proctitis y estenosis anal.

Antes de proceder a todo tratamiento de un car-
cinoma deberemos asegurarnos de la inexistencia
de metastasis mediante radiografias torcicas y ab-
dominales.

Foto 12, Adenacarcinoma de glindulas apocrinas del saco anal. La ul-
ceracion puede inductr a equivoco con una celulitis perianal (diagnés-
tico diferencial por biopsia).

Los carcinomas de las glandulas apocrinas de los
sacos anales son muy raros, pero muy agresivos.

Ocurren con mayor frecuencia en hembras vie-
jas, muy raramente en machos castrados’! y fre-

cuentemente se acompafan de hipercalcemia. Este

sindrome paraneoplisico es debido a la secrecién
por parte del tumor de sustancias de actividad si-
milar a la hormona paratiroidea.

Clinicamente aparecen como nodulos infiltra-
uvos, firmes, de tamafio variable, simples o lobula-
dos, a veces ulcerados y generalmente localizados
en la zona ventrolateral del area perianal. Suelen
ser unilaterales.

Estos tumores recurren frecuentemente y me-
tastatizan a ganglios linfaticos regionales, e incluso
en fases avanzadas a higado, bazo y pulmén.

Estos tumores deben diferencirse de los circu-
manalomas y de los tumores de las glindulas anales
apocrinas.

El diagndstico estd basado en la anamnesis, la
clinica (localizacién), la bioquimica (hipercalcemia)
y la histopatologia cutanea.

Antes de proceder a su tratamiento deberemos
asegurarnos de la inexistencia de metdstasis me-
diante radiografias toricicas y abdominales.

El tratamiento consiste en la ablacién quirtrgi-
ca amplia de la neoplasia y de los ganglios regio-
nales afectados, ademais de tratar la hipercalcemia
mediante una diuresis forzada (Ringer lactato,
CINa 0,9 %, furosemida).

El pronéstico es muy malo. La mayoria de los
enfermos mueren antes de un afio debido a una
insuficiencia renal secundaria a la hipercalcemia
o como consecuencia de los sintomas ocasionados
a nivel local®9,

CONCLUSION.

Las dermatosis anales y perianales son de etio-
logias muy variadas (inmunolégicas, nutriciona-
les, disendocrinias, etc.).

Su patologia no queda reducida a la especifica
de la region sino también a otras dermatosis cani-
nas de posible expresién anal que son necesarias
conocer.
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Dermatosis

Eximenes complementarios

Abscesos de sacos anales y celulitis perianal
Dermatitis piotraumdrica

Celulitis juvenil

Candidiasis y otras dermarosis fangicas

Demodicosis y trombiculosis
Tricurosis
Leishmaniasis

Alergias
Enfermedades autoinmunes

Eritema multiforme, TEN y s. uveocutineo
Sindrome de Cushing espontineo o yatrégeno

Hipotiroidismo

Dermatitis necrolitica superficial
Dermatosis nutricionales

Seborrea primaria idiopatica

Dermatitis liquenoide idiopatica
Dermatomiositis, epidermélisis ampollar
Astenia cutinea, ictiosis

Neoplasias

Bacteriologia, antibiograma

Impronta cutidnea, histopatologia

Citologia por puncién, bacteriologia

Impronta cutinea, cultivo micolégico, histoparologia,
lampara de Wood

Raspado cutineo, histopatologia

Coprologia

Citologia médula ésea, impronta de fragmento cutineo,
serologia, histopatologia

Pruebas curdneas, prueba de los parches, régimen

de eliminacién, histopatologia

ANA-test, histopatologia, eventualmente citologia curanea
por extension.

Histoparologia

Test ACTH, frenado suave y fuerte a la dexametasona,
dosage ACTH, histopatologia, radiologia, ecografia
Dosage T4 libre, test a la TSH, prueba terapéurica,
histopatologia

Exploracién hepirica, dosage glucagon, histopatologia
Prueba terapéurica, histopatologia

Histopatologia

Histopatologia

Histopatologia

Histopatologia

Histopatologia

Tabla I. Tabla recapitulativa de los eximenes complementarios utilizados en el diagnéstico de cada dermatosis en particular.

Un diagnéstico etioldgicco es necesario para la
puesta en practica de un tratamiento apropiado.

El diagndstico de las dermatosis anales y peria-
nales se basa en la anamnesis, examen clinico y
examenes complementarios.

La anamnesis debe ser completa. Debe incluir
raza, sexo y edad con el fin de estudiar las predis-
posiciones existentes en ciertas dermaritis genera-
lizadas a expresién también anal. Especial aten-
cidn prestaremos a la historia clinica del enfermo
y a los tratamientos médicos puestos anteriormente
en practica.

El examen clinico debe ser minucioso y del en-
fermo en su totalidad. Ademais de las lesiones cu-
taneas anales y perianales buscaremos lesiones
cutdaneas localizadas en otras regiones y estudiare-
mos su distribucién. También clasificaremos las le-
slones cutaneas en primarias y secundarias en vis-
ta a los exdmenes complementarios.
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La conjuncién de la anamnesis y el examen cli-
nico nos permitird establecer las hipétesis diagnds-
ticas, no mis de cinco. A partir de dichas hipéte-
sis podremos realizar una eleccién racional de los
eximenes complementarios necesarios.

El objetivo principal de los examenes comple-
mentarios (Tabla 1) es establecer un diagnéstico
y un tratamiento adecuado vy, si existe, hallar la
causa subyacente de la dermatosis perianal.

Entre estos eximenes, por su frecuencia de uti-
lizacién, destacaremos la bacteriologia y la histo-
patologia.

La bacteriologia es de uso imprescindible en caso
de infeccién y siempre debe acompafiarse de un
antibiograma. Debemos evitar la contaminacion
del isopo con bacterias fecales.

La histopatologia es necesaria para el diagnés-
tico diferencial de las formaciones tumorales anales
y perianales, de enfermedades autoinmunes, etc. Las
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biopsias deben ser maltiples. En caso de derma-
tosis generalizadas las muestras seran también re-

Las dermatosis anales y perianales del perro,

En caso de dermatosis generalizada con afeccion

anal el tratamiento sera el de la enfermedad en

cogidas en zonas distantes a la regién perianal. cuestion.
El tratamiento siempre que sea posible debe ser
etiolégico.
BIBLIOGRAFIA.
1. Alhaidari, Z. Les icthyoses canines. Programme scientifique congrés 25, Goldschimdt, M.H., Zoltowski, C. Anal sac gland adenocarcinoma

dermartologie, GEDAC. Saint-Malo, 1993.

2. Anderson, R.K. Anal sac disease and its related dermatoses. Comup.
Con. Ed. Pract. Vet 1984; G (9): 829-837.

3. Barone, R. Anatomie comparée des mammiferés domestiques, 3.
Splanchnologie 1. Vigor, 445-451, 1984,

4. Blanchet-Bardon, C., Dubertret, L. Les genodermatoses humaines.
Programme scientifique congrés dermatologie, GEDAC. Saint-Malo,
1993,

5. Bourdeau, P. Diagnostic expérimental des dermatoses parasitaires.
I Les acariens et les insectes. Les indispensables de 'animal de com-
pagnie. Dermarologie. PMCAC, 43-58, 1991.

6. Bourdeau, P. Elements pratiques du diagnostic de la leishmaniose
canine. Le Pomne vér. 15 (72): 43-50, 1983.

7. Bourdeau, P. Les topiques insecticides et acaricides. I partie. Le Point
vét. 19 (104): 133-142, 1987.

8. Burrows, C.E, Ellison, G.V. Recto-anal disease. En: Textbook of ve-
terinary internal medicine, 3rd edition, Saunders: 1559-1575.

9. Cabassu, J.P.,, Gervais, P, Seguretr, N. Manifestations cliniques de
la leishmaniose canine. Ex: Spécial leishmaniose.

10. Carlorei, D.N., Fourrier, P, Magnol, J.P. Les pyodermites profondes.
En: Les pyodermites du chien. PMCAC, 23 (6): 487-497, 1988,

11. Carlotu, D.N., Fourrier, P., Magnol, ].P. Les pseudopyodermites. En:
Les pyodermites du chien. PMCAC, 23 (6): 499-503, 1988.

12. Carlotti, DN, Legeay, Y., Audry, A. Syndrome de Cushing spon-
rané et d'origine iatrogéne chez le chien: clinique et édpachoge-
nie. Le Pornt vér. 18 (102): 671-684, 1986-87.

13. Carlotti, D.N. Les tumeurs cutanées épitheliales. Comunicacién per-
sonal.

14. Carlotti, D.N. La dermatite atopique du chien. Le Point Vér 17 (87):
7-17, 1985.

15. Carlott, D.N., Remy, 1., Prost, C. Food allergy in dogs and cats:
a review and report of 43 cases. Var Dermz. 1 (2): 55-62, 1990.

16. Devriese, L.A., De Pelsmaecker, K. The anal region as a main ca-
rrier sive of Staphylococcus intermedius and Streprococcus canis in
dogs. Vet record. 21: 302-303, 1987.

17. Eabris, N. Immunodepression in thyroid-deprived animals. Clfn. Exp.
Immunol. 15: 601-611, 1973.

18. Feldman, N. Canine hyperadrenocertcism. Canine and feline en-
docrinology and reproduction, W.B. Saunders 137-186, 1987.

19. Feldman, N. Canine hypothyroidism. Canine and feline endocri-
nology and reproduction. W.B. Saunders 55-85, 1987.

20. Ferrer, L., Rabanal, R., Domingo, M., Ramos, J.A., Fondevilla, D.
Identification of leishmania donavani amastigotes in canine tissues
by immunoperoxidase staining. Res. in vet. sei, 44: 194-196, 1988.

21. Ferrer, L., Rabanal, R., Fondevilla, D., Ramos. ].A., Domingo, M.
Skin lesions in canine leishmaniasis. J. Small Anim. Pract. 29: 381-
388, 1988.

22. Ferrer, L. Leishmaniasis. En Kirk's current veterinary therapy XI,
Saunders, 266-270, 1992,

23. Foil, C.S. Fungal disease. Handbook of small animal practice. 2nd
edition. Edited by Morgan RV. Churchill Livingstone, 946-947, 1992,

24. Goldschimdr, M.H., Shofer, ES. Skin tumors of the dog and car.
Pergamon Press, 1-10, 1992,

26.

27
28.

29.
30.

3.
3.
33.

34,

33.

36,

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45.

in the dog: 14 cases. J. Small Anim, Pract. 22 (3): 119-128, 1981
Gross, T.L., Thrke, P, Walder, E.J. Veterinary dermatopathology. A
macroscopic and microscopic evaluation of canine and feline skin
disease. Mosby year book, 1992.

Guaguere, E. Toxidermies: clinique. 6 journées du GEDAC, 1990
Guaguere, LJ., Guaguere, E., Laforge, H.. Mialot, M. Pseudo-
syndrome de Vogt-Koyanagi. A propos d'un cas chez un siberian
husky. Pratique médicale et chirurgicale de l'animal de compagnie
PMCAC 27 (1): 41-47, 1992.

Guaguere, E, Dermatoses nutritionelles, CES.

Guaguere, K., Kenesi, C. Urilisation du zinc méthionine dans le
traitement des dermatoses améliorées par le zinc, PMCAC 24 (1):
63-71, 1989.

Guaguere, E., Mialot, M. Dermatite lichénoide idiopathique chez
un Doberman. PMCAC 26 (4): 355-360, 1991,

Guaguere, E. La démodecie du chien adulte a propos de 22 cas.
PMCAC 26 (5): 411-419, 1991.

Halliwell, R.EW., Gorman, N.T. Veterinary clinical inmunology.
Saundes, 285-307, 232-284, 1989.

Hargis, A.M., Haupt, K.H., Prieur, DJ., Moore, M.P. A skin disor-
der in three shetland sheepdogs: comparison wich familial canine
dermatomyositis of collics. Comp. Cont. Ed. Pract. Ver 7 (4): 306-
315, 1985.

Hargis, A.M., Mundell, A.C. Familial canine dermatomyositis. Cozz
pend Cont. Ed. Prac. Ver. 14 (7): 855-864, 1992.

Hauprt, K. er col. Familial canine dermatomyositis: clinical, elec-
trodiagnostic and genetic studies. Awmz. J. Vet Res. 46 (9): 1861-1869,
1984.

Hériprer, D. Les antiprurigineux non stéroidiens. PMCAC 28: 73-
80, 1993.

Hubert, B., Carlotti, D.N. Dermatoses fongiques. Ex Vous avez dit
sermatologic? Séminaire de formation de base organisé par le GE-
DAC, PMCAC, 1992.

Koutinas, A.E, Scotr, DW., Kantos, V., Lekkas, S. Skin lesions in
canine leishmaniasis (kala-Azar): A clinical and histopathological
study on 22 spontanecous cases in Greece. Fes Derm. 3 (3): 121-
130, 1993.

Kunkle, G.A., Gross, T.L., Fadok V. Dermatomyositis in collie dogs.
Comp. Cont. Ed. Prace. Ver 3: 183-191, 1985.

Kwochka, K\W. Treaument of seborrhea in the american cocker spa-
niel. En: Kirk's Current Veterinary Therapy XI. W.B. Saunders: 523-
527, 1992.

Kwochka, KW. Recurrent pyoderma. Current veterinary dermato-
logy. Griffin, C.E., Kwochka, KW., Mac Donald, ].M. Mosby year
book, 3-21, 1993.

Kwochka, KW. Demoicosis. Current veterinary dermatology. Grif-
fin, C.E., Kwochka, KW., Mac Donald, J.M. Mosby ycar book, 72-
84, 1993.

Kwochka, K\W. Retioides and vitamine A therapy. Current veteri-
nary dermarology. Griffin, C.E., Kwochka, KNW., Mac Donald, J.M.
Mosby year book, 203-210, 1993,

Kwochka, KW, Les genodermatoses du derme. Programme scienti-
fique congrés dermatologie. GEDAC. Saint-Malo, 1993

163

29



30

D.N. Carlotu

C.

46.

47.

48.

49.
50.
51.
52.
33,
54,
55.
56.
57

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Lopez Lapeyrere

Kwochka, KW. Overview of normal keratinization and cutaneous
scaling disorders of dogs. Current vererinary dermartology. Griffin,
C.E., Kwochka, KW., Mac Donald, ].M. Mosby year book, 167-175.
1993.

Lorenz, M.D. Diagnosis and medical management of canine Cus-
hing syndrome: a study of 57 consecutive cases. JAAHA, 18 (5):
707-716, 1982.

Mac Donald, ].M. Uveadermarologic Syndrome in the dog. Current
veterinary dermatology. Griffin, CE., Kwochka, KW., Mac Donald,
J.M. Mosby year book, 217-222, 1993,

Magnol, J.P. Tumeurs cutanées du chien et chat. Ree. Med Ver. spé-
cral cancérelogie, 1990.

Mason, K.Y., Rosser, EJ. Cutaneous drug eruptions. Advances in
veterinary dermartology. I. Bailliére Tindall, 426-433, 1990,
Mauldin, G.N. Radiation therapy for endocrine neoplasia. Ex Kirk’s
Current Veterinary Therapy X1. W.B, Saunders, 319-321, 1992,
Morgan, R.V. Vogt-Koyanagi-Harada syndrome in humans and dogs.
Comp. Cont. Ed. Pract. Vet 11 (10): 1211-1218, 1989.

Moriello, R.A. What's new in canine dermarology. Veterinary pro-
ceedings, The north american veterinary conference, 1992.
Muller, G.H., Kirk, RW., Scotr, DW. Small animal dermarology,
4th edition, Saunders.

Murdy, M.A, A case resembling erythema multiforme major in a
dog. JAAHA 26 (3): 297-300, 1990.

Nesbitt, G.H. Parasitic Diseases. Er Canine and feline dermato-
logy. A systematic approach. Lea and Febiger, 65-80, 1983.
Nielsen, SW., Aftosmis, J. Canine perianal gland tumors. JAFMA
1447 127-135, 1964,

Olivry, T. Les epidermolyses bulleuses hereditaires animales. Pro-
gramme scientifique congrés dermatologie, GEDAC. Saint-Malo,
1993,

Paradis, M., Laperriere, E. Efficacy of daily ivermectin treatment in
a dog with amitraz-resistant, generalized demodicosis. Fet. Derm.
3 (2): 85-88, 1992.

Pechereau, D, Corticosurrenale: Actualites Programme scienufique
premier seminaire CNVSPA-GEMI, 1991.

Pichler, M.E., Gross, T.L., Kroll, W.R. Curtancous and mucocuta-
neous candidiasis in a dog. Comp, Cont, Educ. Pract. Ver 7 (3): 225-
230, 1985,

Prelaud, P. Les dermites allergiques du chien et du chat. Ed. Mas-
son, 1991,

Prelaud, P. Basophil degranulation test in the diagnosis of canine
allergic skin diseases. Advances in veterinary dermatology, 1. Bai-
lliére Tindall, 117-126, 1990.

Prelaud P. Iz vitro passive transfert of canine Ig E on equine baso-
phils: a new approach to allergy diagnosis. 9th proceedings annual
members meeting. AAVD-ACVD, 57, 1993.

Reedy, LL.M,, Miller, W.H. Allergic skin diseases of dogs and cats.
W.B. Saunders company, 1989.

164

Las dermatosis anales y perianales del perro.

66,

68.

69.

70.

71

72.

73.

74,

P

76.

71.

78.

79.

B80.

81.

82.
83.

84,

Reisner, 1, The pathophysiologic basis of behaviour problems. Ad-
vances in companion animal behaviour. The veterinary clinics of
North America. Small Animal Practice. W.B. Saunders, 2: 207-224,
1991.

. Richter, K.P. Discases of the large bowel. Textbook of veterinary in-

ternal medicine, 3rd edition. Saunders: 1397-1418.

Rook, A., Wilkinson, D.S., Ebling, FJ.G., Champion, R.H., Bur-
ton, J.C. Textbook of Dermatology. 4cth edn. Scientific Publications,
Oxford.

Rosenkrantz, W.S, Cutaneous drug reactions. Current veterinary der-
matology. Griffin, C.E., Kwochka, K.W., Mac Donald, ].M. Masby
year book, 154-164, 1993.

Rosol, T.J., Merryman, J.I.. Martin, S.L., Capen, C.C. Adenocarci-
nomas derived from specialized cutaneous diverticula (anal sac) in
dogs associated with persistent hipercalcemia: clinical, pathologi-
cal, ultrastructural, immunohistochemical studies. Advances in ve-
terinary dermartology, 1. Bailliére Tindall, 445, 1990.

Rubin, S. Hypercalcemia associated with an anal sac adenocarcino-
ma in a castrated male dog. Comp. Cont. Educ. Pract. Vet 7 (4):
348-352, 1985.

Seim III, H.B. Diseases of the anus and rectum. Current veterinary
therapy IX, Kirk, Saunders: 916-921.

Smits, B., Croft, D.L., Abrams-Ogg, A.C.G. Lethal acrodermariris
in bull terriers: a problem of defective zinc metabolism. Vet dersm.
2 (2): 91-96, 1991.

Touraine, R., Revuz, J. Dermatologie clinique et vénéréologie, Mas-
son, 22 edicidén, 228-230, 1984.

Vail, D.M. ¢t col. Perianal adenocarcinoma in the canine male: a
retrospective study of 41 cases. JAAHA 26 (3): 329-334, 1990.
Van Cutsem, J., Rochette, E Mycoses des animaux domestiques. Jans-
sen research foundation, 1992,

Vercelli A., Taraglio, 5. Canine Vogr-Koyanagi-Harada-like syndro-
me in two siberian husky dogs. Ver derm. 1 (3): 151-158, 1990.
Walder, E., Ferrer, L. Supcrficinl necrolytic dermatiris, Pathogene-
sis and histopathology of newly recognized dermatoses. Advances
in veterinary dermatology, 1. Bailliére Tindall, 441, 1990.
White, 5.D. Dermatomyositis. Proceedings ESVD Pre-Congress day
Rome, 1992,

White, R.A.S., Gorman, NT. The clinical diagnosis and manage-
ment of rectal and pararecral tumors in the dog. J. Small Animw.
Pract, 28: 87-107, 1987.

Wilkinson, G.T. A colour atlas of small animal dermatology. Wolfe
Medical Publicatiosn Lid., 60, 1985,

Willemse, A. Investigations on canine atopic dermatitis, 1984.
Wilson J.E., Brown, D.E. Malignant perianal gland tumor with me-
tastasis in dog. JAVMA 114: 389-394, 1964.

Withrow, S.J. Perianal tumors, Clinical veterinary oncology. With-
row, 5.J., Mac Ewen, E.G. ]J.B. Lippincott Company, 209-214, 1989,



