
Protocolo diagnóstico y revisión
de las Dermatosis Faciales más
frecuentes en el perro y en el gato

Resumen. Las dermatosis faciales constituyen un problema diagnóstico a
menudo difícil de resolver. La similitud de síntomas y lesiones, las
complicaciones secundarias: pioderrnas, alopecias, cambios en la
pigmentación, etc., hacen imprescindible el habituarse a un plan.de diagnóstico
eficaz. En este trabajo se pretende efectuar una revisión de las dermatosis
faciales más frecuentes que afectan al perro y al gato, incidiendo en el
protocolo diagnóstico a seguir en cada caso y en el diagnóstico diferencial.
resumiendo el cuadro clínico y sintomatológico.
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Abstract

Fac ial de rmatosis co nstitute a diagnosis p robl em fre-
quently is difficult to resalte. Tbe similartty oflesions and
symptoms, tbe secundary complications. pioderms,
alopecias, pigmentations cbanges, etc., malees absolu-
telv necessarv to prouide a systematic a nd Cl11 effectiue
diag uosis plan.

\!7ith tb is work, toe intent to remeto tbe more common
'/ÒrJ?1S of facial dermatosis, iobicb cats and dogs suffer,
giving especial attention to tbe diagnosis protocolfor
eacb case and tbe differeniial diagnosis, a resume of tbe
clinical and syntomatic ouilooh.
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Introducción -----------------

Con la casi excepción de las dermatosis producidas
por desequilibrios hormonales, la zona facial es sitio pre-
ferente de a pa rición de trastornos dermatológicos, tanto
en el perro como en el gato.
Si bien es cierto que cualquier entidad dermatológica

puede aparecer en la cara, observamos unas entidades
casi. específicas de la región (Lu pus discoide, Pénfigo
eritematoso), otras enfermedades suelen tener aquí su
punto de origen (Demodecia), antes de su posterior

).3

expansión y otras aparecen con una sintomatología
típica, pudiendo tener en la zona su máxima expresión
(Pénfigo foliáceo, Leishmaniosis).
Amenudo nos encontramos ante un diagnóstico des-

afiante, dado la gran cantidad de enfermedades que
pueden incidir y la relativa pobreza de lesiones que
podemos observar. La coexistencia, muchas veces, de
varias dermatosis suele complicar el problema (Pioder-
ma-Derrnatofitosis, Atopia-Pioderma, etc.).

Causalidad

Cabe preguntarnos el por qué de la frecuencia de las
Dermatosis Faciales (DF)(2)

La cara es el soporte de muchos órganos de relación
del animal: la vista, eJ oído, el olfato, eJ gusto; con ello
muchas veces se facilita el contacto con los agentes
causantes de enfermedad (cachorros-madre en la sarna
dernodécica) y se favorecen asimismo las heridas e
infecciones (perros que olfatean-lesiones en la nariz).

De manera estructural, el espesor de la capa córnea
de la epidermis es menor en las uniones mucocutáneas
que en otras zonas, lo que significa una menor protec-
ción frente a las agresiones externas. En algunas de esas
zonas el número de glánduJas sebáceas es mayor. Inter-
viene también, como factor a tener en cuenta, la estruc-
tura del pelaje, que en la cara sueJe ser mucho más corto
que en otros Jugares, lo que puede facilitar el desarrollo
de algunas enfermedades, así como ofrecer menor pro-
tección al traumatismo. La existencia de ciertas secrecio-
nes (lágrimas, saliva, cerumen), aparte de poseer un
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cierto poder bacreriostático pueden facilitar también la
a pa rición de cierras dermatosis (pioderrnas, epiforas).

Razones estructurales-genéticas, las predisposicio-
nes raciales; algunas dermatosis se dan en determinadas
razas, por ejemplo. las pioderrnas nasales se dan más en
animales de nariz prominente y pelo corto, como el
Pastor Alemán o el Collie, Ia.~piodermas de los pliegues
lógicamente aparecen en razas braquiocefálicas, los
trastornos por deficiencia de Zn en Mal~tles y Siberian
Husky. la epidermiolisis bullosa en Collies y Shetland,
los tumores en el Boxer, la dermatosis solar felina en ani-
males de capa blanca, etc.
El sexo y sobre todo la edad, como veremos, tienen

importancia como "factor de presentación" de enferme-
dad.

El modo de vicia del animal puede asimismo influir;
los perros que viven en cautividad pueden, como es
lógico, presentar con mayor frecuencia dermatosis in-
fecciosas (Micosis, Sarna Sarcóptica).
Muchas enfermedades tienen en común el agravarse

a la exposición a Isol (Lu pus E. discoide, dermatosis solar
nasal. dermatitis cie la oreja en gatos blancos, etc.).

Métodos de diagnóstico en las dermatosis faciales
.J.

En términos generales, las lesiones dermatológicas
que observamos en la consulta son, todas ellas, muy se-
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rnejantes, con un aspecto y distribución muy similar,
aunque estén originadas por diversas causas. Todo ello
nos puede llevar a confusiones en el diagnóstico, por lo
que es muy importante establecer un plan de explora-
ción adecuado, basado principalmente en realizar una
buena y exhausta HISTORIA CLINICA, un correcto y
cuidadoso EXAMEN, el conocer y usar en su momento
de las PRUEBAS DE LABORATORIO, a las que se puede
recurrir y finalmente en saber valorar y discutir un DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL. Amenudo, todo ello aún no es
suficiente y sólo la evolución tras el tratamiento nos da
la clave del problema('i-I'i-16-22)
La metodologia que nos lleva al diagnóstico de las DF

se podría aplicar a cualquier otra dermatosis.
Púa evitar errores y realizar un correcto diagnóstico lo
mejor sería realizar una ficha-tipo, formulario con un
plan a seguir (Fig.n
Es importante el llegar a averiguar el aspecto inicial

de la lesión ya que, al cronificarse, la imagen que
observamos puede confundirnos gracias a las complica-
ciones secundarias (proliferaciones bacterianas, hiper e
hipopigrnetaciones, alopecias, inflamaciones, úlceras,
necrosis, costras, hiperqueratosis, etc.),

1. Historia clinica-anamnesis'r'vr'Ór!"

Junto con el examen, la historia clínica es, probable-
mente, lo más útil. Una buena anamnesis encamina casi
siempre el caso y puede terminar por sí misma en un
diagnóstico correcto.

Normalmente se empieza con una información ge-
neral en referencia a la raza, sexo, edad y especie.

Como ya se ha citado, existen determinadas razas
con tendencias a presentar diversos problemas. Ej.: En el
Boxer se dan con más frecuencia los tumores, el acné, los
épulis, pioderma de los pliegues, etc.

En las DF, en términos generales, no se encuentra
una marcada predisposición de presentación de enfer-
medades en relación al sexo. Salvo alguna excepción
(Lupus Eritematoso Discoide, parece ser se da con mayor
frecuencia en hembras de determinadas razas).

La edad sí es un factor muy importante a tener en
cuenta. Muchas dermatosis tienen una edad típica de
presentación, ello nos ayuda muchas veces a realizar un
diagnóstico por exclusión. Una atopia muy raramente
empezará a los ocho años, y sí la veremos a partir del
primer año de vida. Una micosis fungoides no la vere-
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El factor especie es también importante, así tenemos
enfermedades que suelen afectar sólo al perro, o que de
momento, sólo están descritas en él (epidermó lisis
bullosa), otras se dan en el gato casi exclusivamente
(sarna notoédrica, complejo granulosa eosinofílico). Otro
grupo puede aparecer tanto en el perro como en el gato
(pioderrnas, enf., autoinmunes, atopias, etc.).

Los sintomas» que el propietario nos refiere con mayor
frecuencia, son el PRURITO y la ALOPECIA.

Muchas enfermedades tienen el denominador co-
mún del prurito: atopia, sarna sarcóptica, mastocítoma ...
Pudiendo separar a las enfermedades en dos grandes
grupos, las pruriginosas y las que no lo son.

Observando que no haya complicaciones secunda-
rias (piodermas), que puedan ocasionar prurito.
La alopecia es característica de varias dermatosis,

(dermatofitosis, dernodicosis). Sino hay complicaciones
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secundarias, muchas de ellas no son pruriginosas.
Una vez recopilada la información general, se pasa a

realizar una historia clínica general y una historia clínica
específica, ya de la lesión dermatológica.

Historia clÍn ica general

Es interesante evaluar el estado general del animal.
Conocer sus antecedentes nos podría ayudar en algún
caso (perros que hayan superado un moquillo suelen
tener híperqueratosis nasodigital). Hay que preguntar
en referencia al apetito, a la sed, a la dieta, recordatorio
de posibles trastornos renales, hepáticos, etc.
Algunas dermatosis que pueden afectar a la zona

facial son sistémicas y pueden dar síntomas en otras
zonas (Leishmania puede dar insuficiencia renal, la
micosis fungoides, nódulos en otras zonas, etc.).
Otras enfermedades pueden expanderse a otros

lugares, melanomas bucales u oculares pueden dar con
facilidad metástasis pulmonares, etc.

Historia clínica especifi:ca

Es importante obtener la información adecuada, sobre
todo, como se ha citado, del principio de la enfermedad;
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preguntar sobre el tiempo de presentación (tiempo que
hace que se inició la enfermedad), lugar de aparición,
muchas dermatosis tienen lugar preferente de aparición
(sarna sarcóptica-pabellón auricular), si existe variación
estacional (algunas atopias se presentan más en prima-
vera-verano, alergia a los pólenes). También es intere-
sante conocer la velocidad de propagación del proble-
ma.

Hay que indagar si se han realizado tratamientos
previos y conocer la respuesta, sobre todo en los corti-
coides que pueden alterar en gran parte la imagen de la
lesión.
El factor contagio es importante, tanto a otros anima-

les, como al hombre, algunas enfermedades son zoono-
sis transmisibles, sarna sarcóptica, notoédrica, derrnato-
fitosis ...

2. Exploracion clínicalt·5·!J·14'16'222o)

Es el examen propiamente dicho del animal. Al igual
que la anamnesis, es conveniente realizado con calma,
sin prisas, tomarse tiempo y usar buena luz.

lo más importante es reconocer las lesiones prima-
rias, que son las únicas que son reflejo directo de la en-
fermedad. Son aquellas en que recogeremos los datos
para el diagnóstico, tanto visualmente como para la
recogida de muestras.

Mácula. lesión circunscrita caracterizada por un cam-
bio de color en la piel, pueden ser hipopigmentadas o hi-
perpigrnentadas.

Pápula. Pequeña lesión, corresponde a un engrosa-
miento de la epidermis o de la dermis superficial. Cuan-
do confluyen varias, forman las placas. Caracterizan
alergias o parasitosis,

Pústula. Colección en relieve de material purulento de
pequeño tamaño, pueden ser foliculares o no folicula-
res. Características de infecciones bacterianas.

Vesícula. Elevaciones translúcidas de pequeña talla, re-
llenas de líquido claro. Raras, frágiles y transitorias.
Aparecen en enfermedades víricas y autoinmunes.
Cuando son más grandes de 1 cm se denominan bullas.

Habón, roncha, edema. Elevación aplanada circunscri-
ta, suele ser pruriginosa. Se da en alergias y urticarias.

Nódulo. Infiltrado circunscrito en la dermis o hipocler-
mis. Elevación sólida.

Tumor. Puecle envolver cualquier estructura. Elevadas o
no.
las lesiones secundarias, son más frecuentes, ines-

pecíficas, producidas por muchas causas. Dan muy poca
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información diagnóstica, pueden surgir como evolución
o complicación de lesiones primarias.
Collaretes epidérmicos, costras, escamas, úlceras, hi-

perqueratosis, alopecias, liquenificación, hiper o hipo-
pigmentaciones, fisuras, eritemas, cicatriz, comedan (este
último considerado la lesión primaria del acné), ete.
Es interesante evaluar una serie de parámetros gene-

redes de la piel; textura, calidad, 0101: (sarna sarcóptica,
olor ratonil). Así como la configurcion de las lesiones
únicas, múltiples, agrupadas ...
Importante es observar la distribución de las lesio-

nes. Muchas dermatosis poseen una distribución típica,
tanto a nivel general como específico de la cara (Fig.3).
Muchas veces la distribución nos dará una buena orien-
tación diagnóstica.

3. Pruebas de laboratorio{2-,,>-6-11-1';-16-19-20-W

Con frecuencia, en las DF, para efectuar un correcto
diagnóstico, nos vemos en la necesidad de recurrir a los
exámenes de laboratorio. A menudo pruebas simples,
como los raspados cutáneos o los frotis directos los
podemos realizar en la misma clínica y con una mínima
dedicación daremos con la clave del problema, otras
veces tendremos que recurrir a centros especializados
Cinmunofluorescencias, histologías, etc.).

Pruebas bemáticas y bioquímicas:
Suelen darnos muy poca información y son de poca
validez (aumentos de eosinófilos en parasitosis, cam-
bios en proteínas plasmáticas, etc.).

Raspados cutáneos:
Prueba fácil de realizar y de la cual se suele obtener
valiosa información (diagnóstico de ectoparasitosis).

Hay que saber, no obstante, lo que se busca y el lugar
adecuado donde hacerlo; lo mejor es en lesión reciente
yen la periferia de la misma.
• Material: Microscopio, otoscopio, hojas de bisturí,
porta- objetos, placas de petri, aceite mineral, glicerina,
líquidos aclarantes, hidróxido potásico al 5-10%.
• Técnica: La epidermis se raspa con la hoja del bisturí,
hasta sangrar levemente, a la cual previamente se le
colocan unas gotas de aceite mineral para que se adhie-
ran mejor los parásitos.
Para el diagnóstico de Sarcoptes Scabiei el raspado

debe ser profundo, realizarlo varias veces, mejor reali-
zarlo en zO/1as adecuadas (zona de Henry, en la oreja,
margen del pabellón auricular). El encontrar un solo
parásito ya es diagnóstico.
Más fácil de encontrar es Notoedres Cati, en el gato es

más superficial y se puede hallar en las costras.
Para la búsqueda de Dernodex, es conveniente

exprimir entre los dedos un pliegue de piel, donde
rasparemos, para así facilitar la salida del ácaro del
folículo piloso, donde se encuentra. Para el diagnóstico
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correcto hay que valorar el número de formas adultas y
jóvenes, útil para el pronóstico. Recordarque el hallazgo
de un solo parásito no tiene valor diagnóstico.

Mucho más fácil es el hallazgo de Cheyletiella y
piojos pequeños (Trichodectes Canis), que pueden
hallarse en la zona.

Para Otodectes Cynotis se recoge el material ótico
con la ayuda de una pequeña cucharilla, se diluye el
material y se observa al microscopio.

La observaciónde escamas y pelos, después de acla-
rarlos con hidróxido potásico, algunos autores no lo
consideran necesario'l?', puede evidenciarnos la pre-
sencia de dermatofitos.

Impresión en papel adhesivo:
Técnica útil para evidenciar pequeños piojos y ácaros
superficiales (Cheyletiella). Previo cepillado, se van
adhiriendo a la cinta adhesiva, tras varias pasadas por la
zona afectada, se observa directamente con lupa o
microscopio.

Frotis directo de lesiones primarias:
Técnica útil y fácil, aunque requiere un poco más de
especialización. Se recoge el material de una pústula,
rompiéndola, previa desinfección, con una aguja de
insulina en un porta-objetos, la teñimos con MGG,
Wright-Giemsa, nuevo azul de metileno o con cualquier
tinción que estemos familiarizados.

Se puede sacar también material por aspiración de
nódulos o de exudados de una zona, si previamente
limpiamos la zona cuidadosamente, exprimiendo entre
los dedos.

Con esta técnica podremos diagnosticar piodermas
(aparición de bacterias intracelulares), neoplasias (linfo-
sarcomas ...) o pensar en enfermedades autoinmunes
(hallazgo de acantocitos), ectoparasitosis (eosinófilos),
ete.

Examinando el exudado de la dermis, tras realizar un
pequeño corte, con tijeras de iris, por ejemplo, podría-
mos visualizar Leishmanias tras una tinción adecuada
(aunque, como veremos, es más fiable y aconsejable
utilizar la punción medular o ganglionar).

Examen de dermarofitos
• Aclaramiento con hidróxido potásico. Algunos auto-
res no lo recomiendan, por estar en el perro, los hongos
en el exterior del pelo.
• Lámpara de Wood. Aparece una fluorescencia amari-
llo-verdosa en algunas cepas de Microsporum Canis
(50%), en el resto no tiene valor, es por lo tanto una
técnica poco fiable.
• Cultivos. Es la técnica más recomendable y definitiva.
Con frecuencia, se remite a un laboratorio especializado.

El medio tradicional es el agar Sabouraud-dextrosa y
el Derrnathophyte Test Medium (DTM), que debe valo-
rarse antes de diez días. Este medio tiene un indicador de
color rojo que vira cuando es positivo.
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Fig. '1. PL'quillL'S con pliegue r~lciall'x~lgl'r~ld(). Graves úlceras cornea-

IL·s.

Cultiros bactetianosv a ntibiograma
Sl' deben real iza r sobre las lesiones primarias, para evitar
diagnósticos erróneos (piodermas secundarias). e re-
cogen las muestras y se transportan en un medio adecua-
do, realizándose la siembra en medios específicos.
En el perro, el germen mayormente aislado, patóge-

no, es el Staphilococcus Interrnedius coagulasa +. Pue-
den también aparecer Proteus o Pseudornonas. En el
gato. son más raras las infecciones bacterianas. En los
abscesos, más frecuentes, se pueden aislar Pasteurellas,
Fusiforrnis sp., Streptococcus, etc.
El antibiograrna se ralizará en casos de resistencias o

en animales en que se hayan administrado previamente
antibióticos sin resultado.

A nálisis serologicos.
• Test inmunológicos.
• Inmunofluorescencias, en' Leishmanias.
• ANA test (anticuerpos antinucleares), en lupus erite-
matoso sistémico.

Hi (JjJs los.
Técnica muy importante, de valor diagnóstico o de
confirmación de diagnóstico. Indispensable en neopla-
sias, enfermedades autoinmunes, lesiones extrañas,
lesiones que no respondan al tratamiento inicial reco-
mendado (errores diagnósticos), enfermedades que
requieran largos y costosos tratamientos (confirmación
diagnóstica), etc.

La mayor parte de veces la realizamos con una simple
anestesia local, excepto en zonas comprometidas (nariz,
alrededor de los párpados ... ).

Se puede realizar la biopsia por dos técnicas: por
punción. con un trocar especial, del que sólo extraernos
pequeño material. o mejor por escisión.

Como es lógico es mejor realizar la biopsia en lesio-
nes primarias y recientes.
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Fig 'i. Pequinéx tra, 1'1 operación de eliminación del pliegue f'lcial.

Se envían con formol al 10% o con solución Michel,
para inmunof1uorescencias directas (confirmación de
enfermedades autoinmunes).

Test de alergias.
• Test de placas, para alergias de contacto.
• Test intradérrnico, para atopias?".

Test endocrinos:
Como se ha citado, los desequilibrios hormonales no
suelen afectar la piel del área facial. Alopecias hiperpig-
mentadas en la zona del cuello pueden ser debidas a
híposomatotropismo en adultos (test de estirnulación de
la hormona de crecimiento con xilacina).
Lesiones crónicas en zona auricular, con hiperpig-

mentación, liquenificación pueden ser debidos a otras
dermatosis hormonales (hiperestrogenismo, tumor de
células de sertoli, hipotiroidismo -test de estimulación
TSH, T4 y T3-). Hiperadrenocorticismo no cursa con
lesiones en la zona (test supresión dexametasona).

4. Diagnósticos diferenciales

Particularmente en las DF es muy importante el
realizar un correcto diagnóstico diferencial. Una vez
efectuada la historia clínica, la exploración y recurrido a
los análisis de rutina, es hora de recopilar los datos y de
pensar en las posibilidades en que nos encontramos de
cara al diagnóstico definitivo.

Con frecuencia, tras los pasos previos, nos encontra-
mos frente a una serie de posibilidades que hay que ir
descartando. Las pruebas específicas; la histoparologia
principalmente, nos ayudan mucho en este aspecto.
A veces, incluso, no podremos emitir el diagnóstico

hasta observar la evolución de la enfermedad tras el
tratamiento (con fecuencía en las atopias).
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Fig. 6. Piodcrma del pliegue labial.

Descripción de las dematosis faciales más
corrientes

1. Piodennas''i·<)·I'i.l(,.2tl.l2-2.1.2(''

La proliferación de bacterias patógenas debido a las
alteraciones de los mecanismos de defensa son el origen
de las piodermas, Mucho más frecuentes en el perro que
en el gato, en donde forman abscesos.
El agente patógeno mayormente aislado es el Staphy-

loccocus .Intermedius coagulasa +. En menor propor-
ción se aislan Proteus o Pseudornonas. En el gato,
Pasteurella Multocida, Streptoccocus, Fusiformis sp ...
En la región facial, las áreas más comúnmente afec-

tadas son: el labio, el mentón, el puente de la nariz y la
región periocular..

Síntomas:
Pá pulas, pústulas, folicul itis, forunculosís, según gra-

vedad aparecen: exudados, costras, edemas, fístulas, úl-
ceras, escamas, alopecia, prurito variable. En el gato se
forman abscesos subcutáneos.

Diag nóstico:
Frotis de lesiones primarias (Recomendado). Tinción

de Gram, se observan bacterias dentro de los neutrófilos.
- Cultivos. Antiobiograrnas, para pruebas de sensibili-
dad.

Piodermas másfrecuentes en la zonafacial.
Podemos clasificar a las piodermas en P. Primarias y

en P. Secundarias, que surgen como complicación de
otras dermatosis (Demodecia, atopia, etc.).Las pioder-
mas primarias las podemos asimismo clasificar según su
profundidad (Tabla 1).

a) Piodermas de superficie

• Píoderma de los pliegues
Producidas por rozamiento continuado. Característi-

GIS de varias razas.
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Fig. 7. Pioderma húmeda aguda en un galo por automuluacíón. como
consecuencia de una otiris crónica.

{ {
Facial

) PI' P. de los plieguesa . ( e superlicie Labial
P. húmeda aguda

b) P. profundas
{

P. nasal
Celulitis juvenil
Acné canino y felino

Tabla 1.

- Pliegue facial .. Boxer, Pequinés, Bull-dog (braquicéfa-
los).
- Pliegue labial, .. Cocker.

De aparición más o menos lenta, de evolución cróni-
ca. De crácter exudatívo, a menudo dolorosos y con mal
olor.

El tratamiento consistirá en eliminar el pliegue cau-
sante. Se puede limpiar la zona con Betadine o Peróxido
de Benzoilo.

• Pioderma húmeda aguda
Mucho menos frecuente en zona facial. Aparece

como consecuencia de una autoagresión del animal, por
diferentes causas. Cursan con prurito y dolor. Suele
aparecer más en verano y en razas de pelo largo, los
animales suelen ser jóvenes.

Tratamiento: Limpiar la zona afectada.Betadine o
Peróxido de Benzoilo, Corticoterapia. ( TO es necesario
antibióticos, pues llegan insuficientemente a la zona, la
lesión es muy superficíal.)

b) Piodermas profundas

• Pioderrna nasal
Se localiza en el plano dorsal nasal, más frecuente en

razas de nariz prominente y de pelo corto (Collie, Pastor
Alemán). Con frecuencia, dolorosa y pruriginosa.
Aparecen lesiones de foliculitis, forunculosis, costras.
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Fig. H. Piodcrma nasal. Collie -I al1os. Foliculitis. costras.

Diagnóstico diferencial. Pénfigo eritematoso, foliá-
ceo. Lupus discoide. Demodicosis. Dermatofitosis (sobre
todo con Tricophyton mentagrophytes),

Tratamiento: Antibioterapia 20-25 días. Limpieza ex-
terna de las lesiones.

-Celulitis juvenil (Pseudopioderema)
Infección profunda, que se da en animales jóvenes,

aparece entre el primer y cuarto mes de vida. Más
frecuente en algunas razas, como el Labrador, Beagles,
Bassers, Teckeí y Pointer.

Cursa como una gran inflamación, apareciendo
pápulas y pústulas. se forma un gran edema y exuda-
ción. suele ser muy dolorosa. La zona donde se localiza
es en la parte anterior de la cara, el labio yel mentón, se
suele afectar el pabellón auricular, se puede generalizar
apareciendo linfoadenitis y lesiones en periné, prepucio
o vulva, etc. Fiebre y anorexia.

Parece ser que se trata de una reacción de hipersen-
sibilidad a la bacteria.

7 ¡'CI la 111ie 17 lo:
- Antibioterapia.
- Corticosteroides, los primeros días.
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Fig. 9. Celulitis juvenil. Pabellón auricular de un Pequinés de tres
meses. Edernatización, intensa exudación.

Figs. JO-H. Celulitis juvenil. Labrador de tres meses. lnrcnso edema
facial. Reacción exudauva abundante.

- Limpieza de la zona con mucho cuidado.
- Pueden quedar lesiones hiperpigmentadas, como
consecuencia de la enfermedad.

-Acnè canino (Acné juvenil)
Aparición de pústulas y comedones, sobre todo alre-

dedor cie labios y mentón.
Aparece en etapas juveniles y suele resolverse es-

pontáneamente en la pubertad, aunque en algunos
animales puecle persistir. Se suele ciar en: Boxer, Gran
Danés, Dobermann.
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Fig. 12. Lesión por Microsporum Canis en un galü. Zona alopecia

hi perpigmcntada.

-Acné felino
En términos generales, las piodermas son mucho

menos frecuentes en el gato que en el perro, caracteri-
zándose por la formación de abscesos.
Ocasionalmente aparece impétigo en cachorrillos y

lesiones de foliculitis en adultos, en el dorso de la nariz.
Más frecuente es el acné felino. Aparece en cualquier
edad y sexo, aunque es más frecuente en animales
jóvenes.

Se suele asociar a una deficiente limpieza del men-
tón, ya que es allí donde se localiza.
La lesión primaria es el comedón, aparecen pápulas,

pústulas, se forma edema que puede extenderse hasta el
labio.
El tratamiento consiste en limpieza y antibióticos.

Otras piodermas

En la zona facial pueden aparecer, aunque más rara-
mente, otras enfermedades bacterianas.

-Tuberculosis:
Pueden aparecer abscesos o fístulas en la zona del

cuello y cara. Infección causada por Mycobacteriurn.
Muy rara.
Tratamiento: Eutanasia. Antibioterapia (Rifarnpicina).

- Lepra del gato:
Rara, no documentada en nuestro país. Causada por

Mycobacterium Lepraemuriurn. Lesiones que tienen la
imagen de nódulos con frecuencia ulcerados, con pre-
disposición en la cabeza y extremidades. Aparecen
nódulos únicos o múltiples.

Diagnosis. Historia. Biopsia.
Diagnóstico diferencial: Tuberculosis, neoplasias,

reacciones por cuerpo extra no.
ha/amiento: Cirugía. Rifarnpicina. Dapsona.

- Mucho más raras pueden aparecer en zona facial le-
.siones por Actinomicosis v Nocardiosis.
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Fig. 13. Microsporum Canis en un cachorro de tres meses. Zonas
alopécicas redondeadas. pequeñas formaciones papulares.

Fig. 14. .Lesiones causadas por Microsporum Canis con pioderma
secundario (lesión de querion), en un Pastor Alemán cie un aI'1O.

2. Micosis(ó-l+16-19-22-23-26)

a) Micosis superficiales. Derrnatofitosis.
b) Micosis profundas.
e) Micosis sistémicas.

Aunque pueden aparecer en Ia zona facial micosis
profundas, son mucho más frecuentes las dermatofitosis
y a ellas nos vamos a referir.

Las dermatofitosis son micosis su perficiales ca usadas
por hongos que parasitan las capas queratinizadas de la
piel.
Aunque pueden aparecen en cualquier edad, son

mucho más frecuentes y comunes en animales jóvenes.
Contagiosas.

La imagen clásica es de áreas circulares alopécicas,
que pueden empezar o no, en la región facial. Prurigino-
sas cuando se infectan. Las escamas y costras son comu-
nes.

Causadas principalmente por dos géneros:

-Microsporum, Canis y Gvpseurn.
- Tricopbyton, Mentagropbvtes .
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Fig. 15. Dernodecia localizada en expansión en un Pastor Alemán.
Zonas alopécícas. Pápulas y pústulas en la zona labial.

Diagnóstico:
- Historia (edad, contagio).
- Examen clínico.
- Laboratorio:

- Raspados.
- Lámpara de Wood.

(N~ fiable, sólo un 50% de cepas de Microsporum Canis son
positivas a la fluorescencia.)

- KOH allO%.
- Cultivos.

(Lo más fiable. Medios Sabouraud-dextrosa, DTM, Mícosel,

Fungoasay.)
- Biopsia.
(Util en casos no muy claros.)

Microsporum Canis
Se da más en el gato (95% de las micosis), aunque

frecuente también en el perro. Puede afectar al hombre
y al caballo. La localización facial es típica. Diagnóstico
diferencial con dernodicosis en etapas primarias.

Microsporum Gvpseum
Menos habitual. Afecta al perro, hombre y caballo.

Tricophyton mentagrophytes
Puede afectar al perro, gato, hombre y vaca.
Suele complicarse con infección bacteriana (foliculi-

tis), apareciendo una pioderma secundaria localizada
(lesión de Querion). Aparecen unas zonas alopécicas
extensas con úlceras y costras.

Diagnóstico diferencial con pioderma nasal en la
zona del dorso de la nariz.

Ti-atamiento de las dermatofitosis.
- Tópico. En áreas localizadas (betadine, tolnaftato,
captan, irnidazol, enilconazol).
- Sistémico. Griseofulvina (20-60 mg/kg). Ketoconazol.
- Sanidad ambiental.
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Fig. 16. Detalle de la figura anterior (diagnóstico diferencial con
Microsporum Canis).

Otras micosis:
M. intermedias (esporotricosis).
M. profundas (blastomicosis, criptococosis). Pueden
afectar mucho más raramente la zona facial.

3. Demodicosis. Sarna demodécica,2-ó.6-ló-16.20.22-2.;-26l

Enfermedad común en el perro, mucho más rara en
el gato. Causada por el aumento de! ácaro Democ.lex
(canis-cati), Se transmite por contagio directo. Los ani-
males se suelen infectar ya a los dos, tres días de vida,
contacto madre-cachorro.
Todo el ciclo de vida del parásito se desarrolla en la

piel y transcurre en los folículos pilosos. Existen cuatro
fases evolutivas: Huevo, Ninfa, Larva y Adulto.

En procesos generalizados (Piodernodecia, demo-
decia más complicación bacteriana), los ácaros pueden
pasar a ganglios regionales, linfa y sangre.
Existen varios factores que pueden Influir en la pre-

sentación de la enfermedad. Ambientales: stress, parasi-
tosis interna, mala nutrición, etc. Genéticos: existen
ciertas razas predispuestas (Dobermann, Dálmata, Pas-
tor Alemán, en general razas puras). Los animales afec-
tados deberían retirarse de la reproducción. Inmunode-
ficiencia: los parásitos producen una sustancia humoral
que causa una depresión de los linfocitos T y que
produce un aumento de la replicación de los dernodex.

Síntomas:
Alopecia, eritema variable, foliculitis, con frecuencia

pioderrna secundario, forunculosis, si no hay prolifera-
ción bacteriana no suelen ser muy pruriginosas.
Existen básicamente dos formas.
a) SD localizada, se da en animales jóvenes, empieza en
la cara y extremidades, áreas alopécicas. Se puede resol-
ver espontáneamente.
b) SO generalizada, cuyo origen es la complicación de la
primera (animales de 6 a 10 meses) ola consecuencia-
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Fig. lí. Dcmodccin en expOll1Si(lll en ¡';¡stor Alcm.in ele cinco meses.
,\l()!llyi;l 111:í."';,':!,l'lll'r:llil.:\(LI. Pruriu : ln;'ls import.mt«.

Fig. 10. :\:11'11:1 dl'll1()(..Il'l"icl gL'lll't';¡]i¿ld:1. l iolx-rrn.mn de H lllescs.
¡):íPUI:h v pLI.'IUI:IS en lod:¡ IOl;'.on:1 L¡üd.

Fig. 18. Demodc-x colni.'. adulto.

Fig. 20. Dcmodc-x Canis.

Figs. 21-22. ¡'iodl'lll()(k'ciol. S. elemoelél'ic;¡ gener;¡liz;¡([;¡ en un Sn.iuzcr de cinco meses. Inll'n'OlS lesionl's ele Ioliculiu», [oruruuloxis. Bld;¡rilis·. El

.mim.¡l .'e bOldepilado para su mejor tr.u.nntcnro.

complicación de alguna enfermedad interna que cause
una inmunodcpresión (tumoraciones). Forma muchísi-
mo másgrave y de imprevisible evolución. Una forma de
ella de difícil tratamiento es la píodermatitis dernodèci-
ca.

Diagnostico.
- Historia.
- Examen clínico,
R I f I ( . . I ( • f- ,aS¡XICo. Di 'erenciar Ce un proceso mrcia mas ases

6')

jóvenes) acrónico. Hacer emerger el parásito del interior
del folículo. (Recomendado)
- Biopsia.

Diagnóstico diferencial.
Leishrnanias, seborreas, pénfigo foliáceo, pioderrnas
profundas, derrnatofitosis (Microsporum).

Tratamiento:
Pioderrna secundario: Antibióticos. Betadine, Peróxido
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Fig. 23. Sarna sarcópuca. El hallazgo cie un ácaro ya tiene valor
diagnóstico. Deben realizarse varios raspados y en profundidad en
zonas adecuadas: pabellón-margen auricular, codos ..

Fig. 25. Noioedrcs Ciui. El hallazgo del ácaro es relativamente Fácil.

de Benzoilo,
Tópicos: El mejor es el arnitraz.
Muchas SD localizadas curan espontáneamente, sin tra-
tamiento.
En gatos, el amitraz debe emplearse con cautela (tó-

xico), a dosis disminuidas 0,025%. Al igual que al perro,
la aparición de SD generalizada en animales no jóvenes,
sugiere la asociación con serios desórdenes, leucemia,
diabetes mellitus, leucopenias, etc.

4. Sarna sarcóptical2-'>-6-15-1(,-2.ó)

Enfermedad contagiosa; producida por el ácaro Sar-
coptes Scabiei. Zoonosis transmisible.

El ciclo del ácaro transcurre en el cuerpo del animal
parasitado y dura de tres a cuatro semanas. Tras la
cópula. la hembra pone los huevos en galerías que
C:'\CI\'~1 en la piel, huevos que se transforman en larva y
ninr~l .uues de ser adultos.

¡":nla 1.0n~lracial es característica la localización en el
lll~lrgcn auricular, apareciendo pápulas, costras y exco-
riación. Al cronificarse se hiperpigrnenta y Iiquenifica,
aparecen linfoadenopatías. La enfermedad es altamente
pru riginoxa.
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Fig. 24. Gato afectado de Notoedres Cati. Intensa formación de costras

en zona auricular y frontal.

Diagnóstico:
- Historia. Ambiente, contagio, localización lesiones.
- Raspado. Necesariamente profundo y diversos en las
pequeñas pápulas.(Recomenclaclo)
- Biopsia.
- Respuesta al tratamiento. A veces no se visualiza el
parásito.

Diag nóstico diferencial.
Pioderrnas, atopia, otras parasitosis,

Tratamiento:
Champús antiparasitarios. Amitraz. Invermectina (ex-
cepto en Collies, Bob-tail y Caniches). Pequeñas dosis
de corticosteroides los primeros días.

5. Sarna notoédrical2-,>-6-1'>-ló-IH-2.ó-26)(H)

Causada por Notoedres Cati. Rara, aunque frecuente
en algunas zonas. Afecta al gato. El ácaro es parecido al
Sarcoptes Scabiei, aunque más pequeño. Contagiosa,
igual que el anterior. Pruriginosa, [10 suele reaccionar al
acetato de megestrol ni a los corticoides.

Siruomatologia:
La imagen facial es característica, apareciendo cos-

tras en la zona de los pabellones auriculares y zonas
vecinas, intensa formación de escamas y costras, exco-
riación.

Diagnóstico:
- Raspado. (Recomendado). De fácil observación.

Diagnóstico diferencial.
Pénfigo foliáceo, atopias.

Tratamiento:
Amitraz (0,025%), Malation, preparaciones oleosas de
azufre, sulfuro de cal, sulfuro de selenio.
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Fig. 26. Cheyletiella. Encontrada en el dorso de un Cocker joven, el
simple cepillado y ln observación con una lupa de aumento, puede ser
suficiente para el diagnóstico. Es un ácaro superficial, que vive en las
L'SCat11é1S.

6. Sarna por Otodectes Cynotis(5-6-15-1Ó-1ÓI

Ácaro que se localiza en la zona auricular, vive en
superficie y se puede generalizar. Se caracteriza por
producir una descarga en el canal auditivo, prurito en la
zona, excoriación en la base de la oreja por automutila-
ción.
Se puede dar tanto en el perro como en el gato. El

ciclo del parásito es de tres semanas: Se han citado
contagios a personas. Suele afectar animales jóvenes.

Diagnóstico:
- Examen con otoscopio.
- Examen del cerumen auricular al microscopio.

Tratamiento:
Antiparasitarios externos. Iverrnectina. Gotas auricula-
res con antiparasitarios. Rotenona/aceite mineral.

7. Cbeyletiella (Cheyletielosis)(2-S-6-1+16-23-26)

Común, puede afectar tanto al perro como al gato,
mayormente a animales jóvenes. Causada por el ácaro
Cheyletiella Yasguri (perro) y Ch. Blakei (gato). Puede
ser zoonosis.
En la zona facial, afecta al dorso del cuello. Imagen en

escamas, pruriginosa. Es un ácaro superficial.

Diagnóstico:
- Fácil, simple observación con lupa, cepillados.
- Raspados su perficiales.
- Método de la cinta adhesiva.

Tratamiento:
Perro: champús antiparasitarios, lindano, malation.
Gato: piretrin~s.

(En la zona facial se pueden encontrar otros tipos de ácaros,
.iunque mucho m{¡s raramente que los ya cirados.)
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Fig. 27. Leishmaniosis. Pastor Alemán, él años. Hipcrqueratosis
nasal.Epistaxis. Alopecia margen auricular. Atrofia muscular. Caspa
en zona nasa 1

Fig. 28. Leishmaniosis. Hiperquerarosis nasal, detalle.

8. Leishmaniosis(2-S-6-11-IS-16l

Enfermedad parasitaria común en nuestra área geo-
gráfica. De difícil contagio a las personas, afecta al perro,
causada por Leisbtnania Donouanni, protozoo de for-
ma oval, flagelado. Transmitido por la picadura de la
hembra dé un mosquito nocturno, el Phlebotomus.
Enfermedad de curso crónico, con frecuentes recidi-

vas. Es una enfermedad sistémica, que puede aparecer
con varias presentaciones: cutáneas, renales (insuficien-
cia renal), lesiones oculares, epistaxis, caquexia. La
mayor parte de los animales afectados cursan con varias
de estas formas y con linfoadenopatía generalizada y hi-
pergammaglobulinernia.

Suelen estar más afectadas las razas de pelo corto y de
gran tamaño.

Síntomas:
El cuadro cutáneo suele estar caracterizado por imá-

genes alopécicas, úlceras, fístulas, nódulos y pústulas.
En la zona facial aparece alopecia y seborrea simétrica,
principalmente alrededor de los ojos (cara de clown) y
pabellones auriculares. lceración en el margen auricu-
lar. Complicaciones frecuentes en zona nasal; hiperque-
ratosis, pioderrna, úlceras, eritema, hipopigmentación.
.Epistaxis nasa I.Atrofia muscular en algunas zonas (ca ra
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Fig, 2'), l.cishm.mios¡«. [)oht:ml'lllll, -I 'II)OS, Dermatitis schorrcica.
J'orlll'll'illl1 dL' p.ipulo-púxtul.rs en I,OIl'1 lnbi.il. Illlell"l elesclm:icióll,

ULCE:RAS

"CARA Dg VIEJO"

l'IOOCICL!T! ff (O') -----¡

OUE'ATOCONJUN~ 7
TIVIT15 ~

ALOPECIA SIHE_

TinCA

ESCAMAS

CAQUEXIA

INSUfICIENCIA. RENAL

Fig, :I L I.L'siollCS Lll'bles de la lcishmaniu.

de viejo), Puede presentarse un característico cuadro
ocular. a veces como única forma visible, cursando con
iridocicl iris, endotel itis (q ueratitis). conju ntivitis (ver Fig.
31)

Diagnostico:
- Historia.
- Cuadro clínico, Formas tipo,
- Proteinograma (inespecífico),

28

Fig, :\0, l.cixhm.uuoxi-; Perro Ilull-dog, dc Ircs '1IlOS,Alroli'l muscular
l!lICn,'';;l dl':-;Clm~lción.

Fig. .1.2. l.ci ....hlluni()sis. (;r:111 [);Illl'......de (h)s ;lll()S. hH'Jll:lciún c..k
custr:\." 1...'11I"L'gi(m ll:IS:11. l.ritcm.. y dl'spignll'llt:lcit>n nasal.

Fig .. 1.i. l.ci-hm.miosi-; L"\'l'íli .....intvnxavn un Cr.rn 1):111(·x. Irid()cidi(is
y t:lld<lic'lilis cornc.rl. Conjuruivitix.

- Test ¡FI. Test Elisa
- Punción ganglionar.
- Punción med ula I' (Recomendado)
- Cultivo NNN,
- Biopsias de nódulos-úlceras-lesiones cutáneas

Diagnóstico diferencial
Sarna dcrnodécica general, sarna sarcóptica, Enferme-
dades renales, pénfigo toliáceo, seborreas.
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l'i;.: .. ),1. l.cixhm.mioxis. L.lec:r;¡s .uuicularcs. ¡\Iorc:eia y dcsc.uu.rción
.rurkul.u.

Fig. :HJ. 1. ...:i."llIll:lllil l.....i-, TLTkL·1. .:; :lIi( .x. piodcrm.r nu:...;¡[ hlL·r:lroconillll-
tivui-;

Tra la 111 iento. Si no hay insuficiencia rena I, si no estámuy
avanzada la enfermedad y si el cliente está dispuesto a
colaborar.

- Glucantime. No cura la enfermedad, sólo aspira a
control~! rlu.
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Fig. }:;, l.cishm.inios¡s. Bk·j"é1rilis. clcsclJg;\ 1:lgrim;¡] intensa.

Fig . .1ï. l.cixhm.mius¡». ¡\!cs¡izo. de CU;I\rO :1I10S. Form.u.ión de coslr;ls
y :¡[opcei:¡ en el é1re:1 de "m.uiposa" ele 1:1zona racial. Hipcrqucr.uorís
nasal. I'c'c¡ue¡'¡a ulceración en tabique nasal.

9: Enfermedades víricas,,-I,-I!,-2!,¡

Moquillo canino
Como síntoma dermatológico en la zona facial, es típica
la formación de hiperquerarosis nasal. (Diagnóstico
diferencial de las hiperqueratosis naso-digitales: pénfi-
go foli.iceo, síndromes deformantes Zn., leishmanias,
animales viejos. Cocker) (Fig.:)2),

Enfermedades uiricas respiratorias feltnas
(Herpes y CaIicivi rus J. Pueden aparecer lesiones uIcero-
sasorales, en lengua, encía, paladar, labio e incluso nariz
(ver Fig.38),

Papitomatosis uirica can ina
Causada por un papovavirus, virus ADN, común en
animales jóvenes. Clínicamente aparecen formaciones
verrugosas o en forma de col iflor de pequeño a med iano
tamaño en toda la zona oral.
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Fig. 3H. Lesión nasal inducida por Calicivirus felino.

Otras
También pueden aparecer lesiones orales, nasales, en el
virus de la leucemia felina yen el virus sarcoma felino,
comúnmente se han asociado a linfosarcornas, melano-
mas y hemangiornas en el gato.

Enfermedades. de origen inmunológico

10. Atopia. Alergia por inhalación(';-]';-]6-20-2,í-26)

Enfermedad común en perros, más rara en gatos.
Se inicia en animales jóvenes, entre el primer y cuarto

año de vicia, dura toda la vicia. Con una base hereditaria,
historia familiar y predisposición racial (Caniche, Te-
rriers, Setter, Dálmata, Pastor Alemán ... ). Se trata de una
reacción de hipersensibilidad tipo r (inmediata. anafilác-
tic.t ).

Los antígeno» causantes m[¡s frecuentes son: el polen
(alergias estacionales y sobre tocio el polvo y ácaros de
la casa (alergias no estacionarias).

Sintomas.
No aparecen lesiones primarias. Prurito que mejora tras
el uso de corticoides, mayormente localizado en cara,
axilas, vientre y extremidades (lameduras). Se complica
frecuentemente con piodermas. La cronicidad lleva a
hiperpigrnentación y liquenificación.
En la zona facial, tendencia a eritema en labios, zonas
anteriores del rostro, otitits recurrentes y conjuntivitis.

Diagn ostico.
- Historia. Muy importante. Prurito que mejora con
córricos. Cronicidad. Distribución. Historia racial y
I:am iI ia r.
- Diagnósticos diferenciales. Descartar otras entidades
(pioderrnas, auroinmunes. dermatofitosis, dernodecia ...).
- Test inrradèrmico. Valoración de falsos positivos y
falsos negativos.
- Biopsia. no específica.
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Fig. 39. Atopía. P. Alemán, 2 anos. Eritema, conjuntivitis.

Tratamiento:
- Evitar en lo posible el antígeno causante.
- Hiposensibilización.
- Glucocorticoicles. Terapia a días alternos.
-Acidos grasos esenciales.

11. Alergia por alimentos" ';-]6-]H-261

Prurito no estacional. Suele responder peor a la cor-
tisana. Se trata cie una reacción cie hipersensibilidad tipo
I-III.

En el gato (más frecuente), la distribución inicial
suele ser en el cuello y cara. En el perro, la distribución
puede ser más variable.

5[11tomas.
- Eritema, excoriación, pápulas, costras ...

Diagnóstico:
- Historia, diagnósticos diferenciales.
- Dietas de supresión.

Tratamiento:
- Dietas hipoalergénicas.

12. Dermatitis alérgicas de contacto'r'r'»

Poco frecuentes. Se trata cie una reacción cie hiper-
sensibilidad tipo IV.

En la zona facial, existe una DA de contacto, debida
al plástico, caucho (comederos, platos de comida o be-
hida), que cursa con prurito, edema, alopecia y leuco-
derma en la zona labial, del mentón y la nariz.

Diagnóstico:
- Historia, plato cie plástico.
- Respuesta a la eliminación clel elemento causante.
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I-ïgs. -10--1]. I'aslor Alcm.in. hernhru. de Ires ar'1os. f\lergia de contacto por comedero de plástico. FI retirar al agente caus.uue. solucionó el problema.

Fig. -12. Angioedcma. Unicaria. Lesión de aparición brusca en un
cachorro de Pastor Alemán. Edcm.uiz.u ión cie roda la zona facial. en
particular ele labios y párpados. Prurito intenso.

Tratamiento:
- Eliminación del elemento causante.
- Corticoides.

Otras dermatosis por contactos es la dermatosis produ-
cida por una intolerancia al collar antipulgas. Aparecen
lesiones en el lugar de contacto. Se resuelven tras la
,eliminación del collar.

13. Angioedema (Urticarialçss-v»

Producida por alergenos de plantas, insectos, pro-
duetos químicos ...

Se trata de una hipersensibilidad tipo I, aguda e
intensa. Aparece de forma brusca un edema subcutáneo,
prurito en la zona facial, que puede complicarse, en
casos graves con edema de glotis. Suele curarse espon-
táneamente.

Trata miento:
- Corticotera pia.
- Ad rena Iina (en edema de glotis).
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¡:ig. "13. Pénfigo loliácco. Collie. tres anos. Lesiones dcscam.uivas en

el dorso de la nariz.

Enfermedades auto inmunes

14. Pénfigos13-)---I)-16.IH.20-25.26J

Enfermedades poco frecuentes, descritas tanto en el
perro como en el gato. De origen desconocido.
Se caracterizan por la formación cie autoanticuerpos

contra las células epiteliales, provocando su separación
(acantólisis) y la formación de cavidades (vesículas y
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Fig. -H. Pénfigo vulgaren gran danés de 5 años. Lesiones en margenes
mucocuiánco ...,.

i'ïg .. ¡(). Pénl'igo l'oIijcco. Detalle pabellón auricular: vesículas. costras
\' dL'SCI1l1,ICi{1Il abundante.

ampollas). La lesión primaria que las caracteriza es la
vesícula y la pústula. Dacio que la epidermis es frágil,
estas lesiones desaparecen pronto. dando lugara erosio-
nes y ulceraciones, escamas y costras, así como compli-
caciones por bacterias (pioderrnas).

El prurito es medio o bajo en términos generales.
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Fig. 45. Pénfigo tolíácco. Collie, macho, de tres años. Lesiones
lo~'"lizadas en' zona del dorso de la nariz y márgenes auriculares
(mismo re ITa que Figs.43 y 46).

Fig. 47. Pénfigo Ioli.icco. Cockcr. de cinca anos. Lesiones coxtroso-
descamativas en el dorso de la nariz.

14.1. Pénfigo \rulgar

Enfermedad de carácter grave, que suele afectar a
animales de m{ISde dos a110s. Aparece principalmente
en las uniones rnucocutáneas. En la zona facial son ca-
racterísticas las lesiones orales (90%), así como en labios
y párpados.

El estado general suele estar afectado.

Diagnóstico:
- Historia. Edad, presentación, localización.
- Examen clínico.
- Biopsia. Test TFD. (Recomendado). Vesícula en estrato
basal.

14.2. Pénfigo foliáceo

Más frecuente, puede afectar también tanto al perro,
como al gato. Suele aparecer en animales de más de dos
a tres aI10s. Las lesiones se originan en la zona facial
(dorso de la nariz y orejas), generalizándose después:
axilas, hiperqueratosis plantar, etc. No suele afectar a la
mucosa oral. Las lesiones se caracterizan por I~Iforma-
ción de descamaciones, costras y erosiones.
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HISTOLOGíA DIFERENCIAL
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Fig. 48. Cuadro diagnóstico diferencial histología. Enfermedades Auroínmunes.

14.3. Pénfigo eritematoso

Semejante al pénfigo foliáceo. Menos frecuente. Sólo
afecta a la región facial. De mejor pronóstico que el P.
foliáceo,

Diagnóstico P. foliáceo, P. eritematoso.
- I-Iistoria.
- Examen clínico.
- Biopsia. Test IFD. Vesículas en est~'ato espinoso.

14.4. Pénfigo vegetans

Fig. 49. Gala con alta sospecha dc p('nfigo crircnuuoso. Lesiones
localizadas en la zona de "mariposa". Intensa Ionn.rción de edema.
costras, exudación, blefaroconjunnvitis. Automuiilación. Mejoría al

empleo de cónicos.

Se origina en pústulas que se rompen y aparecen con
un aspecto no ulcerado, sino verrugoso. Muy infrecuen-
te.
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Fig. 50. Lupus eritematoso discoide. Pastor Alemán, hembra. Eritema,
dcspigmeruación nasal y palpebral,

14.'). Penfingoide bulloso (Penfingoide ampolloso)

Enfermedad parecida al Pénfigo vulgar. Puede afec-
tar a perros y gatos. Aparecen también lesiones en la mu-
cosa oral.

Diagnóstico:
Biopsia, IFD. Las vesículas son subepidérmicas, apa-

recen entre la epidermis y la dermis. Membrana basal
fiuo resce nte.

Tratamiento Pénfigos.
- Glucocorticoides. Dosis inrnunosupresoras 2-3 mg/kg/
día.
- Sales de oro.
- T nmunosu presiones. Ciclofosfarnida. :\zatioprina.

15. Lupus sistémico

Enfermedad multisistérnica. Se forman autoanticuer-
pos contra diferentes antígenos. Afecta a diferentes
órganos, de diagnóstico difícil (glornerulonefritis, po-
liartritis, polimiositis, lesiones cutáneas en un 33%,
anemias, etc.).

Síntomas cutá neos:
Aparecen eritemas y erosiones, no vesículas. Suelen

aparecer en animales de más de dos años.

Diag nóstico:
- Historia.
- Biopsia.
- Test A A (anticuerpos antinucleares).

1').2. Lupus eritematosa discoide

Más benigno que el anterior. Aparece sólo en la nariz
(90%) y región periocular. Con un cuadro de despig-
mentación, erosión, ulceración, empeora con la exposi-
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Fig. 51. Lupus eritematoso discoide. Detalle. Erosión nasal.

ció n al sol. No suele ser pruriginosa.Es importante para
el diagnóstico clínico constatar que la lesión empieza
siern pre en la parte sin pelo de la nariz. En esa zona es en
donde se debe efectuar la biopsia.

Diagnóstico:
- Examen.
- Biopsia.
- Test IFD. Fluorescencia en membrana basal.
- Test ANA. Negativo.

Tratamiento:
- Evitar el sol.
- Corticoterapia. Dosis inmunosupresora.
- Vitamina E.
- Sales de oro.

16. Dermatosis pustular subcorneal

Enfermedad rara, de etiología desconocida, puede
afectar varias razas, aunque el tanto por ciento más
elevado se presenta en los Snauzers miniatura.

Las lesiones se caracterizan por la aparición de un
cuadro seborreica en cabeza y tronco. Aparecen pápu-
las y sobre todo pústulas, que erosionan formando
collaretes epidérmicos, exudados, costras y cicatrices.
De prurito variable. El estado general no suele estar
alterado.

Diagnóstico:
- Historia.
- Examen físico.
- Cultivo de pústulas. Estériles.
- Biopsia. Pústula subcorneal. Acantólisis variable.
- Respuesta a la terapia.

Diagnóstico diferencial.
Pioderrnas, dernodícosís, pénfigos, lupus sistémico,

atopias, dermatofitosis ...
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Tratamiento:
- Dapsona (Avlosulfon) 1 mg/kg t.i.d.
- Sulfasalazina.

17. Epidermólisis bullosa simple

Dermatosis rara, se da mayormente en Collies y
Pastor Shetland (herediraria/). De etiología desconoci-
da.
Aparece a los seis meses de vida y se forman ampo-

llas por fricción.
Aparecen vesículas, erosiones, úlceras, eritema y alo-

pecia en las zonas de roce, prominencias óseas y cara
(márgenes auriculares, área periocular),

Diagnóstico.
- Historia. Raza y edad de aparición.
- Respuesta al frotamiento (goma).
- Biopsia.

Tratamiento:
- Corticoterapia.
- Las lesiones continúan.
-Vitamina E.

18. Síndrome similar al S. Vogt-Koyanagy-Hara-
da(·í·5·15·17·21)

En el hombre existe un cuadro cutáneo asociado a
meningoencefalitis y uveítis (S. Vogt-Koyanagy-Hara-
da)
En el perro se encuentra un cuadro parecido, cursan-

do sólo con despigmentación cutánea y uveítis.
Se localiza en la nariz y párpados principalmente,

también en zona anal y pulpejos.
Se cita ma yormente en algunas razas: Akita, Samoye-

do, Setter, Labrador. ..Parece ser más frecuente en machos.
El cuadro meningoencefálico en el perro no está muy
bien descrito.

Diagnóstico:
- Historia.
- Examen físico.
- Biopsia. Ausencia de melanina en melanocitos.

Origen:
De origen desconocido.
Es un desorden inflamatorio de naturaleza sospecho-

sa autoinmune, que afecta varios órganos que conten-
gan melanocitos,

Tratamiento:
- Uveitis: glucocorticoides, atropina.
- Corticoides. Las despigmentaciones suelen persistir.
- Azathioprine.
- Ciclosfosfamidas.
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19. Dermatitis seborreica'sr'r'ê'

En la región facial también pueden aparecer sebo-
rreas idiopáticas, mayormente en las zonas de roce;
labios, región periocular, orejas).
Aparece un cuadro caracterizado por eritema, edema,

cicatrices, costras y sobre todo descamación.
Parece ser más frecuente en determinadas razas,

como el Pointer, Akitas y Huskies. También en el Cocker
y Spaniel Springer.

Diagnóstico:
- Diferencial extenso, descartar otras causas; 'dermatofi-
tosis, autoinmunes, atopias ...

Tratamiento:
- Terapia tópica, antiseborreicos, alquitrán de hulla,
.:paraminobenzoico ...
- Corticosteroides.

Clasificación seborreas

• Clasificación clínica: Seborrea seca.
Seborrea oleosa

• Clasificación etiológica: Seborrea primaria idiopática.
Seborreas secundarias.G'ioderrnas,

dermatofitosis, neoplasias, alergias, deficiencias ...

20. Dermatitis solar(5·7-10-15-16-20)

El término dermatitis solar incluye una fotosensibili-
zación. De causa desconocida, se agrava con la exposi-
ción al sol. Se da con mayor frecuencia en algunas razas:
Collies, Shetland, Pastor Alemán de capa blanca ... No
parece existir predilección de edad o sexo.

Sintomatologia:
Empieza siempre en el dorso de la nariz. Aparece una

pérdida de pigmento gradual, que lleva a eritema, ede-
ma, exudados y ulceración. Se puede extender a los
labios y al área periocular.
En gatos de capa blanca ocurre un fenómeno seme-

jante en el margen auricular (dermatitis solar felina),
suele complicarse con carcinoma de células escamosas.

Diagnóstico:
- Historia.
- Examen físico.
- Biopsia.

Diagnóstico diferencial:
Muy importante en las dermatitis solares. Muchas en-

fermedades pueden confundirse.
- Pénfigo foliáceo y vulgar.
- Lupus discoide.
- Epíderrnólisis bulJosa.
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Hiperqueratosis nasodigital. Diagnóstico diferencial.

Nasal ....... Moquillo.
Pénfigo foliáceo.
Lupus e. discoide.
Leishmaniasis.

Nasodigital. .. ...... Moquillo.
Pénfigo foliáceo.
Lupus e. sistémico.
DenTI. por def. de Zn.
Perros adultos.
Ictiosis.

Fig. 52. Cuadro hiperqueratosis nasodigital

- Histiocitoma fibroso.
- Piodermas nasales.
- Dermatofitosis.
- Alergias de contacto, etc.

Nos servi remos ma yormente de la historia clínica y de las
biopsias.

Tratamiento:
- Evitar el sol.
- Cremas protectoras solares.
- Corticoides tópicos y sistémicos.
- Tatuajes.
- Cirugía en la D. Solar Felina (orejas).

21. Dermatosis por falta de Zn (dermatosis con
respuesta al ZnY2-15-16-21-23)(12)

Básicamente se citan dos síndromes.
• El Síndrome I, aparece en la región facial principal-

mente, aparece en determinadas razas: Alaska, Malamu-
te, Huskies, Akitas y también el Dobermann y Gran
Danés. .
Aparece antes de la pubertad y se centra en la man-

díbula, región periocular, orejas y labios. Se caracteriza
por la aparición de eritema, costras, descamación, la piel
es áspera, poco elástica. Aparecen con frecuencia hiper-
queratosis en las almohadillas.
Parece ser que se trate de un defecto genético, no se

absorbe el Zn en cantidades necesarias a nivel intestinal.
Una diarrea crónica puede dar también origen al proble-
ma.

• ElSíndrome II aparece en cachorros de crecimiento
rápido, su plementados con una fuerte cantidad de calcio
y vitaminas.
Aparecen placas hiperqueratóticas en regiones don-

de hay fricción (almohadillas, tarso, plano nasal), pue-
den aparecer fisuras.

Diagnóstico:
- Historia.
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Fig. 53. Despigmentación nasal localizada. Vitíligo. Pastor Alemán
joven.

Fig 54. Dermatosis del margen auricular, en un mestizo de ocho años.
Ulceración, necrosis.

- Examen físico. Lesiones típicas, localización.
- Biopsia. Hiperqueratosis paraqueratótica.
- Respuesta al tratamiento.

Tratamiento:
- Suplemento de Zn (sulfato de Zn),
- Síndrome I, de por vida.
- Síndrome II, hasta adulto.

22. Anormalidades de la pigmentación

Hiperpigmentación

Acontece como consecuencia de anormalidades en-
docrinas que, como se ha citado, son raras en localiza-
ción facial, inflamaciones crónicas, irritaciones ... Mu-
chas enfermedades, al cronificarse, cursan con hiperpig-
mentaciones.

Hipopigmentación (Leucoderma)

Puede ocurrir en varias áreas; nariz, párpados, la-
bios ... y puede aparecer en varias enfermedades; derma-
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Fig. 55. Entropion en un mestizo cie tres anos. Blefaritis.

tosis solares, leishmanias, pénfigos, lupus e. discoide,
alergia de contacto ...

- De manera congénita, puede aparecer en algunas
razas; Dobermann (en el labio), son de causa descono-
cida y sin tratamiento.

- En algunas razas puede aparecer despigmentación
nasal sin causa aparente (Dobermann, Pastor Alemán,
Afghano, Samoyedo ...).

- Deficiencia en tirosinasa en el Chow-chow. La
enzima tirasinasa interviene en la producción de mela-
nina ..
En los Chows afectados, la lengua se les vuelve

rasada, así como la mucosa oral, algunas zonas labiales
y nasales se despigmentan. Sin tratamiento, suele mejo-
rar a los 2-3 meses.
- Síndrome Chédiak-Higashi. Aparece en gatos per-

sas de color azul, con ojos amarillos. Se caracteriza por
un albinismo oculocutáneo parcial, fotofobia, desórde-
nes sanguíneos, poca resistencia a las infecciones, cata-
ratas, etc. Sin tratamiento.
- Vitíligo, supuestamente hereditario descrito en el

Pastor Alemán y el Pastor Belga Tervueren. Despigmen-
tación de la mucosa oral, labios y párpados, así como
zonas de la cara.

23. Dermatosis de la oreja(5-15-1Gl.

Se han citado muchas enfermedades que pueden
causar con lesiones localizadas en los márgenes auricu-
lares: atopias, seborreas, leishmanias, pénfigo foliáceo,
dermatosis solar felina, etc.
- Otitis medias y otitis internas.
Causadas por bacterias, hongos .o parásitos (sarna

otodéctica).
- Fisuras, por heridas, traumatismos en perros caza-

dores, ..
- Dermatosis del margen auricular. Descritas en el

Teckel, junto con alopecias, necrosis y ulceración, en al-
gunos casos trastornos circulatorios, trombosis.
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Fig. 56. Blefaritis en un gato aquejado de una enfermedad de origen
viral. Intenso lagrimeo, fotofobia.

- Alopecias en algunas razas (Teckel).
- Tumor de glándulas ceruminosas.
- Lesiones por heladura. Cursan con necrosis, ulcera-

ción.
- Carcinoma de células escamosas en gatos de capa

blanca.

24. Enfermedades de tos párpadosC15-23l

Los párpados, como también se ha visto, son estruc-
turas muy susceptibles a complicaciones. Muchas de las
enfermedades ya citadas pueden localizarse en los pár-
pados: demodicosis, dermatofitosis, píodermas, celulitis
juvenil, moquillo, enfermedades autoinmunes, atopias ....

- Chalazion.
- Entrapion, ectrapion.
- Triquiasis, distriquiasis,
- Blefaritis.
- Orzuelo.
-Tumores: papilomas, adenomas, adenocarcinornas,
histiocitomas ...
-Afecciones del aparato lagrimal. Epiforas (Caniche).
- Afecciones del tercer párpado.
En términos generales habría que recurrir a la bilio-

grafía oftalmológica.

25. Complejo granuloma eosinofilico felino(2-5-15-IG-
18-23)

Trastornos de origen desconocido, las hipótesis citan
autolarneduras, autoagresiones, trastornos psicógenos y
últimamente parecen asociar el problema a alergias por
alimentos o a pulgas, trastornos de hipersensibilidad.

Existen tres procesos diferentes, ambos pueden apa-
recer en la zona facial.
a) Ulcera eosinofílica (indolente).
b) Placa eosinofílica.
c) Granuloma lineal.
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Fig. 57. Ulcera indolente (cosinol'ilica o de roedor). Lesión típica en el
labio superior. Gato macho, de cinco años.

Fig. 59. Carcinoma de células escamosas en un Pastor Alemán La
localización oral es frecuente. Carácter exofítico, invade zonas peri-
féricas 'e infiltra al hueso mandibular. Merasrariza preferentemente
por vía linfática.

Ulcera eosinofílica

Más común, aparentemente en hembras, de mediana
edad. Lesión que afecta a los labios y mucosa oral (ver
Fig.57).

La eosinofilia no es frecuente. Puede tender a carci-
noma de células escamosas.

Placa eosinofílica

Se presenta en gatos entre 2-6 años, en cualquier sexo.
No es frecuente en zona facial. Forma placas ulcerosas.
Eosinofília frecuente.

Granuloma lineal

Más frecuente en extremidades traseras, formando como
finos cordones pruriginosos.

En la zona oral se puede presentar en la mucosa for-
mando ulceraciones. Eosinofilia presente en el 50% de
los casos.
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Fig. 58. Carcinoma de células escamosas, en el dorso de la nariz de un
gato de ocho años.

Figs. 60-61. Micosis lungoídcs en un Spaniel de 14 años. Neoplasia
rara. Eritema en zonas rnucocuráneas. Ulceraciones en la mucosa oral.
En zona genital aparecen nodulaciones, linfoadenoparía generaliza-
da Se trata cie un linforma de células T. Diagnóstico por biopsia

Diagnóstico.'
- Historia.
- Eosinofilia.
- Frotis lesiones.
- Biopsia. Diagnóstico diferencial.
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1. Anamnesis.
Historia clínica.

, Raza. sexo. edad.
o Prurito. alopecia.

, Historia ciinica general. {
, Historia ciinica específica.

Tiempo de aparición.
Distnbución inicial.
Variación estacional.
Tratamientos previos. ele.

2. Exploración fisica , EX. GENERAL.

, ESPECIFICO PIEL. - Lesiones primarias.
Mácula
Pápula-placa

Pústula
Nódulo
Tumor
Vesícula
Hahón

- Lesiones secundarias.
- Parámetros generales.
- Configuración lesiones.
- Distribución lesiones.

3. Exámenes de laboratorio - Hern.uologia.
- Bioquímica.

" RASPADO CUTANEO: ácaros, dermarofuos.
" fROTIS DIRECTO DE LESIONES PRlMARIAS: piodcrrnas. leishmanias.
" I!VIPRESION PAPEL ADHESIVO: Cheyicuellas.
" LAMPARA DE WOOD: dermatofitos ( licrosporum).
" Acl. HIDROÀ'1DO pOTASICO.
" CULTIVO HONGOS: derrnatornicosis. DTM. Sabouraud.
" CULTIVO BACTERIANO. Antibiograma.
" TEST ALERGIAS .... PLACA. Al. contacto. lruradérmico. Atopia.
" SEROLOGIA. INMUNOFLUORESCENCIA. l.eishrnanias. ANA test. Lupus e.
sisténlico,
" BIOPSIA. HISTOLOGIA. IFD. EnI.. autoinmunes.
" TEST ENDOCRINOS: Supresión dexamerasona (hipcradrenocorticismo).
Estimulación TSH. T4. T3 (hiporiroidisrno). Est. hormona crecimiento con
xilacina (hiposomat l.

4. Diagnósticos diferenciales

5. Diagnóstico definitivo y valoración del tratamiento

Fig. 62. Di~lgn()SI ico L'll dcrnuuolouíu

Trata m ieuto.
- Glucocorticoides. 2-4 mg/kg.
- Acetato de megestrol. Progestágenos. 5 mg/sern.
- ,-Cirugía' Crioci rugía.
- Collar isabelino, en localización general.

Tratamiento:
- Corticoides.

27. Neoplasias(2.".15-1,,-t(,-25-2".2(,)

Raro. De causa desconocida (¿hipersensibilidad?).
En I~lzona oral aparecen placas ulcerativas (también en
abdomen, prepucio ..J.

En la zona facial puede aparecer cualquier tipo de
neoplasia, aunque hay algunas que se pueden presentar
con una mayor incidencia.
Hay algunas zonas en que la frecuencia de presenta-

ción aumenta, como es el caso de la mucosa oral, los pár-
pados o la zona de la nariz.
En términos generales, en el gato aumenta la propor-

. ción de tumores malignos, en relación a los perros.
La edad de presentación suele ser en animales mayo-

26. Granuloma eosinofïlico canino":":"
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Diag IIÓS/ feo:
- Biopsia.
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res, excepción de la papilomatosis oral en los jóvenes y
en los histiocitomas.
Existen algunas razas en que se observan con mayor

frecuencia: Boxer, Terriers, Bassets, Caniches ...

Zona oral
Benignos: Papilomas, épulis, fibromas.
Malignos: Carcinoma células escamosas, melanomas,
fibrosarcomas, osteosarcomas, micosis fungoides ..

Nariz
Fibrosarcomas. Carcinoma células escamosas (más fre-
cuentes en el gato).

Orejas
Carcinoma céls. escamosas en gatos de capa blanca.

Párpados
Adenornas.adenocarcinomas, melanomas, papilomas ....

Piel
Histiocitomas, mastocitomas, linfosarcomas ...

Discusión. Conclusiones

En determinados casos el diagnóstico de una DF es
evidente, la simple historia clínica (edad, localización,
evolución, contagio, etc.) y el realizar un simple raspa-
do, o frotis directo, por ejemplo, puede darnos la clave
del problema (demodecia, cheyletiella, piodermas, etc.).
Pero con frecuencia, esto no es tan fácil, y hay que
habituarse ·yceíi.irse a un protocolo diagnóstico, que se
podría generalizar para cualquier dermatosis y para
cualquier localización, pero que en el caso de las DF,
dada la gran similitud de síntomas y lesiones, nos puede
resultar de gran ayuda. El protocolo a seguir se resume
en la figura 62.
Los cuadros clínicos y lesionales son, como se ha

citado, muy semejantes y se precisan con frecuencia
pruebas específicas y sobre todo el empleo de la histo-
patología, prueba determinante en muchos casos (en-
fermedades autoinmunes).
A menudo, también es importante el efectuar un

diagnóstico rápido y preciso (zoonosis transmisibles),
así como efectuar una correcta valoración de cara al pro-
nóstico (leishmaniosis).
Es necesario conocer las diferentes enfermedades

dermatológicas que pueden aparecer en la zona facial,
pero es mucho más importante el saber llegar a ellas, el
conocer los métodos que nos permitan un correcto
diagnóstico diferencial de las dermatosis faciales.
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