Protocolo diagnostico y revision
de las Dermatosis Faciales mas
frecuentes en el perro y en el gato

Resumen. Las dermatosis faciales constituyen un problema diagnostico a
menudo dificil de resolver. La similitud de sintomas y lesiones, las
complicaciones secundarias: piodermas, alopecias, cambios en la
pigmentacion, ete., hacen imprescindible el habituarse 4 un plan de diagnéstico
clicaz. En este trabajo se pretende efectuar una revision de las dermatosis
fuciales mas frecuentes que afectan al perro v al gato, incidiendo en ¢l
protocolo diagnastico a seguir en cida caso v en el dingnostico diferencial,
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resumicndo el cuadro clinico y sintomatologico.

Abstract

Facial derniatosis constilute a diagnosis problem fre-
guently isdifficull to resolte. The similarity of lesions and
symptoms, the secundary complications: pioderms,
alopecias, pigmentations changes, efc., makes absolu-
tely necessanry to provide a systemctic and an effective
dictgnosis plen.

With this work, we intent to review the more commaon
Jorms of facial dermeatosis. which cats and dogs suffer,
giving especial attention to the diagnosis protocol for
each case and the differenticl diagnosis. a resuie of the
cliirical end syntomeaiic oullook.

Key Words: Facial dermatosis; Differential diagnoses; Dog: Car.

Introduccion

Con la casi excepcion de las dermatosis producidas
pordesequilibrios hormonales, la zona facial es sitio pre-
ferente de aparicion de trastornos dermatologicos, tanto
en el perro como en el gato.

Sibien es cierto que cualquier entidad dermatologica
puede aparceer en la cara, observamos unas entidades
casi especificas de la region (Lupus discoide, Pénfigo
eritematoso), otras enfermedades suelen tener aqui su
punto de origen (Demodecia), antes de su posterior
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expansion v ootras aparecen con una sintomatologia
tipica, pudiendo tener en la zona su maxima expresion
(Pénfigo folidceo, Leishmaniosis).

A menudo nos encontramos ante un diagnostico des-
afiante, dado la gran cantidad de enfermedades que
pueden incidir v la relativa pobreza de lesiones que
podemos observar. La coexistencia, muchas veces, de
varias dermatosis suele complicar el problema (Pioder-
ma-Dermatofitosis, Atopia-Pioderma, ete.).

Cetusctlidad

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

La cara es el soporte de muchos 6rganos de relacion
del animal: la vista, el oido, el ollato, el gusto; con ello
muchas veces se facilita el contacto con los agentes
causantes de enfermedad (cachorros-madre en la sarna
demodécica) y se favorecen asimismo las heridas e
infecciones (perros que olfatean-lesiones en la nariz).

De manera estructural, el espesor de la capa comea
de la epidermis es menor en las uniones mucocutineas
que en otras zonas, lo que significa una menor protec-
cion frente a las agresiones externas. En algunas de esas
zonas el nimero de glindulas sebiceas es mayor. Inter-
viene también, como factor a tener en cuenta, la estruc-
tura del pelaje, que en la cara suele ser mucho mis corto
que en otros lugares, lo que puede facilitar el desarrollo
de algunas enfermedades, asi como ofrecer menor pro-
teccion al traumatismo. La existencia de ciertas secrecio-
nes (lagrimas, saliva, cerumen), aparte de poseer un
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Fige Lo Fwehe ipo par realizar un correcto examen dermatologico.

cierto poder bacteriostitico pueden lacilitar también la
aparicion de ciertas dermatosis (piodermas, epiforas).

Razones estructurales-geneticas, las predisposicio-
nes raciales: algunas dermatosis se dan en determinadas
rizis, porejemplo, las piodermas nasales se dan mis en
animales de nariz prominente y pelo corto, como el
Puastor Alenuin o ¢l Collie, las piodermas de los plicgues
logicamente aparecen en razas braquiocelalicas, los
trastornos por deficiencia de Zn en Malutes y Siberian
Husky, la epidermiolisis bullosa en Collies y Shetland,
los tumores en el Boxer, L dermatosis solar felina en ani-
males de capa blanca, ete.

El sexo y sobre todo la edad, como veremos, tienen
importancia como "factor de presentacion” de enferme-
dad.

El modo de vida del animal puede asimismo influir;
los perros que viven en cautividad pueden, como es
lOgico, presentar con mayor frecuencia dermatosis in-
fecciosas (Micosis. Sarnad SarcOptica),

Muchas enfermedades tienen en comun el agravarse
alaexposicional sol(Lupus E. discoide, dermatosis solar
nasal, dermatitis de L oreja en gatos blancos, etc. ).

Métodos de diagnostico en las dermatosis faciales

En términos generales, las lesiones dermatologicas
que observamos en la consulta son, todas ellas, muy se-
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mejantes, con un aspecto y distribucion muy similar,
aunque estén originadas por diversas causas. Todo cllo
nos puede llevar a confusiones en el diagnastico, por lo
que es muy importante establecer un plan de explora-
cion adecuado, basado principalmente en realizar una
bucna y exhausta HISTORIA CLINICA, un correcto y
cuidadoso EXAMEN, ¢l conocer y usar en su momento
de las PRUEBAS DE LABORATORIO, a las que se puede
recurriry [inalmente en sabervalorary discutirun DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL. A menudo. todoelloatn noes
suficiente y s6lo la evolucion tras el tratamiento nos da
la clave del problema' ™10,

La metodologia que nos llevaal diagnostico de las DF
se podria aplicar a cualquier otra dermatosis.

Para evitar errores v realizar un correcto diagnostico 1o
mejor seria realizar una ficha-tipo, formulario con un
plan a seguir (Fig. 1),

Es importante el llegar a averiguar el aspecto inicial
de la lesion va que, al cronificarse, la imagen que
observamos puede confundirnos gracias a las complica-
ciones secundarias (proliferaciones bacterianas, hipere
hipopigmetaciones, alopecias, inflamaciones, dlceras,
necrosis, costras, hiperqueratosis, ete.).

FE =022

1. Historia clinica-ananmnesis

Junto con el examen, la historia clinica es, probable-
mente, lo mas Gtil. Una buena anamnesis encaminz casi
siempre el caso y puede terminar por si misma en un
diagnostico correcto.

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

Raza

Como ya se ha citado. existen determinadas razas
contendencias a presentar diversos problemas. Ij.: Enel
Boxerse danconmais frecuencialos tumores, elacne, los

épulis, pioderma de los pliegues, ete,

Sexo

En las DF, en términos generales, no se encuentra
una marcada predisposicion de presentacion de enfer-
medades en relacion al sexo. Salvo alguna excepcion
(Lupus Eritematoso Discoide, parece serse da con mayor
[recuencia en hembras de determinadas razas).

Edad

La edad si es un factor muy importante a tener en
cuenta. Muchas dermatosis tienen una edad tipica de
presentacion, ello nos ayuda muchas veces a realizar un
diagndstico por exclusion. Una alopia muy raramente
empezard a los ocho anos, y si la veremos a partir del
primer ano de vida, Una micosis lungoides no la vere-
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mos en animales jOvenes, sino en animales ya mavores.
Lasdermatofitosis, la demodicosis localizada, sonmds ti-
picas en animales jovenes y los tumores en general se
suclen presentar en animales adultos, ete. (Fig.2),

LEspecie

Ll fuctor especie es también importante, dasi tenemaos
enlermedades que suelen afectar salo al perro, o que de
momento, solo estin descritas en ¢l (epidermo  lisis
bullosa), otras se dan en el gato casi exclusivamente
(sarna notoc¢drica, complejo granulosa eosinofilico). Otro
arupo puede aparecer tanto en el perro como en el gato
(piodermas, enl,, autoinmunes, atopias, elc.),

Los sintomeasa que ¢l propietario nos refiere con mayor
[recuencia, son el PRURITO y Lt ALOPECIA.

Muchas enfermedades tienen el denominador co-
mun del prurito: atopia, sarna sarcoptica, mastocitonl. ..
Pudiendo separar a las enfermedades en dos grandes
garupos, las pruriginosas v las que no lo son.

Observando que no haya complicaciones secunda-
rias (piodermas), que puedan ocasionar prurilo.

La alopecia es caracteristica de varias dermatosis,
(dermatolitosis, demodicosis). Sino hay complicaciones
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2. Relacion edad-enlermedad como factor de presentacion en algunas dermatosis.

secundarias, muchas de ellas no son pruriginosas.

Una vez recopilada la informacion general, se pasi a
realizar una historia clinica general vy una historia clinica
especifica, ya de la lesion dermatologica.

Historid clinica genercl

Es interesante evaluar el estado general del animal.
Conocer sus antecedentes nos podria ayudar en algin
caso (perros que hayan superado un moquillo suelen
tener hiperqueratosis nasodigital). Hay que preguntar
en referencia al apetito, a la sed, o la dieta, recordatorio
de posibles trastornos renales, hepiticos, etc,

Algunas dermatosis que pueden afectar a la zona
Facial son sistémicas y pueden dar sintomas en otras
zonas (Leishmania puede dar insuliciencia renal, la
micosis [ungoides, nodulos en otras zonas, ete.).

Otras enfermedades pueden expanderse a otros
lugares, melanomas bucales u oculares pueden dar con
facilidad metistasis pulmonares, cte.

Historia clinicea especifice

Esimportante obtener la informacion adecuada, sobre
todo, comao se ha citado, del principio de la enfermedad:
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Fig, 3, Distribucion tpica de las lesiones de algunas dermatosis.
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preguntar sobre el iempao de presentacion (tempo gue
hace que se inicio la enfermedad), lugar de aparicion,
muchas dermatosis tienen lugar preferente de aparicion
(sarna sarcoptica-pabellon auricular), si existe variacion
estacional (algunas atopids se presentan mis en prima-
vera-verano, alergia a los polenes). También es intere-
sante conocer la velocidad de propagacion del proble-
ma.

Hav que indagar si se han realizado tratamientos
previos v conocer la respuesta, sobre todo en los corti-
coides que pueden alterar en gran parte la imagen de la
lesion.

El factor contagio es importante, tanto a otros anin:-
les, como al hombre, algunas enfermedades son zoono-
sis transmisibles, sarna sa rcoptica, notoédrica, dermato-
fitosis. ..

2. Exploracion clinica''>'"'102220

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

Lo mas importante es reconocer las lesiones prima-
rias. que son las anicas que son reflejo directo de la en-
fermedad. Son aquellas en que recogeremos los datos
para el diagndéstico, tanto visualmente como para la
recogida de muestras,

Macula. Lesion circunscrita caracterizada por un cam-
hio de coloren la piel. pueden ser hipopigmentadas o hi-
perpigmentadas.

Pegntla. Pequena lesion, corresponde a un engrosa-
miento de Ta epidermis o de la dermis superficial, Cuan-
do confluyen varias, forman las placas, Caracterizan
alergias o parasitosis,

Pristula. Coleceion en relieve de material purulento de
pequeno tamano, pueden ser foliculares o no folicula-
res. Caracteristicas de infecciones bacterianas.

Vesicula. Elevaciones transltcidas de pequena talla, re-
llenas de liguido claro. Raras, fragiles y transitorias.
Aparecen en enfermedades viricas v autoinmuncs.
Cuando son mas grandes de 1 cm se denominan bullas.

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

Nodulo. Infiltrado circunscrito en la dermis o hipoder-
mis. Elevacion solida.

Timor. Puede envolver cualquier estructura. Elevadas o
no.

Las lesiones secindarias, son mis frecuentes, ines-
peciticas, producidas pormuchas causas, Dan muy poci
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informacion diagnosticad, pueden surgircomo evolucion
o complicacion de lesiones primarias.

Collaretes epidérmicos, costras, escamas, Glceras, hi-
perqueratosis, alopecias, liquenificacion, hiper o hipo-
pigmentaciones, lisuras, critemas, cicatriz, comedon (este
tltimo considerado la lesion primaria del acné), ete.

Es interesante evaluar una serie de pardmetros gene-
rales de la piel: textura, calidad, olor (sarna sarcoptica,
olor ratonil). Asi coma la configurcion de las lesiones
anicas, maltiples, agrupacdas...

Importante es observar la distribucion de las lesio-
nes. Muchas dermatosis poseen una distribucion tipica,
tanto a nivel general como especitico de la cara (Fig.3).
Muchas veces la distribucian nos dard una buena orien-
tacion dingnastica.

3. Pruebas de laboratorio'=™" ' " 1011020
Con frecuencii, en las DF, para efectuar un correcto
dingnostico, nos vemos en la necesidad de recurrira los
examenes de laboratorio. A menudo pruehas simples,
como los raspados cutineos o los frotis directos los
podemos realizar en la misma clinica y con una minima
dedicacion daremos con la clave del problema, otras
veces tendremos que recurrir a centros especializados
tinmunolluorescencias, histologias, elc.).

Pruehas hemdlticas y bioguiniicas:
suclen darnos muy poca informacion y son de poca
vilidez (aumentos de cosinofilos en parasitosis, cam-
bios en proteinas plasmaticas., etc.).

Reispeiclos cutaneos:
Prueba facil de realizar v de la cual se suele obtener
valiosa informacion (diagnostico de ecloparasitosis).

Hay que saber, no obstante, lo que se busca y el lugar
adecuado donde hacerlo; lo mejor es en lesion reciente
v en la periferia de Ja misma.

« Material: Microscopio, otoscopio, hojas de bisturi,
porla- objetos, placas de petri, aceite mineral, glicerina,
liquidos aclarantes, hidroxido potasico al 5-10%.

» Técnicu: La epidermis se raspa con la hoja del bisturi,
hasta sangrar levemente, a L cual previamente se le
colocan unas gotas de aceite mineral para que se adhie-
rian mejor los pardsitos.

Para el dingnostico de Sarcoples Scabiei el raspado
debe ser profundo, realizarlo varias veces, mejor reali-
zarlo en zonas adecuadas (zona de Henry, en la oreja,
margen del pabellon auricular). El encontrar un solo
pardsito ya es diagnostico,

Miis icil de encontrares Notoedres Cati, en el gato es
mis superficial y se puede hallar en las costras,

Para la busqueda de Demodex, es conveniente
exprimir entre los dedos un plicgue de piel, donde
rasparemos, para asi facilitar la salida del dcaro del
[oliculo piloso, donde se encuentra, Para el diagnostico
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correcto hay que valorar el nimero. de formas adultas y
jovenes, util para el pronastico. Recordarque el hallazgo
de un solo pardsito no tiene valor diagnostico.

Mucho mas ficil es el hallazgo de Cheyletiella y
piojos pequenos (lrichodectes Canis), que pueden
hallarse en la zona.

Jura Otodectes Cynolis se recoge el material otico
con la ayuda de una pequena cucharilla, se diluye el
material y se observa al microscopio.

La observacion-de escamas y pelos, después de acla-
rarlos con hidroxida polisico, algunos autores no o
consideran necesario!™
sencia de dermatofitos.

. puede evidenciarnos la pre-

Tmpresion en papel adbesivo;

Téenica Gl para evidenciar pequenos piojos v dcaros
superficiales (Cheyleticlla). Previo cepillado, se van
adhiriendo a la cinta adhesiva, tras varias pasadas por la
zona atectada, se ohserva directamente con Jupa o
microscopia.

Frotis dirvecto de lesiones primearics:

Téenica atl y facil, aunque requiere un poco mas de
especializacion, Se recoge el material de una pastula,
rompiéndola, previa desinfeccion, con una aguja de
insulina en un porta-objetos. la enimos con MGG,
Wright-Giemsa, nuevo azul de metileno o con cualquier
tincion que estemos familiarizados.

Se puede sacar también material por aspiracion de
nodulos o de exudados de una zona, si previamente
limpiamos la zona cuidadosamente, exprimicendo entre
los dedos.

Con estu teenica podremos diagnosticar piodermas
(aparicion de bacterias intracelulares), neoplasias (linfo-
sarcomas...) o pensar en enfermedades autoinmunes
(hallazgo de acantocitos), ectoparasitosis (cosinofilos),
elc.

Examinando el exudado de la dermis, tras realizarun
pequeno corte, con tijeras de iris, por ejemplo, podria-
maos visualizar Leishmanias tras una tincion adecuada
(aunque, como veremos, es mis fiable v aconscjable
utilizar la puncion medular o ganglionar).

Examenn de dermaiofitos
e Acluramiento con hidroxido potdsico, Algunos auto-
res no lo recomiendan, porestar en el perro, los hongos
en el exterior del pelo.
o Liampari de Wood. Aparece una [uorescencia amari-
llo-verdosa en algunas cepas de Microsporum Canis
(50%), en el resto no tiene valor, es por lo tanto una
tecnica poco fable,
o Cultivos, Es la téenica mis recomendable y definitiva,
Con frecuenciu, se remite aun laboratorio especializado.
El medio tradicional es el agar Sabouraud-dextrosa y
¢l Dermathophyte Test Medium (DTM), que debe valo-
rarse antes de diez dias, Este medio ticne unindicadorde
color rojo que vira cuando ¢s positivo.
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Fig. 1, Pequings con plicgue ficial esagerado, Graves tleeras comet

les

Crltivos bectericitos v antibiograne

Sedebhen realizar sobre las lesiones primarias, para evitar
diagnosticos erroneos (piodermas secundarias). Se re-
cogen las muestras v se transportan en un medio adecua-
do, realizindose la siembra en medios especificos.

En ¢l perro, el germen mayormente aislado, patoge-
no, ¢s ¢l Staphilococcus Intermedius coagulasa +. Pue-
den tambien aparecer Proteus o Pseudomonas. En el
ito, son mads raras las infecciones bacterianas. En los
abscesos, mis frecuentes, se pueden aislar Pasteurellas,
Fusiformis sp., Strepltococcus, ete.

El antibiograma se ralizard en casos de resistenciias o
enaninules en que se hayan administrado previamente
antibioticos sin resultado.

Arnetlisis serofogicos:

e Test inmunologicos.

e Inmunofluorescencias, en Leishmanias.

* ANA test tanticuerpos antinucleares). en lupus erite-
Matoso sistémico.

Biopsics

Teenica muy importante, de valor diagnostico o de
conlirmacion de diagnastico. Indispensable en neopli-
sias, enfermedades autoinmunes, lesiones extranas,
lesiones que no respondan al tratamiento inicial reco-
mendado (errores diagnosticos), enfermedades que
requicran lirgos v costosos tratamientos (confirmacion
diagnostica), etc.

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

Se puede realizar la biopsia por dos téenicas: por
puncion, con un trocar especial, del que solo extraemos
pequeno material, 0 mejor por escision.

Como es logico es mejor realizar la biopsia en lesio-
nes priniarias y recientes.
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- Pequines tras la operacion de eliminacion del plicgue facial,

'l“;‘
Jt

Se envian con formaol al 10% o con solucion Michel,
para inmunofluorescencias directas (confirmucion de
enfermedades autoinmunes).

Test de alergias:
e Test de placus, para alergias de contacto.
» Test intradérmico, para atopias'=,

Test endocrinos:

Comao se ha citado, los desequilibrios hormonales no
suelen atectar la piel del drea facial. Alopecias hiperpig-
mentadas en la zona del cuello pueden ser debidas a
hiposomatotropismo en adultos (test de estimulacion de
I hormona de crecimiento con xilacina).

Lesiones cronicis en zona auricular, con hiperpig-
mentacion, liquenificacion pueden ser debidos a otras
dermatosis hormonales (hiperestrogenismo, tumor de
celulas de sertoli, hipotiroidismo -test de estimulacion
TSH, T4 y T3-). Hiperadrenocorticismo no cursa con
lesiones en la zona (test supresion dexametasona),

4. Diagnosticos diferenciales

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

Con frecuencia, tras los pasos previos, nos encontri-
mos frente a una serie de posibilidades que hay que ir
descartando, Las pruebas especificas; la histopatologia
principalmente, nos ayudan mucho en este aspecto.

A veces, incluso, no podremos emitir el diagnostico
hasta observar la evolucion de la enfermedad tras el
tratamiento (con fecuencia en las atopias).



Fig. 6. Pioderma del pliegue Labial.

Descripcion de las dematosis faciales mas
corrientes =

139 1510 20: 22.25.20)

1. Piodermas

La proliferacion de bacterias patogenas debido a las
alteraciones de los mecanismos de defensa son el origen
de las piodermas. Mucho mds frecuentes en el perro que
en el gato, en donde forman abscesos.

Elagénte patogeno mayormente aislado es el Staphy-
loccocus Intermedius coagulasa +. En menor propor-
cion se aislan Proteus o Pseudomonas. En el gato,
Pasteurella Multocida, Streptoccocus, Fusiformis sp...

En la region facial, las dreas mis cominmente afec-
tadas son: el labio, el menton, el puente de la nariz v la
region periocular.

Sintonias:

Pipulas, pastulas, foliculitis, forunculosis, segin gra-
vedad aparecen: exudados, gostras, edemas, fistulas, al-
ceras, escamas, alopecia, prurito variable. En el gato se
forman abscesos subcutineos.

Diagnostico:

Frotis de lesiones primarias (Recomendado). Tincion
de Gram, se observan bacterias dentro de los neutrofilos.
- Cultivos. Antiobiogramas, para pruchas de sensibili-
dad.

Piodermas mds frecuentes en la zona facial:

Podemos clasificar a las piodermas en P. Primarias y
en P. Secundarias, que surgen como complicacion de
otras dermatosis (Demodecia, atopia, etc.).Las pioder-
mis primarias las podemos asimismo clasificar segin su
profundidad (Tabla 1).

a) Piodermas de superficie

* Pinderma de los pliegues
Producidas por rozamiento continuado. Caracteristi-

cas de varias razas.
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Fig. 7. Pioderma himeda agudi en un gato por automulitacion, como
consecuencia de una otitis cronica.

P. de los pliegues { Facial

a) P, de superficie { Labial

P. himeda aguda

P. nasal
Celulitis juvenil
Acné canino y felino

h) P. profundas

Tabla 1.

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

De aparicion mads o menos lenta, de evolucion croni-
ca. De cricter exudativo, a menudo dolorosos y con mal
olor,

El tratamiento consistird en eliminar ¢l plicgue cau-
sante. Se puede limpiar la zona con Betadine o Peroxido
de Benzoilo.

sPioderma himeda aguda

Mucho menos frecuente en zona facial. Aparece
como consecuencia de una autoagresion del animal, por
diferentes causas, Cursan con prurito v dolor. Suele
aparecer mas en verano v en rizas de pelo largo, los
animales suelen ser jovenes.

Tratamiento: Limpiar la zona afectada, Betadine o
Peroxido de Benzoilo, Corticoterapia. (No es necesario
antibioticos, pues llegan insuficientemente a la zona. la
lesion es muy superficial. )

b) Piodermas profundas

e Pioderma nasal

Se localiza en el plano dorsal nasal, mis frecuente en
razas de nariz prominente y de pelo corto (Collie, Pastor
Aleman). Con frecuencia, dolorosa vy pruriginosa.
Aparecen lesiones de foliculitis, forunculosis, costras.
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Fig, 8. Pioderma nasal. Collic 4+ anos. Foliculitis, costras,

Diagnostico diferencial: Pénligo eritematoso, folid-
ceo. Lupusdiscoide. Demaodicosis. Dermatolitosis (sobre
todo con Tricophyton mentagrophytes),

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

o Celulitis juvenil (Pseudopioderema)

Infeccion profunda, que se da en animales jovences,
aparece entre el primer v cuarto mes de vida. Mis
frecuente en algunas razas, como ¢l Labrador, Beagles,
Bassets, Teckel v Pointer

Cursa como una gran inflamacion, apareciendo
papulas y pustulas, se forma un gran edema y exuda-
cion, suele ser muy dolorosa. La zona donde se localiza
es en la parte anterior de la cara, el labio y'el menton, se
sucle atectar el pabellon auricular, se puede generalizar
aparcciendo linfoadenitis y lesiones en periné, prepucio
o vulva, cte. Fichre y anorexia.

Parcce ser que se trata de una reaccion de hipersen-
sibilidad a la bacteria.

Tretamienteo:
- Antibioterapia,

- Corticosteroides, los primeros dias.
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Fig. 9. Celulitis juvenil. Pabellon auricular de un Pequinés de tres
meses. Edematizacion, intensa exudacion

Figs, 10-11. Celulits juvenil. Labrador de tres meses. Intenso edema
lacial, Reaccion exudativa abundante

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

* Acné canino (Acné juvenil)

Aparicion de pustulas y comedones, sobre todo alre-
dedor de labios y menton,

Aparece en etapas juveniles y suele resolverse es-
pontincamente en la pubertad, aunque en algunos
animales puede persistir. Se suele dar en: Boxer, Gran
Daneés, Dobermann,

(§18]
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Fig. 12, Lesion por Microsporum Canis en un gato. Zona alopécia
hiperpigmentada.

s Acné [elino

En érminos generales, las piodermas son mucho
menos frecuentes en el gato que en el perro, caracteri-
zandose por la formacion de abscesos.

Ocasionalmente aparece impétigo en cachorrillos y
lesiones de foliculitis en adultos, en el dorso de la nariz,
Mas frecuente es el acné felino. Aparece en cualquier
edad y sexo, aunque es mas frecuente en animales
jovenes.

Se suele asociar a una deficiente limpieza del men-
100, ya que es alli donde se localiza.

La lesion primaria es el comeddn, aparecen papulas,
pustulas, se forma edema que puede extenderse hasta el
lubio.

El tratamiento consiste en limpicza y antibioticos.

Otras piodermas

En la zona facial pueden aparccer, aungue mas rara-
mente, otras enfermedades bacterianas.

s Tuberculosis:

Pueden aparecer abscesos o fistulas en la zona del
cuello y cara. Infeccion causada por Mycobacterium,
Muy rara.

Tratamiento: Eutanasia. Antibioterapia (Rifampicina).

e Lepra del gato:

Rara, no documentada en nuestro pais. Causada por
Mycobacterium Lepracmurium. Lesiones que tienen la
imagen de nodulos con frecuencia ulcerados, con pre-
disposicion en la cabeza y extremidades, Aparecen
nadulos Gnicos o maltiples.

Dicgnosis: Historia, Biopsia.

Dicignaostico diferencial: Tuberculosis, neoplasias.,
redcciones por cuerpo extrano.

Tratamiento: Cirugia. Ritampicina. Dapsona.

« Mucho més raras pueden aparecer en zona facial le-

siones por Actinomicosis v Nocardiosis.

O]

Fig. 13. Microsporum Canis en un cachorro de tres meses, Zonas

alopécicas redondeadas. pequenas formaciones papulares.

Fig. 4. Lesiones causadas por Microsporum Canis con pioderma
secundario (lesion de querion). en un Pastor Alemin de un ano.

2 MIcOsis 1 HIEIR2E510)

a) Micosis superficiales. Dermatofilosis.
h) Micosis profundas.
¢) Micosis sistémicas.

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

Las dermatofitosis son micosis superficiales causadas

por hongos que parasitan las capas queratinizadas de la
piel.

Aunque pueden aparecen en cualquier edad, son
mucho mas frecuentes y comunes en animales jovenes.
Contagiosas.

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

Causadas principalmente por dos géneros:

- Microsporum. Canis ¥ Gypsernn.
- Tricophyton. Mentagrophyles.
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Fig. 15, Demaodecia Tocalizada en expansion en un Pastor Alemdn

Zonas alopccicas, Piapulas y pustulas en Ta zona labial.

Dicgnostico:
- Historia (edad, contagio).
Examen clinico.
- Laboratorio:
- Raspados.
. - Lampara de Wood.
(No fiable, s6lo un 30% de cepas de Microsporum Canis son
positivas a la Huorescencia. ) -
- KOH al 10%.
- Cultivos.
(Lo mis fiable. Medios Sabouraud-dextrosa, DTM, Micosel,
Fungoasay.)
- Biopsia.

(Ul en casos no muy claros.)

Microsporum Canis

Se da mds en el gato (93% de las micosis), aunque
frecuente también en el perro. Puede afectar al hombre
y al caballo. La localizacion facial es tipica. Diagnostico
diferencial con democdicosis en etapas primarias.

Microsporum Gypseunn

Menos habitual, Afecta al perro, hombre y caballo.

Tricophvion mentagrophyles

Puede afectar al perro, gato, hombre y vaca,

Suele complicarse con infeccion bacteriana (foliculi-
tis), apareciendo una pioderma secundaria localizada
(lesion de Querion). Aparccen unas zonas alopécicas
extensas con Glceras y costras.

Diagnostico diferencial con pioderma nasal en la
zona del dorso de Ta nariz,

Tratamiento de las dermatofitosis:

- Topico. En dreas localizadas (betadine, wolnaftato,
captan, imidazol, enilconazol),
- Sistémico. Griseofulvina (20-60 mg/kg). Ketoconazal.
- Sanidad ambiental.
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Fig. 16. Detalle de la tigura anterior (diagnostico dilerencial con
Microsporum Cunis).

Otras micosis:

M. intermedias (esporotricosis).

M. profundas (blastomicosis, criptococosis).  Pueden
afectar mucho mas raramente la zona facial.

1560215 10-20-22-23-200)

3. Demodicosis. Sarna demodécica'”

Enfermedad comin en el perro, mucho mis rara en
el gato. Causada por el aumento del acaro Demodex
(canis-cati). Se transmite por contagio directo. Los ani-
males se suelen infectar ya a los dos, tres dias de vida,
contacto madre-cachorro,

Todo el ciclo de vida del parisito se desarrolla en la
picl y transcurre en los foliculos pilosos. Existen cuatro
[ases evolutivas: Huevo, Ninfa, Larva y Adulto,

En procesos generalizados (Piodemodecia, demo-
decia mas complicacion bacteriana), los dcaros pueden
pasar a ganglios regionales, linfa y sangre.

Existen varios factores que pueden influir en la pre-
sentacion de la enfermedad. Ambicntales: stress, parasi-
tosis interna, mala nutricion, ete. Genélicos: existen
ciertas razas predispuestas (Dobermann, Dilmata, Pas-
tor Aleman, en general razas puras). Los animales afec-
tados deberian retirarse de la reproduccion. Inmunode-
ficiencia: los parasitos producen una sustancia humoral
que causa una depresion de los linfocitos T y que
produce un aumento de la replicacion de los demodex.

Sitntomas:

Alopecia, eritema variable, foliculitis, con frecuencia
pioderma secundario, forunculosis, si no hay prolifera-
cion bacteriana no suelen ser muy pruriginosas.
Existen basicamente dos formas.

) SD localizada, se da enanimales jovenes, empieza en
la caray extremidades, dreas alopécicas, Se puede resol-
ver espontaneamente.

b} SD generalizada, cuyo origen es la complicacion de la
primera Ganimales de 6 a 10 meses) o la consecuencia-
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Fig, 17, Demodecin en expansion en Pastor Alemdn de cinco meses
Alopecia nis generalizada Prorito mids importante

Fig. 19 Sarma demodecica generalizada. Dobermann de 8§ meses.

Papulas v pustulas en toda L zona facial.

Fig. 20, Demodex Canis

Figs, 21-22. Piodemodecta.

aninl se ha depilado para sumejor traamiento,

complicacion de alguna enfermedad interna que ciuse
una inmunodepresion (tumoraciones). Forma muchisi-
mo mds grave y de imprevisible evolucion. Una forma de
ella de dificil tratamiento es la piodermatitis demodéci-
il

Dicignostico:

- Iistoria.

- Examen clinico.

- Raspado. Diferenciar de un proceso inicial (mds fases

(A

s, demodecica generalizada en un Snauzer de cineo meses. Intensis lesiones de foliculitis, forunculosis. Blefaritis. El

iovenes)acronico. Haceremerger el pardsito del interior
del foliculo. (Recomendado)
- Biopsia.

Diagnostico diferencial:
Leishmanias, seborreas, pénligo folidceo, piodermas
profundas, dermatofitosis (Microsporum).

Tratamiernlto:
Pioderma secundario: Antibioticos. Betadine, Peroxido
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Fig. 23, Sarna sarcoptica. El hallazgo de un dcaro ya tiene valor
dizignostico. Deben realizarse varios raspados v en profundidad en
zonas adecuadas: pabellon-margen auricular, codos...

Fig, 25, Notocdres Cati, El hallazgo del dcaro es relativamente Ficil.

de Benzoilo.

Topicos: El mejor es el amitraz,

Muchas SD localizadas curan espontineamente, sin tra-
Lamiento.

En gatos, ¢l amitraz debe emplearse con cautela (16-
xico), a dosis disminuidas 0,025%. Al igual que al perro,
la aparicion de SD generalizada en animales no jovenes,
sugiere la asociacion con serios desordenes, leucemia,
diabetes mellitus, leucopenias, ete,

4. Sarna sarcoptica'=>" """V

Enfermedad contagiosa, producida por el acaro Sar-
coples Scabiei. Zoonosis transmisible.

El ciclo del dcaro transcurre en el cuerpo del animal
parasitado v dura de tres a cuatro semanas. Tras la
copula, la hembra pone los huevos en galerias que
exciva en la piel, huevos que se transforman en larva y
ninli antes de ser adultos.

'n L zona facial es caracteristica la localizacion en el
margen auricular, apareciendo pipulas, costras y exco-
rizicion. Al cronificarse se hiperpigmenta v liquenifica,
aparecen linfoadenopatias. La enfermedad es altamente
pruriginosa.
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Fig. 24. Gato afectado de Notoedres Cati. Intensa formacion de costras
en zona auricular y rontal.

Diagnostico:

- Historia, Ambiente, contagio, localizacion lesiones.

- Raspado. Necesariamente profundo y diversos en las
pequenas papulas.(Recomendado)

- Biopsii.

- Respuesta al tratamiento. A veces no se visualiza ¢l
Parasito.

Diagnastico diferencicl:
Piodermas, atopia, otras pardsilosis.

Tratantiento:

Champus antiparasitarios. Amitraz. Invermectina (ex-
cepto en Collies, Bob-tail y Caniches). Pequenas dosis
de corticosteroides los primeros dias,

5. Sarna notoédrica' > 171018232005

Causada por Notoedres Cati. Rara, aunque frecuente
en algunas zonas. Afecta al gato. El dcaro es parecido al
Sarcoptes Scabiei, aunque mas pequeno. Contagiosd,
igual que el anterior, Pruriginosa, no suele reaccionar al
acetato de megestrol ni a los corticoides.

Sintomeatologic:

La imagen facial es caracteristica, apareciendo cos-
tras en la zona de los pabellones auriculares y zonas
vecinas, intensa formacion de escamas y costras, exco-
riacion.

Dicignostico:
- Raspado. (Recomendado). De ficil observacion.

Diagndstico diferencial:
Pénfigo lolidceo, atopias.

Tratamiento:
Amitraz (0,025%), Malation, preparaciones oleosas de
azulre, sulfuro de cal. sulfuro de selenio.
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Fig. 26. Cheyletiella. Encontrada en el dorso de un Cocker joven, el
simple cepilladoy la observacion con una lupa de aumento, pucde ser
suficiente para el diagnostico. Es un dcaro superficial, que vive en lus

CSCAMas.

6. Sarna por Otodectes Cynotis'™" "'

Acaro que se localiza en la zona auricular, vive en
superficie v se puede generalizar, Se caracteriza por
producir una descarga en el canal auditivo, prurito en la
zona, excoriacion en la base de la oreja por automutila-
cion.

Se puede dar tanto en el perro como en el gato. El
ciclo del parasito es de tres semanas. Se han citado
contagios a personas. Suele afectar animales jovenes.

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

Trattamiento:
Antiparasitarios externos. Ivermectina. Gotas auricula-
res con antipdarasitarios. Rotenona/aceite mineral,

7. Cheyletiella (Cheyletielosis)'=>" """ 20

Comun, puede afectar tanto al perro como al gato,
mavormente a animales jovenes, Causada por el dcaro
Cheyletiella Yasguri (perro) y Ch, Blakei (gato). Puede
SCT Z00ONOSis,

Enla zona facial, afecta al dorso del cuello. Imagen en
escamas, pruriginosa. Es un dcaro superficial.

Dicgnostico:

- Facil, simple observacion con lupa, cepillados.
- Raspados superficiales.

- Método de la cinta adhesiva,

Tretamiento:
Perro; champus antiparasitarios, lindano, malation.
Gato: piretrinas,

(En la zona facial se pueden encontrar olros tipos de dcaros,

aungue mucho mas raramente que los va citados.)
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Fig.
nasil. Epistaxis. Alopecia margen auricular, Auolia muscular. Caspa
en zona nasal

Leishmaniosis. Pastor Aleman, 6 anos, Hiperqueratosis

Fig. 28. Leishmaniosis. Hiperqueratosis nasal, detalle.

8. Leishmaniosis'- ™'

Enfermedad parasitaria coman en nuestra drea geo-
arilicit. De dificil contagio las personas, afectaal perro,
causada por Leishmaitic Donoveaiini, protozoo de for-
ma oval, flagelado. Transmitido por la picadura de la
hembra de un mosquito nocturno, el Phlebotomus.

Enfermedad de curso cronico, con frecuentes recidi-
vis. Es una enfermedad sistémica, que puede aparecer
con varias presentaciones: cutineas, renales (insuficien-
cia renal), lesiones oculares, epistaxis, caquexia. La
mayor parte de los animales afectados cursan con varias
de estas formas v con linfoadenopatia generalizada v hi-
pergammaglobulinemia.

Suelen estarmas afectadas las razas de pelo corto y de
aran lamano.

Stitomeas:

El cuadro cutineo suele estar caracterizado por imi-
genes dlopécicas, tlceras, fistulas, nodulos y pustulas.
En la zona Facial aparece alopecia y seborrea simétrica,
principalmente alrededor de los ojos (cara de clown) y
pabellones auriculares. Ulceracion en el margen auricu-
lar. Complicaciones frecuentes en zona nasal; hiperque-
ratosis, pioderma, Glceras, eritema, hipopigmentacion.
Epistaxis nasal. Atrofia muscular en algunas zonas (cara
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Fig. 29, Leishmaniosis. Doberneom. 1 anos, Dernutits sehorreica
Fornuweion de papulo-pastulas ¢n zona labial, Intensa descamacion

ULCERAS

SEBORREA

ATROFTA MUSCULAR
“CARA DE VIEJO®

ALOPECTA SIME
IRIDOCICLITIS =

QUERATOCONJUN—
TIVITIS /

TPERQUERATOSIS
]/C\.)

7_ERITEMA

EPISTAXIS

ULCERACTON
LINFOADENDEATIA

X\NODERM”

PAFPULO-PUSTULAS

HIPOPIGHENTACTON,

FOLICULITIS

CTAQUEXIA

INSUFICIENCIA RENAL

Fig. 1. Lesiones Laciales de la leishmania.

de vicjo) Puede presentarse un caracteristico cuadro
ocular, a veces como unica forma visible, cursando con
iridociclitis, endotelitis (queratitis), conjuntivitis (ver Fig.

3

=3l 3

Diagnostico:

- Historia,

- Cuadro clinico. Formas tipo.

- Proteinograma (inespecilico),

28

Fig. 30. Leishmaniosis. Perro Bull-dog. de tres anos, Aol musculiar

Intensa descamacion,

Fig, 320 Leishmaniosis. Goane Danes, de dos anos. Fomuecion de

costrs en region nasal Eritema v despigmentacion nasal

Fig, 35, Leishmanmosis. Uventis intensa en un Gran Dands. ridociclitis

voendotehitis comeal. Conjuntivitis

- Test IFL Test Elisa.

- Puncion ganglionar,

- Puncion medular (Recomendado)

- Cultivo NNN.

- Biopsias de nodulos-tleeras-lesiones cutinens

Diagnostico diferenciel:
Sarna demodccica general, sarna sarcoptica, Enferme-
dades renales, pénfigo folidceo, sehorreas,

(§16}
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Fig, A1 Leishmaniosis, Ulceras auriculiares Mopecia v descamacion

auricular,

Pies 30 Leishimamiosis, Teckel, 3 anos, piodemna nasal bleliroconiun

livitis

Tratanmiento: Sino hay insuficiencia renal. sino esti muy
avanzada la enfermedad v si el cliente estd dispuesto a
colaborar.

- Glucantime. No cura la enfermedlad, solo aspira
controlarka,
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Fig. 37. Leishmuaniosis. Mestizo, de cuatro sanos. Formacion de costras

vatlopecia en el drea de "mariposa” de L zona facial. Hiperquerioris

matsal. Pequena uleeracion en tabique nasal.

9. Enfermedades viricas' ™'

Mocpiillo caniino

Como sintoma dermatologico en la zona facial, es tipica
i formacion de hiperqueratosis nasal. (Diagnostico
diferencial de las hiperqueratosis naso-digitales: pénfi-
go folideco, sindromes deformintes Zn., leishmanias,

animales vicjos, Cocker) (Fig.52).

Enfermededes virices respiratorias felines
(Herpes y Calicivirus). Pueden aparecer lesiones ulcero-
sus orales, en lengua, enciu, paladar, labio ¢ incluso nariz

(ver Fig.38)

Papilomatosis vivica canine
Causada por un papovavirus, virus ADN, coman en
animales jovenes. Clinicamente aparecen formaciones
verrugosas o en forma de coliflor de pequeno a mediano
tamano en toda la zona oral.
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Fig. 38, Lesion nasal inducida por Calicivirus felino,

(reas

Tambicn pueden aparecer lesiones orales, nasales, en el
virus de la leucemia felina v en el virus sarcoma felino,
comunmente se han asociado a linfosarcomas, melano-
mas v hemangiomas en el gato.

Enfermedades de origen immunologico
10. Atopia. Alergia por inbalacion'™"10202120

Enfermedad comin en perros, mas rara en gatos.

Se inicia en animales jovenes, entre el primer y cuarto
ano de vida, dura toda la vida. Con una base hereditaria,
historia familiar v predisposicion racial (Caniche, Te-
rriers, Setter, Dalmata, Pastor Alemadn... ). Se trata de una
reaccion de hipersensibilidad tipo Hinmediata, analilic-
Hea).

Los antigenos causuntes mas [recuentes son: el polen
Galergias estacionales v sobre todo el polvo v dcaros de

[a casa (alergias no estacionarias).

Stntonas:

Naaparecen lesiones primarias. Prurito que mejora tras
¢l uso de corticoides, mavormente localizado en cara,
axilas, vientre y extremidades (lameduras). Se complica
[recuentemente con piodermas. La cronicidad lleva a
hiperpigmentacion y liquenificacion,

En L zona facial, tendencia a eritema en labios, zonas
anteriores del rostro, otitits recurrentes y conjuntivitis.

Dicionostico

Historia. Muy importante. Prurito que mejora con
corticos. Cronicidad. Distribucion, Historia racial
Familiar,
- Diagnosticos diferenciales. Descurtar otras entidades
(piodermas, autoinmunes, dermatofitosis, demodecia... ).
- Test intradérmico. Valoracion de falsos positivos y
falsos negativos.

Biopsia, no especifica,
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Fig, 39. Atopia, P, Alemin, 2 anos, Eritema, conjuntivitis,

Tratamiento;

- Evitar en lo posible el antigeno causante.
- Hiposensibilizacion.

- Glucocorticoides. Terapia a dias alternos.
-Acidos grasos esenciales.

8200

11. Alergia por alimentos''™ "'

Prurito no estacional. Suele responder peor a la cor-
tisona. Se trata de una reaccion de hipersensibilidad tipo
[-171.

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

Stntomas:
- Eritema, excoriacion, pipulas, costras...

Diagnostico:
- Historia, diagnosticos diferenciales,
- Dietas de supresion.

Tratamiento:
- Dietas hipoalergénicas.

12. Dermatitis alérgicas de contacto' ™"

Poco frecuentes. Se trata de una reaccion de hiper-
sensibilidad tipo TV,

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

Diagnaostico:
- Historia, plato de plastico.
Respuesta a la eliminacion del elemento causante.

o8
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Fig. 12. Angiocdema. Urticarin Lesion de aparicion brusca en un

cachorro de Pastor Aleman. Edematizacion de toda la zona facial. en
particular de labios v parpados. Prurilo intenso

Trcitciniiento:
- Eliminacion del elemento causante.

- Corticoides.

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

13. Angioedema (Urticaria)(15-10)

Producida por alergenos de plantas, insectos. pro-
ductos quimicos...

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

lancamente,

Trataniiento:
- Corticoterapia.
- Adrenalina (en edema de glotis),

09

Fig. 3. Penligo folidceo. Collie, tres anos. Lesiones descamativis ¢n

¢l dorso de la nariz.

Enfermedades autoinmunes
(R T e R

Enfermedades poco frecuentes, descritas tanto en ¢l
perro como en el gato. De origen desconocido.

Se caracterizan por la formacion de autoanticuerpos
contra las células epiteliales, provocando su separacion

(acantolisis) v la formacion de cavidades (vesiculas v
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Fig. 4+ Pénligo Vulgar en gran daneés de 3 anos. Lesiones ¢n margences

MUCOCULEINCOS

Fra. +6. Pénfigo toliaceo. Detalle pabellon auricular: vesiculas, costras

vodescamacion abunclante,

ampollas). La lesion primaria que las caracteriza es la
vesicula v la pastula. Dado que la epidermis es frigil,
estus lesiones L|(‘H:l]‘);l1'k'&'u‘l pronto, dando lugara erosio-
nes y uleeraciones, escamas y costras, asi como compli-
caciones por bacterias (piodermas),

El prurito es medio o hajo en términos generales.
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Fig. 45. Pénligo loliaceo, Collie, macho, de wres anos, Lesiones
localizadas ¢n zona del dorso de la nariz v miraenes auriculkares
(mismo perro que Figs.43 y 406).

Fig. 47, Pénligo lolidceo. Cocker, de cinco anos. Lesiones costroso-

descamativas en el dorso de 1o nariz.

14.1. Pénfigo vulear

Enfermedad de cardcter grave, que suele afectar a
animales de mis de dos anos. Aparece principalmente
en las uniones mucocutineas. En la zona facial son ca-
racteristicas las lesiones orales (909%), asi como en labios
v parpados.

El estado general suele estar afectado.

Dicignostico:

- Historia. Edad, presentacion, localizacion.

- Examen clinico.

- Biopsia. Test IFD. (Recomendado). Vesicula en estrato
basal,

14.2. Pénlivo folidceo

Mas frecuente, puede afectar también tanto al perro,
como al gato. Sucle aparecer en animales de mas de dos
a tres anos. Las lesiones se originan en la zona facial
(dorso de la nariz y orejus), generalizindose después:
axilas, hiperqueratosis plantar, ete. No suele afectar a la
mucosi oral. Las lesiones se caracterizan por la forma-
cion de descamaciones, costras y erosiones.
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-ESTRATO
CORNEO.

“HISTOLOGIA

ENFERMEDADES

DIFERENCIAL

DE LAS

CUTANEAS AUTOINMUNES.

PENFIGO
VULGAR.

PENFIGO PENFIGOIDE
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FLUORESCENTE CION DE CELU-
LAS BASALES
Fig. 48. Cuadro diagnostico diferencial histologia. Enfermedades Autommunes.

11.3. Pénligo eritematoso

Semejante al pénfigo folidaceo. Menos frecuente. S6lo
afecta a la region facial. De mejor prondstico que el P.

folidceo,

Dicignostico P. folidceo, P. eritemaloso:

- Histori.
- Examen clinico.

- Biopsia. Test [FD. Vesiculas en estrato espinoso.

14.4. Pénligo vegelians

Se origina en pistulas que se rompen y aparecen con
un aspecto no ulcerado, sino verrugoso. Muy infrecuen-

tes

71

Fig. 49. Gato con alta sospecha de pen

costras, exudacion. blefaroconjuntivitis,
empleo de corticos.

figo critemutoso. Lesiones

localizadas en la zona de "mariposa”. Intensa formacion de edema,
Automutilacion. Mejoria al
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Fig, 30, Lupus eritenatoso discoide. Pastor Alemdn, hembra. Eritema,

despigmentacion nasal v palpebral.

14.5. Penfingoide bulloso (Penfingoide ampolloso)

Enfermedad parecida al Pénfigo vulgar. Puede afec-
tara perros y gatos. Aparecen también lesiones en la mu-

COsal « ?T'ZIIA

Dicionostico:

Biopsia, [FD. Las vesiculas son subepidérmicas, apa-
recen entre la epidermis y la dermis. Membrana basal
fluorescente.

Tratcaniento Pénfigos:

-Glucocorticoides. Dosis inmunosupresoras 2-3 mg/kg
dlia.

- Sales de oro.

- Inmunosupresiones. Ciclofosfamida. Azatioprina.

15. Lupus sistémico

Enfermedad multisistémica. Se forman autoanticuer-
pos  contra diferentes antigenos. Afecta a diferentes
organos, de diagnostico dificil (glomerulonefritis, po-
liartritis, polimiositis, lesiones cutdneas en un 33%,
anemias, etc.).

Stitonias culdneos:
Aparecen eritemas y erosiones, no vesiculas. Suelen
aparecer en aninmales de mis de dos anos.

Dicignostico:

- Historia.

- Biopsia.

- Test ANA (anticuerpos antinucleares),

15.2. Lupus eritematoso discoide

Mis benigno que el anterior. Aparece solo en la nariz
(90%) y region periocular. Con un cuadro de despig-

mentacion, erosion, ulceracion, empeora con la exposi-
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Fig. 51. Lupus eritematoso discoide, Detalle, Erosion nasal.

cion al sol. No suele ser pruriginosa.Es importante para
¢l diagnostico clinico constatar que la lesion empieza
siempre en la parte sin pelo de lanariz. En esa zona esen
donde se debe efectuar la biopsia.

Dicignostico:

- Examen.

- Biopsia.

- Test IFD. Fluorescencia en membrana basal.
- Test ANA. Negativo.

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

16. Dermatosis pustular subcorneal

Enfermedad rara, de etiologia desconocida, puede
afectar varias razas, aunque el tanto por ciento mds
clevado se presenta en los Snauzers miniatura.

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

Diagnostico:

- Historia.

- Examen fisico.

- Cultivo de pustulas. Estériles,

- Biopsia. Pastula subcorneal. Acantolisis variable.
- Respuesta a la terapia.

Diagnaostico diferencial:
Piodermas, demodicosis, pénfigos, lupus sistémico,
altopias, dermatofitosis.,..
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Tretteantieinto:
- Dapsona (Avlosulfon) 1 mg/kg t.i.d.
- Sulfasalazina.

17. Epidermodlisis bullosa simple

Dermatosis rara, se¢ da mayormente en Collies y
Pastor Shetland (hereditaria?). De etiologia desconoci-
da.

Aparece a los seis meses de vida y se forman ampo-
llas por friccion.

Aparecenvesiculas, erosiones, tilceras, eritema y alo-
pecia en las zonas de roce, prominencias Oseas v cara
(mdrgenes auriculares, drea periocular),

Dicgnaostico:

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

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

18. Sindrome similar al 8. Vogi-Koyanagy-Hara-
dal 1-5-15-17-21)

En el hombre existe un cuadro cutineo asociado a
meningoencefalitis y uveitis (S. Vogt-Koyanagy-Hara-
da).

En el perro se encuentra un cuadro parecido, cursan-
do solo con despigmentacion cutinea y uveilis,

Se localiza en la nariz y parpados principalmente,
tambieén en zona anal v pulpejos.

Se cita mayormente en algunas razas: Akita, Samoye-
do, Setter, Labrador... Parece sermis frecuente enmachos.
El cuadro meningoencefilico en el perro no esti muy
bien descerito,

Dicgnostico:

- Historia.

- Examen fisico.

- Biopsia. Ausencia de melanina en melanocitos.

Origen:

De origen desconacido.

Esundesorden inflamatorio de naturaleza sospecho-
s autoinmune, que afecta varios organos que conten-
gan melanocitos.

Tratamiento:

- Uveitis: glucocorticoides, atropina.

- Corticoides. Las despigmentaciones suelen persistir.
- Azathioprine,

- Ciclosfosfamidas.
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19. Dermatitis seborreica'’” '

En la region facial también pueden aparecer sebo-
rreas idiopdticas, mayormente en las zonas de roce;
labios, region periocular, orejas).

Aparece un cuadro caracterizado por eritema, edema,
cicatrices, costras y sobre todo descamacion.

Parece ser mis frecuente en determinadas razas,
como el Pointer, Akitas y Huskies. También en el Cocker
y Spaniel Springer.

Diagnostico:
- Diferencial extenso, descartar otras causas; dermatofi-
tosis, autoinmunes, Atopias...

Tratamiento:

- Terapia topica, antiseborreicos, alquitran de hulla,
paraminobenzoico...

- Corticosteroides.

Clasificacion seborreas

e Clasificacion clinica:  Seborrea seca,

q
Seborrea oleosa

* Clasificacion etiologica: Seborrea primaria idiopdtica.
Seborreas secundarias.(Piodermas,
dermatofitosis, neoplasias, alergias, deficiencias...

20. Dermatitis solar>7'"'51020

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

Sintomealologia:

Empieza siempre en el dorso de la nariz. Aparece una
pérdida de pigmento gradual, que lleva a eritema, ede-
ma, exudados y ulceracion. Se puede extender a los
labios y al drea periocular.

En gatos de capa blanca ocurre un fendmeno seme-
jante en el margen auricular (dermatitis solar felina),
suele complicarse con carcinoma de celulas escamosas.

Diagnostico:

- Historia.

- Examen fisico,
- Biopsia,

Diagndstico diferencial:
Muy importante en las dermatitis solares. Muchas en-
fermedades pueden confundirse.
- Pénfigo folidceo y vulgar.
- Lupus discoide.
- Epidermolisis bullosa.
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Hiperqueratosis nasodigital. Diagnostico diferencial.

R e e SO Moquillo.
Pénfigo folidceo.
Lupus e. discoide.
Leishmaniasis.

Nastdigital. Jui s Moquillo,
Pénligo folidceo.
Lupus e. sistémico.
Derm. por def. de Zn.
Perros adultos.
[ctiosis.

Fig, 52, Cuadro hiperqueratosis nasodigital Fig. 53. Despigmentacion nasal localizada. Vitiligo. Pastor Alemin
joven.

- Histiocitoma fibroso.

- Piodermas nasales.

|
- Dermatofitosis.
- Alergias de contacto, etc.
Nos serviremos mayormente de la historia clinica y de las -

biopsias.

Tratamiento: ot \
- Evitar el sol. . ; A

- Cremas protectoras solares.

- Corticoides 1Opicos y sistémicos.

- Tatuajes.

- Cirugia en la D. Solar Felina (orejas).

8

Fig 54. Dermatosis del margen auricular, en un mestizo de ocho anos.
; ? Ulceracion, necrosis.
21. Dermatosis por falta de Zn (dermatosis con

respuesta al Zyp)'>1>10212902 ; : b
- Examen fisico. Lesiones tipicas, localizacion.

- Biopsia, Hiperqueralosis paraqueralotica.
- Respuesta al tratamiento.

Basicamente se citan dos sindromes.
Ll Sindrome I, aparece en la region facial principal-
mente, aparece en determinadas razas: Alaska, Malamu-

te, Huskies, Akitas y también el Dobermann y Gran Lniamiaiies 3 '

Dores - Suplemento de Zn (sulfato de Zn).
Aparece antes de la pubertad y se centra en la man- 3 &,‘u’ndrome I, de por vida.

dibula, region periocular, orejas y labios. Se caracteriza - Sindrome II, hasta adulto.

porlaaparicion de eritema, costras, descamacion, la piel
esdspera, poco eldstica. Aparecen con frecuencia hiper-

queratosis en las almohadillas. 22. Anormalidades de la pigmentacion
Parece ser que se trate de un defecto genético, no se

absorbe el Zn en cantidades necesarias a nivel intestinal. Hiperpigmentacion

Una diarrca cronica puede dar también origen al proble-

. i Acontece como consecuencia de anormalidades en-
e ElSindrome [l aparece en cachorros de crecimiento docrinas que, como se ha citado, son raras en localiza-

ripido, suplementados conuna fuerte cantidad de calcio cion fac.ial, inflamaciones cronicas, irritaciones... Mu-

v vitaminas. chasenfermedades, al cronificarse, cursan con hiperpig-
Aparecen placas hiperqueratdticas en regiones don- mentaciones.

de hay friccion (almohadillas, tarso, plano nasal), pue-

den aparecer fisuras. Hipopigmenlacion (Leucoderma)

e Puede ocurrir en varias dreas; nariz, parpados, la-

ST st bios... y puede aparecer en varias enfermedades; derma-
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Fig. 55. Entropion en un mestizo de 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 despigmentacion
nasal sin causa aparente (Dobermann, Pastor Alemin,
Afghano, Samoyedo...).

- Deficiencia en tirosinasa en ¢l Chow-chow. La
enzima tirosinasa interviene en la produccion de mela-
nina.

En los Chows afectados, la lengua se les vuelve
rosada, asi como la mucosa oral, algunas zonas labiales
y nasales se despigmentan. Sin tratamiento, suele mejo-
rar a los 2-3 meses.

- Sindrome Chédiak-Higashi. Aparece en gatos per-
sas de color azul, con ojos amarillos. Se caracteriza por
un albinismo oculocutineo parcial, fotofobia, desorde-
nes sanguineos, poca resistencia a las infecciones, cata-
ratas, etc. Sin tratamiento.

- Vitiligo, supuestamente hereditario descrito en el
Pastor Alemin y el Pastor Belga Tervueren. Despigmen-
tacion de la mucosa oral, labios y parpados, asi como
zonas de la cara.

23. Dermatosis de la oreja>'>'"

Se han citado muchas enfermedades que pueden
causar con lesiones localizadas en los mirgences auricu-
lares: atopias, seborreas, leishmanias, pénfigo folidceo,
dermatosis solar felina, cte.

- Otitis medias y otitis internas.

Causadas por bacterias, hongos o pardsitos (sarna
otodéctica).

- Fisuras, por heridas, lraumatismos en perros caza-
dores,..

- Dermatosis del margen auricular. Descritas en ¢l
Teckel, junto con alopecias, necrosis y ulceracion, enal-
gunos casos trastornos circulatorios, trombosis.

]

Fig. 56. Blefaritis en un gato aquejado de una enfermedad de origen
viral. Intenso lagrimeo, fotofobia.

- Alopecias en algunas razas (Teckel).

- Tumor de glindulas ceruminosas.

- Lesiones por heladura. Cursan con necrosis, ulcera-
cion.

- Carcinoma de celulas escamosas en gatos de capa
blanca.

24. Enfermedades de los parpados'"™

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

- Chalazion.

- Entropion, ectropion.

- Triquiasis, distriquiasis.

- Blefaritis.

- Orzuelo.

- Tumores: papilomas, adenomas, adenocarcinomas,

histiocitomas...

- Afecciones delaparato lagrimal. Epiforas (Caniche).

- Afecciones del tercer parpado.

En términos generales habria que recurrir a la bilio-
grafia oftalmologica.

(2-5-15-16

25. Complejo granuloma eosinofilico felino'”

I5-23)

Trastornos de origen desconocido, las hipotesis citan
autolameduras, autoagresiones, trastornos psicogenosy
ultimamente 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 eosinofilica (indolente).

b) Placa eosinofilica.

¢) Granuloma lineal.

39




Revista de AVEPA. Vol, 9, N? 2 - 1989

Fig. 57. Ulcera indolente (eosinofilica o de roedor). Lesion tipica en el
labio superior. Galo macho, de cinco anos.

Fig. 38. Carcinoma de células escamosas, en el dorso de la nariz de un
gato de ocho anos.

Fig, 39. Carcinoma de o¢lulas escamosas en un Pastor Alemdn. La
localizacion oral es [recuente. Cardcter exofitico, invade zonas peri-
féricas e infiltra al hueso mandibular. Metastatiza preflerentemente
por via linfitica,

Ulcera cosinofilica

Mas comun, aparentemente en hembras, de mediana
edad. Lesion que afecta a los labios y mucosa oral (ver
Fig.57).

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

Placa cosinolilica

Se presenta en gatos entre 2-0 anos, en cualquier sexo.
No es frecuente en zona facial. Forma placas ulcerosas.
Fosinofilia frecuente.

Granuloma lineal

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

En la zona oral se puede presentar en la mucosa for-
mando ulceraciones. Fosinofilia presente en el 50% de
los casos.

40

Figs. 60-01. Micosis fungoides en un Spanicl de 14 anos. Neoplasia

rara. Lritema en zonas mucocutineas, Ulceraciones en limucosa oral.

Lin zona genital aparccen nodulaciones, linfoadenopatia generaliza-
da, Se trata de un linforma de células T. Diagnastico por hiopsia,

Diagnostico:

- Historia,

- Eosinofilia,

- Frotis lesiones.

- Biopsia. Diagnostico diferencial.
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1. Anamnesis.
Historia clinica.

2. Exploracion fisica

3. Examenes de laboratorio

4. Diagnosticos diferenciales

5. Diagnéstico definitivo y valoracion del tratamiento

* Raza, sexo, edad.

® Prurito. alopecia,

* Historia clinica general.

° Historia clinica especifica.

Tiempo de aparicion.
Distribucion inicial.
Viariacion estacional,
Trammicenios previos, ele.

¢ EX. GENERAL.

? ESPECIFICO PIEL. - Lesiones primarias.
Micula
Piapula-placa
Pustula
Nodulo
Tumor
Vesicula
Habon

- Lestones secundarias.
- Parimetros generales.
- Configuracion lesiones,
- Distribucion lesiones.,

- Hematologia,
- Bioguimica.

7F RASPADO CUTANEO: dicaros, dermatofitos.

“ FROTIS DIRECTO DE LESIONES PRIMARIAS: piodermas. leishmanias.
“IMPRESION PAPEL ADHESIVO: Cheyletiellas.

“ LAMPARA DE WOOD: dermatofitos (Microsporum).

“* Acl. HIDROXIDO POTASICO.

= CULTIVO HONGOS: dermatomicosis. 1TM, Sabouraud.

= CULTIVO BACTERIANO. Antibiograma.

 TEST ALERGIAS.... PLACA. Al contacto. Intradérmico. Alopia.

© SEROLOGIA. INMUNOFLUORESCENCIA. Leishmanias. ANA test. Lupus e.
SISLETIICO.

= BIOPSIA. HISTOLOGIA. IFD. Enf. autoinmunes.

= TEST ENDOCRINOS: Supresion dexamctasona Chiperadrenocorticismo).
Estimulacion TSH. T4, T3 (hipotiroidismao). Est. hormona crecimiento con
xilacina thiposomat.).

Fig. 62. Diagnostico ¢n dermatologia

Treitermiciito:

- Glucocorticoides. 2-4 mg, kg,

- Acetato de megestrol. Progestigenos. 5 mg/sem.
- ¢Cirugia? Criocirugia.

- Collar isabelino, en localizacion general.

26. Granuloma eosinofilico canino'™'""'"

Raro. De causa desconocida (Ghipersensibilidad?).
In la zona oral aparecen placas ulcerativas (tambien en
abdomen, prepucio...).

Dieignostico:
- Biopsia.

Trataniienlo:
- Corticoides.

27. Neoplasias'> 1516232520

En la zona lacial 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-
cionaumenta, como es ¢l caso de lamucosa oral, los par-
pados o la zona de la nariz.

En términos generales, en el gato aumenta la propor-

. cion de tumores malignos, en relacion a los perros.

La edad de presentacion suele seren animales mavo-

45



Revista de AVEPA. Vol. 9, N2 2 - 1989

res, excepcion de la papilomatosis oral en los jovenes y
en los histiocitomas.

Existen algunas razas en que se observan con mayor
frecuencia: Boxer, Terriers, Bassets, Caniches...

Zone oral

Benignos: Papilomas, épulis, fibromas.

Malignos: Carcinoma células escamosas, melanomas,
fibrosarcomas, osteosarcomas, micosis fungoides. ..

Netriz
Fibrosarcomas. Carcinoma células escamosas (mas fre-

cuentes en el gato).

Orejes
Carcinoma céls. escamosas en gatos de capa blanca.

Pdarpados
Adenomas, adenocarcinomas, melanomas, papilomas....

Piel
Histiocitomas, mastocitomas, linfosarcomas...

Discusion. Conclusiones

En determinados casos el diagnostico de una DF es
evidente, la simple historia clinica (edad, localizacién,
evolucion, 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 ficil, y hay que
habituarse y cenirse 2 un protocolo diagndstico, que se
podria generalizar para cualquier dermatosis y para
cualquier localizacion, pero que en el caso de las DF,
dada la gran similitud de sintomas y lesiones, nos puede
resultar de gran ayuda. El protocolo a seguir se resume
en la ligura 62.

Los cuadros clinicos y lesionales son. como se ha
citado, muy semejantes y se precisan con frecuencia
pruchas especificas y sabre todo el empleo de la histo-
putologia, prueba determinante en muchos casos (en-
fermedades autoinmunes).

A menudo, también es importante el efectuar un
diagnostico rapido y preciso (zoonosis Lransmisibles),
‘asi como electuar una correcta valoracion de cara al pro-
nostico (leishmaniosis).

Es necesario conocer lus diferentes enfermedades
dermatologicas que pueden aparecer en la zona facial,
pero es mucho mis importante el saber llegar a ellas, el
conocer los métodos que nos permitan un correcto
diagnostico diferencial de las dermatosis faciales.
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