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Asociacionismo

FranciscoFlorit Cordero
Presidente de AVEPA

Posiblemente sea irremediable y vaya implicito
en nuestro caracter mediterraneo. Pero lo cierto es
gue tenemos mas tendencia a disgregar que a unir.
Desde siempre sabemos que la uniéon hace la fuerza
y que el gremialismo favorece los intereses de los
colectivos, pero nuestro instinto es mas bien libe-
ral e individualista.

Nuestra profesion no ha sido una excepcion: los
diversos sectores de la veterinaria raramente han
compartido problemas e inquietudes, Yy no ha sido
habitual una actuaciéon colegiada.

En nuestro propio sector, de los animales de
compafia, tampoco hemos sido muy sensibles a
los problemas de los otros, pero en cambio si so-
mos tradicionalmente un colectivo muy unido, con
una gran iniciativa y actividad, que ha visto com-
pensados sus esfuerzos con un aumento del pres-
tigio de la especialidad, potenciando, ademas, a
una asociacion como AVEPA que puede presumir
de haber organizado dos Congresos Mundiales, en-
tre otras muchas actividades.

Pero una vez mas, irremediablemente, surge el
espiritu disgregador, y sin querer profundizar en
el analisis de las posibles causas, lo cierto es que

Editorial.

Ultimamente van apareciendo otras iniciativas, con
nombre de nuevas asociaciones y un complejo abe-
cedario de siglas, que a pesar de tener, indiscuti-
blemente, unos objetivos loables, pueden dar una
imagen equivoca de disidencia y falta de unidad
y una representatividad  discutible.

Las nuevas iniciativas deben tener cabida, las aso-
ciaciones regionales o locales deben existir y lle-
gar a los problemas locales y puntuales; pero es
evidente que resulta imprescindible una asociacién
a nivel estatal, como AVEPA, cada vez mas fuerte,
que aglutine los intereses de todos y los defienda
a instancias nacionales o0 supranacionales.

Politicamente Espafia es compleja, los regiona-
lismos, los intereses de partido, etc., no favorecen
en muchos casos el sentido de unidad necesario.
No deberiamos dejar que estos sentimientos pue-
dan llegar a influir de alguna manera en los inte-
reses de nuestra profesion.

Desde AVEPA estamos trabajando seriamente
en buscar soluciones, y los directamente implica-
dos lo saben. Sinceramente creo que con esta vo-
luntad lo podemos conseguir Yy solamente os pido
a todos ayuda en este objetivo.
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RESUMEN.

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

PALABRAS CLAVE.

Dermatologia; Ano; Perianal; Perro.

Articulo de revision.

Las dermatosis anales
y perianales del perro.

ABSTRAer.

Alter a reminder Of the anatomy of the anus
and the perianal region, the authors describe
the principie dermatological diseases Of the
anus, be they restrictea to the anus or
symptoms of more wide-spread dermatoses.
They out/ine the diagnostic procedure to be
lollowed and the therapeutical possibzfities in
each case.

KEY WORDS.

Dog; Anus," Perianal; Dermatology.
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INTRODUCCION.

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

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

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

Anaromia'é s).

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

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

Podemos dividir el canal anal en tres zonas: una
interna o columnar vy otra externa o cutdnea, am-
bas separadas por una zona intermedia 0 unidn
mucocutanea.

e Lazona columnar, de 5-8 mm de largo, limi-
ta cranealmente con la linea anorectal. Esta zona
estd revestida por un epitelio escamoso estratifi-
cado no queratinizado. Su submucosa es muy rica
en células linfaticas y posee glandulas tubuloal-
veolares de tipo sudoriparo (glandulas anales apo-
erinas) que desembocan en el epitelio. Longitudi-
nalmente esta recorrida por pequefios pliegues de
la mucosa denominados columnas anales que cau-
dalmente formaran los senos anales.

e Lazona intermedia o0 unidn mucocutanea de
1mm de largo, estd tapizada por un epitelio esca-
moso estratificado no queratinizado.

Su submucosa posee glandulas anales apocrinas
y.es muy rica en células linfaticas y nddulos linfa-
treos.

138
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e La zona cutanea del canal anal es la mas ex-
terna y aparece fruncida. Se trata de un epitelio
escamoso estratificado y queratinizado.

En esta zona encontramos las glandulas circu-
manaies (glandulas sebaceas modificadas) yalgu-
nas glandulas apocrinas sudoriparas.

Para una mejor comprensién esta parte puede
ser subdividida en una zona cutanea propiamen-
te dicha o ano, sin pelos, y otra zona cutdnea pe-
riférica o perianal, con pelos.

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

e Las glandulas apocrinas anales son glandulas
tubuloalveolares  ramificadas de tipo sudoriparo
modificado. Estan localizadas en la submucosa de
la zona columnar y unibn mucocutanea anal.

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

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

En el conducto del saco anal, que desemboca
a cada lado del ano muy cerca de la union rnuco-
cutdnea, ademas de glandulas apocrinas sudoripa-
ras, existen glandulas sebéaceas.

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

e Lasglandulas perz'anales o arcumanales se lo-
calizan en la zona cutdnea del canal anal.

Estan constituidas por una porcion superior o
maés superficial y otra profunda. La porcibn mas
superficial es de tipo sebaceo y desemboca al ex-
terior por medio de conductos.

La porcion maéas profunda, I6bulos no sebéaceos
o elementos glandulares hepatoides, son masas sO-
lidas de grandes células poligonales sin conductos
excretores. Estos elementos son pequefios al naci-
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miento Yy crecen durante la vida del animal pro-
bablemente bajo la influencia de las hormonas se-
xuales. También se localizan en la regién sacra y
lumbar, el rabo, el muslo y el prepucio.

En la regiéon perianal existen ademéas glandulas
sudoriparas apocrinas y glandulas sebaceas con con-
ductos excretores que desembocan en los infun-
dibulos de los foliculos pilosos.

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

Frecuencia.

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

Es mas frecuente la afecciéon de la regiéon en der-
matosis mas extendidas o generalizadas como las
alergias (méas en atopia que en alergia alimenta-
ria) y las foliculitis secundarias.

Resumen patologia perianal humanav" 74

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

Las infecciones perianales mas frecuérites son las
rnicéricas, principalmente candidiasis. Menos fre-
cuentes son las bacterianas (Staphylococcus aureus,
Pseudomona aeruginosa) y virales (Condylomata
acuminata). Raramente Staphylococcus aureus pro-
voca lesiones infecciosas a nivel anal si los habitos
de limpieza son correctos. En cambio, como en el
perro, la regién puede actuar como reservorio asin-
tomético y como fuente de contaminacion de otras
heridas corporales. Estas infecciones afectan prin-
cipalmente a nifios, joévenes y personas inmuno-
deprimidas.

Las fisuras anales son de etiologia variada. Las
fisuras consecuencia de una constipacién crénica

Las dermatosis anales y perianales del perro.

son superficiales y mas pruriginosas que doloro-
sas. En caso contrario se evocardn infecciones bac-
terianas, sifilis, histocitosis X, esquistosomiasis, go-
nococia, tuberculosis y carcinoma anorectal.

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

Los quistes y senos piloriidales son una fuente
de infeccion crénica de la zona coccigea que de-
ben tratarse por exéresis quirdrgica.

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

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

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

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

Fig. 1. Esquema de seccion transversal del recto yana. Segun Burrouis,
c.p(8).

Zona
columnar

Saco anal

Glandulas
circumanales

ol oo ==y 1~4FJif; 3i~~A4L _-

Esfinter anal Uniébn mucocutanea

Zona cutanea
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ETIOLOGIA Y ASPECTOS CLINICOS.
Pioderrniris y pseudopiodermitis.

Piodermitis.

Foto 1. Absceso de
saco anal drenado
esp~ontaneamente,

Laslesiones son alo-
pecia, eritema, ede-
ma y fistula en la
zona del saco anal.
Noétese igualme;'te
el eritema y la ero-
sién a nivel anal.

ABSCESOS DE WS SACOS
ANALES(2 572 (Foto 1).

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

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

Son numerosas las causas de irnpactacion de los
sacos anales (cam bias en el caracter de la secrecién
glandular, heces blandas, seborrea) pero sélo son
los casos cronicos los responsables de abscesos. El
proceso comienza con fermentaciones del conte-
nido del saco anal, para posteriormente causar una
inflamacion e infeccion de las paredes del saco
y extenderse a los tejidos circundantes causando
la formacién de un absceso. Muchos géneros de
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bacterias han sido aislados de sacos anales infec-
tados, predominando  Escherichia coii, Streptococ-
cus faecalis, Clostn'dium welchii, Proteus spp. y
Staphylococcus spp.

Segun algunos autores una reaccién inmunolo-
gica secundaria a la infeccién vy la liberacion de to-
Xxinas intervienen en la patogenia.

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

El diagnostico esta basado en la localizacion de
las lesiones, la citologia y la bacteriologia.

Los abscesos deben ser drenados por expresion
manual o quirdrgicamente.

Localmente estan indicados los topicos antisép-

.ticos (solucién de povidona iodada al 10 %, cham-

ples a base de lactato de etilo o de peroxido de
benzoilo al 2,5 %) Y cremas antibioticas.

En caso de fiebre o de inflamacion severa estan
indicados los antibidticos (cefalexina 30 mg/kg/dia,

via oral, amoxicilina con acido clavulanico
25 mg/kg/dia, via oral).
El tratamiento antibidtico, toprco y sistémico,

serd corregido en funciéon del antibiograma. La ex-
tirpacion del saco anal queda reservada a los casos
recidivantes.

Foto 2. Necrosis, ulceracién y trayectos fistuosos en u»: pastor aleman
con celulitis perianal idiopadca.

CELULITIS PERIANAL(2: s 10 164259 (Foto 2).

La celulitis perianal es una pioderrniris profun-
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da, localizada y muy grave del ano, piel perianal
y mas raramente de la union mucocutanea anal.

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

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

Aunque la méas frecuente
nal idiopatica, siempre debemos eliminar otras
causas posibles como la demodecia, hipotiroidis-
rno y corticoterapia tépica prolongada.

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

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

No existe predisposicion sexual. La raza mas afec-
tada es el pastor aleman. Laedad media de apari-
cién es de 7 afos.

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

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

Localmente estan indicados los topicos antisép-
ticos (clorhexidina, champues a base de perdxido
de benzoilo al 2,5 % o de lactato de etilo).

Via oral suelen ser eficaces la amoxicilina con
acido clavulanico (25 mg/kg/dia) vy la cefalexina
(30 mg/kg/dia).

es la celulitis peria-
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Pseecaopio aernzitis.

DERMATITIS PIOTRAUMATICA(2, 11.26.54).

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

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

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

La dermatitis piotraumética anal es de aparicion
y extensiéon rapidas. Al principio el ano y/o la piel
perianal aparecen inflamados y eritematosos, for-
mando un &rea alopécica bien delimitada. R4pi-
damente la lesién se transforma en exudativa vy
finalmente en supurativa como resultado de la con-
taminacion  bacteriana secundaria.

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

El diagnostico estd basado en la citologia e his-
topatologia.

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

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

En los casos severos una corticoterapia via oral
(predni.solona 1 mg/kg/dia en 2 tomas) puede ser
necesaria.

Este tratamiento sintoméatico debe acompafiar-
se siempre del tratamiento de la causa subyacente
para asi impedir las recidivas.
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CELULITIS JUVENIL(Il. 26-4).

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

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

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

Los abscesos intactos contienen un pus estéril.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
clinica, la citologia cutanea por puncion vy la bac-
teriologia (pus intacto estéril).

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

Dermatitis  fangicas.

CANDIDIASIS(23. 26.38-4. 61,76).

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

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

Generalmente  la infeccién es secundaria a es-
tados inmunodeprimidos 0 debilitantes (cortico-
terapia prolongada, parvovirosis, diabetes me-
llitus), antibioterapia prolongada. Ademas, la
humedad persistente en la region anal favorece el
desarrollo de la infeccion.

Clinicamente la candidiasis anal se presenta en
sus primeros estadios como una anitis pruriginosa
pasando rapidamente, debido al continuo lami-
do, a ser erosiva y muy dolorosa.

Las dermatosis anales y perianales del perro.

Las lesiones son placas eriternatosas Yy exudati-
vas, placas opacas, blancas y espesas.

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

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

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

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

Su tratamiento es a la vez topico y sistémico.

Localmente estan indicadas las preparaciones a
base de nistatina (2-3 veces/dia/1-2 semanas) o de
derivados imidazolicos (ketoconazol, miconazol,
econazol, clotrimazol). La anfotericina B tarnbién
es eficaz.

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

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

El tratamiento debe continuarse maéas alla de la
curacion clinica.

DERMATOFITOSIS(26. 38-4.

En ocasiones podemos observar lesiones peria-
nales en casos de dermatofz'tosis generalizada o
multifocal.

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

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

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

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

INFECCION POR MALASSEZIA(23, 26,3854).

Malasseziapachydermatis es una levadura lip6-
fila que se desarrolla principalmente  en regiones
ricas en glandulas sebéaceas. Por ello el ano y la re-
gion perianal son eventualmente una zona ade-
cuada para su multiplicacion.

A veces en infecciones generalizadas
sezia pachydermatis la region perianal
tada.

Clinicamente a nivel perianal causa una dermati-
tis seborreica, eritematosa y maloliente, Ademas, los
estados queratoseborreicos, la humedad, la hiper-
plasja epidérmica vy la antibioterapia local facili-
tan su multiplicacion.

El diagnéstico estd basado en la impronta cuta-
nea, el cultivo mico l6gico (medio de Sabouraud
o DTM) e histopatologia  cutanea.

Para su tratamiento, tdpico y sistémico, estan in-

de Malas-
estda afec-

dicados los derivados imidazdélicos (miconazol o
ketoconazol, 2 veces/dia, localmente y ketocona-
zol, 10 mg/kg/dia, via oral). La clorhexidina es

también un buen tdpico.

Dermatitis  parasitarias.

TROMBICULOSIS(~' 7 ~4~681).

Sélo las formas larvarias de Trombicula (Neo-
trombicula autumnalis) son parésitas del perro.

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

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

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

No existe predisposicién de raza, sexo o edad.

El diagnéstico estd basado en la visualizacion
de las colonias anaranjadas Yy en el raspado cuta-
neo.

Estos acaros son muy sensibles a los acaricidas
(organoclorados, organofosforados, carbamatos, pi-
retroides, amitraz). En general 16 2 tratamientos
son suficientes.

Foto 3. Eritema anal
y pentlnal. con alo-
pecia y comedones
perianaies en un' si-
berian husky joven
con demodecia m'jtl-
ttfocal (diagndstico
diferencial con una
dermatosis que res-
ponde alaadminis-

lracion de cinc).

DEMODECIA (263243.~4,¢ (Foto 3).

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

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

En el adulto siempre debemos buscar una cau-
sa subyacente: hiperadrenocorticismo espontaneo,
hipotiroidismo,  neoplasias (melanoma), diabetes
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rnellirus, enfermedades hepaticas, yatrogena (cor-
ricoterapia, antirnitéticos  citotoxicos).

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

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

En el adulto ademés del tratamiento
(amitraz ) debemos corregir las patologias
sas subyacentes.

Para su tratamiento, vy tras afeitado del enfer-
mo, estan indicados los champl es antisépticos (pe-
roxido de benzoilo al 2,5 %) junto con fricciones
de arnitraz (0,025 %-0,1 % 1 vez/semana).

En caso de piodemodecia un tratamiento anti-
bidtico enérgico (ver celulitis perianal) es necesa-
no.

Casos de demodecia generalizada resistentes al
amitraz han sido tratados con éxito con iverrnec-
tina (600 mcg/kg/dia/7  semanas, via oral)<59).La
iverrnectiria no esta aprobada para su uso en pe-
rros.

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

acaricida
0 cau-

Foto 4. Dermatosis
exuaasioa, ulcerativa
y seborreica del ano
y piel penanal en un
perro con leishma-
ntasis (éste era el
Gnico sintoma clini-
o).
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LEISHMANIASIS(G. 9.20. 21. 22. 26. 39)(Foto 4).

Casi todos los autores coinciden
siones cutaneas de la leishrnaniasis
frecuentes y pleorndrficas.

Estas se localizan principalmente
neo, mas raramente en las uniones
(labios ).

Las lesiones cutdneas descritas son una derma-
tosis exfo liativa, una dermatosis erosiva Yy ulce-
rativa, una dermatosis pustular estéril, una der-
matosis nodular, desp igrrientacion  nasal y orii-
cognposls.

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

Uno de los autores (D.N. Carlotti) presenta un
caso de leishrnaniasis canina en un caniche ma-
cho de 3 afios. Las Unicas lesiones cutaneas esta-
ban localizadas a nivel anal y perianal. Consistia
en una anitis cronica congestiva vy atr6fica evoluti-
va hacia una dermatosis ulcerativa del ano vy piel
perianal.

La leishrnaniasis canina siempre debe incluirse
en el diagnédstico diferencial de las dermatosis ul-
cerativas cronicas anales Yy perianales.

El diagnéstico estd basado en la anamnesis, la
clinica, la puesta en evidencia de parasitos (im-
pronta cutanea, citologia por puncion de ganglios
linfaticos o médula 6ésea, histopatologa), electro-
foresis de proteinas séricas, serologia (inmunofluo-
rescencia indirecta, ELISA).

La histopatologia cutanea revela una derma-
tosis granulomatosa (principalmente histiocita-
ria) nodular o difusa, una dermatosis ulcerativa
o una dermatosis pustular estéril y sin acantoli-
sis. Los amastigotes no son siempre visibles con
la coloracién de hematosilina  eosina. Mas sensi-
ble y especifica es la coloracion con inmunope-
roxid asa'P? .

El tratamiento esta basado en el uso del anti-
moniato de N metil glucamina (Glucantime'P: 150-
300 mg/kg/2 dias 1M, 15-20 inyecciones o 80-100
mg/kg/dia  1M). En caso de resistencias o intole-
rancias la asociacion de ribosido de alopurinol es

en que las le-
canina son muy

a nivel cuta-
mucocutaneas

interesante  por sus efectos sinérgicos con el anti-
moniato y por inhibir la sintesis proteica en los
parasitos.
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Foro 5. Dermatitis
papular y exudativa
debida a infestaczon
por Tncb uris vulpis
(n6tense los parasi-
tos).

TRICURIASIS(67) (Foto 5).

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

Como consecuencia del prurito y malestar lo-
cal el enfermo se lame y mordisquea la region anal,
ocasionandose una dermatitis eritematosa con ex-
corracrories.

El diagnostico esta basado en la puesta en evi-
dencia de los parasitos por coprologia.

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

Las dermatosis anales y perianales del perro.

~ VmRjN~

Foro 6. Dermatitis
pruriginosa  anal y
perianal secundaria
a una alergia ali-
mentaria. Notese la
alopecia, el eritema
y la hiperpigmenta-
cion perianal.

Enfermedades inmunoldgicas.

ALERGIAS(14.15. 33375265, 82 (Foto 6).

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

En la mayoria de los casos las lesiones son erite-
ma e irritacién, pudiendo a veces evolucionar ha-
cia excoriaciones, foliculitis perianales y dermati-
tis piotraumatica. En los casos cronicos la region
aparece hiperpigmentada y liquenifiada.

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

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

El diagndstico estd basado en la anamnesis, la
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clinica, las pruebas in vivo (pruebas cutaneas, prue-
ba de los parches, régimen de eliminacién), las

pruebas in uitro (test de degranulacion de
baséfilos'<", dosificacion de Ig G especificas de
alérgenos, transferencia pasiva heteréloga de an-
ticuerpos anafilacticos'vv e histopatologia  cuta-
nea.

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

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

Segun las necesidades podremos asociarla a una
terapéutica sintomética antipruriginosa:  antihis-
taminicos via oral (oxatomida 1-2 mg/kg 2 ve-
ces/dia, amitriptilina 1 mg/kg 2 veces/dia, ke-
totifeno 1 mg/kg 2 veces/dia, cetirizina 5-10
mg/kg/dia)(37), éacidos grasos esenciales via oral,
corticoterapia via oral (prednisolona 0,5-1 mg/
kg/dia, en 2 tomas y luego dia alterno) e inhibi-
dores de la recaptura de la serotonina (fluoxetina
1 mg/kg 2 veces/dia)a7).

Foto 7. Dermatosis
ulcerativa anal y pe-
rianal en un perro
con penfigoide am-
pollar.
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ENFERMEDADES AUTOINMUNES(26. s33. 54
(Foto 7).

Distinguiremos enfermedades auroinrnunes pro-
piamente dichas donde el componente dermato-
I6gico no es exclusivo (lupus eritematoso sistémi-
ca) y dermatosis autoinmunes donde la afeccion
es exclusivamente cutdnea (pénfigo wvulgar y pen-
figoide ampollar).

El lupus eritematoso sistémico es una enferme-
dad autoinrnune multisistémica caracterizada por
la producciéon de autoanticuerpos frente a una gran
variedad de antigenos tisulares.

Segun algunos autores, las lesiones cutaneas sélo
estan presentes en el 20 % de los afectados, ge-

neralmente se acompafian de fiebre, glomerulo-
nefritis, poliartritis, pérdida de peso y anemia he-
molitica.

Las lesiones de la unién mucocutanea anal, ano
y piel perianal son eritema, costras, despigmenta-
cion, vesiculas y Ulceras. Estas mismas lesiones pue-
den encontrarse en otras uniones mucocutaneas vy
mucosas.

Otras localizaciones cutaneas mas frecuentes son
la cara, orejas y parte distal de las extremidades.

El collie, pator de Shetland, spitz, pastor ale-
man y caniche estan predispuestos. No existe pre-
disposicién sexual o eraria.

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

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

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

Elpénfigo vulgares una dermatosis autoinrnurie
caracterizada por la produccién de autoanricuer-
pos frente a los desmosomas.

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

rnucocuta-
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de los afectados presentan Ulceras bucales. No exis-
te predisposicion de raza, sexo o edad.

El pénfigo folidceo raramente se acompafia de
lesiones a nivel mucoso y mucocutaneo, Yy por tanto
anal.

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

La histopatologia cutdnea del pénfigo wvulgar
muestra una vesiculacidon suprabasilar con acant6-
lisis; las células basales de la epidermis presentan
una disposicién en «lapidas» al permanecer fija-
das a la lamina basal constituyendo el suelo de la
vesicula o hendidura.

En el penfigoide ampollar las vesiculas son sub-
sin acantocitos pero con eosindfilos
y/o neutrofilos.

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

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

Clasicamente esta indicada la asociacion de corti-
coides (prednisolona 2-4 mg/kg/dia en 2 tomas, via
oral) con agentes citotéxicos (azatioprina 0,5-2 mg/
kg/dia, via oral, ciclofosfamida 2 mg/kg/dia, via
oral o cloranbucil 0,2 mg/kg/dia, via oral). Segun
la evolucién de la enfermedad disminuiremos la
dosis de corticoides y pasaremos a una adminis-
tracion a dia alterno.
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Foto 8. ExC01Ucio-
nesy erosiones ana-
les y perianales en
un perro con erite-
ma multiforme ma-
yor (sindrome de
Stevens johnson).
Notese la dermato-
sis exfoliativa (esca-
mas psoriasiformesy
amarillentas).

Foto 14. Dermatosis exudativa y erosiva anal y pentmal en un perro con
TEN (necrdlisis toxica epidérmica).

ERITEMA MULTIFORME. NECROUSIS

TOXICA EPIDERMICA Y REACCIONES
«PENFIGO UKE»(26.27. 33, 505455,69fFotos 8 y 14).

Son tres patrones de reaccién cutanea de etio-
logia multifactorial.
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La etiologia mas frecuente es una alergia medi-
camentosa.

Distinguimos dos formas clinicas de eritema
multiforme segin su gravedad:

- eritema multiforme menor.

- eritema multiforme mayor o sindrome de
Stevens Johnson.

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

Junto a la union mucocutanea anal aparecen
también afectadas la palpebral, labial, auricular, etc.
Las lesiones anales y de la unién mucocutanea
anal son muy dolorosas, ulcerativas y escamocos-

trosas.

La reaccion es de aparicion aguda y a menudo
se acompafia de una alteracion del estado general
(fiebre, anorexia, deshidratacion).

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

El pronostico es muy reservado y depende, en
gran parte, de la rapidez del diagndstico.

La necrolisis epidérmica téxica o TEN se apro-
xima mucho al eritema multiforme mayor y su di-
ferenciacion clinica es controvertida.

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

Las lesiones cutaneas son multifocales o gene-
ralizadas y a menudo afectan a la unién mucocu-
tanea anal yana. Las lesiones son necroticas, vesi-
culoampollares, ulcerativas y muy dolorosas.

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

El diagndstico esta basado en la anamnesis, la
clinica y la histopatologia cutanea.

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

Las dermatosis anales y perianales del perro.

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

En el TEN la necrosis epidérmica es en «masa»,
semejante a la de una quemadura. Esta necrosis
provoca la separacion de la epidermis de la der-
mis ocasionando la aparicion de grandes vesicu-
las. En este tipo de patron no existe el infiltrado’
dérmico de interfase presente en el eritema mul-
tiforme mayor.

En las reacciones penfigo like la imagen histo-
patolégica mas frecuente es la de un pénfigo fo-
liAceo (pustulas intraepidérmicas superficiales con
acantocitos).

Para su tratamiento se interrumpié toda medi-
cacion, sobre todo antibioterapia. EIl tratamiento
gueda limitado al uso de tépicos antisépticos vy a
la fluidoterapia (Ringer lactato 80 ml! kg/24 h) en
caso de deshidratacion severa.

SINDROME UVEOCUTANEO(26, 284852547,

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

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

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

Generalmente la afeccion ocular precede o apa-
rece simultdneamente  a la cuténea.

No existe predisposicion de sexo o edad.

Lasrazas akita, samoyedo, siberian huskies, alas-
kan malamute, chow-chow y sus cruces estan con-
sideradas como predispuestas.

El diagndstico estd basado en la anamnesis, la
clinica (trastornos oculares y despigmentacion) vy
la histopatologia cutanea.

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

Como tratamiento esta indicada la corticotera-
pia (prednisolona 1"2 mg/kg/dia, via oral) sola o

combinada con un inmunosupresor (azatioprina
2 mg/kg/dia, luego descender hasta 0,5 mg/kg/dia,
via oral).

Las lesiones oculares seran tratadas con un coli-
rio midriatico (atropina 1 %) Ycon corticoesteroi-
des tdpicos o subconjuntivales.

Foto 9. Alop~cia,
eritema y calcinosis
penanales en un pe-
rro con sindrome de

Cushing yatrégeno.

Disendocrinias.

SINDROME DE CUSHING(12, 18 47. 60
(Fotos 9 y 13).

La depresion del sistema inmunitario y la atro-
fia cutanea vy folicular consecuencia del exceso de
cortisol sanguineo (yatr6geno Yy espontaneo) pre-
disponen al desarrollo y perennizacion de infec-
ciones en estos enfermos. Un efecto «similar» a
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nivel local provoca el uso abusivo de tdpicos corti-
coesteroides.

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

Foto 13. Dermatitis
perianal seborreicay
comedonosa en un
perro con sindrome
de Cushing espon-
taneo (Unicas lesio-
nes cutaneas).

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

Clinicamente estos depositos de calcio provocan
una dermatitis anal pruriginosa Yy dolorosa. Las le-
siones son pequefias papulas blanquecinas o bien
placas arciformes, eritematosas Yy a veces ulceradas.
Estas lesiones también son un terreno propicio para
el desarrollo de infecciones secundarias. La pato-
genia de estos depOsitos ectépicos de calcio esta
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poco clara. Se piensa que el aumento en la gluco-
neogénesis y catabolismo proteico debidos al ex-
ceso de cortisol provocan una reorganizacion en la
estructura molecular de las proteinas (colageno dér-
mico) y la formacion de una matriz organica que
atrae y fija el calcio. Segun un estudiov" un
40 % de los perros afectos de Cushing esponta-
neo presentan lesiones de calcinosis cutanea y un
15 % en caso de Cushing yatrégeno.

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

La histopatologia cutanea muestra una atrofia
generalizada  (epidermis, infundibulo folicular,

glandulas sebaceas) y foliculos pilosos en fase te-
l6gena. La visualizacion de calcinosis cutanea es
diagndstica.

Clasicamente el tratamiento de hiperadrenocor-
ticis~0 de origen pituitario esta basado en el O,p'-
DDD (induccion a 50 mg/kg/dia en 2 tomas, man-
tenimiento  25-50 mg/kg/semana, via oral) y el de
tumores de las glandulas subrenales en el ketoco-
nazol (30 mg/kg/dia en 2 tomas, via oral).

Segun un estudiov" el ketoconazol ha sido
también eficaz en el tratamiento del hiperadre-
nocorticisrno de origen pituitario a la dosis de 10-
15 mg/kg 2 veces/dia, via oral).

HIPOTIROIDISMO(17, 19, 54.

Los perros hipo tiroideos verdaderos estan pre-
dispuestos a desarrollar pioderrnitis, generalmen-
te profundas, crénicas y recurrentes como la celu-
litis perianal (ver celulitis perianal).

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

La deficiente cicatrizacion
tos perros hipo tiroideos posiblemente
cronicidad.

A nivel perianal también podemos
siones queratoseborreicas.

En ocasiones perros con celulitis perianales, eré-

de las lesiones en es-
favorece su

observar le-
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nicas y recurrentes presentan simultdneamente  una
actividad tiroidea disminuida, sin ser verdaderos
hiporiroideos  (eeu thyroid sick» syndrome).

El diagnéstico esta basado en la dosificacién de
la T 4 libre, prueba a la TSH, prueba terapéutica
e histopatologia  cutanea.

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

Para su tratamiento esta indicada la suplemen-
tacion con levotiroxina sodica (20 mcg/kg/dia en
2 tomas, via oral, posteriormente en 1toma). Los
perros viejos, cardiacos, con insuficiencia renal y
diabéticos comenzardn con 10 mcg/kg/dia en 2 to-
mas, aumentando  progresivamente la dosis.

DERMATITIS NECROLITICA

53. 78)

SUPERFICIAL(26.

También llamada sindrome heparocutaneo o
dermatosis diabética, la dermatitis necrolitica su-
perficial es una afeccidon rara del perro viejo (>10

afios), consecuencia de una disfuncién hepatica y/o
pancreatica. .

La afeccion estd mayoritariamente asociada a he-
patopatias severas responsables de una hiperglu-
cagonemia leve o severa (>1000 pg/ml en caso de
glucagonoma) por descenso en el metabolismo del
glucagén a nivel hepatico. A diferencia con el eri-
tema necrolitico migratorio humano los glucago-
nomas son raros en el perro. La patogenia no esta

totalmente aclarada. Se sospecha que la hiperglu-
cagonemia resultante estimula la gluconeogéne-
sis provocando primero una hipoaminoacidemia

una diabetes mellitus. La hi-
poaminoacidemia parece intervenir en la génesis
de las lesiones cutaneas por provocar una reduc-
cion de las proteinas epidérmicas.

Otra teoria propone que los niveles elevados de
glucagén pueden causar un incremento de los ni-
veles de acido araquidonico vy de sus metabolitos
proinflamatorios  en la piel. Lostraumas locales es-
timularian la activacion de esta cascada inflama-
toria a nivel cutaneo.

A nivel de la union mucocutdnea anal la enfer-
medad causa una dermatosis errternatosa, erosiva,
ulcerativa con exudados y costras espesas y adhe-
rentes. Las lesiones son pruriginosas Yy dolorosas.

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

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

No existe predisposicion racial. Las hembras vy
los perros de méas de 10 afios se encuentran pre-
dispuestos.

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

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

La enfermedad es mortal

En caso de glucagonoma
pacion.

En el hombre una hiperalimentacion a base de
aminodcidos permite a menudo la regresion de los
sintomas. En el perro dicha terapéutica no ha sido
auan probada.

en pocos Mmeses.
esta indicada su extir-

las dermatosis anales y perianales del perro.

Foro 10. Placasesca-
mocos trosas, come-
dones, liquenifica-
cian e hiperpigll'ten-
tacian perianaies en
una dermatosis que
responde a la admi-
nistracién de uitarni-
na A.

Dismerabolismos.

DERMATOSIS NUTRICIONALES(26. 29. 30,44,54.73)
(Foto 10).

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

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

La presencia de una dermatosis perianal erite-
matocostrosa en un perro joven de raza nordica es
sugestiva de una dermatosis sensible al cinc (sin-
drome tipo 1). Las lesiones son placas espesas es-
camocostrosas adheridas a una piel eriternatosa. El
prurito es variable, intensificAndose en caso de
complicacion bacteriana. Generalmente el enfer-
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ademas otros orificios corporales
region auricular) y pun-

rno presenta
(labios, regién periocular,
tos de presién (almohadillas plantares, codos, etc.)
afectados. Este sindrome también ha sido descri-
to en adultos y en otras razas como doberman,
dogo aleman vy gran danés.

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

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

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

La unién mucocutanea anal, ano y piel peria-
nal pueden estar afectadas presentando una der-
matosis eriternarosa, exfoliativa y en ocasiones
papular. En estos perros son frecuentes las infec-
ciones secundarias por lo que la regién anal pue-
de ademas presentar complicaciones bacterianas o
micéticas, aumentando el prurito.

Este sindrome so6lo ha sido descrito en el bull
terrier, no existiendo predisposicion sexual. La en-
fer~e~ad se manifiesta pocos meses después del
nacrrnrento.

La dermatosu que responde alaadminutracién
de vitamina A ha sido descrita casi exclusivamen-
te en el cocker spaniel y estaria en relacion con un
déficit epidérmico en vitamina A (sea por defecto
en su utilizacion o en su captura) de origen here-
ditario. La dermatosis se localiza principalmente
en las regiones toracica y abdominal, pudiendo
afectar a veces a la region perianal. Las lesiones son
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placas escamosas adheridas a piel y pelos, papulas
foliculares, proyecciones de queratina folicular, co-
medones y placas alopécicas multifocales. EIl en-
fermo presenta frecuentemente un fuerte olor
seborreico y una otitis bilateral eriternatocerurn i-
nasa. El diagndstico diferencial con el sindrome
gueratoseborreico idiopatico  del cocker spaniel
puede presentar problemas.

El diagnoéstico de estas dermatosis nutricioria-
les esta basado en la anamnesis, la clinica y la his-
topatologia  cuténea.

La histopatologia
responde a la administracion
za por una hiperqueratosis
cada, tanto epidérmica
existe una acantosis Yy espongiosis
y del infundibulo  folicular.

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

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

cutanea de la dermatosis que

de cinc se caracteri-
paraqueratésica  mar-
como folicular. Ademas
de la epidermis

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

El sindrome tipo Il suele responder bien a la

dosis de 15 mg/IO kg 17-10 dias, via oral.

Debe acompafarse de un reequilibrio de la ra-
cién alimentaria.

El sindrome tipo Ill carece de tratamiento vy es
mortal.

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

El tratamiento

Genodermatosis.

DERMATOMIOSITIS FAMILIAR
CANINA (26, 3436, 40, 79).
La dermatomiositis familiar canina es una in-

flamacién hereditaria de la piel y masculos de etio-
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logia exacta desconocida. Se han propuesto cau-
sas auto inmunes vy virales.

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

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

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

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

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

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

Como tratamiento se ha empleado la corticote-
rapia (1-2 mg/kg cada 12 horas, via oral) y la vita-
mina E (100-400 Ul/dia, via oral) cori resultados
inconstantes. La pentoxifilina (400 mg, 16 2 ve-
ces/dia, via oral) y la niacinarnida (nicotinamida)
con tetraciclina (250-500 mg de cada una/perro,
3 veces/dia, via oral) han sido citadas como (utiles
en ciertos casos.

EPIDERMOUSIS AMPOLLARC4.58).

La unién rnucocutanea anal puede estar afecta-
da en casos de epiderrnélisis ampollar de la unién.

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

minimo
En la especie canina esta enfermedad ha sido
descrita en las razas caniche y beauceron. Es trans-

mitida de un modo autosornico recesivo y diag-
nosticada al nacimiento o poco después.
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Las lesiones son vesiculas, erosiones, Ulceras y cos-
tras a nivel mucocutdneo y de la cavidad oral (prin-
cipalmente paladar).

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

La histopatologia cutdnea muestra la presencia
de vesiculas dermoepidérmicas en el seno de la la-
mina ldcida, apreciandose la lamina densa en el
suelo de la vesicula.

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

ASTENIA CUTANEAC26.45.54).

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

Se caracteriza por una hiperextensibilidad vy fra-
gilidad cutanea debido a una fragmentaciéon, acor-
tamiento y desorganizacion de las fibras de cola-
geno dérmicas.

La afeccién es generalizada,
perianal.

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

incluyendo la piel

mas).

El diagnéstico esta basado en la clinica, la his-
topatologia cutdnea y la microscopia electrénica
cutanea.

El tratamiento
matismo vy suturando

es preventivo evitando todo trau-
las lesiones rapidamente.

ICTIOSISCI. 2644.54).

Las ictiosis son un grupo de trastornos de la que-
ratinizacion hereditarios, muy raros en el perro.
.Una de sus formas congenitales, la ictiosis la-
minar, es la méas frecuente en el perro.

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

Las escamas, de color gris o marrén claro, estan
intimamente  adheridas a la piel y con una dispo-
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sicron en «escamas de pescado».

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

El diagnostico de certitud es histopatologico.

La histopatologia  cutdnea muestra una hiper-
queratosis ortoqueratésica marcada a nivel epidér-
mico Yy folicular. EIl estrato granuloso epidérmico

aparece normal o hiperplésico.
El tratamiento  es sintomatico.
el uso de tdpicos queratoliticos
queratoreguladores (coaltar) y emolientes.
Los retinoides de sintesis han sido utilizados con
éxito en las razas terriers afectas de ictiosis lami-

Estda basado en
(acido salicilico),

nar (isotretinoina  1-2 mg/kg/dia, via oral, luego
a dia alterno; etretiriato 1-2 mg/kg/dia, via oral,
mejor tolerado).

Dermatitis  psicogenas.

PSICODERMATOSIS  ANAV®  66.72).

Debemos recalcar que esta afeccién es muy rara.

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

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

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

realizarse tras la ex-

Dermatitis  idiopaticas.

SEBORREA IDIOP ATICA
,PRIMARIA ¢ 264144.46,54).

Esta dermatosis hereditaria en el cocker spaniel
americano es debida a una alteracion en el ciclo
de recambio epidérmico como resultado de un de-
fecto primario a nivel celular(46).

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

Las dermatosis anales y perianales del perro.

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

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

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

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

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

La histopatologia cutanea muestra una hiperque-
ratosis ortoqueratésica y paraqueratosica  epidér-
mica, una hiperqueratosis folicular con distensién
folicular y una queratina amorfa (disqueratosis).

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

sis, mas raramente,

El etretinato (retinoide de sintesis) a la dosis de
1mg/kg/dia, via oral, ha dado buenos resultados
en el cocker americano, setrer irlandés, golden re-

triever y sus cruces (no utilizar en reproductores).

DERMATITIS LIQUENOIDE
(Foto 11).

IDIOPATICA(31, 54)

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

Las lesiones son simétricas
zandose principalmente
las extremidades.

La localizacién anal

y bilaterales locali-
en la cabeza, el tronco y

ha sido descrita y es rara.

Provoca una dermatosis anal papular no prurigi-
nosa.Las lesiones son papulas, multiples, aisladas
o formando placas, alopécicas y a menudo recu-
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Foro 11. Papulas escamo costrosasy liquenificacion perianales en un pe-
rro con dermatitis liquenoide jdiapatica.

biertas de escamas finas y brillantes. Estas han sido
descritas en la unién mucocutanea anal, ano vy piel
perianal pero nunca en la mucosa anal(31).

No existe predisposicion de raza, sexo o edad.

El diagnostico esta basado en la clinica y en la
histopatologia cutanea.

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

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

Neoplasias.

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

El circumanaloma benigno, observado principal-
mente en machos intactos, es la neoplasia peria-
nal méas frecuente. Segun un estudiov'v un 27 %
de los tumores epiteliales caninos son adenomas
de las glandulas hepatoides, un 2 % son carcino-
mas de las glandulas apocrinas del saco anal y sélo
un 1 % son carcinomas de las glandulas hepatoi-
des.
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TUMORES DE LAS GLANDULAS
CIRCUMANALES PERIANALES

O CIRCUMANALOMAS
EUTOPICOS(13. 49,7 7. 808384).

Son unos tumores muy frecuentes del perro ma-
cho.

Se trata de tumores benignos
glandulas sebaceas modificadas, llamadas glandu-
las hepatoides o glandulas circumanales. Estas
glandulas hepatoides existen Unicamente en el pe-
rro y en los marsupiales.

Las formas benignas son dependientes de las
hormonas gonadales, mayoritariamente debidas a
un hiperandrogenismo  de origen testicular, por lo
que regresan y no recidivan tras la castracion. En
las hembras buscaremos una secrecion de restos-
terona a nivel de las glandulas subrenales (con o
sin sintomas de sindrome de Cushing)<84).

La etiologia 'exacta de las formas malignas es des-
conocida. Estos tumores se caracterizan por no res-
ponder a la castracion por lo que se les supone no
influenciados por las hormonas gonadales.

Clinicamente aparecen como nddulos de tama-
fio variable, ulcerados o0 no, Unicos o multiples. A
veces invaden toda la circunferencia perianal, en
forma de anillo. Las formas ulceradas frecuente-
mente sangran, se infectan o incluso se compli-
can con mlaSIS.

Lainocuidad o malignidad de estos tumores es
mas una nocién clinica que histolégica (adenomas
benignos histolégicamente pueden ser invasivos cli-
nicamente).

Mayoritariamente son tumores banales en el ma-
cho adulto y a menudo benignos. Desconfiaremos
de los tumores multiples (que afecten
a un sector superior a 180° de la circunferencia pe-
rianal) y de los tumores aislados pero volumino-
sos, infiltrantes, ulcerados, recidivantes o apareci-
dos en un individuo castrado.

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

La evolucion es local para las formas benignas.

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

Existe una predisposicion

o malignos de

de raza, sexo, y edad;
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asi se consideran predispuestos samoyedo, cocker,
bulldog inglés, beagle y pastor aleman, los perros
adultos o viejos, los perros machos viejos y mas ra-
ramente la hembra ovariectomizada.

El diagnostico esta basado en la anamriesis, la
clinica (localizacion) e histopatologia  cutanea.

Histopatologicamente suelen clasificarse en hi-
perplasia pseudotumoral, adenoma, adenoma in-
vaszvoy carcznoma.

El tratamiento estd basado en la castracion sola
(hiperplasia y adenoma) o combinada con la exci-
sion quirdrgica amplia del tumor (tumores ulce-
rados, necréticos o con tendencia a crecer, tumo-
res en hembras).

La radioterapia
castracion

queda reservada a los casos de
inefectiva o0 antes de una cirugia para
reducir el tamafio de los tumores excesivamente
grandes. Puede provocar proctitis y estenosis anal.

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

Foto 12. Adenocarcinoma de glandulas apocrtnas del saco anal. La ul-
ceraciénpuede inducir a equivoco con una celulitis perianal (diagnés-
tico diferencial por biopsia).

Las dermatosis anales y perianales del perro.

TUMORES DE LAS GLANDULAS APOCRINAS
DEL SACO ANAL(25,51,70.71,80,84Foto 12).

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

Ocurren con mayor frecuencia en hembras vie-
jas, muy raramente en machos castrados'?'? y fre-
cuentemente se acompafian de hipercalcemia. Este’
sindrome paraneoplasico es debido a la secrecion
por parte del tumor de sustancias de actividad si-
milar a la hormona paratiroidea.

Clinicamente  aparecen como noédulos infiltra-
tivos, firmes, de tamafio variable, simples o lobula-
dos, a veces ulcerados Yy generalmente localizados

en la zona ventrolateral del area perianal. Suelen
ser unilaterales.
Estos tumores recurren frecuentemente y me-

tastatizan a ganglios linfaticos regionales, e incluso
en fases avanzadas a higado, bazo y pulmon.

Estos tumores deben diferencirse de los circu-
manalomas y de los tumores de las glandulas anales
apocnnas.

El diagnostico esta basado en la anamnesis, la
clinica (localizacion), la bioquimica (hipercalcemia)
y la histopatologia  cutanea.

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

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

El pronéstico es muy malo. La mayoria de los
enfermos mueren antes de un afio debido a una
insuficiencia renal secundaria a la hipercalcemia
0 como consecuencia de los sintomas ocasionados
a nivel 10cal(84).

CONCLUSION.
Las dermatosis anales y perianales son de etio-
logias muy variadas (inmunolégicas, nurriciona-

les, disendocrinias, etc.).

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

Abscesos de sacos anales y celulitis perianal
Dermatitis  piotraumatica

Celulitis  juvenil

Candidiasis y otras dermatosis fungicas
Demodicosis y trornbiculosis
Tricurosis

Leishmaniasis
Alergias

Enfermedades  autoinmunes

Eritema multiforme, TEN vy s. uveocutaneo

Sindrome de Cushing espontaneo o0 yatrégeno

Hipotiroidisrno
Dermatitis  necroJ:itica superficial
Dermatosis  nurricionales

Seborrea primaria idiopatica

Dermatitis  liquenoide idiopatica
epiderrnolisis ampollar
ictiosis

Dermaromiosicis,
Astenia cutanea,
Neoplasias

Las dermatosis anales y perianales del perro.

Exédmenes complementarios

Bacteriologia, anribiograma

Impronta cutanea, histopatologia

Citologia por puncién, bacteriologia

Impronta cutanea, cultivo micoldgico, histopatologia,
lampara de Wood

Raspado cutaneo, hisropatologia

Coprologia

Citologia médula o6sea, impronta de fragmento cutaneo,
serologia, histoparologia

Pruebas cutaneas, prueba de los parches, régimen

de eliminacion,
ANA-test,
por extension.

Histoparologia

Test ACTH, frenado
dosage ACTH,
Dosage T4 libre, test a la TSH, prueba

histopatologia

histopatologia, ~ eventualmente  citologia cutanea

suave y fuerte a la dexametasona,

histopatologia, radiologia, ecografia
terapéutica,
histopatologia
Exploraciéon  hepética,

dosage glucagoén, histopatologia

Prueba terapéutica, histopatologia
Histopatologia
Histopatologia
Histopatologia
Histoparologfa

Histopatologia

Tabla 1. Tabla recapitulativa  de los examenes complementarios  utilizados en el diagnostico  de cada dermatosis en particular.

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

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

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

El examen clinico debe ser minucioso vy del en-
fermo en su totalidad. Ademés de las lesiones cu-
tAneas anales y perianales buscaremos lesiones
cutdneas localizadas en otras regiones Yy estudiare-
mos su distribucién. También clasificaremos las le-
siones cutaneas en primarias y secundarias en vis-
ta a los examenes complementarios.
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La conjuncién de la anamnesis y el examen cli-
nico nos permitird establecer las hipotesis diagnoés-
ticas, no mas de cinco. A partir de dichas hipote-
sis podremos realizar una eleccién racional de los
examenes complementarios  necesarios.

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

Entre estos examenes, por su frecuencia de uti-
lizacion, destacaremos la bacteriologia vy la histo-
patologia.

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

La histopatologia es necesaria para el diagnds-
tico diferencial de las formaciones tumorales anales
y perianales, de enfermedades autoinrnuries, etc. Las
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biopsias deben ser mdultiples. En caso de derma-
tosis generalizadas las muestras seran también re-
cogidas en zonas distantes a la region perianal.

El tratamiento siempre que sea posible debe ser
etioldgico.

Las dermatosis anales y perianales del perro.

En caso de dermatosis generalizada con afeccion

anal el tratamiento serd el de la enfermedad en
cuestion.
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RESUMEN.

El marcaje territorial con orina es uno de los
problemas de comportamiento  mas frecuentes
en el gato. Si bien es mas frecuente en machos
no castrados, puede manifestarse también en
machos castrados Yy en hembras. Los principales
criterios de diagnéstico que permiten
distinguirlo de otros problemas de eliminacion
son la presencia o0 ausencia de heces junto
con la orina, ia localizaciobn de la orina, el
volumen de orina y la postura del animal al
orinar. La castracion soluciona el problema en
el 90 % de los animales aproximadamente. En
aquellos animales que no responden a la
castracion o a los que no se desea castrar, los
tranquilizantes  son el tratamiento de eleccidn,
puesto que son igualo mas eficaces que los
progestagenos sintéticos y presentan menos
efectos secundarios.

PALABRAS CLAVE.

Marcaje territorial;
Gato.

Miccién; Comportamiento;

Articulo original.

Introduccién al diagnostico
y tratamiento del marcaje
territorial con orina en el gato.

ABSTRAEer.

Urine marking is one of the most common
behavioural problems in cats. Although it is
most ./requent in intact .nzales, urine marking
can also occur in both castrated males and
females. The amount and location Of urine,
the pasture of the cat whzJe un-nating and the
presence or absence of faeces are important
criteria to rule out any other cause of
inappropriate elimination. Urine marking is
treated by castration, which is effective in
90 % of cases. When castration is unsuccesful
or undesired, anxiolytic drugs are the
treatment  Of choice, because they are at least
as effictive as synthetic progestins and have
less side effects.

KEY WORDS.

Urine marking; Behaoiour; Cat.
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los problemas de comportamiento estan adqui-
riendo una importancia creciente en la clinica
de pequefios anirnalesv'v. En el caso del gato,
uno de los problemas con que mas frecuentemente
se enfrenta el veterinario es e! marcaje territorial
con orinai.

El objetivo de este trabajo es doble. En primer
lugar, describiremos los factores predisponentes vy
los criterios de diagnostico que permiten identi-
ficar un problema de eliminacion inadecuada
como marcaje territorial. En segundo lugar, dis-
cutiremos las posibilidades de tratamiento y su-
geriremos una pauta terapéutica.

FACTORES PREDISPONENTES.

Existen tres grupos de factores que predisponen
aun animal a presentar problemas de marcaje te-
rritorial con orina(6):

Caracteristicas del animal.

El marcaje territorial con orina es una conducta
dependiente de andrégenos y que por tanto se ma-
nifiesta principalmente  en machos no castrados vy
maduros sexualmente, es decir, a partir de los 6- 7
meses de edad. Sin embargo, el problema puede
afectar a un escaso porcentaje de machos castra-
dos y de hembras. En este Gltimo caso, e! marcaje
con orina es mas frecuente durante la época de
Ce!0(13)

Existe, ademds, una marcada variabilidad indi-

vi?u)al en la tendencia a manifestar esta conduc-
ta(4).

Interaccion con otros gatos.

El marcaje con orina tiene una funcion comu-
nicativa, informando a otros individuos de la pre-
sencia y caracteristicas del animal que ocupa un
determinado  territorio. En consecuencia, e! pro-
blema es méas frecuente en aquellos gatos que es-
tan en contacto con otros individuos de su espe-
cie. Mas concretamente, e! marcaje con orina se

manifiesta con una frecuencia particularmente alta
en(6.11):
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a) Gatos que conviven con otros gatos.

b) Gatos que tienen acceso al exterior.

c) Gatos que estan en contacto visual, auditi-
vo u olfativo con otros gatos, aun en e! caso
de que no puedan entrar en contacto fisico
con ellos.

Factores ambientales.

Ademas de la funcion comunicativa antes men-
cionada, e! marcaje con orina tiene por objeto
conferir al ambiente en que normalmente vive el
animal un olor caracteristico y familiar. En conse-
cuencia, cualquier factor que modifique dicho olor
puede causar la aparicién de la conducta, bien de
forma transitoria o definitiva. Igualmente, cual-

quier circunstancia que provoque ansiedad en el
animal puede tener efectos parecidos. Concreta-
mente, los siguientes factores se asocian a menu-

do a la aparicién de! problema'<s 1y

a) Introduccion de nuevos animales o personas
en e! domicilio.

b) Cambio de domicilio.

c) Cambios en e! entorno fisico de! animal (por
ejemplo, cambios en e! mobiliario o0 deco-
racion).

d) Cambios en la rutina diaria a la que e! ani-
mal estd habituado.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

El marcaje territorial con orina debe distinguirse
de otras alteraciones de la conducta de defecacién
y miccion, entre las que destacanv- 1

1) Alteraciones causadas por problemas organi-
cos tales como disuria, poliuria-polidipsia,
etc.

2) Problemas causados por aversion hacia el lu-
gar normalmente utilizado para defecar/ori-
nar. Esta aversion puede ser debida entre
otras cosas a falta de limpieza o a que e! ani-
mal asocie dicho lugar con experiencias pa-
sadas negativas.

Existen principalmente tres criterios que permi-
ten distinguir un problema de marcaje territorial
con orina de otros problemas relacionados con la
conducta de defecacion o rnicciénv- 6). En primer



HAY DIGESTIONES QUE SE LEVAN
COMO ELNI~  YELH

HAY SOLUCIONES QUE SIENTAN
COMO UN GUANTE .. A PERROS Y A GATOS



36

X. Manteca
A. Sordé

lugar, el gato doméstico no utiliza las heces para
marcar el territorio. En consecuencia, cuando la ori-
na aparece acompafiada de excrementos, es muy
probable que no estemos ante un problema de
marcaje territorial, sino ante un problema de de-
fecacion/micciéon  por causa organica o bien ante
un problema causado por las caracteristicas dellu-
gar destinado a la defecacion y miccién.

En segundo lugar, cuando el animal marca el
territorio deposita pequefias cantidades de orina
normalmente  sobre superficies verticales. En oca-
siones, sin embargo, el animal puede orinar sobre
superficies horizontalesi'r. Ademas, el animal ori-
na siempre en los mismos lugares y normalmente
en mas de un lugar(6). Los objetos que suelen ser
utilizados mas frecuentemente son puertas, tramos
de pared cercanos a puertas Yy ventanas, objetos
nuevos en la casa y mueblest'v.

Finalmente, la postura adoptada por el animal
al orinar es importante. Los gatos suelen marcar
el territorio estando de pie y retrocediendo con la
cola levantada mientras eliminan orina contra una
superficie vertical. Esta postura es siempre indica-
tiva de que estamos ante un problema de marcaje
territorialc'v. No obstante, tanto hembras como
machos pueden marcar el territorio adoptando la
postura agachada que normalmente emplean para
orinar o defecar'!. En consecuencia, el hecho de
que el animal no adopte la postura caracteristica
de marcaje descrita al principio no es criterio su-
ficiente para descartar la posibilidad de que nos

encontremos ante un problema de marcaje terri-
torial(6).
En resumen, el diagnéstico de un problema de

marcaje territorial con orina debe hacerse en base
a los siguientes criterios: el animal no deposita he-
ces junto con la orina; la orina se encuentra en pe-
quefias cantidades vy sobre superficies verticales, y
el animal orina siempre en los mismos sitios y nor-
malmente en mas de un lugar.

TRATAMIENTO.

Castracion.

En el caso de los machos no castrados, el trata-
miento mas frecuente es la castraciont'?'. Aproxi-
madamente el 90 % de los animales castrados
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dejan de manifestar la conducta. Sin embargo, con-
viene seflalar que si bien en la mayoria de los casos
(aproximadamente  un 75 % de los animales) los
efectos de la castracion son inmediatos, en algu-
nos animales la conducta puede continuar duran-
te algunas semanas o incluso meses después de la
castracion. Por tanto, antes de decidir que en un
determinado individuo la castracion no ha sido efi-
caz, es necesario esperar unos cuantos meses"".

La edad del animal cuando se realiza la castra-
cién no parece tener ningun efecto sobre su efica-
cia. Asi, aproximadamente un 10 % de los machos
castrados tanto antes como después de la puber-
tad manifiestan conducta de marcaje territorial'?".

En el caso de las hembras, la ovariohisterecto-
mia reduce también considerablemente la frecuen-
cia de la conductav/.

Tratamiento farmacoldgico.

En el caso de animales ya castrados o cuando
no se desea realizar la castracién, existen dos posi-
bilidades de tratamiento farmacolégico: progesta-
genos sintéticos y tranquilizantesé- vy

Progestagenos sintéticos.

Los dos progestdgenos sintéticos mas comun-
mente utilizados para el tratamiento del marcaje
territorial con orina en el gato son el acetato de
megestrol vy el acetato de medroxiprogesteronav".
El acetato de megestrol se administra via oral de
acuerdo con la pauta terapéutica que reproduci-
mos a continuacidon: 5 mg/gato una vez al dia du-
rante una semana, 5 mg/gato dos veces al dia du-
rante una semana, 5 mg/gata una vez cada 3 dias
durante una semana, Y asi sucesivamente hasta sus-
pender el tratamiento al cabo de 6 meses o cuan-
do el problema desaparecev",

El acetato de medroxiprogesterona  suele admi-
nistrarse via subcutanea a una dosis que oscila des-
de 10 mg/kg hasta 100 mg/gato en el caso de los

machos o 50 mg/gato en el caso de las hern-
brase,.
El principal problema del tratamiento con pro-

gestagenos sintéticos es el riesgo de efectos secun-
darios que pueden causar la muerte del animal.
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Estos efectos son los siguientes(12):

1) Inhibicién de la corteza adrenal. Esta inhibi-
ciéon ocurre en todos los gatos tratados con pro-
gestagenos sintéticos, en ocasiones incluso después
de periodos cortos de tratamiento a dosis bajas.
Si poco después de interrumpir el tratamiento con
progestagenos se prevé la posibilidad de que el ani-
mal se vea sometido a una situacion estresante, es
conveniente administrar glucocorticoides por via
oral durante un corto periodo de tiempo.

2) Alteraciones mamarias. Incluye hipertrofia ma-
maria y neoplasias.

3) Diabetes mellitus. Este es un efecto secunda-
rio particularmente  grave que aparece so6lo en al-
gunos individuos tratados con progestagenos Yy cuya
incidencia no guarda aparentemente  ninguna re-
lacion con la dosis o la duracién del tratamiento.

En ocasiones (aunque no siempre) la diabetes es
transitoria y desaparece después de interrumpir el
tratamiento  con progestagenos y administrar do-
sis decrecientes de insulina durante varias sema-
nas O meses.

4) Piometra. Ademas de estos efectos secundarios
potencialmente  graves, la administracion prolon-
gada de progestagenos sintéticos puede causar po-
lifagia y obesidad, asi como una disminucién de
la actividad general del animal. La inyeccion sub-
cutanea de acetato de medroxiprogesterona  pue-
de producir alopecia local.

Benzodiacepinas.

Debido a estos efectos secundarios
gestagenos sintéticos,
sideran actualmente

de los pro-

las benzodiacepinas se con-
el tratamiento de eleccién del
marcaje territorial con orina en el gato. El farma-
co mas comunmente utilizado es el diazepan, cuya
eficacia en el tratamiento del marcaje territorial
con orina es similar o superior a la de los proges-
tdgenos sintéticos'> 11).

La dosis inicial recomendada de diazepan es de
1-2 mg/gato cada 12 horas durante 2 semanas. Si
el problema desaparece, es recomendable conti-
nuar con la misma dosis hasta un total de 2 meses
de tratamiento, seguido de una reduccion gradual.
En caso de que la dosis inicial no sea suficiente,
puede aumentarse hasta 3 mg/gato cada 12 horas

Introduccion
territorial

al diagndstico vy tratamiento
con orina en el gato.

del marcaje

durante 2 semanas. Si el problema desaparece, se
prolonga el tratamiento hasta un total de 2 me-
ses, seguido igualmente de una reduccién gradual.
En cualquiera de los dos casos, si el problema rea-
parece al suspender el tratamiento, se aconseja pro-
longar la administracién de diazepan hasta un total
de 6-12 meses, seguido igualmente de una reduc-
cién gradual>'.

Los unicos efectos secundarios del tratamiento
con diazepan son un posible aumento de apetito
y peso y una cierta sedacion que puede evitarse
disminuyendo ligeramente la dosis. Finalmente,
algunos gatos reaccionan con hiperactividad, pero

este efecto suele desaparecer al cabo de pocos
dias(5. 1.

Modificacion del ambiente del animal,

En caso de que ello sea posible, evitar el con-
tacto visual con otros gatos y/o evitar el acceso del
gato a los lugares normalmente  utilizados para
marcar el territorio puede contribuir a solucionar
el problemau?'. Igualmente, es aconsejable lim-
piar escrupulosamente las areas utilizadas por el

gato con detergentes que no contengan amonia-
co(7).

CONCLUSIONES: PAUTA TERAPEUTICA

SUGERIDA.

De acuerdo con las posibilidades de tratamien-
to y sus efectos secundarios antes comentados, el
protocolo recomendado de tratamiento seria el si-
guiente:

1.0 Castrar al animal.

2.0 Si la castracion es ineficaz o no deseada, re-
ducir en la medida de lo posible el contacto con
otros gatos.

3.° Tratar al animal con benzodiazepinas.

40 Si los tratamientos anteriores no son sufi-
cientes, administrar progestdgenos sintéticos. Es
importante en este caso considerar los posibles efec-
tos secundarios y tomar las precauciones pertinen-
tes.
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RESUMEN.

El objeto de este trabajo es la exposicion de
un caso de linfosareoma cutaneo, su
diagnostico citolégico Yy la técnica utilizada,

PALABRAS CLAVE.

Perro; Citologia; Linfosarcoma.
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Casos clinicos.

Linfosarcoma cutaneo:
a proposito de un caso.

ABSTRACT.

The object of this work is the exposition Of
one case of cutaneous lymphosarcoma and its
cytologic diagnosis and technique.

KEY WORDS.

Dog; Cytology; Lymphosarcoma,
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INTRODUCCION.

Ellinfosarcoma cutédneo es una neoplasia de rara
presentacion y elevada malignidad por lo que su
pronéstico es siempre desfavorable. Aunque esuna
neoplasia propia de animales viejos, también pue-
de aparecer en jovenes. No hay predileccion en
cuanto al sexo y aunque tampoco la hay en cuanto
a la raza, aparece con mas frecuencia en boxer, pas-
tor aleman y San Bernardo. Su presentacion suele
ser multifocal, con Ulceras o dermatitis exfoliativas
y pueden afectarse ademas de la piel, la mucosa
oral, la lengua, el esfinter anal y los parpadosv”,
No suele cursar con prurito y su curso puede ser
agudo o crénico pero siempre tendrd mal pronds-
tico salvo raras veces, cuando se presente como un
nodulo solitario y sea posible su extirpacionv”.

Esta neoplasia raramente va asociada a gamma-
patias mono o biclonales, aunque éstas pueden
pre-sentarse. También pueden aparecer hipervisco-
sidad e hipercalcemia.

Histolégicamente  hay dos tipos de linfosarco-
mas, uno epiteliotropico y otro no epiteliotropi-
co. La forma epitelio tropica tiene su origen en una
proliferacion neoplasica de los linfocitos T(».

Aungque no hay documentacion, en el perro se
cree que la forma no epitelio tropica también tie-
ne su origen en los linfocitos T.

CASO CLINICO.

En mayo de 1992, nos fue remitido por otro
compafiero un pastor aleman, hembra, de 12 afios
de edad, que presentaba un cuadro de halitosis,
sialorrea, disfagia y mdultiples nédulos en el ab-
domen (Fig. 1), esfinter anal (Fig. 2) Y parpados
(Fig. 3). La temperatura que presentaba era de
39° C. Se practic6 una anestesia general para la
inspeccion de la cavidad oral observandose nodu-
los y erupciones en la lengua (Fig. 4).

Se realizaron tomas para andlisis de sangre, he-
mograma, bioquimica y proteinograma. También
se hicieron distintas punciones con aguja fina de
los nodulos del vientre. Los datos pueden leerse
en las Tablas I y Il

El proteinograma no dio ningln dato revelador
y aunque esta neoplasia no suele asociarse con gam-

Linfosarcoma  cutdneo: a propdsito de un caso.
Hco 40 %
Hb 12,3 g/di
Hemaries 5.300.000 mm
Leucocitos 11.000 mm
segmentados 65 % 7.150
cayados O
basoéfilos o
eosinofilos 5 550
linfocitos 20 % 2.200
rnonociros 10% LIOO
Proteinas  corales 8
Calcio 13 mg/di
AlbUmina 3,1 g/lOO ¢
Tabla 1. Datos hemacoldgicos.
ALT 50 UI/I
BUN 30 mg/dl
Bilirrubina 0,5 mg/di
Glucosa 70 mg/dl

Tabla N. Daros bioquimicos.

mapatias, siempre hay que tener en cuenta el pro-
teinograma, ya que éstas pueden presentarse.
El diagnéstico se efectud por citologia siendo
confirmado después por examen histopatolégico.
Las tinciones normalmente utilizadas son: Gram,
nuevo azul de metileno, Wright y Diff-Quick.

Citologia.

Se diagnosticd por el hallazgo de gran cantidad
de blastos en la preparacion. Loslinfoblastos se dis-
tinguen por su escaso citoplasma vy su irregular for-
ma del nucleo (Figs. 5y 6).

Datos histoldgicos.

En el estudio histopatolégico se observo proli-
feracion de células linfoides neopléasicas, microab-
cesas 0 acumulaciones focales pleomorficas vy lin-
focitos dentro del epitelio.

No hay tratamiento efectivo, pero en algin caso
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Fig. 1. N6dulos abdominales.

Fig. 3. Nodulos péarpados.

Fig. 5. Puncién con aguja fina de las lesiones cutaneas en las que se

observan g
x 40.
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ran cantidad de /in/oblastos. Tincion utzlizada: DzjfQzuck

Linfosarcoma cutdneo: a propésito de un caso.

Fig. 2. N6dulos esfin-
ter anal.

Fig. 4. Nodulos vy
erupciones en lengua,

Fig. 6. Citologiade las
lesiones en las que se
observan los /injOblas-
tos. Tincion uttlizada:

DzjfQuick. x 20,
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se observa una regresion de! cuadro clinico con e!
uso de quimioterapia 0 inmunoterapia. En nues-
tro caso e! duefio no aceptdé ningln tratamiento

por lo que se realizd la eutanasia ante la gravedad
del caso.

DISCUSION.

El linfosarcoma cutaneo se puede encuadrar
dentro de los llamados tumores de células redondas
junto con los tumores de células cebadas, histio-
citomas Yy los tumores venéreos transmisibles.

Aunque en la citologia observemos gran canti-
dad de linfoblastos, en ocasiones es posible encon-
trar pequefios linfocitos de tamafio mas reducido
que los neutrofilos. Enestos casos serd imposible

Linfosarcoma cutdneo: a propésito de un caso.

distinguirlos de una hiperplasia linfoi-
de(l).

Ellinfosarcoma cutaneo epiteliotropico es de ele-
vada malignidad por lo que su prondstico sera
siempre desfavorable.

Aunque e! diagnéstico sea citolégico en cual-
quier caso siempre es necesaria su confirmaciéon his-
tolégica'l 2.

Actualmente el uso de retinoides
neoplasicos cutaneos parece bien tolerado como
terapia paliativa consiguiendo una mejor calidad
de vida para e! animal afectador".

Los farmacos utilizados en esta terapia son e! iso-
tretinoin y el etretiriate a las dosis de 1a 3 mg/kg
y de 0,75 a 1 mg/kg vy dia respectivarnerrtev".

Los efectos secundarios y la toxicidad de los re-

de tejido

en procesos
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RESUMEN.

Se presenta el caso clinico de un perro de 9
meses de edad. Tiene wuna fractura con
luxacién y desplazamiento  del radio. Se decide
colocar, unas agujas Kirschner de

1,5 mm en posicion oblicua.

PALABRAS CLAVE.

Culbito radio; Fractura fisaria; Agujas
Kirschner; Animal joven.
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Fractura fisaria y desplazamiento
de la epifisis distal del radio.

SUMMARY:

Clinical case of a dog nine months old with a

fracture luxation of the ulna radius (tipe salter 1).

wé obtain a good stabtlisatzon and growing
using two pins Kirschner (1.5 mm).

KEY WORDS.

Radius; Fisaryfracture; Kirschner pins,’ Young
animal.
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INTRODUCCION.

Intentaremos, en esta breve exposicion, aportar
una posibilidad de tratamiento quirdrgico a un
determinado tipo de fracturas que, por encontrarse
en una situacién y en un momento cronoldgica-
mente comprometidos, nos parece de eleccién, pre-
sentandola sobre un caso clinico, para asi, poder
hacer una estimacion tanto de su evolucién como
del resultado.

CUADRO CLINICO.

A nuestra consulta se presenta un perro macho,
pastor belga, de 9 meses de edad, que ha sufrido
un atropello, a consecuencia del cual presenta una
fractura fisaria y desplazamiento de la epifisis distal
del radio en extremidad izquierda, mostrando
una cojera con posicion lateralizada a nivel carpal

(Fig. 1).

PROTOCOLO.

Tras comprobar que el animal no sufre ningu-
na otra lesidon derivada del accidente, procedemos
al examen fisico de la articulacién afectada, para
posteriormente  realizar un estudio radiolégico en
dos posiciones (laterolateral y dorsoplaritar).

Apreciamos una fractura por separacion de la
epifisis distal del radio.

Fig. 1. Fracturapor separacion de la epifisis distal del radio.

Fractura fisana vy desplazamiento
Caso clinico

de la epifisis distal del radio.

i/
I'i ;II =
1,—e
Y

BIBLI Oif().
fACUITAT
(i VITEINARY

TECNICA.

Frente a fracturas por separacion radiocarpales,
disponemos de una amplia variedad de técnicas
para su reduccion, pero el principal problema con
gue nos encontramos en este caso, radica en estar
producida en un animal en crecimiento, pasando
de ser una fractura moderadamente grave a muy
grave en cachorros, ya que existe la posibilidad de
afeccion al crecimiento 06seo.

Por ello, nos decidimos a colocar unas agujas de
Kirschner de 1,5 mm en posicion oblicua (caudo-
dorsal-craneodistal) a través de la diafisis y epifi-
sis radial, pero sin afectar al intermedio carpal,
abordando por la cara medial, con una incision
recta, desbridando el tejido subcutdneo y respe-
tando siempre al maximo el paquete vascular y los
ramos nerviosos.

Una vez localizada la lesion, procedemos a la
limpieza de la zona, retirando los pequefios frag-
mentos y la viruta Osea que se haya podido pro-
ducir, usando irrigaciones con suero fisioldgico.

La introducciéon de las agujas la realizamos con
el taladro de mano (lacoby) a fin de producir el
minimo trauma O&seo, tanto en el aspecto de im-
pacto como en el de calentar el hueso por el roza-
miento.

A esto sigue una inmovilizacion con un venda-
je compresivo durante 15 dias (Figs. 2 y 3).

Diez dias después, procedemos a retirar las agu-
jas y mantenemos otro vendaje durante 15dias mas

(Figs. 4 y 5).

Fig. 2. Reduccién de lafractura, vision laterolateral.
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Fig. 3. Reduccion de la
fractura, vision dorso-
plantar.

Eig. 4. Aspecto de lafractura iras retirar las agujas, vision dorsoplantar,

La eleccién de las agujas de 1,5 mm se realizd
en base al menor didmetro posible capaz de so-
portar la tendencia a la luxaciéon de la fractura, con
objeto de perjudicar lo menos posible la linea de
crecimiento  0seo.

El hecho de escoger como método de fijacion
las agujas, descartando otras posibilidades se basa
en, ademés de producir la minima agresion, pre-
servar el crecimiento 6seo de la extremidad, por
poco que falte.
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Fractura fisaria y desplazamiento  de la epifisis distal del radio.

Eig. 5. Aspecto de lafractura iras retirar las agujas, vision laterolateral

Fig. 6. Aspecto de la extremidad a los 25 dias
de la reduccion de la fractura.

RESULTADOS.

En el momento de retirar el vendaje compresi-
vo, tanto la movilidad como la estabilidad articu-
lar fueron muy buenas. Asimismo la estabilidad
de la fractura era también muy buena.

Pasados 10dias, el animal empezé a mostrar mo-
lestias en la region de la fractura, por lo que pro-
cedimos a retirarle las agujas y se le practic6 un
vendaje durante 15 dias mas, tras los cuales, la
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funcionalidad articular fueron exce-

lentes (Fig. 6).

y estabilidad

DISCUSION.

Pensamos que se trata de una buena técnica a
utilizar en el momento de plantearse una resolu-
cion de este tipo de fracturas, que por su situa-
cién y condicionantes pueden representar un grave

Fractura fisaria y desplazamiento  de la epifisis distal del radio.

riesgo para la funcionalidad articular cubitorradio-
carpal, en base a:

- Técnica poco agresiva.

- Permite el crecimiento 0seo:
e por respeto a la linea de crecimiento rnetafi-
sana.
e porque no evita la progresion longitudinal
Osea.

- Fé&cil realizacién.
- Postoperatorio  sencillo.
- Resultados muy buenos.
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PROGRAMA DE CARDIOLOGIA
DEL CONGRESO MUNDIAL

Berlin,

Dentro del Congreso de la WSAVA, que se ce-
lebra este afio en Berlin, se incluyen, entre otras
especialidades, sesiones dedicadas a Cardiologia.

El programa de Cardiologia, patrocinado por la

empresa MSD AGVET, tiene lugar el primer dia
del Congreso, y se compone de las siguientes con-
ferencias:
- Guia clinica de las decisiones ecocardiografi-
cas. John Bonagura, de la Universidad de Ohio.
- ¢Ha tenido este paciente una enfermedad car-
diaca? Técnicas esenciales para un diagndstico cli-
nico. Marianne Skrodzki y Eberhard Trautvetter,
Universidad de Berlin.
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- Cardiomiopatias hereditarias hipertroficas. Da-
vid Sisson. Universidad de lllinois.
- Experiencias veterinarias con el vasodilatador

Enalapril. Peter Darke. Universidad de Edirnbur-
go.

- Diagnéstico de Cardiomiopatias y tromboem-
bolismos en gatos. Philip Fax. Animal Medical
Centre, Nueva York.

- Tendencias en terapia de arritmias. C.W. Lorn-
bard. Universidad de Berna.

- Cardiomiopatias  en gatos. Jean-Louis Pouche-

lon. Facultad Maisons-Alfort, Paris.
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& Rice no contiene ninguno de estos
productos. Tampoco  contiene  colorantes
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Para mayor informacion contacte por favor

.con: P.S. AMIGO, SA Ctra.N-152.km 24,
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XXVM CONGRESO NACIONAL DE AVEPA

La actividad anual mas importante de AVEPA es, sin duda
alguna, el Congreso Nacional, en cuya organizacién invertimos
gran parte de nuestro tiempo, con un Unico fin, el de reunir
a todos los socios en unos actos de interés comln, para propi-
ciar un intercambio de experiencias profesionales.

Buscar una ciudad atractiva, elaborar un programa cientifico
interesante con ponentes de primera linea, garantizar una bue-
na organizacion, planificar unos actos sociales que complemen-
ten las jornadas de trabajo, son, a grandes rasgos, los factores
que barajamos para conseguir superar afio tras afio el interés de
los veterinarios clinicos con una oferta atractiva.

Todo ello lo hacemos con una gran ilusién, pero sabemos que,
a pesar de nuestro trabajo, el éxito o fracaso del Congreso, fi-
nalmente lo determina el nimero de asistentes al mismo, y es
por ello que, desde aqui os pido vuestra colaboracion a este ni-
vel.

Un fin de semana de tres dias festivos en Sevilla, con todo
su «glamour», un magnifico Palacio de Congresos y unas bue-
nas comunicaciones, constituyen por si solos un buen aliciente
para desplazarse.

Este aflo hemos hecho ademés un esfuerzo suplementario en
lo que 'se refiere a la oferta hotelera, para facilitar la presencia
de los més jovenes en grupo, o los menos jovenes con sus fami-
lias.

El Palacio de Congresos se halla situado en el extraradio de
la ciudad (a unos 15 minutos en taxi) motivo por el cual el Co-
mité Organizador ha reservado en exclusiva los dos Unicos hote-
les situados enfrente de la sede donde se celebraran las sesiones
cientificas. Por otra parte, se estd trabajando en el tema de la
gestion desde AVEPA, de dos viajes organizados, uno desde Ma-
drid y otro desde Barcelona.

Otros de los atractivos del Congreso, seran, naturalmente, la
exposicién técnica, en la cual cada afio se dan cita alrededor de
cincuenta de las empresas mas representativas del sector, y, un
programa social que, teniendo en cuenta el tradicional ambiente
sevillano y andaluz, promete ser inolvidable.

Y, por supuesto, la diversidad e interés del programa cientifi-
co y la calidad de sus ponentes, justifican ya la asistencia.

Sabado, 30 de octubre de 1993
SALA 1

9.00 h. Lappin: Inmunodiagnosis y manejo.
9.45 h. Toxoplasmosis felina (I).
9.45 h. Lappin: Inmunodiagnosis y manejo.

10.30 h. Toxoplasmosis felina (II).

SALA 2
Grupo Traumatologia:
Anatomia y biomecanica articulacién
]. Rodon.
Luxacion rétula. A. Rubio, JJ. Tabar
Fracturas rétula. 1. Durall
10.30 a 11.15 h. Exposicion comercial.

rodilla.
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SALA 1
11.15a 12.00 h. Lappin: Zoonosis felina.

12.00 a 12.45 h. Feldman: Hipotiroidisrno  canino.

SALA 2
Grupo Traumatologia:
Osteocondritis ~ rodilla.].  Caird.
Enfermedades  degenerativas rodilla. ]. Mascort,
Fracturas epifisarias. M. Ruiz.
12.45 a 13.00 h. Acto inaugural.

SALA 1
16.00 a 16.45 h. Feldman: Diagnéstico Sindrome Cushing.
16.45 a 17.30 h. Feldman: Tratamiento Sindrome Cushing.

SALA 2
Grupo Traumatologia:
Ligamentos cruzados:
Ligamentos cruzados:
Fernandez,].  Caird.
17.30 a 18.30 h. Exposicién comercial.

diagnéstico clinico. ]. Martinez.
técnicas cxtracapsulares. M. Luera, T.

SALA 1

18.30 a 19.15 h. Lappin: Enfermedad por ricketsias en el pe-
rro.

19.15a 20.00 h. Lappin: Manifestaciones inmunomediadas de
enfermedades  infecciosas.

SALA 2

Grupo Traumatologia:

Ligamentos cruzados: técnicas intracapsularcs.
Tarrago.

Arrrodesis rodilla. ]. Font.

Mesa redonda Ortopedia.

M. Luera, A.

SALA 3
9.00 a 9.45 h. Ecografia. N. Diez Bru.
9.45 a 10.30 h. Ecografia. Pere Guitart.

SALA 4

Grupo Dermatologia:

Enfermedades congénitas y hereditarias  (1).
LI. Ferrer.

Enfermedades congénitas y hereditarias  (ll).
LI. Ferrer.

10.30 a 11.15 h. Exposicion comercial.

SALA 3
11.15a 12.00 h. Ecografia. José M. Closa
12.00 a 12.45 h. Cuidados médico-quirdrgicos
Fowler.

en rapaces. M.

SALA 4
Grupo Dermatologia:
Tumores cutaneos. 1. Durall.
Casos clinicos.
12.45 a 13.00 h. Acto inaugural.






Mas tiempo para

Con el nuevo programa de gestior
version 3.0, de Purina Veterinar~

PURINA
VETERINARY DIVISION

Purina Veterinary Division continua
colaborando con usted para facilitar su labor
y apoyarle cons'tantemente.

Todo un' programa de servicios exclusivos
para el veterinario clinico, que le respaldaran
en su actividad diaria de manera que su
centro sea mas facil de gestionar vy, a la hora
de hacer cuentas, mucho maéas rentable.

Ademas,
producto

siempre
0 servicio

que desarrollemos un
que pueda ser de su

Imagen de un proteinograma normal, correspondiente
al médulo de analitica de Medicina Veterinaria 3.0

interés, usted estara puntualmente
informado. Porque Purina Veterinary Division
quiere ser su mejor colaborador.

Para disfrutar de todas las ventajas, no
pierda la oportunidad de inscribirse en el
"Membership Program". Llamando al teléfono
900 210 193 recibirda toda la informacion
que desee y, al mismo tiempo, le enviaremos
su tarjeta de acreditacion.

El sistema de ventanas Yy menuds superpuestos de
Medicina Veterinaria 3.0 permite al usuario desplazarse a
lo largo del programa empleando las teclas Esc Yy
Enter. sin necesidad de memorizar instrucciones.



SUs clientes

"Medicina Veterinaria"
Jivision.

11

1===1]

11

===

11

1===1]

l_l_l]. Mailings a clientes: Permite definir y

1===1]

11

1===1]

¢ Posee usted ordenador?

Tipo

¢Tiene en la actualidad algun programa de gestion? Sl D

Principales ventajas
Multipuesto: Programa  preparado
para trabajar simultaneamente con

varios terminales. Ideal para centros
con varias salas de consulta.

Gestion integral de negocio: Dispone
de un moédulo punto de venta que
permite a aquellos centros con espacio

dedicado a tienda, gestionar

contabilidades separadas y fusionar
informacion  de clientes.

Rapidez: Programa  elaborado en
clipper 5.2, la dltima y mas potente
version de este versatil lenguaje de

programaciéon.  En pruebas efectuadas
con un ordenador 386, el programa
accedi6 auna ficha de cliente, dé entre
un fichero de 150.000, en solo 1,9
segundos, mostrando todo su historial.

personalizar cartas con absoluta
sencillez.

Médulo de analitica: Informacion
exhaustiva sobre parametros
bioquimicos, hemaéticos, etc. Conexién
compatible con los principales
analizadores del mercado. Permite la

incorporacion en tiempo real de la
informacién con la ficha de paciente
correspondiente.

8I1 me

Veterinaria

interesa
version  3.0.

*

recibir

del programa:

Médulo de nutricion:
programa de nutricibn del mercado,
capaz de imprimir recomendaciones
nutricionales personalizadas en funcién
del sexo, edad, nivel de actividad, peso
y estado fisiolégico del animal. Incluye
un modulo de nutricion clinica (dietas
terapéuticas).

Médulo

Integra el Unico

de bibliografia cientifica:

Permite el almacenaje y busqueda de

articulos cientificos por diversos campos

(autor, editorial, tema,
clave ... ). Garantiza acceso
rapido ala mejor informacién cientifica.

palabras

Auténtica
productos
informaciéon  sobre
acciones terapéuticas,

Vademecum  veterinario:
base de datos de
veterinarios, con
composicién,
posologia, etc.
Yy lo més importante, incluye servicio
de mantenimiento  "hot-line" (a través

de teléfono o modem), de forma
gratuita, hasta Septiembre de 1994.

Programa "Medicina Veterinaria"

3.0) desarrollado

PU WSO

ediciones s,cC,

GRATIS el programa

claro vy

(version
por el equipo técnico de

Medicina

Rellene el cupén adjunto y preséntelo en el stand de Purina en
el Congreso Nacional

personalizada
Congreso,
de San Juan,
demostrativo

189

del programa.

alguno para usted.

s/ D
312 D

de diskettera

NOMBRE
APELLIDOS
NOMBRE CLINICA
DIRECCION
POBLACION

TEL.

NO D
5 11

de AVEPA: recibira

Division,
Barcelona,
de explicacién, sin

D
NO D

C.P.

una presentacion

En caso de no poder asistir al
envie el cup6n a Purina Veterinary
- 08037
junto con un manual

Paseo

y recibira un diskette

cargo

® s s "l D . - - S -



56

CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 13

Nimero 3

Julio/Septiembre 1993

SALA 3

16.00 a 16.45 h. Enfermedades nutricionales en péjaros de jau-
la. M. Fowler.

16.45 a 17.30 h. Enfermedades zoondticas en animales no do-
mésticos. M. Fowler.

SALA 4
Neurologia:
Electrorniografia. ~ Sonia Afior.
Tumores intracraneales. Joan Mascort,
17.30 a 18.30 h. Exposicién comercial.

SALA 3
18.30 a 19.15 h. Odontologia:

Periodomologia  canina. Fidel Sanroman.

19.15 a 20.00 h. Odontologia:

Tomas impresién, modelos y reconstrucciones en Odontolo-
gia Veterinaria. Guy Camy.

SALA 4

Neurologia:

Patologia neuromuscular:
marola.

Neurologia-Casos  clinicos:

Sindrome vestibular periférico idiopatico en perro viejo.J. Co-
rraiz.

Toxoplasmosis. B. Juanola.

Malformacién congénita occipito-atlanto-axial.]. Cairo.

biopsia nervio y misculo. Mani Pu-

Domingo, 31 de octubre de 1993
SALA 1

9.00 a 9.45 h. Estrategias tratamiento con insulina en Diabe-
tes Mellitus (1). Edward Feldman.

9.45 a 10.30 h. Estrategias tratamiento
betes Mellitus (Il). Edward Feldman.

con insulina en Dia-

SALA 2

Bioquimica higado. M. Gascon.

Diagnéstico por imagnes de enfermedades hepaticas. M. Gas-
con.

10.30 a 11.30 h. - Exposicién comercial.

SALA 1

11.30 a 12.15 h. Hipoadrenocorticismo.  Edward Feldman.
SALA 2

Diagnéstico y tratamiento  sincopes de origen cardiaco. A.
Montoya.

12.15 a 14.00 h. Asamblea general.

SALA 1
16.00 a 16.45 h. Cardiologia:
EOG clinica (1). Roben Hamlin.
16.45 a 17.30 h. Cardiologia:
EOG clinica (II). Roben Hamlin.

SALA 2

Oftalmologia. ~ Marc Simon.
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17.30 a 18.30 h. Exposicién comercial.

18.30 a 19.15 h. Cardiologia:

Patogénesis insuficiencia cardiaca. Roben Hamlin.
19.15 a 20.00 h. Cardiologia:

Regurgitacién  rnitral. ]. Manubens.

SALA 2
Oftalmologia. ~ Marc Simon.
Cirugia glaucoma. M. Villagrasa.
SALA 3

9.00 a 9.45 h. Marketing:
Servicios de calidad al cliente (1). D. McCurnin.
9.45 a 10.30 h. Marketing:
Servicios de calidad al cliente (I). D. McCurnin.

SALA 4
Cirugia.
10.30 a 11.30 h. Exposicién comercial.

SALA 3
11.30 a 12.15 h. Marketing:
Programa geriatrico. D. McCurnin.

SALA 4
Cirugia.
12.15 a 14.00 h. Asamblea general.

SALA 3

16.00 a 16.45 h. Odontologia:

Manejo de fracturas maxilar y mandibula.
N. Johnston.

SALA 4
Comunicaciones libres.
17.30 a 18.30 h. Exposicién comercial.

SALA 3
18.30 a 19.15 h. Odontologia:
Neck lesions. N. Johnston.
19.15 a 20.00 h. Odontologia:
Indicaciones y técnicas ortodonticas
N. Johnston.

SALA 4
Comunicaciones libres.

en perro.

Lunes, 1 de noviembre de 1993
SALA 1
9.00 a 9.45 h. Cardiologia:

Diagnoéstico de enfermedades cardiopulmonares  (1). R. Ham-
lin.

9.45 a 10.30 h. Cardiologia:

Diagnoéstico de enfermedades cardiopulmonares  (II). R. Ham-

lino

SALA 2
Casos clinicos. A. Font.
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Medicina interna:
Algoritmos diagnostico desérdenes serie roja (1). R. Morales.
10.30 a 11.30 h. Exposicion comercial.

SALA 1

11.30 a 12.15 h. Cardiologia:

Nuevos farmacos, nuevos usos de antiguos farmacos en el tra-
tamiento de enfermedades cardiopulmonares  (1). J Hamlin.

12.15 a 13.00 h. Cardiologia:

Nuevos farmacos, nuevos usos de antiguos farmacos en el tra-
tamiento de enfermedades cardiopulmonares  (11). J Hamlin.

SALA 2

Medicina interna:

Algoritmos  diagnostico desérdenes serie roja (Il). R. Mora-
les.

Medicina interna:

Algoritmos  diagnostico desordenes serie roja (I11). R. Mora-
les.

SAIA 3

9.00 a 9.45 h. Marketing:

Aplicacion marketing en la sala de consulta (I). D. McCur-
run.

9.45 a 10.30 h. Marketing:

Aplicacion marketing en la sala de consulta (Il). D: McCur-
run.

SAIA 4

Cirugia.

10.30 a 11.30 h. Exposiciéon comercial.

11.30 a 12.15 h. Marketing:

Manejo del tiempo del profesional (I).
D. McCurnin.

12.15 a 13.00 h. Marketing:

Manejo del tiempo del profesional (II).
D. McCurnin.

SAIA 4
Cirugia.

SEMINARIO DE ANESTESIOLOGIA
Madrid, 27 y 28 de noviembre

Sede: Salén de Actos de la Facultad de Veterinaria.
Organizado con la colaboracion de Smithkline-Beecham.
_ Ponentes: F. Hernandez
Alvarez, Fco. Tendillo, Ana Macias, Ana Criado yJavier Ezque-
rra.
Temas:
- Circuitos respiratorios en anestesia inhalatoria.
- Uso préactico de analgésicos narcoticos.
- Anestesia inyectable vs anestesia inhalatoria.
- 'lécnica de anestesia epidural: ventajas e inconvenientes.
- Bloqueantes neuromusculares en la clinica préactica.

192

Vergara, J Manubens, Jl. Cruz, I.

Noticias.

- Inducciones anestésicas: propofol, pentotal, etomidato.
- Clasificacion de pacientes anestésicos A.S.A.

Cuotas:
- Socios AVEPA 7.500,-
- Estudiantes 8.500,-
- Veterinarios 10.000,-

Inscripciones:  Enrique Ynaraja.
Tel. (91) 413 60 39.

SEMINARIO DE OFfAIMOLOGIA

EN PEQUENOS ANIMALES. ACTUALIZACION
AVEPA

Madrid, 11y 12 de diciembre de 1993

CLINICA

Sede: Salon de actos de la Facultad de Veterinaria de Madrid
y en colaboracién con la empresa FRISKIES.

Ponente: Dr. John Sapienza, Diplomado en Oftalmologia por
el Colegio de Oftalmélogos americanos. Profesor de la Univer-
sidad de Florida.

Programa:

- Actualizacién en Oftalmologia felina.

- Cirugia de la cornea.

- Enfermedades crénicas de la cérnea en el perro.

- Casos clinicos: exoftalrnos, linfosarcoma y uveitis en el gato,
terapia de glaucoma en el perro.

Inscripciones:  Clinica Veterinaria Zou.

Tel. (91) 352 3947.

Cuotas:

- Socios de AVEPA 4.500,-
- Estudiantes 5.000,-
- Veterinarios 6.000,-

SEMINARIO DE GERIATRIA
San Sebastian, 13 y 14 de noviembre

Ponentes: Jordi Cair6, de la Clinica Canis de Girona. Roben

Moraillon, de I'Ecole Nationale Vétérinaire d'Alforr, Paris.
Temas:

- Patologia y cirugia de la prostata.

- Eutanasia.

-:- Fisiopatologia del envejecimiento

ncas.

- Patologia osteo-articular  del perro viejo.

- Nefrologia del perro viejo.

- Problemas neurolégicos en el animal viejo.

- Alimentacion vy nutricién del animal geriatrico.
Empresa colaboradora:  Hills-Nutral, S.A.

y consecuencias terapéu-
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