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RESUMEtJ 

GOMAR HE'RtJAtJ~E! LAURA RQCIO. Infot"me de s.? is ca:;os el inico::. Em::>lec 

del método de di<Fgnó;;tico orientado problemas. Práctica 

prcfes1one.l SLlpi?rvisada en Medicina ,cirugía y z:::::ctecni.a de 

pert"os y g=-.tos. <Sajo la supervisión de MVZ. Lourdes Arias 

Cisnero). 

Se presente- el informe de seis casos cl1nicos recopilados dur•ante 

las rotaciones reali::adas en la práctica pt"ofe;:;ional supet"visada 

modalidad de Medic:ina,c:iru91a y zootecnia de perros y 

gatos,elaboreindose los e::pedient&s clinicos me.:::liante el sistema 

de diai;,nostico orientado a problemas, donde se incluyen los datos 

del paciente y del pt•opietario, motivo de la 

consulta,anamnésis y e:camen fisico. 

Con estos datos se reali~a una lista de problemas, lista maestra y 

diagnósticos d1terenc1ales para cada problema llegando 

diagn03ti~o presuntivc,plan y tratarn1ento.F'oste1·1ormente las 

conclusiones en las que se hace Lma critica de los diagnósticos y 

tratamientos de cada ca.so. 
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C~so tt 1. DERMATDFITDEI5. 

1'1::.:ibrE· del cro~:.c:;taric: G~briela Islas. 

[•ire::c.i:in: Ejército Nacional 5('5 depto.5(13 Col. Granada. 

Telé1'ono: ::::;o-95-41. 

Fecha: :22 de Diciembre de 1993. 

Nomhre del P~c:ienta:GUera. 

R.:i.;:a: Me;:icano doméstieo. 

Se::o: Hembra. 

Edad: 11 mese=:. 

Color: Amarillo con blanco. 

VACUNACIONES (última aplic:ac:ión). Ninguna. 

DIETA. 

Alimento comercial, con una frecuencia de dos veces 

al dia. 

DESDE CUAtlDO TIENE A ESTE ANIMAL. Desde hace q meses. 

HAY OTROS ANIMALES EN CASA. Mo. 

EMFERMEDA!lES QUE HA PADECIDO. Nin9l.\na. 

HA ESTADO EXPUESTO RECIENTEMENTE A ENFERMEDADES INFECCIOSAS. 

No. 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA. 

Por ¡::resentar zonas sin pelo <alopec:ic:as>. 

AtlANNESIS 
Haca como 15 dias ernpe=aron not.;i.r lesiones alopécic.as 

circ:l.llares y ovales er. cuello dorso y miembros, el paciente si: 
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encL•.entr~ c:or • .tinimo norrr.al ~ no ¡:rei:::en-:a prur1to. com:?~ crina y 

dl?'feca nc:rrr.a 1. 

EXAMEN FISICO. 

Temperatura: :::9.0 " C 

Frec:L1enc1a carciac:a: 1:::0 por m1iluto. 

Fre1:uencla res:piratoriat 4 1:1 por tr:inuto 

Pulso: 130 por minuto (fu2r~e y lleno) 

Mucosas: Normales. 

Ganglios: Norm~les. 

Tiempo de llenado c:api lar: 

Campos pulmonar-es: Not"males. 

Reflejo tusigeno: Negativo. 

Reflejo deglutorio: Positivo. 

Palpación abdominal: Normal. 

LISTA DE PROBLEMAS. 

segundo. 

1.- Zonas alopéc:ic:as c:it"culares y ovales en cuellc,dorso y 

miembros. 

2.- Descamación en algunas de las ::onas alopéci=as. 

3.-Placas eritematos.:,s elevadas en algunas de las áreas 

alopéc:icas. 

4.- Pelos alrededor de la ::en~ alopéc:ic:a dan la apariencia de 

cerdas cortas. 

LISTA MAESTRA. 

t.- Zonas alopécic:as circulares y ovales en c:t.tellc,dorso y 

miembros. C2,3,4). 
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O! AGNOSTI CDS D l FERENC 1 ALES. 

1.- Dermatc:fitosis por M1p·c:::porL1m mJ.a~ 

Folic:ulitis estafilocóccica 

Demod ices is. 

FLtrunculosis estafilocc:ica. 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO. 

Dermatofitosis pcr .Microsoorum canis. 

PLAN V TRATAMIENTO. 

Se observó al paciente con la lámpara .de Wood donde fue 

positivo a la fluorecencia y se observaron pelos de la periferia. 

de las lesiones con aceite mineral al microscopio,con ambos 

procedimientos se confir~m6 la presencia de Micropurum. ~ 

Se procedió a rasurar todo el paciente y se le dio un baNo con 

shampoo yodado y se mando a casa con ketoconascl, por via oral 

y en baNos con shampoo, ambos durante un ademas de 

ampicilina 20 m9/kg tres veces por dla dur~ante siete dias. 

PROX!t1A CITA. 

Abierta. 

CONCLUSIONES.· 

L.:i dermatofitosis es una infecc1on que afecta las capas 

super"ficia.les de la piel,pelo y uf'tas. Los organismos que son 

capaces de uti 1 izar" la queratina son Microsporum y II:.i.c.h.clC2hY..t..QD., 

pero otros hongos como .C~.;i- y Mala<=se;ia también pueden 

producir" micosis superficiales. 



Tres honºos $:m les causar.tes de la m.oi.yoria de tocos los casos 

~l inicos de dermatofitosis canin:i y felina, ésti:.:!s son 

l:Lt;,.~,11-~ y !_.menteo.grophvtes , -:.u incidencia Vil.rl.a ccn la 

especie de hcngo, del el ima y del tiempo q1..1e el élnimal tran~CLlt'l'<.;;o 

en los e:<teriores. 

Cuando el animal es e:;puesto a un dermatofito la infección puet!:=­

o no ser establec:ida,pues los hongos sólo invade:-i a lo=: pelos 

CL:ando ésto5 se encuentr.:1n en la fase de an21génesis del cicl;:: de 

crecimiento. < 1 > (3) <5> 

En la mayori.:i de los casos parece que los anim.:oles jovene=: son 

más suceptibles a la infección, como en' este caso que el 

paciente cuenta con 11 meses de edad, y esto puede ser debidc a 

alteraciones bioquimicas en la piel, sec:t•ec:iones cutáneas 

(especialmente sebo),el crecimiento y reemplazo del pelo, el 

estado fisiológico del huesped en relación con la edad y el 

desarrollo de la capacidad de manifestar una respuesta al~rgica 

a los organismos fungiccs y sus productos. 

El curso de la enfermedad puede ser sensible a la tet"apé1..1tica, 

pero 

en 

no 

forma 

curar con 

esponta.neél 

el tratamiento se res1..1e 1 ve 

Luego de la recuperación se h&. 

observado grados variables de resistencia a la infección, Qt.\e 

dura desde unos pocos meses hasta un máximo de uno y medio a.Nos. 

A la inspección cuidadosa puede haber lesiones mínimas q1..1e se 

observan como una alopécia en parches. Los pelos afectados en 

estas la.reas pueden estar rotos, dando apariencia de cerdas cortas 

pero algunas áreas pueden tener plac:~s eritema tosas 

elevadas. (4) (5). 

La le!:ión cla.zica es un parche c:irculélr en r.:i.pid.:i. e::tensi6!i qLte 



pue1e tene~ .. L1n :liametr:::> de 1 a. 4 cm pero pL1eje e:~::iand!r=e nc-.s-:¿:¡ 

distintos di.;.;r.ietrcs en orejas cedo=, tars;cs y abdomen. L=i. 

fcl1culitia está presente ~n la mayor1~ de les :::.so:: de 

dermatofitosis. L.oi dilatacion ct·ó,ic.; del or!.fi'=10 folicular, 

lo?.s pápulas y pL1stulas con asien~o en fol1culos 

siemore constituyen una scs~ech~ de infeccion m1cotic1. Sólo 

ci~1·tas cep01.s de J1.canis,!:!_.audovinii,t1_.~~ y .L 

.-=hp<=>nleinii prod~cen un color em~rillc ~et•dcso =wando 

pos1tivo al e::c..men con la lampara de Wocd. 

El 1.:;~~:1men m1 ct·o=cop1;:0 de los pelos <en aceite mineral o en una 

pre¡::~.:·=i=ién car. ~::.OH > puede demostrar hifas y conideos en los 

p6lo~ o eEcamas de quet·~tina < 3, 4 >. 

En este caso se debio de haber recurrido al cultivo para hongos 

de los pelos ¿.fectados y escamas,pues este es la base p.;1ra el 

diagnostica definitivo conjLtntci.mente con el e:<amen mic:ro5c:Opico 

de los pelos e piel y la tinc:ión con un colorante para hcngos 

como el acido peryodico de Schiff (PAS) y la metenamina plat~ de 

Gomori <GMS). (5) (6) 

Las caracter•1sticas histopatolOQicas de la dermatof1tosis son tan 

variable:: como las lesiones clln1cas. No existen ·p~tt•ones 

h1stopatológi~os patognomónicos de la dermatoiito~is. 

manifestaciones mas corrio:ntemente observadas en las infecciones 

micoticas comprendan ll Pe1•ifol1culiti~ 1 foliculitis ,. 
furunculosis =} Dermatitis pet•iv~scular c:cn hiperquet·atcs1s 

3)Der-matitis pustulo!::i:.. o vesicular intraepidérmic:a. 

En la dermatofitosis felina, l.oi. biopsia de piel fue posit!.va en 

casi el B(IX da los casos cl1nicos confirmados mediante c:Ltlt1· .. o. 

dermatotitosis ot•d i neir i amen te es una 
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cu.1tol im1tante, con remision 2:pcntar.e-a dentro de 1 a 3 meses. Pot• 

e:;te motivo y causa. de les costo; y posibles efectos 

c:cl.=iterales asociados la 9ri :.so-fLll vinCI sistémica, el 

ra~urado,las medidas tópicas y el aislamiento y saneamiento 

ci.pr::piados pLteden ser todo lo indicado en la me1yoria de los 

casos. C3) (5) 

En este caso el tratamiento fue dado con l:etaconazol que L!n 

derivado imida:::ólic:o inso!uble en a9ua,tiene actividad de amplio 

espectro, pero la~ r•eincidencias son raras después de 

su utili::acicn. 

L.:i rgspuesta a la administraci cm del ketcicona.::ol Bparenta 

independiente de la observadci con otrc:is medicci.ciones antiflmgic.:is 

y a<.::':lciada a la inmunosupresión. 

Los efectos colaterales incluyen irritación 

gástrica, anot·e~ia, hepatoto::icidad y aclaramiento del manto 

piloso.Se han comunicado raras reacciones anafilácticas y 

c.:irdiorespiratorias,la dosis recomendada en gatcs es de 5 a lü mg 

por •~9 por dia.A pesar de la aparente c:urdción c:Unica,el 

tratamiento debe c:ontinuat•se durante 3 a 6 En casos 

complicados con pioderma se recomienda el us::i de antibióticos. 

La infección puede ser transportad¿¡ por el aire o diseminada 

mediante el contacto directo.Los 9.:itos po1•tadores pueden d1fund1t• 

la enfermedad durante un período breve,pero el reservorio c1•onico 

el gato que tiene las lesiones clínicas minimas Esta 

enfermedad es un importante problema de sall.td pública, y muchas 

persones que contactan los c.:i.sos activos pueden 

infectarse,como en e~te caso 

presentaba el' pt·obleme. (21 (5> 

que la propietaria también 
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Caso # 2. OTrTIS EXTERNA 

Noobre d~l pro::ietario: Ana Eler,'". Teran 

Direc::c:iOr.: Fuetla f~c.4e Col Roma CF'. 067(11). 

Tele1ono:52~-10-19 Fec:ha:30 de Noviembre de 1993. 

Nombre del paciente: P~lu5a Ra=a: Persa. 

Se:<o: Hembra. Edad: 5 meses. C:ilor: Gris. 

VACUNACIONES (ultima aplic:ac:ión). Ninguna. 

DIETA. CrcqLtetas marca comercial, ur.a ve: al dia. 

DESDE CUAMDO TIENE ESTE ANIMAL. Hace tres meses. 

HAY OTf\OS A~JIMALES EN CASA. Otros aos gatc:;s. 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO. Ninguna. 

HA ESTADO RECIENTEMENTE EXPUESTO A ENFERMEDADES INFECCIOSAS. No. 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA. 

Por pt"esentat .. "comezén" en ambos cides. 

ANAMNESJS. 

AproHimadamente hace 5 dias notaron que de repende se rascaba las 

orejas, presentaba. e::udado café negru=c:o en ambos e::tre:nos, 

tambi~n presentando prurito moderado. 

EXAMEN FISICO. 

Temperatur"a: 38.5 C 

Frcuencia cardiaca: 130 por minuto. 

Frecuencia respiratoria: 40 por minuto. 

Pulso: 131) por minuto (fLterte y lleno). 

Ganglios: Normales. 

Reflejo tusígeno:Neg.;.tivc. 

Tiempo de llenado capilar: 

l1uc:o:.E1s: Normal2s 

F:efleJo deglutorio: Positivo. 

segundos. 
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Campos pulmonares:Norm.?.les:. Palp.:.ci ~n abdominal: Norma l. 

LISTA DE P.~CELEMAS. 

1.- E:n.1d,;i.do cafe ne9ru:.::o en ambos canales e)tternos. 

2. - Prut·i to moderado en cides. 

LISTA MAESTRA. 

I.- E:;udado café ne9ru=c:o en ambos canales e:ttet•nos. (2). 

D!AGtlDST!COS DIFERENCIALES. 

I.- Otitis e::terna por Otpdec:tes ~ 

Otitis e::terna micotica: Mªlazessia .a.Ba.• y~~ 

Otitis externa bacteriana: f'seudomona. Staghylgc:gc:c:us y 

Sarna notoedrica. 

Hipersensibilidad alimenticia. 

Atopia. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO. 

Streptrn:oc:c:us. 

I.- Otitis externa por Otodectes cynotis. 

PLAN V TRATAMIENTO. 

Se proced i 6 a tomar muestra de la secresién Otica la que se 

colocó en un porta objetos, y se la agrego una gota de aceite 

mineral y se observó al microscopio ;con este procedjmiento 

pudo comprobar la presencia del parásito. Posteriormente se 

realizó lavado ético c~n ácido l~ctico y ácido salicilico y 

medicó con gotas de depomedrol 

cada oido, 

subcutanea a 

también 5e le 

una dosis de 

kilogramo. Y se mando a c~sa con: 

y gentamicina 2 gotas 

aplico 

200 

ivermec:tinas 

microgramos 

en 

via 

por 

Depomedrol y gentamicina gotas ,aplic:at• via otica dos got¿i.s en 

cai.da o ido , c.:-.d.;i 12 hor~as durante 6 di as. 
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COl'JCL.USIONES. 

La o~itis externa es la inflamac:ion ~9~da o crónic:~ del ecitelio 

del canal auditivo e>:tet·no que algunas veces involucra parte de 

la ore.jaª ( 1) (4) 

La otitis e::terna mas frecuentemente en perros 

gatcs entre 5 a. 8 arres de edad,c:omc este: p.:-.ciente 

contaba c:on cinco meses de edad 1 y la raza tma condic:iCn 

importante par.:i. su presentación,pues la conformcciC:n de lé!- ot•eja 

y la gran cantidad de pelo puede restringir la circ:Ltlación 

del aire el canal auditivo,como e.n el caso da este pc:.c:iente 

que es un gato Persa · y estos factores 

predispo11entes alteraran el medio e.mb iente del carial 

auditivo ·ocasionando un desbalance de secreciones y mic:roflora 

normal,pudiendose asi presentar infecciones oportunistas. 

Una vez que el medio ambiente del canal auditivo se altera por la 

combinación de factores internos y externos que inducen 

directamente la inflamación y prut"ito en el c:anal auditivo, como 

párasitos,cuer~pos e:-:.trarl'os ,enfet"medades por hipersensibilidad, 

descrdenes de queratini:::ación y enfermedades autoinmunes.Los 

cambios pat6logicos y las infecciones oportunistas' pueden evitar 

la resolución del problema. (1> (5) C6> 

Los animales con otitis e:<terna mantienen la oreja afectada hac1,;i,. 

abajo (si sólo se tt"'ata de un oido) ,sacuden bruscamente 1.:1 

cabeza, se frotan contra la pared se rascan con las 

patas,causándose abrasiones,hematomas o sangt"'ado de la oreJa.El 

oidc e::terno al inflamarse causa dolor y p1..1ede pres en t.:i.r 

~lceras;el pelo est~r~ mojedo debido a las 

put"ulentas y serosas con olor desagradable. C.3) (6) 



Las i;iflamaciones del cido al principio de caract2ri::en por 

eritem~ e inflamacic:n de la piel .::orno en este C.?.so en que el 

pa=iente mostraba ameos problemas.Esta ccndic:ión se vuelve 

l.\l¡:erosa y la infe.:cior. secundaria produce e::uda.do purulento.En 

E&bOt"'rea,y en algunos desequilibrios hot"monales,se va formando y 

acumulando serumen en el ca.nal y prodL1ce otitis seruminosa. 

La infecciOn cl"ónlca menuco resulta en crecimientos 

hiperplásic:>s,o en forma de coliflor sobre le; piel, y en casos 

avan::ados ,el tejido cartilaginoso puede osificarse. <3> (5) (6) 

El diagnostico de la otitis e:<terna,es relativamente sencillo y 

encontrat"' la causa no debe representar ningún problema.Esto 

depende de que el clinico haga un e::ámen minucioso del oido y un 

exámen sistémico del paciente.Como se realizo en este caso y a 

continuación se menciona: 

La primera parte del exámen del animal es el motiVo de la 

consulta y la anamnésis .El e:<ámen del oido debe formar 

d~ un paciente, en el parte del exámen rutinario 

siguiente orden: 1) Obser-vaci6n e:-:terna. 2> Palpacién;en este 

momento el pelo que bloqLtea el canal auditivo debe ser depilado 

con la mano,con tijeras, o con máquina. 3> Olor-;h"ay que oler el 

oldo para notar si el olor es ofensivo e no. 4) E:1émen con 

otoscópic. La mayoria de los e::ámenes otoscópic:os se hacer. 

fácilmente, sin embargo, algunas condic:iones pueden causar dolor, 

o el enfermo puede ser nervioso,en estos casos se debe 

tranquilizar o incluso anestesiar al paciente. 

Un otoscépio adecuado,es aquél que tiene buena lu::, amplio 

juego de 

movible. 

c:onos intercambiables y buen lente de aumento 
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Si durante el exámen del canal auditivo e:;terno se er.cue11tra 

exude.ido puruler.to,podra tomarse una mLtestra y hacer prL1eb.::. ce 

sensibilidad antibiótica.En este c:aso al hacer el e::~men con 

o"tosc:6pio se encentro necesario real i::ar 1 impie::..-. del 01dc 

pues se observo en la profundidad del canal la presencia de 

exudado sert.1minoso,pelo y parasitos. 

También es c:cnveniente hacer un frotis directo del e::udado,que ~n 

este caso se real i z6 y se coloco en un porta objetos , se le 

a~rego aceite mineral y se observo al microscopio confirmando asi 

la presencia del parasito. (3) (4) (6) 

Hitologicamente en la otitis,e::iste hiperplásia de epidermis, 

hiperqueratinizac:ión de los foliculos pilosos, hiperemia y 

ulceración epitelial.La dermis esta fibroblastica,las glándulas 

sebace~s están más pequenas y desplazadas por conductos dilatados 

de las glándulas seruminosas más prominentes.Estas a menudo se 

llenan con material coloidal eosinofilico. (3) (6) 

El tratamiento general para la otitis externa implica una serie 

de pasos clínicos: 

1) Sedar o anestesiat• al paciente. 2) Tomar una muestra de la 

secresión del oí.do afectado para prueba' de cultivo y 

sensibilidad. 3) Examinar el oí.do con otoscópio y espéculo 

de 6 cm. 4) Remover los desechos y la descat"'ga. i,.ri9ando 

su~vemente el conducto auditivo con antisépticos ligeros. 5) 

Secar suavemente el conducto audi i;;ivo. 6) Preee::aminar con un 

otoscópio. 7) Si las oreJae son colgantes,atarlas sobre la 

cabeza. 8) Aplicar medicamentos especificos. 9) Cambiar el 

tratamiento si los halla:gos de laboratorio lo indican necesari~. 

Si el tratamiento ha fracasado o la enfermedad se. ha descuidado 
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pL1eoe ser nece<;:ario recurrir al 'trcit~miento qLtirur9ico. 

En este caso e-1 trat.:i.miento indi::ado para la otitis parasita1·ia 

por Otodectes fue uno de los recomendados: La'J'ado atice con 

;;c:luc:iones astringentes,an-cisepticas, y quere.tolitic:as como el 

cic:ido lac:tic:o y el acido salicilicc,depomedrol como 

anti:nflamatorio que dismunuye las celulas granulocitic:as y 

estabili::t? la membrana lisosomal,gentamic:ina como antibiotic::o de 

~mplio espectro e iverme~t1nas como ant1parasitat~io 1n:hc:ado 

centra acares del oído. C6) C7) 
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Caso U ...:-. F'SIF IGO 

Nombre del propietario: Ma.Eugenia ~mingue::. 

Direc:c:ión: Sn.'6ernabe Oc:ote por la ·a.lle Guerrero No •. 3 

Talefono: 683-39-14 

Fecha: 15 de tJoviemb1~e d-: 1993. 

Nombre del paciente: Tundra. 

F.-a:a: Samoyedo. 

Se::o: Hembr=i. 

Edad: 7 af'los. 

Color: Blanco. 

VACUtJACION<ultima aplicación) 

Moquillo ,hepatitis y leptospirosis tiace 6 meses y Rabia. hace un 
mes. 

DIETA. 

Alimento comercial y arre::, una ve: al dia. 

DESDE CUA~JOQ TI ENE A ESTE ANUMAL. Desde c:ac:hor-ro. 

HAY OTROS ANIMALES EN CASA. Tres perros y dos gatos. 

HA ESTADO RECIENTEMENTE EXF·UESTO A ENFERMEDADES WFECCIDSAS. 

No. 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA. 

Presenta lesiones en nariz desde hace mucho tiempo. 

AMAMIJES IS. 

Hace tres af'fos observaron la presencia de escamas , las cuales 
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progres~t~on en úlc:oras y costras <en plano y p~tente nasal). con 

prurito. Lo llevaron al médico ve":arinario y le pre::cribió 

violeta 

tiempo. 

de ge:nc:ic-.na prote=tor sola:~ , mejo1~0 pe ... poco 

EXAMEN FlSICO. 

TemperatLw.;.: 39. 4 " e 

Fre=uencia cardiaca: 130 por minut~. 

Frecuencia r<:?:Piratcria: Taquipnea 

Pulso: 130 ¡:::or minL1to (fuerte y lleno) 

Mucosas: J~orm~les. 

Reflejo deglutorio: Positivo 

Reflejo tusigeno: tJegativo 

Palpación abdominal: Normal. 

Caompos pulmonares: Normales. 

Tiempo de llenado capilar: Normal. 

Al eKamen derma.tol69ico se observaron unaz lezion!?~ lo~?.li=:i.d;,:: 

en plano y pL1ente nasal con ap:wie;.c:ia de úlc:eras: y c:os":r:i:: de 

aprow:imadamente 6 cm. de di.:imetrc con presencia de :ec:ro!:iión 

purulenta, también se cb,.;ervó desp19ment~.c:ion b1l8teral de 

párpados inferiot•es. 

LISTA DE PROBLEMAS. 

1.- Ulceras er. plarc y puente n~sal. 

2.- Costt~a.s en plano y puente nasal. 

3.- Sec:resión pur·L1lenta en planc y puente nasc;.l. 

4.- Oespigmerrtación bileteral en p.;i_ ... oados inferiores. 

~-- Deepigmentc~1Cn de planc y puente nas~l. 
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LIST1~ M~Es-;-i;..zi. 

I.- Ulc::~wa-s ~~ plano y pL1o:;r,te nao;al <2,3,4,5) 

DlA5tJOSTICOS DIFEñENC IALE3. 

?enfiQ!-IS fol ic:n.:eo 

Penfigus et•itemataso 

Penfigus v~lQat·is. 

Penf 19us vegetans. 

Dermat:>fitcsi: por Mip•csporum mi...2_. 

Derma.tcfi'!:osis por Trii;hggbytgn mentsmrotib::o¡;. 

Dermatofitosis por Dermatophyton ap.. 

Lupus eritematoso disc.oide. 

Bullous penfigoide. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, 

l.- Penfigus fol iac:eo. 

PL~N Y TRATA!'1IEtJTO. 

Se tr.:i ta1•¿¡ primeramente la infec:c: i én sec:undari a 

<::1oder·ma) con amoxic:i lina y ac:.c:lavulénic:o 500 mg 

de piel 

cada 12 

t-;c.rds dL:r~nte 7 dias,terminado el tratamiento viene a revisión y 

p~.ra toma biocsia de piel pars asi dar el diagnóstico definitivo 

~or his'!:opatolo9ía. 

Se mando a c:a;;a c:cn: amo:~icilina con Ac. clavulánico 500 mg 

administrar por via oral c:ada 12 horas durante 7 dias. BloqLteador 

scla-.t~ ,·~c:tcr ::;o aplicar en ::onas afectadas cuando se e~:pon9a 

al sol. JabCn azufrado l=ivar la ::ona afectada, tallar 

y dt:jar l"-'. espuma apro~:imad.:imente 1(.1 minutos cada tercer dia. 
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In~truc:ciones: Los lavados se deten realizat• min1mo tr35 ve~es 

antes de que ac:uda a su pro:dma c:'i ta el 23 de Noviemtwe de 1993. 

CONCLUSimJES: 

El pénfigo 1.1n grupo de enfermed.:i.des .:.utcimnunes c:;t..1e se 

pue':fe oresen!:arse en humanos,perrcs y gatos;estas enfe··medaoi;;= 

son de~6rdenes c:utcineos vesic:uloampollosos a pustulcsos~erosivc:s 

a ulcerativos, que tarnt ién pueden afectar la: membranas m1..1c:osas. 

El pénfigo SQ c:aracteriz~ a nivel histológico por acantclisis 

intraepidérmic:a inmunológic:amente por la presencia de un 

11 antic:uerpo pénfigo" contra el gluc:oc:álix de los queratinoc:itos. 

El mecanismo patogénic:o propuesto para la formación de las 

ampollas en el pénfigo comprende 1) la fijación del anticuerpo 

pénfigo al gluc:oc:álix de los querati~ocitos, 2> la incot•po1•aci6n 

del anticuerpo pán1igo y fusión de éste con lisosimas 

intracelulares y 3) la activac:i6n y la l iberac:i6n resultan te de 

una enzima proteolitici'. del queratinoc:ito,que difunde dentro del 

espacio extrac:elular e hidroli:a el glucocálix. La perdida 

posterior de la cohesión intracelular promueve la e.cantó! is is y 

la formación de vesiculas intraepidérmicas.La ac:antólisis 

inducida por el anticuerpo pénfigo no depende del complemento o 

células inflamatorias.De este modo,el pénfigo representa una 

reac:c:i6n de hipersensibilidad tipo II. 

Otros factores considerados participantes son la provoc:ac:i6n 

farmacológica, la lu:;: ultravioleta y transtornos emocionales. En 

este caso el propietario comentó que el p~ciente estaba 

expltesto la mayor parte del dí& al sol, pcr lo tanto se 



puede ~onsiderar a. la lt.tz ultravioleta como factor 

P-="'rticipante <O (4) (5). 

El pénfigi:J foliáceo es el tipo mas común y hay pt"edisposición en 

las siguientes ra::as:Akita,Chow c:how,Dachshund,Collie 

barbudo,Newfoundland,Oobermsn pinscher y Schipp~rke.El pénfigo 

foliáceo está caracteri~adc por der·matitis vesiculoampcl lc=.a 

e pt.1stt.•losa y la afectaciCn bucal es rara.Las lesiones primarias 

son t,.ansi torias de modo que los signos observados por lo general 

son eritema, e:<Udac: i 6n 1 costras, escamas, alopecia y erosiones 

1 imita.das por collarines ep idérmic:os, que en éste caso se 

podían apreciar perfectamente en el plano y puente nasal. 

El proceso tiende a comen;:ar en cara y orejas,y después se 

asienta en patas cojinetes plantares e ingles aunque algunos 

animales solo presentan lesiones en los cojinetes .Plantares.El 

prurito es variable , y puede haber pioderma secundaria, como se 

presentaba en este paciente, y 

Los animales con enfermedad sería 

deprimidos o febriles. 

linfadenopatía periférica. 

pueden estar anoréxicos, 

Las pruebas rutinarias de laboratorio son inespecíficas por lo 

tanto tampoco se real i:aron en este caso. (2) (5) 

El diagnóstico definitivo del pénfigo se basa en la historia 

clinica,examen fisico,frotis directos,biopsia de piel y estudios 

de inmunofluorescencia. 

En este caso,se decidió realizar la biopsia de piel y el e>:amen 

microscópico de frotis directos de vesículas,pero estas muestras 

deben de ser tomadas de lesiones intactas por lo que solamente se 

recomendó la antibiote,.a.pia para eliminar la infección secundat'ia 

y así poder evaluar las lesiones primarias para la toma de 
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muestras, y c:oniirmar el diagnóstico presuntivo antes de 

establec:e1~ el trat~miento(Sl. 

Halla~gos histopatologicos útiles son.:l)un infiltrado celular 

liquenoide, 2)exocitosis eosinofilic:a y formac:ióil de 

microabsc:esos dentro de la epidermis, 3)afección de la vaina 

acantol1tico radicular e:~terna folicular en el proceso 

s1..1prabasilar, intraepidermico y subcórneo y 4)c:elulas epidérmicas 

gr-anulares disqueratosas, accintol 1 ticas en la superficie de las 

erosiones. 

El pronCstico p.:-ra el pénfigo parece var-iar con la fo1•ma y 

gravedad de Ja enfermedad. 

El tratamiento es dificil por q1..1e requiere dosis elevadas de 

glucocotic:oides sistémicos prednisolona o prednisona en dosis 

elevadas (para perros 2.2 a 4.4 mg/l"(g/dia) .Los efectos 

colaterales que varian de leves a intensos son comunes y por 

ello, resultan esenciales los controles Tisico y 

hematológico.Además la medicación debe ser mantenida durante 

intervalos prolongados y a vec:es de por vida. 

Cuando estos medicamentos no logt•an el resultado esperado se 

pueden sustituir por otros farmac:os inmunomoduladores como 

A;::atioprina, Clorambuci lo, Dapsona y Aurotioglucosa. 

En los .P.nimales que cursan c:on despigmentación nasal 

importante, como en éste caso agravada por fotodermatiti::, la 

'fotoprotecc i On con protec:tores solares que cent ienen 

para-aminoben:i::oico con valores altos del factor protector 

solar 15 o más,es una ~yuda terapéutica sustancial. (3> (5> 



22 

B l BLI OGRAF I A. 

1 > B~~'.er, r:::. and Thcmsett, L.: Cari ina .:ind Fel ine Dermatolo9y. 

Blacl!wel J scii=oo+.itjc publi.-atign:;;,.Owford Lcndor •• 1991:•. 

2) t<um:nel, B.: Color atlas of small animal derm.r1tology. 

t:1Dsb..,y y.e.ar .b.oQ.L.54;.Louis ,Missouri. t99Z .• 

::n Lee, T; Ihri~e, F'. and Walder·, E. :Veterinary dermatolo9y. 

t:lcs.b..y Y..e.at." ~.St.LoLtis,Missouri.1992. 

4) Muller, G.; Kirk 1 R. a.nd Scott D.: Sm¿i,ll anim~.l 

dermatology.loJ e Sa11nders ~.Philadelphia,P.A.1989. 

S> Wilkinson, G.: Small animal dermatolcgy. 

~ Pudlicgtigns . .L..td.London,England.1991. 



23 

Ca:;o # 4. F'IOMETRA 

Nombre da! propiet;.:u"'i.:i: Hermel inda Lope::. 

Direc:c:ión:Andres Bello No.45 

Telefono: 673-45-67 

Fe.=ha:4 de Octubre de 1993. 

Nombre del paciente:Ch1c:;u1ta 

Ra::a:Xoloesc:uintle. 

Sexo: Hembra 

Edad:ll aNos. 

Color: Rosa. 

VACUNACIONES (dltima aplicación) 

Solamente Rabia en Enero de 1993. 

DIETA. 

Alimento comercial, 

veces al d!a. 

con una frecuencia 

DESDE CUANDO TIENE ESTE ANIMAL. Desde hace 11 aNos. 

HAY OTROS ANIMALES EtJ CASA: Otros dos perros. 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO. Ninguna. 

de des 

HA ESTADO EXPUESTO RECIENTEMENTE A ENFERMEDADES INFECCIOSAS. 

No. 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CDtJSUL TA. 

Por presentar"' secreción vulvar. 

ANANMESIS. 

Desde ayer presenta secreción vulvar abundante amarilla, con 

moco;está un poco deprimida;ayer vomitó una ve:: y ha 
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a1-1mentado su c:onsumo de ªºua. asi como la cantid.ad de orina. 

El Ultimo estt•o que obs;rvo tue ha.ce ocho mesas. 

EXAMEN FIEICD. 

Temperatura: 39.6 • C 

Frec:uenc:1a cardiaca: 112 por minute 

Frecuencia respiratoria: 40 por minuto 

Pulso: Frecuencia 112 cor minuto (fuerte y lleno). 

Muc:osas:Ncrmales. 

Ganglios: Norma.les 

Tiempo de llenado capilar: 1 segundo. 

Campos pulmonares: Normales. 

Reflejo tusigeno: Negativo. 

Reflejo deglutcrio: Positivo. 

Palpación abdominal: A nivel de abdomen ventt"'al posterior se 

palpa , masa despla=able de con:istenc:ia 

lado izc:¡uierdc y derecho (simétricas). 

LISTA DE PROBLEMAS. 

l.-Sec:re$i6n muc:opurulenta por vulva 

2.-Poliuria 

3. -F'ol idipsia 

4.-Masas tubulares en abdomen 

S. -Vómito 

ó. -Depres i én. 

LIETA MAESTRA. 

suave, tubular del 

I.- Desc:ars,a de secrec:ién muc:o-purulenta. por vulva C2,3,4,5,6) 

DIAGNDSTICDS DIFERENCIAL-ES PARA CADA PROBLEMA. 



I.- Piometra a cuello aoiert~. 

Vaginitis. 

Diabt:ta: r:-.ellitLts 

Hipet'adreno;::or-t i:::: i5mo 

DIAGNCSTICC F·FE3Utn1VD. 

I. P1ometra a cuello abiet-to. 

TRA;A!11ENTD V RECDMENDACIOl!ES. 
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Se le e~plicó al propietario que 

par3. lo cual es necesario 

puede tratarse de 

reali::ar al91..tnos 

piometra 

estudios 

comp lementat· ios: b iometria hemát ica, estudio radiológico de 

adbomen y lo ma~ determinanta es la citologia vaginal paira 

confirmar i:=n c¡ue etapa del ciclo estral se encuentra el pacier.te. 

Se tomó la muestra para realizar la biometría hemática, la 

muestra par'a citologia va91nal y la toma del estudio radiologico 

se tuvo que suspender por razones económicas. 

Se mando a casa con: amo::icilina ,administrc.r por via oral 22 m9 

por kilogramo cada 1= horas dL1ro.mte 7 dias. 

PRDXIMA CITA (HORA V FECHAl. 

5 de Octubre de 1993 ~ las 11:00 horas, para revisión y posible 

recepción para cirugia. 

Fecha:5 de Octubre de 1993. 

RESULTADO DE CITDLüGIA VAGINAL. 

Posible etapa de diestro, se observa neutrofilia por lo tanto hay 

evidencia de cuadro infecciosc. 

RESULTADO DEL E5TUDIO C!TOLOGICD DE IMPF.DtJTA DE VAGINA. 

Se observan abundantes célulc:s inf lematori¿s d<! tipo 
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polimorfonucleare~ <neutrof1los) .Se enc:uen-:r.3.n t.:ambién abund3ntes 

CélLll&; epite:iales intermedias. Ne se observan células 

er.dometrie.les. 

Diagnost1c~: Compatible Fiometra • 

Comentario: Los halla:9cs antes descrito~ son c:omoatibles con 

Picmetr•a 1 sin e~bargc la ausenci3 de calulas end:m&tri8les 

podt"ia coni'undit"' con une; vulvova9ir.i-:1s 1 pot• 21 QL1.e se sugiare 

revisar vulva y vagina y hc.cer p1~uebas 

complernentar·ias para desc~rtar Piometra. 

Fecha: 6 de Octubre de 1993. 

Revisión: Posible Piometra. 

de laboratorio 

Historia: El propietario reporta que el paciente ha tenido menos 

secresión que ayer, se le esta administrando amoxicilina de 22 

mg/ kg cada 12 hot"as. Ha comido bien y se encuentra deprimida 

pero no tanto como ayer. 

EH.amen f1sico: Temperatut•a: 38.7 C 

Frecuencia cardiaca1 126 por minuto 

Frecuencia respiratoria: 27 por min'uto. 

Mucosas: Normales 

Ganglios :Normales 

Tiempo de llenado capilar: 

Campos pulmonares: Hormales 

Pulso: Fuerte y lleno. 

F:eflejo tl.1sigenc:: Negativo 

Reflejo deglutorio: Positivo. 

segundo 

Palpac:i on abdominal: Se palpar. masas tubulares 
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en atd:>men poste1~ior medio. 

S'e observa secresió'""• ml.1copurulenta por 

poc.:i. cantidad. 

INTERFRETAC!ON: La secresi6n vu1·,,.a1~ podria ser compatible con 

Piometra vu1·1ov~,9ir.1tis. Las .:onstantes t1s:i.ologice?.;: se 

encuentrdn dentro de los ~angos n~t·rnales. 

B!OHETF:IA HEMATICA: E:dste li9et·o aumento de las 01·ateinas 

pla!:rr.átic:as esto se puede deber a la deshidr3taci6n y ligera 

e:dste 

proceso infl.:;u1.:1torio con adecuada respuesta de médL1la o~ea. 

PLAN: Hospitali=.ada h.:o.sta la reali::ación de la cirugta (OVH> 

<7 de Octubre de 1993}; <Tejidos blandos). 

REPORTE QU!RURGICO. 

P1·eanésté5ico: Acepromacina. 

Inducción: Tiopental. 

Agente anestésico:Halotane 

Operación: Qyariohisterectomía (QVH> 

F'osición: Decúbito dorsal. 

lnsición en piel en linea media ventral abdominal postumbilical 

aproi:imadamente de 6 cm de longitud. Se incidió tejido 

subcutáneo, fascia ventral y peritoneo. Se lc·cali:::6 el CLter'no 

utet•ino i:quierdo,se sujeto el ligamento del ovat'ÍO con un~ pinza 

y se hi::o un agLtjero en el lige.ment:.J ancho del útero caLtdal a los 

vasos ováric':ls (previamente se corto el 1 igamento suspensot'io del 

ovario). Se coloc:aron tres pin::es en el pedículo ovar· ice, 
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comen=ando con le. m~s c::<udal, media y pro:dmal: se c:ort'!:I er,trs 

¡:-inzas media y pro::iraal y se 1 igó el pedículo en el 5Urco de las 

pinzc.s c:cn su";ura absorvible Cúe;:on 2-0i (se aywdo con 

trarsfic:c:ion>. Se hi=o lo mismo ::on el pedlc:Ltlo del lado 

dere=ho. Se coloca.ron tres pin::as en el cuerpo del (itero 

c:ran.:ales al c:u&llo, ligaron las arterias uteri:-las 

individualffiente y se c:ot·tó el cuerpo del ótet•o en~re la~ 

pinza: pro:dm,:¡l y media. S:e reali=ó una SLttt.tra inva91nante 

Pat•ker-•~err en el pedíc:Ltlo uterino, para ma.ntenerlo lo mas 

cerrado po~ible debido a la Piometra p1•eexistente,el peritoneo y 

los müsc:Ltlos no se sutur.:i.ron, se suturo fasc:ia ventral con 

sw·jete continLto y se reforzó con puntos en X con Dexon :2-(1. 

Se reali::ó una sutura subcuticular con De:mn 2-0 absorbible y 

puntos simples en piel con Dermalón de :?-O. 

Fecha:S de Octubre de 1993. 

HOSPITALIZADA: Ovariohisterectomia por piometra. 

Historia:La guardi.;; nocturna sefl'ala que el paciente pasó la 

noche tranquilo comió,bebi6,orin6 y defecó normal. Se medicó 

seg(in orden terapeútica con amo:dc:ilina 22 mg/kg cada 12 horas y 

se desc~nali:ó a la: 8 pm. 

Ei:amen fisico. 

Temperaturci: 38. 5 C 

Frecuencia cardiaca: 156 por minuto 

Frecuencia respiratoria: 40 por minuto 

Campos pulmonat~es; Norrnale-s 

Mt.1cosas: Normales 
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7iempo de llenado capilar: 1 se9t.tndo 

R~flejo tLt:si9eno:Ne9ativo 

Reflejo deglutorio: Positivo 

Ganglios linfáticos; Normales 

F't.1lso: Fuerte )' lleno. 

P.:.lp.:icien abdominal: Ligero doler a li-. pal;:iacic::r. en la zona de la 

inc1sitn quirúrgica. 

Al exámen fisico se observa herida quirúrgica de apro::imadamente 

6 cm. de longitud en abdomen ventral en linea media 

postumbilical con puntos de sutura simples separados con Nylon 

3-0 cumpliendo su función sin sec:r~esiones. 

INTERPRETACIDN: 

Las constantes fisiológicas se encuentran dentro de los rangos 

normales. 

La paciente responde favorablemnte a la ciru91s reali::ada. 

PLAN: 

Se erivi~r~ a casa con : amo::ic:il ina 2~ m9/k9 cada 12 horas por 

7 d1as y se recomendará mantener la herida lo mas limpia posible. 

PF.OXIMA CITA: 20 de Oc:tLlbre de 1993 para revisiór. y retiro de 

puntos de sutura. 

Fe.::ha: :::rJ de Oc:tLtbr-e de 1993. 

Revisión: Qvarichisterec:tomia por piometra (7 de Octubre de 1993). 

HistL:ria: El propietario informa que el paciente ha estado de 

bue:i ánimo, c:ome,bebe,orina y defec:.=i. normal, y que se médico 
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seg1.m la rec:eta anteriot~. La herida sobre cibdomen 

cic:<itr1=adt< y <:in ningún tipo de ~ecresiór,. 

E::amen físico: 

Temper8tura; 38.9 C 

Frecuenci8 cardi8c:a: 120 por minuto 

Frecuencia re5piratoria: 42 por minuto 

Campos pulmonares: Hormales 

Muc:osas:Normciles 

Tiempo de llenado capilar: 1 segundo. 

Reflejo deglutorio: Positivo 

Reflejo tusigeno;Negativo 

Ganglios: Normales 

Palpación abdominal: Normal 

Pulso : Fuerte y lleno. 

ot:serv.:.'I 

Al e::amen fisico se observa herida quirúrgica de aproximadamente 

6 cm.de longitud en abdomen ventral (posterior) en linea media 

postumbi l ical con puntos de sutura simples y separados con Nylon 

3-0 cumpliendo su función, sin secresiones. 

I NTERF·RETAC ION. 

Las constantesi fisiológicas se encuentran dentro de los rangos 

normales.La 

cic:atri:ada. 

PLAN. 

herida quir(1rgica se encuentra totalmente 

El pacient~ f1..1e dado de alta,después de habérsela retirado los 

puntos de sutura con previo lavado de la herida. 



"""' CQNCLUS IONE2. 

El p1~metr·a c:~nino e~ una enfermedsd polisistémica aQuda o 

cronic:a. oue se pt'ese:it~ en el meta estro de la pet~ra. debido a L,n 

desorden mediado hormonalmente y a c:ontaminac:ion bcic:teriana 

sac:undari~ del Otero durante el proestro y/o est1·0,cuando el 

cér'li:: se encL1entr-a dilatado ,por acción de los estrogéno;;.Esta 

PL•ede ser abierta o c:errcda y dependera de si el cérvix se 

rala.ja o no. (1) (4) (5) 

Esta enfermedad no cuenta con si9nos pe1.tono9.T1ónico=: ,por lo cual 

e5 dificil e:t.:1blec:er un diagnóstico definitivo ,bas.:o:ndose 

solamente en los signos clínicos como son poliuria,polidipsia y 

distenc:i6n abdominal entre otros ya que estos na son lo 

suficientemente s~lidos para establecer el 

definitivo,pues e:dsten otr"as entidades patologicas que cursan 

con uno o más de estos signos clínicos y por lo cual no se pueden 

descartar hasta que real icemos pruebas de laboratorio. En este 

caso el diagnostico no solo se baco en la histori~ cl1nic~ y en 

los signos clínicos si no tambi4n en pruebas de laboratorio c-=imo 

se comenta anteriorment2 y estas fueron biometria hematica y 

citologJ:a vaginal también se debieron de haber reali::ado otros 

estudios para tener un mejer apoyo diagnóstico de esta enfermedad 

y entre las cuales se incluyen : un e:(amen general de orin,:1. 

CEGO>,placas radiogr.oi.ficas de abdomen de vista lateral y ventro 

dorsal, ul trasonograf ía, quJ:mica sanguinea y cul t 1 vo bacteriano qL•e 

incluy~ suce~tibilidad a quimioterapedticos. (4) <5> 

Los factores co!~rientemo::nte identificados como predisponentes al 

desarrollo de piometra inc:luyen:hiperplasia endometrial 

quístic:a,elevación de 1-=-. concentracién de progesterona en el 
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plasma y la adraini=trac:;.on de est1•ogencs e~:ogenos. (4) .Se descarta 

:aqL! i a 1 &s g landu las adrsnal es como fac to1•e::; cor, tr 1buyen tes para 

la presentación de la enfermedad,)•?. qLte la cantidad de estrógenos, 

y progesterona que pt•oduc:en es m~y pequet'fa par¿ ser significativa 

en la etiolog1a de la enf-=rmedad. (!;¡;. 

Las bacterias mas comunmente aisladas del (itero de per,.ci.s son 

Esc:heric:b i a .rnli (66 a 74'l. de los c:asos>,Et~ph1loc:ocu~ 

microorganismos aislados c:on menor frecuencia como son: 

Pasteurellas spp,Noc:ardia spp, Aer•obacter spp,Klebsiella spp y 

Salmonella spp. (5) estas son bacterias qL1e normalmente se 

encuentran en la vulva y/o vagina de perr-as sanas,pero que 

c:olon1zan .. 1 útero durante el prcestro o estro 

posteriormente proliferan para agravar el proceso de la 

enfermedad, por lo que se sostiene que las bacterias c:ompl ic:an 

más no inician el piometra • (5) 

Cada caso de piometra canino esta carac:teri::::ado pcr la presencia 

de uno o más cuerpos lüteos.También son un ha!la::go los cuerpos 

!Otees qu!sticos.El mecanismoCs> responsable de la presencia de 

cuerpos lúteos quistic:os es deso::onoc:ido.Se ha sugerido· que el 

desarrollo de los cuerpo: luteos está r•eleoc:ionado con una 

liberacién insuficiente de hormona luteini:i::ante (LH) por la 

adenohipófisis durante el estro. 

El úterc sufre varios cambios bajo la acción de la progesterona y 

los astrogenos;el cambio patologico m¿¡s frecuente es la 

hiperplasia endometrial quistica. (5) 

E~ importante valorar si la perra afectada con F'iometra se 

encuentra en estad.:i de hipovolemia shocf.. 1 gr~ave 
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desh idratac i 6n , h ipona trerr.i.?, hipoal bt..1minemi a, in::uficl~nci.:1 

cardiaca c:on9esti.,1c..,por l,:, cual s1 no se corrii;.e la hipoperfus1;Jn 

se prodrn:ira Ltn acumulo de i..ire=-. en lo? sangre c:i.yendo en un cuad:•o 

c:l!nicc cad.; ve:: más sev:ro y encaminandose a insuficiencia 

renal aauda. Por lo que se refiers ~ est2 caso ,al tener Piometr~ 

a cuello abier•to como diaGnósti:::o presuntivo se debio de haber 

tomado encuenta lo anteriormente sef1aladc con el propósito de 

tomar medidas para evitar o corregir la hipcperfusión. 

La glomerulonefritis membrana proliferativa asociada con 

Piometra, es causada por complej~s inmunes en las paredes 

capilares glomerulare::;este complejo inmune tiene el potencial de 

simular dano por activación del complemento y ott~os mediadores de 

lesiones inmunes. (5) 

La causa o causas especificas para un deterioro en la habilidad 

de los nefrones distales para concentrar la orina y la pérdida de 

la hipertonicidad medular renal,no ha sido establecida,aunque han 

sido propuestas pueden estar relaciono?.das con el 

engrosamiento de la membrana basal glcmerL1lar en todos los 

niveles del nefron y las endotoidnas de E.coli absorbidas del 

útero pueden también estar asociadas con los efeC:tos de 

concentracion de orina vistos en perras con Piometra. 

Aún cuando el fallo renal primario y el piometra canino 

vistos en perras de edad madLtra o bien en perras viej..:i.s 1 h. 

frecuencia con la cual se produce Piometra en 

asoc:iacién cor. enfermed,:..d renal de etiología no relacionada es 

desconocida.Va que los sig~os clinicos y de labo1·ato1•io asociadou 

con fallo renal pt"imario pueden set• enmascara.dos por aquel los 

asociados con de dos entid~des 
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diferentes no es reconocida en muchos cases. (1) <2> 

Adem~s de l~s lesicnes genitales y renales pueden estar afectados 

p,:;..tológicami=n~e- otros OrQanos del c::.~er;:ic, incluyendo médula ose¿.., 

hígado,ba:::o,glándu!as adrenales y pLtlmones • También en algunos 

caso: se han enc:ontr,:;.,do tromboembélias '/ osteomir:litis.En la 

médL1la osea es 'frecuente hiperplasia de los elemcmtos 

mieloides provocada por- la incrementc;.dOJ demanda de net..:tréfilcs 

del endometrio jnfl~mado,y con lo cuel se produc:a disminucion 

de ·ios 9lébL1lcs blancos del~ circulación periféric.:i.. 

El c:ambio m•s prominente en el h19ado es miel apoyes is 

e:{tramedular,esta alterac:iC:n es tcambién observada en el ba:::o y 

gl~ndulas adrenales,lo cual indica la incapacidad de la médula 

osea de satisfacer la demanda periférica de neutrófilos. 

Los cambios pulmonares generalmente son ligeros y cuando se 

presentan, es tan carac:teriz:adfos pot• con9estién, leucostasis y la 

presencia de numerosos megac~riocitos. (3) C5) 

Se ha encontrado en algunos casos tromboemb61 ia que involucri?. 

e1l cerebro o al sistem~ musc:L1lo esuqeletico, las cr..1ales es tan 

asociadas con la septicémia por cultivos de E.coli. (4) 

E::iste la opc:i6!1 de elegir entre el tratamiento QLtirL1r9ico y el 

médico,pat•a lo cual se debe evaluar el grado de afec::i6n de la 

i:erra, la edad y el grado de afec:ción a otros sistemas y 

órganos.El tratamiento quirúrgico es el preferido para dar 

solución permanente a esta enfermedc3d y el cual consiste en lc3 

ovariohisterectomia, la cual se llevo a·=abo en este paciente 

teniendo resultados satisfactorios. 

Aunque e::iste la variante de un drenado quirút•g ico, pero esta 

opción no c3segura que le. enfermedad no se presente en los 
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sub:igL!ier.te~ ciclo::; est~'c..les de la pt:?rr~ .• aderr.as de que =1 los 

cuernos utel"inos se encLtentr,;n s~cc:icnados,el adecuado c:!ren.;.dc y 

l~-.ai:!o~ con s:::ill.tci:>nes a::tisépt1cas no son com¡:;leto-:;.i;un cuando 

de decida pcr el trat;i.miento quirUr9ico es necesario el uso d:: 

antibióticos de a:r.pl1c espectro c:o:no en este c.:::.so que se 

recomende la adn-.inis'trac:i6n de Amc:dcilina. 

La otr~ opción de tratamiento es el médico y este se debe C2 

aplicar basicamente solo a perras que preser. t¿i,n piom:tra 

c.bierta,y.:. que- este tipo de tratamiento consiste en la aplic:;cién 

de agentes hcteolíticos como la pt"ostaglandina F2 alfa. la cual 

prcmueve la l 1sis del cuerpo 1L1teo, la contrac:ción del miometrio y 

la relajación del cérvi::,pero e::iste la posibilidad de que la 

relajación del cervi:< falle o qLte la pared del útero se encuntre 

friable y pL1eda ocurrir rC1ptura de éste órgano y se produzca una 

peritonit:.s,comprcmetiendo adn más la salud de la perra. c.:> (6) 
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Caso # :S. S1~RNA DENOúESICA 

Nombre del prociet.;i.rio; Sonia Mende:. 

Direccion: Miro.montes No. 14a7 Col. Avante. 

Teleior.o: 544-4é59 Fecha: 7 de Diciembre de 1993. 

Nombre del paciente: Shadow. 

Se::o: M.;i.c:ho 

Color: negro. 

F:a=a: Criollo 

Edad: 5 meses. 

V1~CUMACI0t~ES (Q1 tima apl ic:ac:i on>. Ninguna. 

DIETA. 

Alimento comercial de cualquier marca y desperdicio de comida, 

con una frecuencia de dos veces al dia. 

DESDE CUANDO TIENE A ESTE ANIMAL. Desde hace 3 meses. 

HAY OTROS ANIMALES EN CASA. Si, otros dos perros. 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO. No sabe. 

HA ESTADO EXPUESTO RECIENTEMENTE A ENFERMEDADES INFECCIOSAS.No 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA. 

Por presentar a.reas sin pelo en la cara y en las manos. 

ANAMNESIS. 

Hace apro:timadamente un mes comeno::aron a notar zonas alopécicas 

apruri ticas escamosas , et•i tema.tosa~, c:irc:unsc:t"iptas apro::imadamente 

de un c:entimetro de diametro en c:at"i?. y miembros delanteros. 

Nunca le han administrado,ningun tratamiento. 

EXAMEN FISICO. 

Temperatura: 38.q • C 

Frecuencia c:e1rdiac:a: 120 por minuto. 

Frec:uenc:ia respiratoria: 30 por minuto. 

Ganglios: Normales. Mucosas: Normales. 



38 

Fulso: 120 por minuto (fuerte y lleno). 

Cñ1npos pLtlmon.:ir<:5: Normales. Palpacion abdor.iinal: Norm.:i.l 

Tiempo de llenado capilar: 1 segundo. 

Reflejo deglutorio: Positivo. Reflejo tusigeno: Ne9ativo. 

Al e:<amen derma'tológic:o se observan areas alopéc:ic:as apruriticas 

esc:amosas,eritematosas,c:irc:unscriptas de aproximad.:i.mente Lln cm.de 

diametro en c:ar.:i y miembros delanteros. 

LISTA DE PROBLEMAS. 

1.-Areas alopécic:as. 

2. - Eritema 

3. - Descamac: i 6n. 

LISTA MAESTRA. 

I.- Alopecia <2,3) 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES. 

I.- Sarna demodésica.. 

Dermatofitos1s por Mic:rosporum canis. 

Dermatofitosis por Trichgphyton mentaprgphites. 

Dermatitis seborreic:a. 

OIAGtJOSTICO PRESUNTIVO. 

I.- Sarna demodésic:a. 

PLAtJ Y TRATAMIENTO. 

Se procedió a dar las siguientes intruc:ciones al propietario: 

Peró:1ido de ben;::oilo y dar un masaje suave sobre el area 

alopéc:ica una ve= al dia durante dos semanas. 
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CONCLUSIDtJEE. 

!STA TESIS 
SALIR DE LA 

rn ~r.BE 
bibuOTEG!i 

L~ sarna demodésica e~ una enferm~d~d inflamatoria de la pisl de 

los animales domésticos y salvajes L• en'fermedad result;i 

de la presencia de un número mayor ~ lo normal del ác:aro Demcdei!. 

Este acaro es un h.;o.bit.=.nte norm:.l de la piel en un pequef':'o 

número, viven en el fcl iculo pi loso y ocas1cnalmente en 1 ~s 

glándulas sebclseas del perro es 

ec:ologicami=nte faYorable para la reproducción y crecimier.to del 

.écaro demodésico .>' estos aprovechan lc:t opc:rtunidad de c:ol::Jr.izar 

los folic:ulos y poblar la piel por miles,cuando e:dsten factores 

inmunosupresores. <1> C3> C4>. 

Lo,;; ácaro=: p•...teden vivir en perros por ::07 dias que es lo que dura 

su ciclo de vida,estos se pueden encontrar en cualquiera de sus 

cuatro fases Chuevo,larva,ninfa y adulto> en nódulos 

l infátic:os, pared intestinal ,bazo ,higado, rinon, vejiga 

urinaria,pulmón,tit•oides,sangre,orina y heces pero est~n muertos 

o degenerados. <3> 

La transmic:i6n ocurre por contacto directo de· la perra con los 

cachorros naonatos dLO"ante los primeros dos a tres dlas de 

nacidos,=uando el cachorro se amamanta, a pesar de esa situación 

no se considera una enfermedad infecciosa porque no se ha 

comprobado lci. trnasmic:ión entre adultos sar1os. <1> (3) 

Se han pt•opuesto factores ~redispcnentes tales como: animales 

jovenes, temperatura anormal alta o 

baja, vacuna.cien, cirugía ,partos ,endoparásitosis,enfermedades 

debilitantes,dieta inadecuada 1 str·ess.lactancia,estro,1•a=as put·as 

como; Dac:hshunds 1 Beag les, ~o:-:ers, Bu 11 Dog ingles 1 Ecoston 

tert"rier,Pug,Shar-pei,Po1nters,Oalmata,Gran danes,Doberman,Basset 
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noL~nd )' ChihL:a.huas;er, general ra=a.s de pelo corto.He:y ra;:as de 

pelo largc susceptible5 tales como: Pastor alemán,Viejo pastor 

in9les,Collie,Afganc.T.:i.mbiiln se h.s reportado en perros sometidos 

a periodos prolongados de aplicación de corticosteroides. C4) 

En este ca:o uno de los factores antes mencionados que se puede 

rEo'lacionar cor1 el paciente de este caso es la end.Jparásitosis pues 

no hobia sido desparasitado ademas convive con ctros animales que 

habitan en la calle. 

La fo1·ma locali=ada de demodicosis se caracteriza por p1~esentar 

una 6 más lesiones disct"etas,pequenas .:i.reas focales de 

alopecia,con grados de descamación 

foliculares e hiper-pigmentación. 

variables, eritema, tapones 

Las lesiones se presentan principalmente en el canto interno de 

los ojos y la comisura de la boca, también frecuentemente en 

cabe;:a y miembros anteriores como ocurre este caso.Esta 

enfermedad por si sola no causa prurito y las lesiones 

pt~inc:ipales son las númet"osas pústulas y pápulas.El curso 

benigno en algunos casos y llega a resolve1~se en forma 

espontánea. (3) 

Apro:dmadamente el 10% de los c:asos con demodicosis loc:alí::ada se 

generaliza y con frecuencia en forma secundaria a la sarna 

demodésica localizada se presenta piodermas. 

Enfermedades inter-nas o neoplásicas han sido demostrades en 

perros adultos con demodicosis a un ano de haber comenzado con 

las lesiones de sClrna.En e$tos casos ,el perro ha controlado y 

tolerado a los ác:etros como parte de SLI flora normal por arres.Por 

lo que se re-'fiere a este caso y en todos los que se diagnostique 

est.l enferm~dad deberia de someterse al paciente a un.:1: minL1ciosa 
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revision qL1e en e:te ca:o no ss lle'.'O a.::atc con ~l ¡ 11; de 

detectar ctro-s prcblen;Ole. 

Las c:élLtlas plasm&ticas,estan presentes en numero normal e mas 

c:omunmerit-= en número elevado en varios tejidos {piel, medula 

os~¿\,9.anglios linf.éti::cs,b,;;.:o sangre) d• perros con 

demodicosis.No h~y hipo=ell.1lar1dad en esas e.reas cua,,dc ha.y 

demcdic:osis. (4) 

Pet"ros con demodic:osis generalizada tienen severamente deprimid~;:: 

1?.s respuestas de las c:élulas T, .La erradic:ac:icn terapeutic:a de 

los ácaros f"e:..ulta en t"estaurac:ión de la función de celulas T y 

la supresion de estas esta asociada con una gran población de 

ácaros; a su ve:! asociada con un factor inmunosupresor h1..1moral, se 

cree que dicho factor 1nmunosupresor es una Ig serica o complejo 

antiQeno anticuerpo. (2> CS> 

Demodicosis localizada:El sitio mAs común es la cara en en forma 

secundat"ia las patas delanteras y t"aramente se aprecian uno o más 

par•ches en los miembros posteriores,ocut"re entre los 3 y 6 meses 

le comentado anteriormente se .:.plica las lesiones 

present.;.ba el paciente de este caso;pero algunos casos llegan 

desarrollarse en la forma generaliza.da. 

que 

Demodicosis generali::ada: Es una de las enfermedades cutaneas mils 

severas del peroro comien=a por una demod icosis localizada 

aparecen númerosas lesiones en cabe::a,piernas y tronc:o:c:ada 

mácula ct•ec:e y llegan a formar pat"c:hes, los ácar-os crecen el 

folic:ulo prodt.tciendo folic:ulitis.Si t.lna pioderma sec:t.indaria 

complica esas lesiones convirtiendo los parches en placas. 

La pododermatitis demodesica: Generalmente el ~nimal pressnt~ u~a 

historia c:linica pasada por demodicosis 9er.'=rc.li-;:a.da.la c:ual s.:i.no 
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completamente a ex:epc:ién de las patas. 

El di9nosticc def init1vo se basa en el raspado de piel si En este 

~e encuentr,;.n gran c~ntidad de .:i.dultos vivos o un promedio 

inct•ementado de formas inmadura <huevos, lat"Vas,ninfas) demostrara 

una demodic:c:is.En c,;.sos crénic:os los ,;i.cc¡1•cs pLteden n::> s2r 

demostrados con un raspado,dada la pt•ofundida.d de la presencia de 

ellos,es cuando necesariamente debe realiz.:;.rse una bicpsia pi>.ra 

conf irma.r el diagnóstico. Los acares pueden ser c;bset•vados en los 

foliculos 1.:1 dermis si estos se t•ompen. 

F'ara reali=ar el raspado un minimo de tres a cinco sitios 

diferentes deben ser seleccionados para e::aminar- sitios con 

alopecia parc:ial,eritema,c:ostras o foliculitis. (1) (4) (5).En este 

caso y en cualquiera que sugiera esta enfermedad es impresindible 

realli::::ar el t•aspado de piel para obtener el dignostico 

definitivo Que en este caso no se realizo. 

En ninguna de las dos presentaciones ge deben usar 

corticosteroides ni como tratamiento tópico a cualquier dosis.En 

este caso el tratamiento se recomendo con Pero:ddo de Ben=oi l 

este se aplica y debe masajearse forma Euave 12 :ona 

alopécica una vez al dia,este tratamiento hubier·a sido acertado 

si se hubiera confirmado el dignCtstico. <:Z) ('3) 

Aunque el Amitra:::: es una droga que ha hecho el trc.tamiento más 

sencillo;si el problema se complica con un pioderma superficial 

generalmente requiere de antibiotic:os sistémicos con una terapia 

tópica, lo mas recomendable es hacer un a.ntibiograma. (1) (5) 
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Caso # 6. SARtiA SARCOPiICA 

Nombre del propiet&t•io: Sonia Gu:::mán~ 

Dire=cicn: Or•iente 115 l'Jo.45. Fecha: 6 de diciembre de 1993. 

Nombre del paciente: Rummy. Ra::a: Criollo 

Se-::o:t1a=ho. Edad: 9 meses. Colot": Amarillo. 

VACUUAClO~JES Cúltims acli::ac:iCn) Ninguna 

DIE7A 

Alimento comet•cial {no recuerda la marca>,con un~ frecuencia de 

dos veces al dia. 

HAY OTROS AtJJMALES EN CASA. Canarios. 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO, Ni ngc1na. 

HA ESTADO EXPUESTO RECIENTEMENTE A ENFERMEDADES INFECCIOSAS. S1, 

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA. 

Presenta ''come:::ón'' intensa. 

ANAMNES!S. 

Hace como dos semi>.na= empe:::aron c.. r.otar que el paciente tenia 

mucha "come::.ón" y le pusieron una cubeta sin fondo en la caJ:.e:::a 

para evitar que se ra=:c:ara, las lesiones papLtlares en :onas 

alopécic:as codos, orejas, tarsos y abdomen se hic:ieron más 

apcwentes y lo trajeron al Nédic:o Veterinario. 

EXAMEN F!S!CO. 

Temper,:..tur~: 39.2 " C 

Frecuencia cardiaca: 120 pot• minuto 

Frecl.tenc ia res¡:: iratoria: Taquipne.:i .• 
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Pul~c:I=O por minuto (fu~rte y lleno) 

Gar.gl ios 

Tiempo de lle~.;..c!o c:apil.:..r: 1 se~und~. 

Campee pulmon;t•e::;: Normale= Reflejo deglutcrio :F'ositivc 

Refli:jo tusige-ic: Neaativc Fali:::ación abdominal:N::rm&l 

tll e::am;:i oerm"'!;::;légic:l se ~bse!"'varon lesiones papLtla1·e: en =~~as 

elop6ci.::.=s: er, c:odc:-s, oreja:, tarsos >" abClomen. 

LISTA D~ Pñ.Oé"LE:--!H5. 

1.- =-rur! te:. 

2.- Zon.;¡s alcpt:.::icas en oreja.s,c:cdos,tarS:OS y abdomen. 

3.- Papul~= en orejas~ codos, tarsos y abdomen. 

4.- Zonas er1tematosas en orejas, codos,tc;i.rsos y abdomen. 

Ll STA MAESTRA. 

I.- Prurito <2,3,4> 

DIAGNOSTICDS DIFERENCIALES. 

l.- Sarna sarc:Cptica. 

Dermatitis por co~tacto. 

Hipersensibilidad alimenticia. 

Atop1a. 

Dermatof i t-~s is. 

O IAGNOSTI CD f'RESUNTI VD. I.- Sarna sarcoptica. 

PLAN Y TRATAMIENTO. 

Se proc:edio a la aplic:ac:1on de ivermec:tina.s via subc:utanea a 1.1na· 

dosis de 300 mi=rogl"amos/ 1.:g se mando a c~sa con baNos de 

amitraz una ve:: a la semana durante t.tn me=:. 
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CONCLUSIONES. 

La sarna t.ina infeccion tegumen-:=aria 

tra::misible, intensam::mte Ot°Ltr!.tic.:.,nc es est;...:i~nal y es c::.us:;.Ca 

por el oc:aro ~ ~ variedad can is q\.te puede completar 

SL• ci=lo biologico en tres semanas. 

Esta una. enfermedad muy c:onta9iosa y se disemina sin 

di ficuldad mediante el contacto dfrc;!cf;o.Los animales de todas las 

eda::fe=:,se::os y ra;:as s.:m ig:ualmente suscep'tibles,pero e}:iste 

predisposic:ion en los animales mas jovenes debido las 

condiciones ambientales!c:omo es este caso en que el paciente 

contaba con nueve meses de edad. 

El patron de distribución tipicamente comprende las 

porciones ventrales del abdomen, tora:< y patas, las orejas y . los 

codos casi siempre estan afectados, como en este caso,y son los 

lugares principales para obtener raspados diagnosticas. 

Hay alopecia y las lesiones carac:teristic:as son erupciones 

papulocostt"osas t"OJi::as pruriticas, como las que se presentaban 

en este paciente, estcis lesiones posteriormente por el r~sc~dc 

constante pueden infectarse secundariamente. El curso de la 

enfermedad 

cronicos,es 

puede demore1r seme1nas o af'fos y en los 

muy comun la hiperpigmentacion de la 

afectada. (1 > (3) (4) 

e: a sos 

piel 

El diagnostico definitivo se basa en raspados cutaneos multiples y 

pt"ofundos de sitios donde no hay eJ<c:oriacion,este tipo de raspado 

en este caso no se reali=ó y se debe de tomar encuenta que con el 

se puede llegar al diagnostico definitivo. 

OtrC1s pruebas de laborcitorio son de menor importC1.nc:ia pero unos 

pocos pacientes tendran acares en las heces y algur-,os seran 
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diagnosticadcs partit• de lá bicps1a d~ piel,el E:1~m.::n 

histologico p1_1~de ser L'.t:.l perorar ve:: es definitivo a me:-i~s quE 

en la muestra 5'=! observen .?.!:aros. (2J (3) 

El tratamiF.:nto se inicia tan pronto como sa confirme el 

di;i.gnostico .. En este ca=c no se llevo a cabo pero se recomienda 

ciue el pelo debe ser rasurado y el paciente bat'fa.oo con shar,ipoo 

antisebcrreico para eliminar costr.:i.s y otros det1~itos;y ClesoLte;; 

Qplicc01.r' L'n baffo ac.3.ricida c¡ue en este c¿i.so se t.1tili::o el Amitra:: 

que el aconsejado como un acat~icida eficaz, si se empleñ tres 

veces c. intervalos bisemanales y en este caso no se tome en 

cuenta e$tO recomenda.ndolo a intervalos Semanales. 

Tambier. se aplicó ivermectinas subc:utaneas que si estan indicadas 

en la cura de sarna sarcoptica.Sin embargo, la administraciOn.debe 

ser repetida cada dos semanas. (3) (4) 
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