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RESUMEN

Martinez Garcia Sanl: Complejo Granuloma Eosinofilico en Gatos: Estudio recapitulativo ™
(1989-1994). Trabajo Final Escrito de la Practica Profesional Supenvisada en la modalidad dc,
l’t.rros y Gatos (bajo la supervision de: MVZ Martha Patricia Izquierdo Uribe),

El Complejo Granuloma Eosinofilico involucra a un grupo de enfermedades de tipo cronico
que afecta a la piel, mucosa oral y labios de los fclinos domésticos; su etiologia aiin no ha sido
determinada, pero en la actualidad este padecimiento se ha asociado con fenémenos de

hip ibilidad. Se a tormada por tres partes: Ulcera Indolente o Eosinofilica, Placa
Eosinofilica y Granul Lineal, aunque alg autores describen una cuarta forma atipica, E!
presente irabaj iste ¢n una recopilacion bibliogrifica obicnida a través de 1a consulta de
libros y revistas proveni dc la bibli de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de 1a U.N.A.M., asi como de clinicas privadas, En csta tesina sc prelende determinar

las posibles etiologias, patogenia, signos, lesiones macroscépicas y microscopicas, diagnostico y

tratamiento involucrados en ¢ste problema.
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INTRODUCCION

Hace més de cicn ailos, ¢l famoso patologo Rudolf Virchow describié la picl como una
cubierta protecitora de ofras visceras internas mis delicadas y de funcion més sofisticada. En

aguel mc , la piel se ideraba fund 1l una barrera pasiva contra la pirdida
de liquidos y agresioncs Anicas, Curi csta concepeion sufnié pocas modificaciones
a lo largo del sigui siglo. Sin embargo, en los tres Gltimos decenios, la enorme produccion

de la investigacion cientifica ha demostrado que la picl es un drgano complejo en el que la
regulacion celular precisa y las interacciones moleculares controlan muchas respuestas muy
importantes frente al medio ambiente (20).

Las funciones generales de la picl son las siguicntes:
1.- Barrera circundante. Es la funcion mis importante sirviendo de tal manera que evite la
pérdida de agua, clectrolitos y macromoléculas.

2.- Proteccion ambiantal. Permite 1a exclusion de los agentes nocivos externos (quimicos,
fisicos y microbioligicos) del ingreso hacia ¢l medio intemo.

3.- Movimiento y forma. La flexibilidad, clasticidad y resistencia de la piel posibilitan el
movimicento y proporcionan figura y forma.

4.. Produccion de anexos. La picl producc cstructuras queratinizadas tales como pelos,
ufias y €l estrato cémeo de la epidermis,

5.- Regulacion de la tempaeratura. Esto se realiza a través de los foliculos pilosos,
lacion del ini i anco y funcion de las glindulas sudoriparas.

&

6.- Alrr iento. Actuando como reservorio de electrolitos, agua, vitaminas, grasas,
carbohidratos, protcinas v otros materiales.
7.- Indicador. Revcla cnfenmedades internas y los efcctos de  sustancias  aplicadas

] das inter

8.- Inmunorregulacién. Los queratinocitos, fas células de Langerhans y los linfocitos
proporcionan a la picl una capacidad de prevencion en contra de la aparicién de neoplasias €

infh

fer

9.- Pigmentacion. Determinada por la formacion de melanina, vascularizacion y
queratinizacion que ayuda a la prevencion de lesiones provocadas por 1a radiacion solar.

10.- Percepcion sensitiva. Detecta presion, dolor, prarito, calor v frio.
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11.- Secrecion. Producida por glandulas apécrinas, écrinas y sebdceas.

12.- Control de presion sanguinea. A través de cambios en el lecho vascular cutineo,
13.- Produccion de vitamina D.

14.- Excrecion.

16.- Acclon antimicrobiana. (21).

Debido a que la picl constituye ¢l 6rgano de mayor tamaiio en el cuctpo y a consccuencia de
la enorme diversidad de funciones que presenta, cualquier patologia que se encuentre en ella
daiard en mayor o menor grado al resto del organismo. Dado que existe una gran cantidad de
cnfermedades que afectan a la piel, es de vital importancia adquirir un mejor conocimicnto que
permita diferenciarlas para establecer asi un tratamiento eficaz y un mejor prondstico.

Este es ¢l propdsito de la i igacion, dar a la exi ia de una enfermedad
cutanca que aunque cs de poca frecuencia, no por cllo deja de ser menos importante que los
otros padecimicntos que afcctan a la picl.

Con ¢l objeto de aportar mayor informacion sobre ¢l conocimi del Complej
Granuloma Eosinofilico ¢n fclinos, se realizé este estudio recapitulativo con el fin de:

a) Establecer la ctiologia o ctiologias que originan csta enfermedad.

b) Determinar la signologia y lesiones que se p en los paci con ¢! Complejo
Ciranuloma Eosinofilico.

¢) Prop una posible § enia que explique la presentacion del CGE.

d) Explicar los diagr diferenciales que se involl con cste pad

¢) Mencionar las pruchas que permiten establecer un diagnostico definitivo.
f) Explicar los tratamicntos utilizados con cf fin de resolver este problema,
DEFINICION

l’l Complejo Granuloma Fosinofilico (CGE) es definido como un grupo de dermatitis
da que afecta a los labios. mucosa oral v piel de los
gatos; cstas Jesi han sido agrupadas dentro del plejo debido a que pueden encontrarse

de ctiologia aiin no deter

al mismo tiempo ¢n un individuo (1,2,6,8,9,10,13,21,23,32,33). Para la mayoria de los aulores
fos «indromes que se agrupan dentro de este complejo son tres: Ulcera Indolente o Eosinofilica,
Placa Eosinofilica ¥ Granutoma Lincal (1,2,3,4,5,6,9,10,11,13,21,26,28,29,30,32,33). Sin



4
embargo, Merchant y Norsworthy incliyen una cuarta clasificacion, la forma atipica del

Cranuloma anmol‘hyo (19,23).
5 ' ETI0OLOGIA

Las causas qu» provecan este padecimiento alin no han sido detenninadas, sin embargo, ¢l
cstudm dela mte ccion ¥ Ia funcion de algunas de fas células das ¢n cste complej
“puede pcm it © ndu las posibles ctiologias involucradas. Ea la dermis de fos felinos se
cncmnuan un: gr:u{ uanudad de -células cebadas itos) ¥ lquicr enfermedad
inflamatoria’ de Ja picl o' el gato provaca un inceemento en los mastocitos asi como en los
cosinéfilos, ‘debido 2 due fas célulos cebadas contienen una gran varicdad de productos
quimioticticos p:im los eosindfilos, como son fa histamina, ¢f factor quimiotictico de los
eosindfitos de la anafilaxia (ECF-A) y los dcidos hydroxicicosatctracnoico (HETE) (26).

Las funciones de los cosindfilos, una vez que llegan con fos mastocitos, son discutibles. Por
muchos afios s¢ pensd que este tipo celular servia para supsimir ¢l p infl
destruyendo los factores liberados. por fas célulus cebadas. Sin cmbargo, en Ja lidad ha
quedado clara que los factores proinflamatorios que liberan los cosindfilos provocan un cfecto
mayor que los factores antiinflamatorios, Si bien, Jos cosindfilos liberan diaminooxidasa,
arilsulfatasa B y PGE 1, que actian como histamimava, destruccion de houcatvicnos.
vasocanstrictar y relajacién del musculo liso, tambie iene leucotdenos €. factor activador
de plaguetas, proteina basica mayor, fosfolipasa D y metabolitos 1l det oxil que
provacan vasodilatacion, ion del musculo fiso, agregacion plag ia, destruccion de
helmintos, ¢ tacidn de células cebadas v fesion tisular, Por lo tanto, si un estimuto causara

:4

10,

una reaccion pessistente, puede desarrolfarse un estado crénico que que una
de casindfifos ¥ su continua degranutacion ocasione dafio tisular det huésped. Es por cllo que 1a
cosinofitia no solo ¢s una manifestacion clinica de b alergia ¥ parasitesis, «i po el resultado de

una inferrefacion compleja de fulares, jguimicos ¢ inmunolégicns que involucra fa
i dcgranulacion de los itos. Por ¢so la cosinofitia cronica cs comin ¢n
enfermedades de organos que conti una alta ion de celulay cobadas v cosindfilos

-y Lot

tisulares como 1a pied (7). 8¢ han prog ctiologias para este
Algunos casos sugieren factores genéticos ¢ infecciosos involucrados (10). En un estudio, se
encontsd of virus de la Leucentia Fqlinu‘ en ¢t 90% de los gatos con Ulcera Fosivofifica, pero
esta iacién no ha sido reponada desde ent (5,9,11,18,23,26,32). Una imvestigacion
encontrd fragmenios de particulas virales de Caficivirus por medio de uno microscopia
electranica en lesiones de gatos con Granuloma Fosinatilico, sin cmbargy, no se nnlw S\
isfami (10,19,22,23,26). Factores genéticos tucron implicados en varias i i on




. 5 )
I que se seportd una asociacion de Granuloma Lineal en una gm \ en do; de sus uachorms
€2,5,10,19,21,26,30). S¢ han encoatrado n.spuusm a antibioticos en 1(1,\1:10\; casos de Uleera
Eosinofilica v Granuloma Lincal que sugitren 1 presencia de infeccionies bacterianas“de bajo
grado, mlandosc en un estudio a la bacteria Enrercbacter aemgenes (6 15 )9,21 26, 27) Un
intt mas te cspecula ta pcmbxhdnd de‘que este mmplqo» sca pro\m,ado por, un‘
problema inmunomediado, debido a la presencia de :mln.ucrpus :muspnchalus (1gG) on 13 de :
19 (68%) gatos con Uleera Eosinofilica (2,4,6,10,18, 23,26,28,32).). :

Debido a que los cosinofitos pr coma funci principales ¢f actuar en fendmenos

de hipersensibilidad y fa fagocitosis contra tas enfermedades alérgicas y el
pasasitismo han sido revisadas con mayor atencion como posibles ctiologias (11,23,26).
Algunos casos de Granulomas Lincales y Placas Eosinofilicas han sido asociadas con la alergia
al piquete de fa pulga (21,23,26), Varias investi

il al ¢ plejo Granul Fosinofilico provocada por a hiy ibilidad a ta pi
de mosquitos (2,5.9,11,17). Mason y Evans mencionan que 8 gatos presentaron lesines
similares a la forma atipica del Complejo Granuloma Eosinofilico, cuatio de éstos fucron
vxaminados ¢n detalle y en dos se deteoming cste tipo de alergia mediante fa utilizacion de
pruchas intradérmicas. Las fesiones de estos cuatro gatos se resolvieron cuando dstos fucron

iones fan la g ia de lesi
4

guardados, cvitando ¢l to con los quitos de las especies Crlex y dedes (2,17}
Reci tas i de hip ibilidad (por pulgas, alimento, contacto, inhalacion)
han tenido mayor accplncién hasta ¢l momento {2,4,5,6.8,11,12,13,14,19,21,26.30). En ciertos

bajos sc Ia exi ja de csta ateccion en el 5.5%6 de los casos con dermatitis

a!crgxca al piquete de pulga, 12.5% 2 las atopias y 14.3% a los casos de hipersensibilidad
alimenticia (5,28,32), Fschamer y Bigler comprobaron que 13 de 15 gatos con Placa
Eosinofilica o Granuloma Lineal fucron positives a fas pruchas alérgicas de hipersensibilidad
alimenticia (32),

Roscnkeantz involucra al estrés, lactores ambicntales v psicogéni como posibl
ctiviogias de oste  padecimi (26). Ademds, s¢ i fa posibiidad de gue su
presentacion  sca  provocada  por  autotr ismo (acicalamticnto). debide a que
experi Imente al lesiones pueden transmitirse de un drea & olra por ¢l mismo gato a

través de tjidos autologos (4,6,10,32),
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SIGNOS CLINICOS Y LESIONES

Siguiendo tr clasificacidn tradivional, ¢f Complejo Granuloma Fosinofilico s¢ divide en trex
partes: Ulcera Eosinofilica, Placa Eosinofilica y Gransloma Lineal. Aunque algunos autores
nombran una cuarta forna atipica (17,19,23). Rosonkraulr indica que la Ulcera Indofente se
presentd on un estudio como una soka entidad on ¢l 33% de los casos, 1a Placa Eosinofilica on cl
16.7% y' ¢l Granuloma Lineal en el 28% (10). Sin embargo pued arse en binaci
(26),

ULCERA TOSITONILICA

Sinénimos: Ulcera indolente, vilcera fabial, dlcera del raton.

La Ukcra Eosinofitica ¢s la mds comin du las presentaciones v ha sido reportada en gatos
con una edad p dio de 6 ailos, conteniendo un rango que va de 1os 9 meses a los 9 afios.
St han cncontrado ¢on mavor frecuencia en hembras gque on machos (de tres pacientes, dos son
hembras). (4,6,8.9,10,19,26,30). Lce y colaborad pechan de una yncion con
dermatitis alérgica al piquete de la pulga, atopia y alergia alimenticia debido a que en ocasiones
1a GOlcera indolentc ha respondido af control de la pulga, hip ibilizacion v climinacion de
dietas (13).Holzworth asocia como posible causas a las lesi originadas por ]
excesivo acicalamicnto que provoquen una respucsta inflamatoria severa (10). Esta presentacion
puede istir a do con ¢! Granul Lincal o Eosinofilico (13).

Las fesi que s an en cste padecimiento son circunscritas, v osus bordes
eritematosos sobresalen de la superticic presentando una 2ona central csfacelada y en depresion.
de color rojo-cafe a gris (4,5,6,8,9.10,19,23,26,30,32). bsualmcnu no provecan do!or y son
apruriticas, sin embargo puede tintadenopatia regional. Se localiza pii b
en la union de la pict y membrana mucosa del labio superior (B0% de los casos), c\luulssndmz,
hanta el dicnte canino, justo cn la parte lateral del rafé medio, Otros lugares en los cuales puede
presentarse son el paladar, la faringe, la fengua ¢ incluso en otras partes del cucrpo.
involucrandose fanto a la desmis como la epidermis €2,3.4, 5,6,8,9,10,13,19,23,26.30.32). En
lap ion oral, las lesi varian de un tamaiio que va de 2 a 5 mm (10,13), Usualmente
son unilaterales pero pueden ser bilaterales y ional involucran una wmayor arca del
tabid superior (2,4.6,13). Cuando se extiende, ¢s producida por una crosion progresiva sobre ¢l

arca alectada v ¢s reemplazada por una Vlcera g ponicndo fa pingiva (32).




“pudiéndose presentar distagia,

1.0s signos asociados con estas ideeras pueden ser minimo:
iar ‘cierto .malestar oral, pero

posible "apr

reduccion en la habilidad para acicalarse y e

0y

2 pasan desapurcibidos (4).

Histopatolégicamente, lus lesiones \fa‘n'an cndo dc:l ticmpo del transcurso de la
enfermedad. En los casos agudos (48 a 96 ho' prcscnln ‘de una moderada a una severa
ufceracién con una necrosis, En el caso de las lesmncv cronicas s¢ «.xhlhc una severa ulceracion
de la cpidermis o mucosa, asi como una p i is del tejido involucrado.
T.ee reporta que este foco de necrosis profundo ‘conticne masas de cosindfilos y neutrdfilos en
degeneracion "empotrados” superficialmente con colonias de bacterias (13). En gencral, la

pidermis pucde hiperplasica en todos los estadios de la enfermedad v s puede
encontrar espongiosis (13,19,32).

.-..y» st

Ln mayoria de los autores seilalan que las células que predominan ¢n la Ulcera Indolente
o on ifilos, itos y 6fagos, presentindose una cosinolilia tan solo en ¢l
25% de los casos (6.13,18,19.23.26.32). En la forma aguda, los cosindfilos y los macrofagos
persisten desde el inicio de fa lesion y las células plasmdticas y lintocitos son cvidentes de S a 7
dias posteriores al dafio primarjo. Las lesiones severas con meses de duracion pucden presentar

macrifagos v en ocasiones eosinofilos, principalmente, micntras que las células plasmiticas y

lin€ Aad

los citos s¢ cn i variable. Durante la lesion. ¢l tejido fibrovascular
prolifera y los capilares son prominentes presentando células inflamatorias. Existe una gran
cantidad de fejido conectivo fibroso durante las lesiones de 4 a 6 meses de duracion. La

inflamacion se cxticmde profundamente Jurante todos los estadios de la Ulcera Indolente v

frecucntemente involucra al misculo del labio superior (13).

s " .y

La degranulacion cosinofilica v la gena en
Uleera Indolente, de mancra similar al Granuloma Lineal (13). En este caso, las fibras de
coldgena puede cstar raidas (deshiladas). granuladas, hialinizadas. mineralizadas o lisadas y
reemplazadas por eosinofilos o ial amorfo ilagir Alrededor del foco de coligena
degencrada existe und densa acumulacion de histiocitos, cosinofilos y fibroblastos, Algunas
veees fas fibras de coligena son reemplazadas por un codgulo cosinofilico (11). Es posible
focos de coligena en d ion (13).

&

puede ser isticas en la

encontrar células gigantes multinucicadas en

Ly |

Rara ey s€ presenta cosinofilia en sangre periférica (6).



5S¢ ha reportado que ta Ulcera Eosinofilica puuk progunr‘\ dcg,cnu.lr en ...mmoma de
células escamosas o un fibr osarcoma, sin embargo, su pu.senmcl N es rar.'| (6.23,-6 30).
PLACH PN ILICA :

La Placa Eosinolilica se pn,sc.nm c.n galos con una cdad promedio de 3 ailos y un r.-mgo que
varia de 2 a 4 aftos (8,23,26).° No : : ta” edad
(5,8.10,26). Las lesionus’ son uniunsc’ tosas ya

wr_y Duns!an descubren Ia

@05 de edad con hallazgos
uesira en su Atlas a Color de
1 en el ) en

Sy en la parte. lmdm de
presencia de una blef:
hxslolog,lcos t.ompmb

TP
B

(5,6,8,10 12.23,2 r ) ] ué ‘l: uleeracion sea provocada por ¢l continuo
lamido y tra i

':lc1mosis. hipuphsia. parv cratosi cdemn int

similares a la Placa Eosinofilica (12,13).



SHAHNLONA LOSINCTILICS

Sinonimos: (u.mulnm'l LOIJU:IIO!HILO Mmu s_.,muulmn.l lmc ] h,lmu() 3, lJ)

presentacion varia dc am

(10,23,20). S¢ ha \No en lo dos \'u.c.s mnyor cn hunhras

'

que en ntachos (\(l. A "‘ porquv. son
apruriticas (21). Olr s iza luuran Ia nariz, pmna, In.ngua, frenillo y patas
(13, 26) 'Fn csl' ! : i al pccm mlcldlglal eritema (13)

: n - parcial n.spxralona ¥y en
:muloma Eosmol'lu:o es l.1 causa mds tru,um(c de.

macrofagos, ma

lesiones »rom
colagena’ en’; dq,
(12,18.19.26,32);




10 . c
ni se indica la causa (13). s pertinente realizar su diterenciacion _histologica con’ la Uilcera
Indolente en aquellaq lesiones quu'involm.rm la cavidad oral debido a la presencia de coligena
degenerada y dq,r.mulnuon cosinofilica; no ohslante, como . se menciond anferiormente, esta
caracteristica es po«.o comun en 1a Ulcera Losmohhca (13 26) Debe ‘seflalarse que las fesiones
: Iuslopatolog]c:ls son snmllnreq a l.ls cnconlmdas en humanos con ¢l sindrome de Well's (26).

4

!In Ia sangre ¢s pnslble c.nconlmr eosmonlm {principal en la afeccion oral, ue es
poco fm.ut.mt.) (2,5,8,23,26, 2‘))

FORIA ATIPICA DEL COMPLEJO QRRN(IL'OHE COSINOFILICQ

Se ha descrito una forma clini distinta del Complejo Granul Eosinofilico. Il

se iza por mostrar crupci par 3 i costras y

4

despigmentacion de la picl sobre ¢! puente de 1a nariz; erupciones papularcs sobre la pinna,
Iesiones cutaneas crosivas y granulomatosas; hiperqueratosis, y en ocasiones hiperpigmentacion de
los cojinctes plantares y algunas veces inflamacion, gneus fragilidad y despigmentacion en estos '
lugares; linfadenopatia periférica cada y ¢ 1 mxderada pirexia cn . patos de
difcrentes cdades y colores. Clinicamente los signos tienden a desarroll d el verano y
usualmente sc resuelven en invierno (17,19,23). Debido a lo anterior, se ha asociado este problema
con una hipersensibilidad -a 1a picadura del mosquito como posible causa, ya que s¢ ha

comprobado que las lesiones presentan una resolucion rapida entre 4 v 7 dias cuando los pacicntes
son hospitalizados y estin lejos det al de los quitos, En un estudio ¢laborado por Mason
y Evans, se determiné a las babl
culpables de este dafio (17).

Culex orbostiensis y Aedes ltiplex  como §

P

DIAGNOSTICO

En todas las afecciones que forman parte del complijo, el diagndstico sc basa en 4 aspectos:

-Historia Clinica,

~Eximen fisico.

-Bmpm

-Bmmclna hemitica (2,4.5.8,9.10,18,19,21,23,25,26, 29)

. HISTORIA CLINICA.- El motivo por ¢l cual ef paciente es mspcu.mmdo por :‘I NIVZ varia
dependicndo del tipo de ateccion que se presente; en et caso de la Ulccr.'l l*osmnﬁlxcn ¢l ‘duceiio
puede reportar distagia, anorexia v depresion, - pero por regla gemral Im ﬁtgnow pasan
desapercibidos. La Placa Eosinofilica se puede mmulcnur pnnclp.\lnunlc pm T pusmu.l de

pririto. con la subsscouente escariacién, - alopecia, - ¢ las ; lesiones - descritas




HE
anteriormente.. En ¢l (mnulum.l me.d es comun quc el pm]mlnno slmplum,n!u mencione Ia

pn.sc.nla com su nombre’ lo” indil \anns bandas lmcnlcs. clevadas, de color amanllo n rosa-
am.mllonlo enla panc poslcn del” muhlo, en ocasionos pucde pn:scnlarsu las lt. unes oralcx. v

F rccomcndahlc el unhur mms pmcbae dlagnosln.as que podnan ser ev:dundas ‘paru
dulmmn.ar la po::ble clmlngm como es ¢l cambio de dicta y las prucbas alérgicas intradérmicas
(2,3,4, 6) Ofras investigaciones aconssjan que a través de ln clectroforesis de proteinas séricas
puede presentarse una no especifica clevacion de globulinas del 30 al 40% (2,4,10). Algunas
referencias sugicren como otra prucba diagndstica la respuesta a corticoesteroides (12,18,23),

En ¢l caso de la Ulcera Eosinofilica, pucde realizarse la prucba para ¢l diagnostico de la
Leucemia Viral Felina, debido a que algunos gatos resultan ser positivos (10).

Aacd

Con respecto al diagnéstico diferencial, en reatidad no existen enfer que §

i i linicas tan simil al Complsjo Granul Eosinofilico, sin embargo, los
igui padccimi pueden compartir uno o mas signos:

I CAUSAS INIFECCIOSAS
LEUCEMIA VIRAL FELINA

Las lesiones provocadas ¢n la picl son producidas principal por infeccione: darias 3

no por ¢l efecto mismo del virus,
CALICIVIRUS FELING

Pucde contundisse clinicamente con la Ulcera Eosinofilica debido a que puede provocar .
crosiones en labjos y nariz, y la aparicién de Glcera en lengua y paladar duro, En forma ocasional -
pucde ocurrir dafio cn cualquicr parte de la picl. :



GRANULOMAS NFLCCIOSOS
a) Bacterias agroblcas I’as/eurcl/u sp

L mynebacle/ iuni sp

= Hetinomices sp -

ko aclermm(l} 28)

¢) Hongos: Mmro.vpot um cani.f (13 8)

T UBERCULOS(S Cu I'ANEA
Las lesi consit cn placm planadas y fi adheridas al lejlda Algunas ticnden a
ulcerarse, con desarrollo dc alopecm, sin cicatrizar, supetficic granul con cxudad

scropurulento, Pucden ser mulhples o inicas y la forma mas comin es la circular, Los sitios de
localizacion son en la caln.u )' los micmbros. Ademds de lo anterior, hay tos cronica y a veces
tnatl

productiva, pérdida de p(,sc, dx.snca, ) ia al ¢jercicio, masas palf en
pleural y abdominal y_lmfadunms.

LEPRA FELINA

(WY Firetcd

Es producid por!h bac fum I:.pruemurmm(causamc de 1a lepra del roedor), Afecta gatos
menores de 3 afios sin mgnos cllmccs smlcnucm Las fesiones son miltiples o simples (usualmente
nuiltiples) con Jmnbuuon enla «.abcm y mlcmhros, generalmcnlc indoloras a fa palpacion v no
adheridas sobre los lCJIdOS :

COMPLEIO M\’COBA(,TERIUM F ORTUl l UM/ CH'ELONEX

Este ph J f
locatizados en donde la grasa's
de ta cola, Ocurre n gnlos:jm ies v obesos. No'h
abserva descarga vmal ( l 28):

CRYPT (K‘O(.O‘;l?

en 1a region wnlral Y. b:m- )

.\c

Ay Signos

Se presentan ug\os o;ularc: m.mnsos y n.nalcs Las lmoncs son usualmente mulllplui con
distribucion en la L.l!vs.m ¥ lrunco de consistenci ﬁmw nde m.:la ulur.nuon superticial;

mulhplcs en pcqu:ﬁos grupos.», Ty



QUISTE ki PIDFRM \L

Comin ¢n sams \ums No h.n signos sistémicos, [.as lesiones son suup!cs. pero pueden ser
muliiples pn.sem.mdu uni apariencia de vesicula, sin pelo, Muctuando levemente @ fa pnlpamm ¥y
ficiles' de romper, La qucmllnn degencrada estd presente en manchas d uonl«.mdu o'en l.ls
{csiongs can rupmrn (I) ¥

- ALS \b 1\0 h\'l' l'(,( l()SAS

a) I'acmrcs gcm.llcos de’ ongcn descanomdo

by Baws aulmnmum,s. (h. ones sumlares @ Pem;/lugm vielear ls) ;

¢) Faclorns psnco

la dcrmamls ps‘:uog.mc:l cstd carac!cnzada por un'e:
dlslmlos gr:ldos de alopecia, pelos arruinados, unlaclon
i extremidades, flancos y abd B

La causa es desconocida, pero se sospecha que es pl ovo«.ada p" l;n.;ait{curqsis y hhsicdnd que .
origina un autotraumatismo (3,18). : h L P
1I1.- CAUSAS ALERGICAS

a) Hipersensibitidad al ali

b) Hipcrsensibilidad al piquete de pulga.
) Hipersensibilidad atépica.

d) Hipersensibilidad at piquete del mvosqli:‘ilk ;
HIPERSENS(BILIDAD ALIN NS n'l,t"i.-( :

Se g

en ronchas,

4

1de los

parte
presentan prinito anal, vol

\nhgcna v se compom como hapk.no Las lcsnonu; consnsu.n m mtuim. eczema, maculas y

papulas.



IS

DERMATITIS .\T()PIC/\

p ' én depeneracion, pero no existe espongiosis como en cl caso de fa Placa
Eosmoﬂxca(l.} 19‘21.2‘3 6),
(4% NEOPLASIAS
CARLINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Presenta lesi locatizadas principal en la region ventrofateral de la lengua o freniflo y ’
en ocasi en la gingjva (especial fa mandibular) provocando ulceracion y protifevacion,
Al obicner una radiografia pucde obsevarse cambios oscos, variando de una ncoformacion de
hueso o hasta una lisis y cn i se una iolitis. Debide a que pucde
localizarse sobre ¢f labio, su diferenciacion con ol Granul Eosinofilico se resuchve solo con fa
bhiopsia (4,12).
MASTOCITOMA

Quurre en gatos de cdad avanzada, Se signos sistém Las lesiones pueden ser

simples o maltiples y estin conwinmente distibuidas en fa cabeza v con menos freuencin en ol
tronco, miembros anteriores y asilas, Las fesiones son e apariencia hrmc, redondas ¥ pequeiias,
adheridas a fa piel -y a menudo viceradas (1),

FIBROSARCOMA

Afecta mas a animal vigjos, Rar fas | son inducidas por ¢l virus del Sarcoma ‘
Felino. Sin embargo, puede ¢ en animales fovenes. No ha,\‘sigmssi(émisbs. Las lesiones
usualmente son simples y de tamafio variable, no ticnen distribucio ial. pero pucden ser
miltiples cuando son inducidas por ¢ virus del Sarcoma Felino, lnln: “sus - caracteristicas
P se puede i su apariencia firme, ¢ sas o la palpacion, fi adheridas

a la piel y ficcuentemente uleeradas,



LINFOSARCOMA .

" Las lesiones consisten en petequias ¥y placas equimoticas sobre el tarax y la regién ventral dcl
abdomen. A la biopsia se revela una prohfcmcxon de células endotcliales plwmolmas ¥ t.slrut.mr.ls
vasculares en fa dermis y suhuulnm.o"’ El tumor cs extremadamente invasivo ("8)

V TRAUMAS i _
INGESTION DE SUSTANCI;\'S'TO\’ICAS” [RRITANTES .

ornl sm bargo, generaln estan”

GRANULOMA CRONICO DF LA MORDID ‘\ DLL OATO

Se presenla principalmente por peh.as y casi slcmprc en’ m:u,hos quc ‘no han sido

que y ﬁplvrc, ia'y pérdida de

orquicetomizados. En gencral hay signos ; !
peso. La lesion es simple ¥ se éncucntra distribuida en la cabeza, cucllo o base de lacola(l).
VI DESORDENES DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA
DERMATITIS MILIAR . i

l‘a Dermatitis Miliar Felina (DMF) se j7a clini ,7 .Por. esentar de una mc da
a sewera papula edematosa cubierta por una costra de’ color nmnnllo gnsnceo a café rojizo que

ocurre principalmente sobre la parte dorsal dc ln cspnld‘ ‘cabeza. 'El pririto ¢s muy
anable y pucde no ser proporcional al num J iones pnscmz.s. ;

La DMF ha sido atribuida a numc.rosos : s-por piquete de pulg:i.
acariasis, dermatotitosis, lohculms baclmnnn. alclgm anmcnucla y atopia.

HistopatolGgicame titis pcnvmcul.ur con hiperplasia,” espongiosis ¥ un

infilirado  dérmico de

ul:n mononucleares, eosinilos, “nastocitos, hongos: ¥

bacterias (dqnmhmdu de : usa “involucrada) pudiéndose confundir con el Complejo
Granuloma lloslnohlln.ov(-l,IQ).v
Son van pias que s han usado para tratar de resolver ¢l C omplcjo Gramlloma o

Eosinofilico.

mldu Y I.n
J¢ s “dientes caninos eran los factores que prommh’m i |mc Ny

nos ngmmcs antiguos s¢ basaron ¢n la creencia de que ¢l |.onsmnu

imitacion proven

perpetuacion de las lesiones: varios investivadores trataron de resofver ¢l probkm.x removiendo Ll”

diente canino o la papila dorsal de ia lengua. Otras medidas consisticron ¢n apb r medicomentos

pidament

topicos administrados’ con fu intensicn de dismintie ¢ lamido: pero, &



i
retnovidos por ef paciente, Los collares isabelinos v los tramquitizantes también fucron utilizados

pera solo servian comw paleativo (103,

t CORTICOESTEROIDES
En fa actuatidad, para todas las forma de esta enfermedad, ¢s frecuente b wtifizacion e
corticoesteroides (4,19,25,28,30). Las dosis y la fi ia varian dependiende det awtor

consultado, pero en peneral se utifizan os siguientes firmacas:

Preduisal opr

Dosis de 2 a 4 mykg diatamente via oral o aplicar de 4 a S mp/kg tas primeras 24 horas como
dosis de ataque y pastedormente bajar la dosis de mantenimicnto de 2 mpkg cada 48 horas
(5,8,9,10,23).

-Acetate de metipredniselona (Depemedrel).

Puede aplicarse con [a prednisons alicrnadamente o por si sola a dosis de 20 mg/gato cada 2 )

semanas hasta 3 dosis miximo, o de 4-5 inp/kg con ¢l mismo plan terapéutico, via subculinea o
intramuscular (2,3,10,12,14,23,26,29,32).

Aungue el intervalo para la administracion del to dc metilprednisolona ¢s mas corto ¢n
camparacion con los tiempos re fados para olras cnf dades, s¢ ha visto que produce un
resultado mejor que fas inyecciones mensuales.

Friamcinelona

Sc usa do no w.islc st bl icoides 0 progesterona,

Mrogcmm (S,H) Este pwhlun.\ c p:csu\l.\ cuandoe s¢ administran altas dlms VoS .-phum
xlc H semanas,” debido a yue suprimen momentancamente los niveles de

semanalmente por v
cortisol ¢n ul plnsma ¥ cantmua h csnmulacidn de la ACTH (12,170,




Il ANTIBIOTICOS

Varos trabajos han

Aol -

Jo que este padecimicnto ha res) to al usy de antibioticos en
cicrtos casos, utiizandose principalmente: )

- Sulfenamidas mas teimetroprim.

Posis de 30 mg kg cada 12 horas,

-Cefadrexi.

22 mg kg cada 12 horas,

~Amexichina mas acido clavitanice.

12.5 mwhkg cada 12 horas,

Estos medicamentos son administrados durante 3 semanas. Otros Fimiacos antimicrobianos
usados han sido 1a clorexidina v eritromicina topica (23,29). Se considera que los antibidticos son
mis benignos que los glucocorticoides y podnian ser suministrados  como la primera terapia de

efeccion aungue no se conoce cual es el ismo que cémo funcionan sobre este padecimicnto
(18,23,26,29), e
11t TERAPIA HORMONAL.
Se ha comprobadu yue los comy progestacior

son cfctivos, su ap: aceion
antiinflamatoria es producida por su hgua actividad glucocorticoide,’ pem el mecanismo de sus
cfeetos terapduticos se desconoee (12

1.« Acetate de mﬂ(ﬁlul Via oral. la Josis varia dt.pt.ndmldo dc. la rdcr a Bibliogrf\ﬁca que

‘como
cnrcinoniia ‘

mnm:ma \‘

mamario. fambién pucde provoca red
¢s por ello que algunos autores s6lo lo recon
o dos veces por mes (3,9,12,31),

2.- Preyesterena.

Dasis de 2 a 20 mg kg cada 2 semanas (2,10),



3.- Medrexypregesterana.
Dosis de 50 a 173 mg cada 2 semanas (23),
IV HIPOSENSIBILIZACION,

Existen varios protocolos que aconsgian esia pr.u.ma (lH..ZI 6 30) La st.lucmn de los)'
alergenos se realizan en base a dos criterios: La mltﬂbldﬂd dc fa lwccmn v:n las pnu.lms .nlugom\..ls k

¥ s vorrelacion con fa anamnesis, ll\.s llpm de .llurguws puuh,n ser ulxlmldus en fa inyecion -
subcutanea: :

Alergenos en exirac?os ccuosos
inyeccion debe repertirse hccuunlul\unl«,

Alergenos emulsnoncdos' Uso ma

Alergenos en esfrcctos con cdyuvonfes sobre hidroxido de alumlnlo.
mis prolongado que los. m.uosos I‘ nun cs(udlo, las dosns nconsc_;ad.m para éste llpo dc .\lugmo
fucron las svguu.nu.s. E ‘ :

fecto

Primera seif!ani () o1 ml‘ i
Segunda »s’vi:‘mn'lvia 5 ml
’I‘ercéra semana ().5() mi
Cuarta semana  1.00 ml
Después, 1.00 ml por mes hasta completar un total de 12 inyecciones,

Al final se obtuvo una respuesta del 75% (Sm embargo, esta investigacion involucra otras
enfermedades como la Dermatitis Miliar y 1a Alopecia Psicogénica, por lo que s¢ requicren inds
estudios para poder determinar su confiabitidad) (3,14,19,26,30).

V INMUNOPOTENCIALIZACION.

La utilizacion de inmunoestimulantes no especificos sensi
fagocitario. Para el trataniento det Complejo Granuloma Eesinofilico se presentan dos clases de
ellos: Los bioldgicos como Ta bactering mixta- {Streptococeus progenes ¥ Serratia spy y los
yuimicos como los imidazoles (Tiabendazol, Levamisol). En este '
t ina mixta, obteniéndose un 33 % de los casos con remision total en un ticmpo pmmuho de

lize al sistema “mononuclear-

lecimiento s¢ ha probado fa

G a 8§ semanas ¥ una recurrencia dJel 44% dc. los mismos a los 6 mu:.s. ¥ un "7°o con’rem

parcial. Fsta respuesta mejora con olros:agenles ferapéuticos conto ¢l Levami ol. l 1 'musnl
usado como un mmlmucsnmulmlc snlo In npom(lo tna remision total dl s -60"-. dc lns »:nsus
e un iempn promedio de J a6 &smunas, con um recurrencia a los 6 meses d; un <0°u v ouna




ESTA TESIS WB DEBE
SAUR BE LA BISLITEGA

remision parcial de 22 a 24V, Paede ser wiilizado én Lasos cronicos ¥ senir como adyuvantes en

0

¢l tratamicnio con unlxunsluunlu 16.I>'l‘).23) o’ inmunosstinulante indicado para este

M

problema cs of Ti fazol. Ambaos o s puulul tener como electn adverso el suprimic

fa médula dsea. Las dosis varian dependiendo det u.ibuo quu s¢ cite, pero en general son:

Levamiset: 2.2 45 mg kg cada 48 horas, via oral.-

Tiabendazel: 5 a 10 mg kg cada 48 horas, via oral (2,}!
Vi DIETAS HIPOALERGENICAS.

Si fas lesiones son relractarias a la terapia con glucocomcoidcs o antihidticos. pucden usarse

alimentos a base de cordero o camero (2,23,32), ° nmhu.n puulm ser utilizadas fas dictas
comerciales Feline d/d de Hill's por 6 semanas (9,26,30),

VIl TRATAMIENTO HOMEOPATICO.

Se administran cn caso de Ulcera ln(lolv..nlc' :

-Acido nitrico 200 C.: Dosis de tres veces por sc.m:ma dumnle 4 semanas,
~Kali Bich 200 C.' Dasis de tres veces por semana dur:mtc 6 semanas.
-Anthracinum 200 C.. Dosis de 200 C durante una semana (16).

) tratamicnto médico con insulicicnte duracion o con dosis inadeccuadas provocan un sesultado
pabre y la pr ia de enfermedades (Diab mellitus, Cushing, pancreatitis recurrente) que
contraindican ¢t uso de los corticoesteroides o | hacen un prondstico con resultados

5eslags

pocos sanstactorios (5,23).
Vill TRATAMIENTOS QUIRURGICOS,

quirtygica de la fesion en ¢l caso de o Ulcera Indolente ha sido recomendada

cuando existe reistencia al tratimicnto nédico, Esta téenica ¢s i‘:ipidn. efectiva v se complica
raramente con infecciones bacierianas sccundarias (2,4,8,9, lO 12,14,19,23,16).

nlizar la

auterizacion con nlj_@_[Q de plata
se-ha’s dado el uso de ln
(8.9.14,23,26). Rmmkranlz uso esta cecmca en’d g:nos. oblcmcndosc wwltmlm

positivos en dos de cllos (26). .

Otro método consiste en wtilizar ¢l electrocatteri

o dcido tricloroacético, Ademis con los

ormas de ciifcm@'
que 20 de28 (7] -l"n) gatos son ("Iu.ln
respondieron bien a la edocirugia (.’.l 8. 9 H) 12 H.23.26 30,3‘)

Fa ¢rioterapia se ha utilizwdo en toda ad. pera s mis efectivo en Ll b

Eleera Indolente. Oira imeestigacion inwicini

:suwhh.a




1X OTRAS TERAPIAS.

La radiacion ha sido reportada como clectiva en su utilizacion p.ara la n,solucmn de ‘este
problema, pero esto es variable; se ha Hevado a cabo pnncnpalmcnlc (.u.lmlo lo‘ pacume“ son
refractarios a la terapia médica radidndose d 1a8 r de tr on 300 a 400
rads (4,8,9,14,19,25,30,32). Los Granulomas Fosinofilicos mc.norw de 3 mm y prolundns pucdun
ser radiados con Strontium 90, de 5,000 a 10,000 cGb por 2 o 3 !ralamlcnlos yva intervalos de 2
semanas. Las lesiones ma)’ores o lincales pucden ser trnmdas una dosis baja de radiacién de
" orthovollaje. Otras radiaci rect dad isten en fa ullllmclon del ‘acclerador lineal de

clectrones (10).

Debido a que existe la posl ilidad " dc quc s, em.uemu. lnvolucrado como pusible ctiologia la
presencia de un.l alc.rgzn por la’ plcadula dc mosquno. diferentes investigaciones indican el uso de
insecticidas como los pm:lrmdcs para poder realizar su control (9,31).

Los brotocoios varian de acuerdo a la bibliografia. Tschamner y Bigler dan a conocer la
existencia de una terapia consistenté ¢n la excision quirirgica, scguida de la utilizacion de
antibidticos, corticoesteroides o radiacion, Otra (erapia i en la binacion de
metilprednisolona con lincomicinn (32). )

La remision espontanea ocurre ocasionalmente (2,4,26). Algunos trabajos reportan que 5 gatos
con | refi ias al jento sanaron entre 6 a 10 semnanas, cuanto éstos simplemente

fucron coﬁﬁnados (10).

Como tratamicnto auxiliar, las lesiones en banda sobre ¢l cuello, miembros y entre fos dedos
promucven su curacion si son protegidas def lamido del gato. Un vendaje sobre una pelicula de
Pellitol, un astring ¥ un analgdsico cn pomada pueden levar a una répida regresion de las
lesiones de los cojinetes y la piel interdigital; sin embargo, ¢l vendaje debe de encontrarse bien
ascgurado con una cubierta para evitar la toxicidad del gato al lamerse. Para las lesiones de picl en
¢l cual el daje s imposible, ¢l collar isabelino puede proveer un respiro mientras las drogas

sistémicas producen su efecto (10).

Varias citas mencionan una clasificacién de las lesiones por ctapas, que podrian auxiliar cl
prondstico y la terapia:

ETAPA 1: Las Iesiones ﬁunca han sido tratadas.
ETAPA 2: Las lesi han sido das y reincid

ETAPA 3: Las lesiones son refractanias a la terapia convencional (10,26).



21
En la etapa l; si las lesiones se tratan agresivamente con esteroides o progesierona, podrian
responder completamente con s6lo un 10 a 25% de reincidencia. En las ctapas 2y 3, las lesiones -
pucden reincidie un 502 dentro de los primeros 6 meses micntras se apliquen 1y mayoria de'las
terapias médicas convencionales (10). :

ANALISIS DE LA INFORMACION

En lo referente al andlisis de 1a informacion, se puede discutir los siguiente: A
-El Complejo Granuloma Eosinofilico ccupd el 9.9% de presentacion en problemas de plcl en:_ o

los gatos, de acuerdo a la Academia Americana de Dermatologia Veterinaria durante ¢l periodo de
1983-1985 (26), lo cual indica que su presentacion es baja, por lo menos en Estados Unidos de
América. Con respecto a México, no s¢ han realizado estudios que puedan permitir d inar la
incidencia de esta enfermedad en el pais, y esto puede ser debido a tres factores, principalmente:
a) Falla en ol diagnd
b) Baja fi ia cn su pr
¢) Ausencia de las asociaciones o grupos similares a los Estados Unidos de América en donde se
pucda reportar Ja existencia de casos con este problema.

~Aunado a lo anterior, del total de citas consultadas, ¢l 93% corresponden a bibliografias
extranjeras, distribuidas de la siguicnte forma: 19 citas provenientes de E.U.A.; § de Inglaterra, 2
de Argentina, 1 de Canada y 1 Suiza, lo que indica que [a investigacion sobre esta enfermedad es
muy probre en México,

-Hace falta continuar con otras investigaciones, debido a que aiin no se ha determinado 1a
ctiologia, ni la patogenia de este padecimiento. Ademds, la mayoria dc los citados hacen
referencias de olros autores cuyas investigaciones fucron reali hace hos afios, por
ejemplo, Garcia y Moralcs toman bibliografias de hasta ef afio de 1977 (6), que aunque conticnen
clementos de actualidad. iequicren de una nueva revision gue demuestre que todavia los conceplos

. . . PYNTIN

de cste p 3

y por desconc enlae

que s¢ mangjan siguen siendo contiables,

-Existe controversia en cuanto al tratamiento ideal usado para resolver este problema, ¢ incluso
entre diferentes autores varia la dosis y frecuencia de administracion recc dada, por cjempl
Franc y Soulic sugicren una dosis de 2-4 mgkg de prednisol oral diari hasta que sane
(5). micntras que Grant, Griffin y colaboradores mencionan una dosis de 4-5 mgkg las primeras
24 horas y después 2 mg kg cada 48 horas (5,8,9). Con respecto al acetato de megestrol, Cadotii,
Prost, Holworth y Norworthy recomiendan administrar una dosis de 2.5 a 5 mg por animal cada
dia ¥ Grant indica una dosis dc 5 mg/gato pero cada 2 scmanas (3.8,10.21). Ademids. comn en ¢l

citado anterior. muchos investigadores seal istrar dosis por gato sin tomar ¢n cuenta ¢l
peso, siendo esto ultimo lo mds recomendable, debido a que ¢l farmaco no producen un cfecio




p2i
simifar en un gﬂo de'3 kg que uno do S kg, por ejymplo. Ademds, ain no se ha determinado la
forma conmo actiion los .muhmllms para resolver ¢f CGE
v de fa g gran vamd'\d de tratamiuntos que existen, deben considerarse aguelios que se
.V cuyo umo pamuta su utilizacion de una forma prictica por el Médico

-A |n.
cncuenu‘m m ol pa
Vclcnnano ¥ Zomocn

-EI tcn'mno “den : fgjo Granul Eosinofilico ¢s confuso porque los
compaites quc to" forman 1o cutplen estri con fa definicion de las palabras que lo
cnnsmuyon. Es dccm la Ulcera !ndolumc no es un granufoma y solo sc aprecia cosmoﬁlu en el
259 de los casos. La’ quua Easinofilica lampaco presenta una forma granulomatosa aunque si
n;; E! Granuloma Lineal ¢s ¢l dnico elemento que cumple con la

ta.

existe cosinofitia cn sangre periféric
definicion pero no todas las lesi son lineales, pudicado ser nodulares o papul ¢
algunas Ulceras Eosinofilicas son histologicamente idénticas al Grannloma Lineal,
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