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RESUMEN 
.T\ fartincz García Saúl: Complejo Gr::mulonw Eosinofilico en Galos: Estudio rccn11ituh1ti\'o 
(1989-1994). Trabajo Final Escrito de la Práctica Prolbsional Suponisada en la modalidad de 

Perros y Galos (b~jo la supi:"isión de: :'l.IVZ Martha Patricia Izquierdo Uribc). 

El Complejo Granuloma Eosinofilico in\'olucra a un grupo de enfermedades de tipo crónico 

<1ue afecta a la piel, mucosa oral y labios de los felinos domésticos; su etiología aún no ha sido 

dclcnninada, pero en la actualidad esrc padecimiento se ha asociado con lbnómenos de 

hipersensibilidad. Se encuentra formada por lrcs panes: Ulcera Indolente o Eosinofilica, Placa 

Eosinolilica y Granuloma Lineal, aunque algunos autores describen una cuarta forma atípica. El 

presenrc rrabajo consiste en una recopilación bibliográfica obtenida a través de la consulL1 de 

libros y rcvisw prownienrcs de la bibliorccaa de la Facultad de Medicina Vererinaria y 

Zoote.:nia de la U.N.A.M., asi como de clínicas privadas. En esta tesina se pretende determinar 

las posibles etiologías, patogerúa, signos, lesiones macroscópicas y microscópic .. , diagnóstico y 
tratamiento involucrados en este problern:i. 



INTRODUCCIÓN 
Hace más de cien años, el famoso palológo Rudolf Virchow describió la piel como una 

cubierta proleclora de olra.• .;seoras inlemas más delicadas y de función más solislicada. En 

aquel momenlo, la piel se consideraba fundamenlalmcnle una barrera pasiva conlra la pórdida 

de Uquidos y agresiones mecánicas. Curiosamenle esta concepción sufrió pocas modificaciones 

a lo largo del siguienlc siglo. Sin embargo, en los lres últimos decenios, la •·nonne producción 

de la invcsligación cienlilica ha dcmoslrado <1ue la piel es un órgano complejo en el que la 

regulación celular precisa y las interacciones moleculares controlan muchas respuestas muy 
importanles frenle al medio ambicnle (20). 

Las funciones generales de la piel son las siguienles: 

1 .• Barrera circundante. Es la función más import.inle sin.iendo de 1al manera que e\ile la 

pérdida de agua, eleclrolilos y macromoléculas. 

2.· Protección ambiental. Pennile la exclusión de los agenles nocivos externos (qulmicos, 

tísicos y microbiológicos) del ingreso hacia el medio interno. 

3.- Movimiento y forma. La llexibilidad, elaslicidad y rcsislencia de la piel posibililan el 
movimienlo y proporcionan figura y fonna. 

4.- Producción de anexos. La piel produce eslrllclUras qucralinizadas tales como pelos, 

uñas y el eslrato córneo de la epidennis. 

5.· Regulación de la temperatura. Eslo se reali7.a a lravés de los foliculos pilosos, 

regulación del suministro sanguíneo culáneo y función de las glándulas sudoripara.•. 

6.- Almacenamiento. Actuando como rescrvorio de eleclrolilos, agua, \ilaminas, gra.•as, 

carbohidratos, protcinaR y otros materiales. 

1.- Indicador. Revela enfermedades inlemas y los efcclos de sust.111clas aplicadas 

tópicamenle o tomadas inlemamenle. 

8.· lnmunorregulaclón. Los queralinocilos, la.• células de l.;mgerhans y los linfocilos 

proporcionan a la piel una capacidad de prevención en conlra de la aparición de neoplasias e 

infecciones cutáneas persistentes. 

9.· Pigmentación. Dclcrminada por la formación do melanina, \"a.•cularización y 

qucrafini1.ación que a.)1Jda a la pre\/cnción de lesiones provocadas por la radiación solar. 

10.- Percepción sensitiva. Dclocla presión, dolor, prúrilo, calor y frio. 



11.- Secreción. Producida por glándul:i• apóc1in:is, écrinas y scbác":is. 

12.- Control de presión sangulnea. A lr•vils de cambios en el lecho vascular cutáneo. 

13.- Producción de vitamina D. 

14.- Excreción. 

15.- Acción antlmlcroblana. (21). 

Debido a que la piel constituye el órgano de mayor tamaño en el cuefl'O y a consecuencia de 

la enorme diwr>idad de funciones que presenta, cualquier patología que se encuentre en ella 

dañará en mayor o menor grado al reslo del organismo. Dado que exislc una gran canlidad de 

enfermedades que afeclan a la piel, es de \Ílal imponancia adquirir un mejor conocimiento que 

permila diferenciarlas para eslablecer así un lralamienlo eficaz y un mejor pronóslico. 

Este es el propósito de la investigación, dar a conocer la existencia de una cnfenncdad 
cutánea que aunque es de poca frecuencia, no por ello deja de ser menos importanh: que Jos 
olros padecimienlos que afeclan a la piel. 

Con el objelo de aponar mayor información sobre el conocimiento del Complejo 

Granuloma Eosinofilico en telinas, se rcali,.ó cslc eslUdio rccapilulativo con el fin de: 

a) Eslablccer la cliología o cliologias que originan csla enfermedad. 

b) Delerminar la signologia y lesiones que se presenlan en los pacienles con el Complejo 

Granuloma Eosinofilico. 

c) l'ropon•'I' una posible palogenia que e.wlique la presenlación del CGE. 

d) Explicar los diagnósticos diferenciales que se involucran con este padecimienlo. 

e) !\lencionar la.• pn1cbas que permiten establecer un diagnós1ico delinilivo. 

1) Explicar los lralan1icnlos u1ilizados con el lin de resolver esle problema. 

DEFINICION 
El Complejo Granuloma F.osinofilico (CGE) es definido como un grupo de dcrmaliris 

crónicas de e1iologia aún no delerminada que ati:cla a los labiO!I. mucosa oral y piel de los 

galos; estas lesiones han sido agrupadas denlro dd complejo debido a que pueden enconlrarsc 

al mismo licmpu c:n un indi\iduo (1,:!,6,8,9,I0,13,2J,23,32,33). Para la mayoria de los aulorcs 
los •inJromes que 'e ¡¡gmpan dcnlro de cslc com11l.¡jo son lrcs: Ulcera lnJolenlc o Eosinofilica, 

Placa ED!linolilica y Granuloma Lineal (l,~,3,4,5,G,9,I0,11,13,21,26,28,29,30,.12,33). Sin 



cmh:1rgo, Merchant y No111worth)' incluyen una cuarta clasifü:adó1~ la fonna atípi<a del 

Grn11ulo111:1 Eo•inofilico (19,23). 

ETIOLOGIA 
Las causas que provoc¡m eNtc padecimiento aún no han sido decenninada.I\, sin embargo, el 

estudio de. la inte~acción y la función de algunas de las células encontradas en csle complejo 

puede ·pennitis· :cniendcr las posihks ctiologfas ínrnlucradas. En la dermis de los felinos se 

cncucricran 'una g.:;,n ~anlidad de · cclulas cebadas (mastocitD'I) y cualquier <'llfcrmcdad 

inflamatoria' de Ja piel en el galo provoca un incremento en tos mastocitos así como en los 
cosinófilos, debido· a que las cJlulas ccbaJas contienen una gran varicJad Je productos 

quimiotácticos para los eosinóntos, como son ta hislamina, el factor quimiotáclico de los 

eosinófilos de la anafilm<la (ECF·A) y los ácidos hydroxieicosatetracnoico (HETE) (26). 

Las funciones de los cosinólüos, una wz que Uegan con los masto<:itos, 1wn disculibks. Por 

muchos años se pensó que este tipo celular scl'\fa para su¡irimir el proceso inllamatorio, 

destruyendo Jos factor<s liberados. por las células cebadas. Sin embargo, en la actualidad ha 

quedado claro 4ue los factores proinllamatorios que liberan loo cosinólilos provocan un efecto 

mayor que los factor« •ntiinflamatorio•. Si bien, los cosinófdos hbcr.m Jianünooxidasa, 

arilsullatasa D y PGE !,' que nctúan como hisf!1minasa, dcstrucciún de kucohic'tlo~. 

vasoconstrictor y relajación del musculo liso, también contiene lcucotricno• C. factor activador 

de plaquetas, proteína b:isica mayor, fosfolipasa O y metahotilos noactivos d.:I oxigeno que 

provocan vasodilatación, contracción del musculo liso, agn:gación plaquctaria, d.:.•trucción de 

helmintos, dcgranulación de celulas cebadas y lesión lisular. Por lo lanlo, si un estimulo caUS3ra 

una reacción persistente, puede desarrollarse un estado crónico que l>f°''(lql.U:' una acumuladón 
Je eosinófüos y su continua dcgranulación ocasione daño tisular del huo'<J.00. E• por olln que la 

cosinofitia no solo es una 11t.1níf~s1ación clinicn de la alergia y plra.."-i1c1si.'i. !-:i 1m el rc~:ul!ólÚo de 
una inlcrrcladón compleja dt: evt.:nlos cdulan:s. t¡uímicos e inmunológico~ que im .. o!rn.:u la 
continua dcgr.mulación de los mastocitos. Por eso la eosim>liti• crónica es comun en 

enfermedades de órganos que conlienen una alca concentración de c.:lula• e<:bada> )' eosinúlilos 

1isularc• como ta piel (7). Se han pro¡1uesto numc'fosas etiología.< para este pad.:cinticnto. 

Algunos ~aso~ sugieren f3ctores genétiC:ol'i e infocc.:iosos invo~ucrados ( 10l. En un c~udhl. se 
cnconlrú "1 \lRIS de b Leucemia Felina en el 90% Je los gatos con t .'lcera Eo<inolilk•. ¡><:rn 

esta asociación no ha sido rc¡ionada Jesde entonces (5,9,11, 18,2.l,26,32). Cna ÍR\""tig;ición 

cnconf1"Ó fragmcn1us 1.k: 11a11ículas \iralCs d~ Caficí\im.ct por m~dio J..: una nú~ros~opfa 

dc..:trónh::1 en lc~ioncs d~ gah~s i:on G1·anulonta J-:osinotilico. "in embargo. no ~ rc:di1.J :-,U 
aisl3lllicnto (10,19,22,23,26). Facton)s gcnclkos fueron implicados en v.uios in•1:stigacioncs en 



la que •• n:portó una aso.;iación de Granulnma Lineal en una gata y en dos de sus cachorros 

(2,5,lll,19,21,26,.lO). Se han encontrado respuesto a antibió1icos en algunos.c.1So• de Ulce1'a 

Eo•inolllica y Oranuloma Lineal que sugicr"'1 lo pre>cncia de infoccioni:s bacterianás de bajo 

grado, aislándose en un estudio a la bacteria E111erob,1c/er ""''Ogene" j6, l 5, 19,23,26,27). Un 

info1111c más reciente especula la posibilidad de que este complejo sea provocado por un 

problema inmunom<:Jiado, debido a la presencia de anlkuerpos anli~pilclialcs (lgG) en 13 de 

ti) (6K%)gatos con lJkcra llosinolilica (2,4,6,l0,18, 23,26,28,32).).· 

Debido a que los cosinófdos preS1:ntan como fünciones principales el ac111ar en fonómcnos 

de hipcr:scnsihilidad y la fagocilosis conlra helmintos, las enfenncdades alérgicas y el 

1iarasilismo han sido n>\isadas con mayor atenoión como posibles etiologías (11,23,26). 

Algunos casos de Granulomas Lineales y Placas Eosinolilicas han sido a.•ociada.• con b alergia 

al riquete de la pulga (21,23,26), Varias investigaciones señalan la pn:sencia de ksiones 

similares al l;omplejo Granuloma Eosinofilico provocada por lo hipenensibilidad a la picadura 

de mosquilos (2,5,9, 11, l 7). Mason y Evans mencionan que 8 gatos presentaron lesiones 

similares a la forma atípica del Complejo Granuloma Eosinolílico, cuatro de éstos fueron 

examinados ''" detalle y en dos se detcnninó c•tc tipo de alergia mediante la utili1.ación de 

pruebas intradénnica.'i. Las lcsiom:s d..: estos cuatro galos se resolvieron cuando Cstos fueron 
rc•guardados, evitando el contacto con los mosquitos de las especies Cu/ex y Aedes (2,17). 

Recientemente, las reacciones de hipersensibilidad (por pulgas, alimento, contacto, inhalación) 

han tenido mayor aceptación ha.•ta el momento (2,4,S,6.8, 11, 12, 13, 14, 19,21,26.30). F.n ciertos 

·trabajo• se muestran la existencia de esta a!Ccción en el S.5% de los casos con dcnnatitis 

alérgica al piquete de pulga, 12.5% a las atopias y 14.J•ó a los casos de hipersensibilidad 

alimenticia (5,28,32). Tscharncr y Biglcr comprobaron que 13 de 15 gatos con Placa 

Eo~inotilica o Oranuloma Unc:a1 fu~mn pusilivos a las 1uuchas alúgica.~ de hipcrsc:n~ihiliJad 
alimenticia (32). 

Roscnb'antz involucl'a al estrés~ tltcton:s ambicncales v psicogCnkns como posibles 

~tiologjas de ''"'e padecimiento (26). ;\demá.•, ·~ menciono la po•ibilidad d" que su 
prc.,..,nt1ción sea provocada por aulotraumatL•mo (a•icalami~nto). debido a que 

cspcrimcnUtmentc :Jlguna~ li:sioncs rueden transrnilio:c d~ un :irc:a ~• otrn por el mi~mo gato a 
u·avcis d" t"jidos autólogo<( ~.6. I0,.\2). 



SIGNOS CLINICOS Y LESIONES 
Sigui•ndo la clasitkadon tradidonal, el Complejo CJTanuloma fü1si11olilico se dhidc en Ir•' 

partes: Ukera Eosinofílica, Placa Eosinolilica y Granuloma 1.ím:al. Aunqu.: algunos autor.• 
nombran una cua11a fonna atípic,.-¡17,19,23). Roscnkranlz indica que la Ul.a.Ta Indolente sc 

presentó en un estudio como una sola cnli<fad en el 33% de los ca.<OS, la Ploe3 Eosinofilica rn el 

l 6. 7"0 y el Granuloma Lineal •n •I 28°0 ( 10). Sin embargo pueden encontrarse en combin•dón 

(26). 

'lLCl'.KA w:.111or1uCi! 

Sinónimos: Ulcera indolente, ítlccra labial. úlcera del ratón. 

La {.l)ccra Eosinofilica es la más común de 1 .. pres.:ntacion•:s y ha sido reportada en ¡alos 
con una edad promedio de 6 años, contenicn<lo un rango qUc: va de los 9 mi:<•" a los 9 años. 
Se han encontrado con mayor frecuencia en hembras que en macho• (de tres pacientes, dos son 
hembr .. ¡. (4,6,8,9, IO, 19,26,30). Lee y colaboradores sospechan de llNI conj11111:íón con 
denn&titis al<r¡¡ica al piquete de la pulga. aiopia y aleJgia alimenticia debido a que en ocasiones 
la úlcera indolente ha res¡KJndido al cornrol de la pulga, Júposmsibilíución y eliminación de 
dietas (13).Holzworth asocia como posiblc causas a fos lesione• orisinadas por lrauma• o 
c~cesíw acicalMniento que provoquen una rcs1>uesta inflamatoria Sc\1!Ta (10). Es1a presentación 
puede coexistir a rnenudo con el Granuloma Lineal o Eosinótilico ( IJ ). 

La~ h:sioncs que !W encuentran (n este padi.::cimh:nto son circuns~1ita..'l,. ~· slL-. borJcs 
erilematosos sobl'esalen de la ,u¡11:rlicie presentando una zona central ,,.facebdl y en depresión. 
de color rojo•cafe a gris (4,5,6,8,9,10,19,23,26.J0,32). üsualmcnle no provocan dolor y son 
apruriticas, sin embargo puede encontrarse linfadc-noparia rq¡ional. Se localiza princi~entc 

en la unión de la piel y membrana mucosa del labio superior (80"0 de los casos). e.xtc11di<inJosc 
huta el diente ~o. justo en la parte lateral del rafe medio. Olros lugan:s en los cuales puede 
preocnlmc son el paladar, la faringe, la lengua e incluao en olras partes del cuerpo. 

in\'olucnindosc l.lnlo a b dermis como la cpidennís (2,3.4, S,6,8,9,10,13,19,23,26.JO,JZ). En 
la presentación oral, 1 .. 1esionc:i; varian de un tama11n que''ª de 2 • S mm (10, D), llsuahncnte 
son unilaterales pero pueden ser bilaterales y ocasionahm:nle in•olu"·an una ma)ur an:a del 
lahió superior (2.~.6.13). Cuando se extiende, os pl'oducida 1ior una erosión progrcsi\la sohrc el 

:ir"a afoctada ~· i:s ri:cm11lawcl.:1110r una úlct.•ra granulomatos.l c.~ponicndo 13 gíngÍ\'a CQ). 
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Los signos asociados con estas ídccrm1 pueden ~er n.•.í.nimos. · pudiCitdo!;t: presentar disfagia, 

reducción en la hahiliJail I"""' acicalarse y es .1iosiMe ap~éi:iar cieno . malestar oral. pero 
gcmcralmenlc pasan dcsapcn:ihid<1l't ( .i ). 

Histopatológjcamcnie. fas lc•ioncs ratfari Je~~die~do del tiempo d.J tran.•curso de la 
cnf•Tllledad. En los casos aguilos (48 a 96 hora~).se'.préserÍta de una moderada a una severa 

11ki..·r.1ción con una nccrmi..;, En el ~aso de 13~ le~ioñé11. crÓnicas se cKhihe una severa ulceración 
de la epidermis o mucO!ia, asi como una profunda y ·ca\;tatoria necrosis del tejido involucrado. 

l .cc reporta CJue este foco de necrosis protimdo contiene mas.i.• de cosinólilos y neutrófrlos en 
degeneración "cmpotraJns" superticialmcntc con colonias de bacterias (13). En general, Ja 
e¡>idcnnis puede presentarse hipef1lLisica en todos los est;idios de Ja enfermedad y se puede 
enconrrar cspongiosis ( 13, 19,32). 

La mayoria de los auror.s señalan que las colulas que predominan en Ja Ulcera Indolente 
~onsistcn en nc.:utrófilos. masto~ifos )' macrófagos. prcc;cntándosc una cosinotilia tan solo en el 
25% de los casos (6.13, 18,19.23.26.32). En Ja fonna aguda, los eosinófilos y Jos macrófagos 
persisten dcMlc el inicio de Ja lesión y las células plasmáticas y linfocitos son L'\Íd<"lltcs de S a 7 
días posteriores al daño primario. Las lesiones severas con meses de duración pueden pre•entar 

macn·1fagos ~· en ocasiones eosinófilos, principalmente, mientras que las células plasmáticas y 
Jos linfocitos se encuentran en cantidad 1·ariahlc. Durante Ja lesión. el tejido lil>rovascular 

prolifera y los capilares son prominentes presentando células inllamatoriaa. Existe una gran 

cantidad de tejido conecli•o fibroso duranle las lesiones de 4 a 6 meses de duración. LóJ 

inl1"mación se c\tiendc profundamente Jurnnte todos los estadios de Ja Ulcera illdolentc ~· 

frecuentemente in•olucra .al mtisculo del Jahio superior ( 13 ). 

La degrilllulación eosinolilica ~· 13 colágena en degeneración pu.:de ser c1racteristic111 en la 

1 'lccr,1 lnilolonte. Je manera similar al Granuloma Lineal (13). En este caso, las libras de 
colágena puede <'Slar raiJas (deshiladas). granuladas, hialinizada.,, mineralizadas o li."'das y 

rccmpla7.adas por c:<>sinólilos o material amorfo mucilaginoso. Alrededor del foco ,Je eolág<:na 

degenerada existe una densa acumulación de histiodtos, eosinólilos ) fihrnbl.L11os. ,\lgwlas 
veces las fibra.• de colagcna son reempla?adas por un coágulo eosinolilico ( 11 ). Es posibk 

encontrar célul .. gigantes mulrinuckadas en pequeños focos de coliigena en degL11eradón ( 13 ). 
Rara \.:7. se presenta r:osim>lilfri en sangre pcrifC:rica (6). 



8c ha ri:p011ado que la Ulc¡:ra Eo.liinotilica pucd~ prOgrcsar y llcgc_ncrnr en ~.1n.'inoma de 

céJuJas escamosas o un libroSarcomu, sin trt.1\~argo1 su prc.sen~ación t:S rara _(_6,2J 1 2~1.10). 

Vl.Jl(~ tú.$IHOrlLi<:ll 

L3 Placa Eosinolilica se prescnla en gato¿ con' una '.ti.~ ~roiriedio de 3 ~ños y un rango que 

varia de 2 a ~ años (8,23,26). No se .ionoée. p;~dile~éiÓ~ ~n 'c'~ant~ al 'sexo.y la' lld.:.d 

(S,8.10,26). Las Jcsionc~ so~. ci~Un~~~·~:Y--~~~~;~.~1~\;~~b~~:-,.~i~_~c!~¡CáS,'"'~rií~,;.:ltos.~s y a 
mcuuJo ulceradas de color rnjo i111cnso. jiücdc~ serº.!~. tipo. e~~da1ÍI·~ s·'prcscí1i.r. uu iamaño 

que nrfa de 0.4 a R cmf2,S,6,8,12,Ú,2s;26;3u¡.ls~ iií~;;luc~a 1~~;~ la c¡>ld~rmis ~omo la 

dcnnis y pueden ser simples o ml'1Uiplcs' ( 1 :?,:Ú): Í.a lo~~¡¡~;dó1(,;;~~'.Í~¡,¿iJ~Í11~· e• en ahdomcn 

i· en la parle inedia de los musl~s (23,25,26,30,32,33). Latiii1i;r~y Dunslan lh:scubrcn lil 

presencia Je u~a blefaritis pcrlocuÍar ¡,¡:¡¡riiiCáºe;{'tió'm~cl;';,·de6 años de edad con halla~os 
histológicos compa1ihlcs-con Placa '1iosi~olilica c12)0\\·i1kn;sóii ~u~sll'a en su dtla.v a <:ulor ele 

Dcní1~tologí'? ~~·p;~~~~os~4nl~m~~~~': ~ ~~t~:~éi~::Je ;~Sta .lf~écÍÓn en el espacio interdigitai en 
el miembro a~terio.1· derecho d~-Ún¡¡~lo (33¡: .¡.;;das las lesiones son altamenle pruriginosas 

(S,6,8,IO, I Ú3;2s,26:Jo,32;33) }·:e~ pr~bable·q~c lu ulccrncicin sea provocada por el continuo 

lamido y 1ra_um:i(i3,2s¡,:{· •}i.• )>:_; 

Se han i;;;~U¿~d;; a l~aicr~~s -.;,;~" p~sibÍe en usa de la Placa Eosinolilica debido a que las 

Jcsi~Ocs_,.ma~r~S~ópica_s. ·)~-,~i~f~scóPi_~a.s s:on ·en ocasiones vistas en casos de alergias at piquete 
de ltuiga o a1im~~ticia (23,Íil)~ f.~.. . . . . . - . . ' . . 

·::, -<:~:: . y:'!i"~.' ·?: 

HiS~ológÍ¿á·~~:~t·~":'~·~:'i;'ni~~~-~~- acantosis, hipc:rpln.lii~ paraqucrnlosis, edema inlracelul••r y 

cspon~?sis-;ri-;1Í~~;J~i'_~~~"~ib_~-~-cj4;1_ d_C,~-esi~ulas intracpidcnnalcs qu~ ~ontienc:n c:CJsinbtiJos. La 
inlillra\!ión ·d~ la ·~C,nrii~-~S;·~-~U~;dd_;1r~·cn eosinótiJos y células ccbada.'i ~· 11c1i\'01scuJ.111ncnt~ 1>01' 

célula.• plasmáticáí¡'y:~~.i~Ótirós. 
0La cosinofilia perili:1ica es marcada (2.6,10,13,23.26,29,32). 

NcufchÍ y'·c'~.l~~~rn,dc.J~s ·:;:~;~,1~1·1 ta exiskncia de un picoma\.frus en ·un g¡mto. ~un Plac~1 
Eo•inolilica (26). - ·'": :•; - ·. · 

En rara.i; oc;~·Ícmcs. i~ :~.~~>~~.ra1iti~. EOsinolilica puedt.:, píc-s~~lon· ·lesiones. hi~to¡>ato1ógicmi 
similares a la Placa Eosinolilica 02, l 3 )'. 



Sinonimo"': <inmuloma cofogcnolitico fo1ino, gr.:1nuJ0111.;1 linc:i1 felino { l J, 19). 

m Granuloma Lineal es una lesión bien llmir:.,ra. 'lliu:~1l.. clcva~t .. ~ ,·Únnc. de C.'\lrcmos angulare!\, 

Je color ammillu ·a rosa-a1úai;Ucnlo c-Ón alop.cct~·· parcial,· l!.~nc~alr11cn1c se cncucntrn lm:ali1 .. ml.1 i:n 
Ja pm·1e 11mtcrior jcl 111u.~10 de gaÍoSjó~-cn~s .. ~,i~1u·c .. SC lia 1.:'~c<~utr~lÍo en la cxtrcmhl:1J anlc1ior y 

labio" (416113, 19,2J.2s.26,291_Já~.~2}: Ú~ ·,~¡·~ •• ~o:·c~·~ ,·¡, _l~~-ión _\.:;;;~~ \te ~ ¡1_.~ 111111 Uc mh.:hu por 5 a 
10 cm de forgo (5.26!. Las lcsi~ncs ~n las.pÍ~;,,.;':son"gcncr:.imcntc simérric.1s . l..o edod de 

prc-;cn1ación \':ui:i de 6 mcsc .. I\ a s· ;1ños:"P~í~ 'c~.-~Oás.·á~·~tJ~·;;lc ~· ~da'ct~s m~~wrc:s <lcl año de edad 

(1 o .. B.26). Se ha lisio. en lod;1~_ 1a~··¡:~'.~8~1 _J~~~i~!~d~ ··~~~ 1h:~u~~~cia ·dos vccCs mayor en lu:mhras 
i.111c en machos ( 10,30) .. A: mi.:JÚ~do. -~¡~· _ uC~~l;hri~i~Oiá' ·es nccidcnra1 porc¡u'-: gcncralmcnlc son 
aprurilicos (21). Olros ~i1i0~ Je locali;;_;.cióilin~;oiuc;an L1 ~ori1, pinno, lengua, frenillo y palas 

( 1.l,26). nn esras tiUin;•s. pu~d~n cni:ci'n1rorsc ulcernéión, .• ;.¡opecfo interdigilal y crircma (13 ) . 

.-\llcmás, pueden locÍlli7;iÍ~e' IJsion~s' nodul:Í~c· n popÚli;~os en la cara y c3\idad buco!. En la 

foringe CI ~ó~lu,lo ·e~~ ~~~-~-~~~'ci~~ .·~~ cm·~~e.r~t~a,:'~~~Ci~.~~~ a' 1a··~-~éra_ l~tlolcntc. Los gatos con la 
fonÚa nodula~'.cni;<r.ri~gc pu~dcn'prcscnÍar dÍsfaSi•. 'obslrucción parciol rcspiralori• y en 

ocasiones sali~;it¿ió~t Ó.4:s.13:i<i.2L26¡:-E1· Granuloma Eosinofilico es la c:1usa más frccucnle de 

nódui~s e hu;ci;:l1n1{és ·d~Í l~bi~ infcrio~ (llonrndocn Estados Unidos de Amcrica como "gatos 

cnfü111Íñ~<1u~ 11 {~'· ·~,t~1--_~1C~1~·,._. ·1,Jrl1~t:1c10 asin10111<ilko <"g.1f~s de harh~. gnr<la"~ edema mcr11oui.1no. 
li:lin~) en eÍ goto: ;'é.WnJ;, Í~ supcÍficfo de los Granulamos Eosillofilicos está erosionada o 
ulcCrada.' ·se· 1lU~',h:~ ~h~:C~·a~:: u~·á' 1l1aNtia ~~racle.ris1ica con fo~-os -blancos punlitCinncs (que•. 

cf11r'c~ptmd~n :.i los)~,~,~~~~¿· Jcgt:!1cr.;1~i1in.-·du colágena >" JcgranuloJcjÓñ e~JsinÓ~rn~·~¡;;. ,1-uc¡l~~ l1i1l_l~,: 
linfoJrnop:;1ia ¡i,;rililr'ica (2,5, 10;13; 19,21 ). . . . 

-.. f,".. .. _'.,"'·• :,~>- ·.·... . ·.: ' -.~-- -. ·:-.', . .'·-~ -~.;·.-/' :-_.-. .-
Micn1scc:l11icamcn1e la cpidenni~ ruede cnconlrm-su nimnal co11 · mo,tcr,1d.1 :ica~toliis y 

o~oi~ionalmcrll~ h~·\· crc;sióii, ut~Crnéión ,. c'.\ud~dos. La Jcnnis · mu~Sira.·una 'iitJ13mac.iÓn :JÍfüsa. ,. 
eonricnc ~c~C~.á~;;~.n1~·-~.U~. ·.~:in_,:, Íb¡;,o :,Je· c:~~inótil~s '-=~.; ~é'~·ai·¡·~~~~i~~~ .:: ·y·~ c~·~~~Cn~(· ahonn~I 
i.tcgcncr:uiy3.: ·EÍ ·~~-,C~ ·~e ~·~cu.·cnlr~: rodcud<_•. po~--~na·~~ofiig~~- ~~-.~·¿,~~.;~~iÍ1c_~': __ ·~~~c·~:~~~~;m:n_1c en 

liJmm du cp1p;1ti.l~da'~-· ~4~ _1~~~fc~~- in~-~~TIIC~Í'.I _~e_ b· dCnl~i:~- :cs~a:_· ~~);.lri~oi~: y ~~~~li~·~C_. ~Í~~,~~~iJo~, 
maerñfogos, ~~Kr~~if~.~ ~-~.~~,\f~b,i1~s: ·c:;1·. l~~~c~ .~~-~~id_~_~;~-~-"- ~~~:rta:·qu~ '. ~~~ .. ·~x~.'it7:=:·~0Si~~!Úi.1 en 
lesiones cróni~as ~~,; ·1,;t,~m;crÓfogo-. ;:_'c.élul~.'i g¡ga~1IC~·:pu~d~~·.·1~rCdo;J;¡n';·r alr~-J~JÓ~· del. tbco dO! 

colágL•na en; dcg~~~¡'·~.;~,;"~J11 o·. cncm~l'rars~·: inlCh,¿l~J~_,s ·.:é~1~é-,, l~~·:~;.ÚbiaS: ·~~-.'. có!dgéii~ intac1a 

112
.
1 

R. I ~·::·~~.:~:iimeiiró ;;u~~lcn' Iu::oli,,;~c · n:l,gn1enrr"<C.5 iliÚculos ¡1il1)~º' ·. ··m1¡101rmlos" 

principalmente en Í:I.~ lc~_i.onCs ·~r~i~'~.:· ~~.s.t~l .. Sl~~icn;·~u~·.·~:~ra.~ ~~~r~é~urii~ p¡~~~1c,; pfCscOrar. un ·l~"l'd 
impor1;mtc .. g~;n·:mdo I~ J~gr~'1uiil¿ii.m~d·c l·r.;~.:-~"'·'i~~uitÜ~~. p~~~·~~·í~-~~ !''-' 1~3 cnr~ti.rmadn lo ilntc:rinr 
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ni se indica la causa (13). E• pertinente reali,.ar su diforenciacicin histológica con la rncera 

Indolente en aquellas lesiones <JUC involucren la cavidad oral debido a la 1>rescncia de colágena 

dcgcnerotdíl y dcgr~mulí1ción cosinofilica; no ohstante, · como se mencionó antcrionncnh:, esta 

caractcristica es poco comiin en I• Ulcera Eosinofilica ( 13,26 ). !Jebe señalarse que las fosione• 

histopatolúgicas son similares a las encontradas en h_umanos con el síndrome de Well's (26). 

En la sangre es posible enconil'ar. eosinotllia (principalmente en la afección oral, aunque es 

poco frecuente) (2,5,8,23,26,29), 

rORnil ilTIPICll llCL (OMPWO QR'lllfllLOMll COSIHOrfLICO 

Se ha descrito una fomta clínicamente distinta del Complejo Granuloma E•l'inofilico. El 

padecinúento se caracteriza por mostrar erupciones papulares, erosiones, costras y 

despigmentación de fa piel sobre el puente de fa nariz; erup~iones papufares sobre la pinna, 

lesiones cutaneas erosivas y granulomatosas; hipcrc1ueratosis. y en ocasiones hiperpigmentación de 
los cojinetes plantares y algunas veces inflamación, gtietas, fragilidad y Jospigrnentación en esto• 

lugares; línfadenopatia petifórica marcada y ocasionalmente moderada pirc.xia en . gatos de 

diferentes edades y colores. Clínicamente Jos signos tienden a desarrollarse durante el verano y 
usualmente se resuelven en invierno ( l 7, 19,23 }. Debido a lo anterior, se ha asociado este problem• 

con un• hipersen~ibilidad ·a la picadura del mosquito como posible causa, ya que se ha 

comprobado que las le•irmes presentan una resolución rapida entre 4 y 7 días cuando los p•cicntes 

son hospitali1.ados y están lejos del alcance de los mosquitos. En un estudio •laborado por Masan 

y E\'ans, se dc::tenninó a las especieR Cu/ex orbosliensis y Aedes mu/tip/t!>.· como 1>r0bables 
culpables ,le este iliúio (17). 

DIAGNOSTICO 
En 1oda.11t las afecciones 'lue forman pa11c del compli.:jo, el diagm)stico .11~ basa en 4 aspectos: 

• ·Histm;a Clinica. 

• ·Exámen fisico. 

• -Biopsia. 

• ·Biometda hcmáric• (2.~.S.8,9, !0, t 8, 19.21.23,25,26,29). 

msTORJA CLl1'.1C A.· El motivo por el cual el ¡mcícnle e< inspecciona Jo por •l ll;l\'7.: V31fa 

dependiendo del tipo de alccción que se presente: en el caso de la IJ!c~~:í lfosinrifilica el dueño 

puede re¡>onar disfagia. :inorcxia y depresión, pero por. regla· general .. 1<>'1 . signos p:isan 

desapercibido . .;. La Placu Eo!!linulilica se r>ucdc caractcaizar princi1~¡\J~1e~te:· pm· lá Prc"i.cncit•. d\l 
pniiiro. ~on lit suhssccucntc escoriación, ¡¡JopCcía, cici11ii1 .. 1ci(m; ·Y· las. lesiones descritas 
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Jllh.:rionnenlc. En d . Gr:muluma Lineal es común <Jlll' el prnpiclmio simpkmcnt"' mencione la 
cS:i"ilcncia de alopcd;1 y et crcdmkruo·dc unm; "rnas;1~ linc<1Jcs" loc:11izfü!41\0 '-'ll la p:1r1c poslt:rior Ue 
los muslos. 

EX,\MEN FISICÓ.; En °las)rcJ ~li:cduncs os 1\:ccucnln¡uc al ox:imcn Hsico los pacientes 

presenten 13s c~n~Í~iilcs ti~iológkás dcnfrodc lo~ rungos nomÍ:dcs .• \ la in~1>~cción es posible 

•:nco~llr:i~ .e~ 1i1. l'~¿~'~il _~ri-d~l~~!c -~-~·~-}~:~_!?r:- ~'¡'~~- ~:i~un~-c~~~:'. de hord~- e1it_cm:uos~ y_«·!". colm: rojo­
c•li: a gris; 1¡¡Cruizada '~e~e;~t,,:¡~~Íé en' ~tÍábi~ supc~ior: Et1 la Pláca E~sinofilieá ~e ohsérva 

lcl\inn_i:s _ci;~~-~;c_~;t;~~.::·:~.!~~-;·~d~~~ -~~~-,~,¡~¿~-¡-~~~-'."- J;ifomn1l1~ás y_ a menudo_ uJCer3~ta_S __ d_~ _. ~~-~~r ~oj~ 
inlc11>0 sinmJ,i~ t>rl1;cipab;1c1\r~~~ ~I ahJcimc'n y parle inlema de los muslos .. El G1:arÍul~ma Lineal 

presenta com·~ su ·~~mbié' l~;·fudi~;í~ \·arias bandas lineales: elevadas, de color á~ariilo a rosa­

amruiU~~lo en la p:ii1c ~sl~rl~r'ítel • mlll!lo; en ocasiones puede presentarse las l~siones orái~s. - ·- . - - . . 
F.~: ;..;~~;;;~;;dahle el utilizar otras pmebas · diagnóstic•s que 1>odria11 ser evaluadas para 

determinar la posible' cáologfo como es el cambio de dieta y la.< pruebas alérgicas in~adénnicas 
(2,.l,4,26). Otras investigaciones aconsejan que a través de la electroforesis de proteínas séricas 

puede presentai~e una no especifica elevación de globulinas del 30 al 40% (2,4, IO). Algunas 

referencias sugioren como otra prueba diagnóstica la respuesta a conicocsleroicfos (12, 18,23). 

En el caso de la Ulcera Eosinofilica, puede rcalizarso la prueba para el diagnóstico de la 

Leucemia Viral Felina, debido a que algunos gatos resultan ser f>osilivos (IO). 

Con res1icclo al diagnóstico diferencial, en rcali<lad no existen enfenncdadcs que presenten 

manifcslaciones clínicas tan similares al Complejo GrAnuJorna Eosinofdico, sin embargo, Jos 

siguientes padecimientos pueden comp.lrtir uno o más signos: 

f'AUSAS INn:<.:CIOSAS 

LEUCEMIA VfüAL FELINA 

Las lesiones provocmlas en Ja piel son producidas principalmc.:ntc por intCcciones secundarias y 
no ¡>or el efecto mismo del ,irus. 

CAIJCIVDl.US FELINO 

Puede confündir!<e clinicamcntc con la {Jlcern Eosinofilica debido a que puede provocar 

crosiom:s en l¡1bios )' nariz. y la :1parición de úlcera en lengua y paladar duro. En fü1111:1 oc:1siomd 
f>UcJc ocunir daRo en cualquier parte de la piel. 



GRANULm.!AS INFECCIOSOS 

a) Baclc1ias aeróbicas·; /Ja;leureiJ,, sp 

Cory11<!bacteriu111 sp 

. Actinomices sp 

· ·4\/ icrcx:(}C(,.'US J'P 

b) Bacterias anacróbicás: Frúobacterium sp 
' ·:_ 
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I'~pta\'lrep10<.:rX:c11s sp 

· BaéteYoides sp 

E11b~cteri11~1 ( 13,28) 

e) Hongos:Micr~por1111l'ca1:1;(13,2s¡. 
. ·-:o- _. 

TUBERCULOSIS CUT ANEA 

~lesiones consisten en 'placa.• aplanad.u y fumctn•'flte adheridas al rojido. Algunas licndcn a 

ulcerarse, con desarrollo cic'alopecía, sin cicarrizar, superficie granulosa, wualmenle con c~udado 
scropurulcnto. Pueden ser m'últiples o única.• y la forma más común es la circular. Los sitios de 

locali1.ación son en la cal;cza y' los miembros. Además de lo anlerior, hay tos crónica y a veces 

productiva, perdida de !"'SO, disnea, intolerancia al ejercicio, masas palpables en abdomen, efusión 

pleural y abdominal y linfádcnitis. 

LEPRA FELINA 

Es producida por A{vcobactcrium feprae11111ri11111 (causante de la lepra del roedor). Afocb g¡itns 

menores de 3 años si~ signos clinicos sL•tcmicos. !..as lesiones son rnirltiplcs o sim11lc> (u,ualmcntc 

múltiples) con ,fütribuciónen la, caboz.1 y miomhros, goneralmento)ndoloras a la palp;idón y no 

adherida.• sobre los tejidos" 

COMPLEJO l\.fYCOBACTE~I FORTUITUl\f/ CHEL,ONEI 

Esle complejo provoi:~ ~lcc-~~S~--ah~CcsoS-)· liStúia.;'g~n~r~~~tC. ~túÚiplcs en ~qucños grupos, 

locali1.ados en donde la gr.>.'° sulÍ~uló~oa.~it~ Pr'<.-se~te; .,:;pecláÍ.mcntÓ é:r{ la ~cgión Wnlr~I y baSl' 

de ta cola. Ocurre: en gaios · jó\:'-:~1C:S y ~ObcsoS.·_: ~o·. ~.~l<s~ti,r10~ ,.si~t~~~o~-.¡;t~n(JUL": :" niCnudo ~L· 
ohsc1v;1 descarga nasal (l,28). 

CR\'PT<XOCOSIS 
._ ':' . ·.·-' ,, ",' 

Se 1uesen1.1n signos oi:u1arc~. nen-fosos y_ rcÍ1alc.-;. Lás k.si°.ncs son u"ualment~, múlliplcs con 
~tii-.11ih11.:ión en 1:1 C•1bc:za y lr~nco,. de: ~onsi~ti:nl!iá-fum~:y 1cndc1{da a ta uk~ración supértkiat. 
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QL'ISTE lll'IPER!IML 

Común en g;uos \ i~jos. :\o Jmy signos s:isrémkos. J .:1s lesiones ~cm si111pk.~. pero pueden ser 
múlliples ¡ircsentandu urw ;o1raiicncia de vcsicula, sin ¡rclo. fluctuando kwmcnle a la ¡rnl¡racicin y 
f.idks Je romper. La qucrnfin3 degenerada está pn:scntc en mam:hns du contenido o ·en las 
lesiones con ruptura ( 1 ). 

11.- (',\l'S.\S r\O INFE<.:CIOS,\S 

. a) Focto..Cs gcm!ticos de 'orig~n desconocido. 

b) liases auiciiÍunÍmes. (lesiones siinilores a Pempht!!li" r'll!varis), 

e) Foclorcs psi~~~¿nic~s 
Dlll{.\,fATITIS PSICOGENJCA ': 

La dcrmotiti~ psi~~gcnico está caroctcrizado por un ~.•ce:lvo ;cic~la~c~lo que conduce a 

dislintos · gl'ados ·do alopccfo, pelos arruinados, irritación· epil~liáÍ. e . .Uúlamoción. Se afectan 

usuolmcnle exlrernidades, Jlancos y abdomen. 

La causa es desconocidii, pero se sospecha que es ¡rrovocad~ pon;n~ neurosis y ansiodad que 

origirul un autolraumalismo (3, 18). 

111.- CAUSAS Al,ERGICAS 

a) l-li¡ierscnsibiliclad al alimcn10. 

h J Hipcniensibilidod al ¡riquele de pulga. 

e) llipersensibilidod atópica. 

JJ 1 Jiperscnsibilidod al pic¡uclc Jcl moS<1ui10. · 

1 llPERSENSIBILIDAD ,\I.Th!ENTICI:\ 

Se presenta ~n ~ni~~~~s jÓ~O.~s·. (2, ~~?.~ et\ ·p~m.c~~)::'Las 1~sÍ~~cs···consislen en ronchas, 
crilema, papulas, esi:arna;}~éb~O:.:a:'·Elpaií-ó'n de di~lribución es simétrico, locali1'Íltdose en la 

parte craneal de los rnic,;¡t>f~,''¡;~~1.;ri~re;;. ingI~s; axira;y n!!Íió~ p.;n0c~~. lil 1 S% de los casos 

prcst:ntan prútito anal. vór~ífO )·; ¡,¡:.~~·~ Pú~Je í;rc~~ntarS~ cisiitis Cn. gatos. , 

HIPERSENsmnJDAD Al.: PI~iúd·~ DE L:úuLGA' 

El patrón de ilis1rilmción; ~s ~;, l~ ~:.d1Jc Í~ colo, rc~¿n 1~111ho~acra: inguinal, dorso, cuel;o y 

llilrlc posli:rior del abdoÓic:n. Sé:·p·réS~·n1a .. JCi1!·¡,¡, u quc.1:1 s:11h:\1 (le');( pulga se 'éombina ·~on J;i 

.:ol:igcna r se comporto como haprc~o. Las lesiones. c~nsis1cn · c1; .eritema.' eczema, máculas l' 
pápul3". 
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DERMATITIS .\TOPICA 

Se sospecha·· de. un factor hereJable que. afecta al sistema inritunc. Se ¡>resenan signos· 

¡·espiratorios y pti.tito bírensú en l:Ís regiones pc'rÍ~culár, axÍl~s; bÍSte ·y al)domcn. E~ el SO~n de los 

casos se. prcNcnt~ 01Úi~ ·éXtC~a. L.is:1~S¡o'rlt:s'\On 't:ri1emilt0~~,· con cS~o~,~c.iu~~s, tu:~ma y 
alopecia. · · · · ~ ·; ./) );;; 

Híl'ERSENSffiD.IDAD'.~PIQUETE DEL ~IOSQUJTO ·•.· 

Las lc~ion.:ik>~ sinÍiÍ,;..cs a'~ fo~ atíplca d"l C~mplejo Granuloma Eosinofilieo, ·debido a la· 

presencia de. cÓ!ág~ná en degeneración, pero no existe espongiosis como en el caso. de la Placa 

EosinofiUca (t3, t9,21;2:Í,26). 

lV NEOPLÁSL\S 

CARCINOMA DE CELLILAS ESCMIOS,\S 

Presenta lesiones localizadas 1nincipahnenle <.'tl la región ventrolateral de la lengua o th.'Jlillo y · 

<.'tl ocasiones en la gíngiva (especialmente la mandibular) provocando ulceración y 11rolifcración. 

Al obtener una radiogr:úia puede obsevanc cambios oscos, variando de una neoformación de 

hueso o hasta una lisis y en ocasiones ~e c:ncuentra una osteomielitis. Debido a que puede 
localizarse sobre el labio, su diferenciación con el Granuloma Eosinolilico se resuelve solo con la 

hiOJl'ia ( 4, 12). 

MASTOCITOMA 

Ocurre en gatos de edad nv1in1 ... 1da. S\! encuentran signos sifftémicos. Las 1e,..ioncs pueden st:r 
simples o múltiples y cstin comúnmente distribuida.• en la ~al>c1.1 y con m<.'tlos freuencia en el 

tronco, miembros anteriores y axilas, Las lesiones son de apariencfo tinne, redondas y pequeñas. 
adherid•• a la piel y a menudo ulccmdas (1 ). 

FIBROSARCOMA 

Afecta más a animales \ íejos. Rammcntc, las lesiones son inducidas por el •irus del Sarcomo 

Felino. Sin cmbargo, puede pn:s~ntars~ en i11timatcs j<ivcncs. !\o hay signos sitémi.:os. l.a.tt lesiones 
usualnwntc son simples y de tamaño variable, no ricm:n distribución t:spc:ciat'. pero pu_cdcn ser 
mitltiplcs cuando son inducidas por el viru.s del Sarcoma Felino. l:ntrc sus caracleristicas 

p1inci)1ah:s. se pu~J~ nnmcionar !\U 3paricnda fümc. cantosas a la pal¡>llción. fümemenlc: :.Jhi:tid:ts 
a fa 11iel y liccucnrcmentc ulceradas. 
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l.INFOSARCO~fA 

Las k!iioncs consistcr1 en pclcquins y pl11cas cquimOlic"'s ~obre el tórax y la región \'Cotral del 
abdomen. A la biopsia se rewla un•, proliferación de células cndotelialcs plcomórlicas )' estmctur~s 
vasculares en la dennis .v subcutaneo: El tumor es e.~trcmadamente invasivo (28). 

\'TRAUMAS 

INGESTION DE SUSTANCIAS TOXICAS E IRRITANTES 
' ·::s.~-\.''.-'·-; ..... ·: 

SI! cncucntrnn lesiones ulcerad~~yn}3\~UCoSa Y é:l\·iilild or:ÍI, sin cmhargo, gentrahnerue es1ári 
;u.:ompañadas por otros signos ~omci ¡~~~~~·llSiunCs 'y vómito, . 

<lRANUl.OMA CIWNICO DR LA l\·;ORDuJA DEL OATO 

Se presenta principahncnte por peleas .V casi siempre en machos que no' han sido 

orquiectomizados. En general hay signos si.témicos que incluyen liebre, anorexia y pórdida de 

peso. La lesión es simple y se encuentra dishibuida en la cabeza, cueUo o b:Ísc Je la cola (1). 

VI m:soRIJlo.:NF.S DE ET!OLOGIA DESCONOCIDA 

DER.\fATITIS MJU.\R 

La Dem1atitis Miliar Felina (DMF) se caracteri1.a clínicamente por presentar de una moderada 

a severa papula edematosa cubierta por una costra de· color amarillo grisáceo a café rojizo que 

ocurre principalm<'lltc sobre la parte dorsal Je la, e,spalda, ~uello .V cabeza. El prurito es muy 

variable y puede no ser proporcional al número de lesi~ncs,prcscntes.' 

La DMF ha sido atribuida a numero~o~' ¿c¡~;es como la de~atitis por .piquete de puJgá, 

acariasis, dermatotitosis, foliculitis bactc1i~na; alergia alimenticia~; atopia. 

Histopatológicamente e~i;tc _Ún:1-<lcÍmatiti• pcrivascufor con hipctplasia, espongiosis y un 

inJiltmdo dénnico de -'1é11:ófu~~~~-'·éé1ui3s· munonuclcares, eosinótilos, 111as1oci1os, hongos y 
bacterias (dependiendo ,"16":111 'causa -i~l'olucrada) pudiéndose confundir con el Complejo 

Granuloma Eosinolillico,(4, 19):, 

TRATAMIENTO 
Son \'ariadas, las tcfa~ias que se han ll•ado para trat:ir de resolver el Complejo ·aránnlomá 

Eosinolilico. Algunos rcgimenes antiguos se bo.•aron en la creencia de 4uc el constanlc lamido y la 

initaciém )lro\.Cri·i~nl~S ,1i:· 1,.,, ,Jic:nl¡,;s canino .. eran los fo1.·f1>rl's true propiciahari. Ja i;1i_cia~iún··~· 
pcrpcluación d~· rás lcsiom:s: varios in\'Cslig:11.lorcs tr•d:1ron de rc.:solvcr el problcn-~a rc1Ílo\i1.'.i1d()c:I 
diente canino o la papila dorsal de la lengua. e >tms medidas consistieron c-~1 :í-í1iic"a~ .. ~1C~1icaÜÍC~fos 
16picos admii1h1rmfo~ con la intcn~i<Jn d..: \lisminuir cJ lamido. pcnl, ~sh1 . .;· c1_:~n'--~:tPiJir;iCruc ', 
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rc11t0\idos por el paciente. Los collaa·cs isabelinos y los trmu¡uili1.antes tmibién ftteaon utilizaJv.< 

pero sdlo sc1'\.Í<ln i.:nmo flJkativo ( IO). 

1 CORTICOESTEROIOES 

En la actu<tlidml. I""ª todos las fomrn Je esta .1tfcm1cdad. es frecuente la utiliwci<in ,le 

co11icocstcroidcs ( ~.19,25,28,30). Las dosis y la frecuencia varian dcpendiendu •'"' <tutor 

consul1;ido. pero en gcni:r:at se utilizan fo.1¡ siguknlcs tfümacos: 

·Pff.dnlflltlana o prednllaena. 

Doú• Je 2 a ~ mg.kg diariamente \ia oral o aplicar <le 4 a S mglkg la.• primeras 24 horas como 

dosis de ataque y 1wstcrionnente b~jar la dosis de mantenimiento de 2 mg!J<g cada 48 horas 

(5,8,9, \0,23). 

·Alle11110 de melllprednl!llllona (Ofpamedrel). 

Puede aplicai>e con la prcdnisona allcmadamcnlc o por si sola a dosiM de 20 mg/gato cada 2 

semanas hasta 3 dosis máximo, o .de 4-S mglkg con el mismo plan torapciutico, ,fa subcul•Ínca o 

ínlmmuscular (2,3, 10, 12, 14,23,26,29,32). 

i\un~ue el intervalo para I• admWslración del acetato de mchlprednisolooa es más co110 •n 

compa1·ación con los tiempos recomendados pam olras enfermedades, se ha "'810 que produce un 

resultado mejor (¡uc las inyecciones mc:n.s:uales. 

Se usa cuando no existe respuesta al.:tr~lamiento sistemico con glucocorticoides o progesterona, 

a dosis de 3mglkg semanaln1enté í:~'·ei ;,.i~t~o lugar de la lesión (10,23). 

Debe señalarN~ qtW;~Í'\¡;{;·¿~l~~i;fd~¿'~~n suspcu.lidos antes Je la curación loiaL las l<sioncs 

recurren nucva1~~ní~ ~\4{,VJ4j' ',:' , ;'.···. · 
Si la l~.~~?n '. rcin.c~d~: :: s~ ;~~c~~.ú~c:id~ · .. t~·a1ar nuc\'amcntc con corticm.~tc.Toide--s ~· la tt.-rapi.t e.le 

mOJtlenimicnto l'ú~d(' n~~ésiidr; ~~ ·, Ír;tamiento allemado con fll\ldníson.t, ¡irednisolon• o 
mcti1prcdnis~lolí; (-4, í:i-,23)~-.~~': ~-~'.;,~-,·,~i;7?'- -

' . ~' 

A-pt:Sar:dc:':qu~··1\aÍ1_·;;¡do éótlbiJcl-~dos i:omo uno Je los ll'atamicntos de clccci6n. alguno~ 

rcputt\!s indiC';m --~;~- ~~/~··J,_i~~C~~;!~i~, \1_c c~sos glucocorticoidc.M\ .. .,;i..¡h.ml&:M o "luc presentan una 
r~gresión por.:ial·d~ I•' lo~ióri'(6).,,\dcm:ís, debe considerarNc que el g.110 ~-. mós sensible a lo• 

.:fc\!h>~·. sc:~uOJai~~S· .. lic:~-:~ 1~~'-:~orliCo~stcroidcs pudiendo prov~ar un hipcradrenm:o11icismo 
i;itroginico (5,1-l¡;;Esle,pr~bÍ~;;,~ se presenta cuando se adminhcran alt•" Jo»is .I' !iC •J>lican 

scnumabÍtcnti I'°': ··-~::ís d~ t°J :·;c1~1a1~3.'i, lll!hijo a 411~ suprimen momcn1anca1m.-ntc los nivdes de 
rn11isol en cÍ ¡•lasma )' contint'io IOcstimul;ición do la AC'Tll ( 12. l 7t 
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11 i\lllTIBIOTICOS 

\"arios 1mh<ljUs h:m ,;cñ;tlado LJUC C!o.IC rmdccimicnlO ha fCSJlOlldilfo <11 ll!'IU Je m11ihiúti~OS Cll 

cienos casos, utü1 .. indosc piincipahncnll:: 

• Sulfen11mid11M mlis trlmetreprlm. 

Dosis Je .~O mg 1-g c:ula 12 horas. 

22 mg l;g cada 12 horn'I. 

-AmHlt'.ltln11 mliM lit'.lclo i:l11\'ul11nl~•. 

12.5 mgilg cada 12 horas. 

Estos nu:dicarrn:nl• 1i.; i.;011 aJminislrados durante 3 semanas. Otros fámiacos antimicrobianos 

usados han sido la clorc"iJina y crilromicina tópica (23,29). Se considcr:t que los anlihiólicos son 

más benignos que los glucoeonicoides y podrian ser suministrados como la primera terapia de 

elección ounquc no se conoce cual es el mecanismo que cómo funcionan sohre- este_ padecimiento 

(18,2.1.26.29). 

111 TEMPI.\ llORMOl\li\L. 

Se ha comprobado 4uc los componentes progcstacionalcs son efectivos, su aparcttlc acción 

anliintlamato1ia es produciJa por su ligera acli\id3d glucocorticoide, peio e_I im:canisn10 de ·sus 

d"cclos lcrapéulicos se desconoce ( 12). 
. ·.' :-- . 

1.· Acet11ta dfl mel(estral. Vía oral. la Josis varia dependiendo de la referencia bibliográfica que 

se consulle, pero en general va de 2.S a S mg por animal al día o 'de·· Í1·.·s a Í mgtkg (3,S, Hl,2~). 
01r:i invcsligación scñ:1la urnt dosis ~c 5 mg,·g~-~?.caC.L1 .2 s~!~:l.~,~~:~:Si_ ~-~~;.··~:~.misi~n, aplic;ir una 

1.fn:i.is ,le 5 mg ~:ida tercer di;\ durante 3 seman~· .. ~~g~Íll~ ~~~~-~-5~ ~~1~~-~--~~1-~-·t_e~~cr día 1_10r 3 scmanas 

~·, suhsccucntcmcntc si se requiere, admini~.tr:i~ .~:~~:~'?V~ .. ~~· .. ~~~,~~i~~c·~'!_º:d.e 2_.s rng cada 1 o.? 
semanas (2,U,Hl). ;\ pesar de los probabliishí:neticio~qÜ~ ¡;IJ;,.d~,¡,~~r]>~rcion;r esta terapia, en 

oca~iones 13 .1cci6n sólo_cs fr~m;~l_ori:. )• pu~d~J~ ·~~~~~~é~:~~~i~a~~~~-.'~ l~s ·,~.I~.~-,~~. scc~~dílri~s como 
1u•lifagia. ohcsidad. poliuria-polidipsi:i. ___ -~iíl_h~t.~~~::·.~·-~J1~t~s_::; ~ii1~C1~1'.01.la.-/ ma_~~~~ ,·y carcinoma 
mamario. lamhiCn pui:Jc provocar é~Jucd~~ ~~ _"(;'~~p~fi~á·¡~gé~~sk_,· 11io~cir~ ~; c~lros poslcrion:s¡ 

es por ello que algunos ;1uturc:s sólo lo n.:con~i.:~~l~-~~- ~~l~_~OdiJ h:iy · ~t..~nisió"n ~;·_ d~b~- d·c·. utili7..ar.:e una 
o Jos \'Ccc• 11or mes (J,9, 12,31 ). · ' .. · . . . .. . . 

Dosis di: 2 a 2Cl mg.l\g L'ada 2 scnam101s (2.10). 
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Dosi!i de 50 •I J 75 1ng cad;1 l 'ic1t1a1ms (23). 

IV HIPOSCNSIBILIZ4CION. 

E'\islcn vmios protocolos c1ue ¡1coni;qjan t'lilo'l práctica (JK;2J 126,JO). L:t selección de los 

alcrgcnos S'-" realiz;m en hu!o.C a Jos criterios: L.i inténsic.fad de la reai:dch1 en las P1ucb~ alcrgé.li..:¡1~ 
.v bU ¡,;om.:l.:1i;iú11 con Ja mrnmucsis, Tn:s ~ipub tic 011Jrgcúus pu~Jcn Sl'I" ufi~i~u~os en lil inyi;cción 
subcutánea: · .. •: · · 

Alergenos en extractos acuosos. Si11;ilares a' los utilizad.~s para~J 'Jiagnós1ico. la 

inyc~¡,;ión d1.:bc rcpc11irsc frecui:nh:nlCritc. 
1 

Alergenos emulsionados. Uso m~s c~;,,Íl~. do elect~ prolorís~d~.· 
Alergenos en estractos con adyuvontes.sobrehidróxldo d'e .;!~minio. Efecto 

más prolongado que Josm:uosos. En un estudio, fas dosis acon<0jadiL• Í1ara éste ti1l<J- do alcrgeno 

fueron fas siguientes: 

Primera semana O.O J mi 

Segunda scnmna 0.25 nú 

Tercera semana · O. SO mi 

Cuarta semana 1.00 mi 

Después. 1.00 mi por mes hasta complotar un total de 12 inyecciones. 

Al Jina1 se.: ohruvo un;i respuesta del 7S'?-ó (Sin embargo, ..:~la im•e~lig¡u.:ión involucra otrai 

enfcnncdadcs como la Dcrmalitis Miliar y Ja Alopecia l'sicogénica, por Jo que s~ requieren mas 

esrudios para ¡mder dclcrminar ~u conJiabitidad) (3, 14, 19,26,30). 

V INMUNOPOTCNCl4LIZ4CION. 

La utilización de inmunoestimul;iitrcs no cspecilicos 1-:cnsibili7At :il sistema · mononucle:u· .. 

fo~m.it:lrio. Para d lrali1núcnlo del Complejo Granuloma Eosinofilico se presentan do~ clascc,; de 

cJJns: Los biológicos como fo hactcrina misl_a (f:tn!Jlltk.~1}(.'"'"·' ¡nrJgem!~- y Serralia .'iJI) y Jos 

4uimicos como los imidazolcs ('riahcndazol, Lcvami.•ol). En csle padecimiento se ha probado la 

b;iclcrina mi....:ta, obteniCndosc un JJ '!o Je los casos con n.-misión 1olttl en uñ li..:mpu promc;llio de 

6 a !'f sc111a11;as y una rc~uin:ncia lid ..J4°i1. J~ los mismo.i; a Jos G mcsés, y ·un 27°0 1.:on rcmis~t'Jn 
p;irciJl. Esra l'L'SJ>Uc,l;i mcjom _,,;on olr~>i; ngcnlcs. kr:ip~utico~ como d l.cv:urli.":-ol. .El 1 1!\'aUlil"io1 
U . .;:ido i.'OITIO UO inrn11nocs1imuJ,1ntc qó¡() ha fcportado.Ull3 rcmj~iÜll lolaJ del 5rl-601~1i.dc JoS ~3SOS 
c:n un lu:mpo promedio de -1 :i 6 sc:m•in:is, con una rccum:ncia a los _6 mc5c:s :lle un· 50°0 y .una 



, .. 
ESJA 

SWB 
TESlS 

DE lA 
NB OEBt 

BIBLHHECA 

remisión parcial lle 2.2 ¡1 .2-1'1i1. Ptu:dc .'il'I" ulilii':tdn ~fl c:1~oc; crcinico!t y .;i:nir l'OJll'J :ul~11\'<mfcs en 

el tnlf¡1micn10 (,'on curlicocstcrohks f(t, f.5.19.1~). n1m inmu11oc.<ttlimula11h: índicildo p:1rn csle 

prnhlcma es '-'I Tii1hcnd11ml. Amhos 111cdic:uncrHos'.p1h.:dcn hrncr i:omu cfol.'.lo :u.l\'cr.-io el su¡uimir 

la médulo1 ósea. Las dosis \'alían llcpcmlicndo del lrabajo t.¡Uc :"e cilc. pcm en general son: 

lft~amt..i: 2.2 :i S mg kg coda ~8 homs, \Ío oral. 

Tlubl'ndiWll: 5 a 1(1 mg kg cada ·IS huras, \fo oral (2,4,9. Hl, H,2G). 

\11 DIETAS HIPO.\LER6ENICAS. 
.'.,, ·.···::•'".' 

Si l3s lesiones son refractarias a la tcrnpiil con glucocorti~~idcS :·6 n'nt'it\ióticcis. pueden u~arsc 
alirm:nlo~ a hase de cordero o camero ('!,.!3 . .12). Tmuhién puCdcn ser utili1 .. 1das las diclas 

cotucrcialos Felina dld de Hill's por G semanas (9,2G,30) .. · 

\'11 TR.\TAMIENJO HOMEOPATICO. 

Se administran 1:11 caso de lTkl.'ra Jndolcnlc: 

-Acido nitrico 200 C.: Dosis <lo lres veces por si:mana durante 4 semanas. 

-1' ali Bich 200 C. Dosis de tres wces 11or semana durante 6 semanas. 

-Anthracinum 200 C.: Dosis de 200 C durante una semana ( 1 G). 

El tratamiento médico con ln.•ulicicnte duración o con dosis inadecuadas provocan un resuJt,1do 
pobre y la presencio de enfermedades (Diabetes mellitus, Cushing. p:ancreatilis recurrente) .¡ue 
contraindican el uso de los corticocslcroidcs o progcstigcnos hacen un pronóstico con resultados 
pocos sarisfacto1ios (5,23). 

\'111 TR.\TAMIENJOS QlJIRlJRGICOS. 

l .a e.scisi.<i!Lquii:i!1:gicíl <le la lesión en el caso de la Ulc•-ra Indolente ha sido recomendada 
cuando c."\isk l'cisrcncia ul rnuamicnto médico. Esla 1~cnica es rapiJa, efoctiva y se complica 
raramente con infecciones h,1clc1iana!<i sl.!cundmias (2._.J,,8,9,JO, 12,J.J, 19.23, IG). 

Otro mélodo consi!-IC en utili1 .. 1r d ~.lcc1mcJ1!th;_riJ ~/,~·ali~·r .la ca.utcri7..1ción con niJr.Afq d.\! nl~ 
o á_~¡_,l.Q tri~Lqrqasé!i..C.Q. Además con· los avance~ -l~c-,\-OÍógi~os se ha· recomendado ef usO de l:t 

tc1:api:i <Qn lá,~cJ (8.9.14,2.1,26). Ro•cnkrantz usó ·~~ta té~riica :ón .1 gatos, CJhteniéndo•<' 1"C<uÍtados 
positi\"os en dos de c:Uo'i (26). .:.· ·. ;<'· ·,-

1 .:1 c.riill~co1pi;1 ~~ha u1ili1.o1jo cu ~o-dus ;~S.: fbnn~~\j~:·,;;· cl1fcmcda1l.· 1~~rO I!~ ·n·;:~~~-'"~fccfh·ó ··~., I:~ 
1 ·1..:cr;1 Itulolcnl~. n1r:1 im\·sligm.:iñn 111ci~Cion~·1 ~ju .. ·.26 ~l~'·2f((11.-1 11 0J g:llCl' \'on f~1~c:ról E~J'iiltf)fÜi~a 
rcl\pondil!ron hicn :t la crim:i111gia t 2.-J.8,9, lo.12.1.i.2:--l.2~.29;~ú,3.Ú.: · · 
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IX OTRAS TERAPIAS. 

Lo radioción ha sido reportada como cJCcliv.1 en su u1ili1.ación p:tra la rc•olución de cslc 

problema. pero esto es vmiahlc; se hu llevado " cabo princip~lmeiÍle cuanJo los' pocienle• son 

refrnclarios • la lernpiil médica radiándose dumnle .J a 8 semanas de lralamÍenlo · .. ~on 300 a 400 

rnds ( .J,8,9, 14, 19,25,30,32). Los Grunulomas Eosinolllicos mc~orcs de J .•~m y l>r<Íiimdo~ pueden 

ser radiodos con Slronlium 90, de 5,000 a 10,000 cGb por 2 o 3 lralamienlos y a inlervalos de 2 

semanas. Las lesiones moyores o lincalcs pueden ser tralmlas 'con una dosis baja de radiación de 

orthovollajc. Olras radiociones recomendadas consisten eri la utili;¿ición del acelerador lincal de 

eleclroncs ( IOJ. 

Debido a <1ue exisle la l>osibilidad · de. que se encuenu·e involucrado como posible cliología la 

presencia de. una alergii>' por la picáclui:a demosquilo. difercnles invesligacionc• indican el uso de 

inscclicidas como los pirelroides para poder realizar su control (9,31 ). 

Los prolocolos varian de acuerdo • la bibliografia. Tschomer y Biglcr ¡fan • conocer lo 

e.•<islcncia de una leropia coa•islenle en la excisión quinirgica, seguida de la ulilización de 

antibiólicos, corticoesleroidcs o radiación. Otra lerapia consiste en la comhinación de 

metilprednisolona con lincomiclna (32). 

La remisión esponlánca ocurre ocasionalmente (2,4,26). Algunos trabajos reportan que S gatos 

con lesiones refractarias al 1ra1amiento sanaron entre 6 a 10 semana.ct, cmmtc1 éstos simplemente 
fueron coltfinados ( 10 ). 

Como tratamicnlo a1Lxiliar, las lesiones en banda sobre el cueUo, miembros y entre;: los dedos 
promucwn su curación si son protegidas del lamido del gato. Un wndaje sobr• una pelicula de 

Pellitol, un aslringcnle y un analgésico en pomada pueden llc\'ar a una rápida regresión de las 

lesiones de los cojinetes y 1;1 piel in1erdigi1al; sin emborgo, d wndajc debe de •'ll~Oltlrarse bien 

asegurado wn una cubier1a para e\.ilal' la loxicidad del galo al lamerse. Para las lesiones de pid en 

el cual el vendaje es imposible, el collar isobelino puede prower un rcs11iro micnlra.• las droga• 

sisténúcas producen su efecto (10). 

Varias citas mcncion:m una clasificación de las lesiones por etapas, que podrian auxiliar el 
pronóstico y la l•Topia: 

ETAPA 1: Las lesiones nunca han sido traladas. 

ETAPA 2: las lesiones han sido !ralada.• y reinciden .. 

ETAPA 3: la.• lesioncs son refraclarias a lo lerapio convencional ( 10,26). 
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En Ja erapa I, si las lesiones se lratan agr~sivamL·nte con eslcroi,lcfi u. progestcronn, podrían 
rcspundcr compleramentc con sólo un l O a 25% de rcincidcncin. En las clilpas 2 y 3. las lesiones 
pueden reincidir un SO'?i• dentro de los ptimcros 6 meses mientras toic :ipfü1ucn hl mayoría de las 

lerapias médicas convencionales (1 O). 

ANALISIS DE LA INfORMACION 
En lo rclercnle al análisis de Ja información, se puede disculir Jos siguicnle: 

-El Complejo Granuloma Eosinofilico ocupó el 9.9% de presenlación en problemas de piel en · 

los galos, de acuerdo a Ja Academia Americana de Dermalologia Veleiinaria duranle el periodo de 

198.1·1985 (26), Jo cual indica que su prescnlación es baja, por lo menos en Eslados Unidos de 

Arnenca. Con respcclo a Mé.xico, no se han realizado esludios que puedan permilir determinar la 

incidencia de esla enfermedad en el país, y eslo puede ser debido a !res faclores, principahnenle: 

a) ralla en el diagnóslico por dcsconocimicnlo en la e:xislencia de esle padeeimienlo. 

h) Da ja frecuencia en su presentación. 

e) Ausencia de las asociaciones o grupos similares a los Eslados Unidos de América en donde se 

pueda R.'Jl011ar la exislencia de casos con esle problema. 

·Aunado a Jo anlerior, del tolal de cibs consulladas, el 93% corresponden a hibliografias 

exlranjcras, dislribuidas de la siguiente forma: 19 citas provenientes de E.U.A.; 5 de lnglalerra, 2 

de Argentina. 1 de Canada y 1 Suiza, lo que indica que la invesligación sobre esta enfermedad es 

muy probre en México. 

·Hace falla continuar con airas investigaciones, debido a que aún no se ha detenninado la 

cliología, ni la palogcnia de este padecimiento. Adem<Ís, la mayoria de los cilados hacen 

refC:rencias de otros aulores cuyas investig3ciones fueron rcalil..ldas hace muchos años, por 

•jemplo, García y Morales toman bibliograllas de hasta el año de 1977 (6), que aunque contienen 

elementoi1 de ;1ctualid:1d. 1c,111icri.:n de um1 nueva l'c\isión t¡ue dcmuc~lrc 4uc toda\ fa los com:cp1os 
que se manejan siguen siendo confiables. 

-Existe conlro\i;rsia en cuanto al lratamienlo ideal usado para resolver esle prohh:m:1 1 e inclu'io 
entre: difen=nlcs autores \'aJia la do!>iis y Jh:cuencia de adminislración recomendada, por ejemplo 

Franc y Soulie sugieren una dosis de 2-4 mg'J.:g de prcdnisolona oral diariamL~llc h3sta que sane 

(5). mientras que Grant, Griffin y colaboradores mencionan una dosis de 4·5 mg:'kg l.1s primeras 
24 hor3s y después 2 mg lg calla 48 horas (5,8,9). l'on respcclo al a<olalo de mcgeslrol, Carlolti, 

PrO!lt, Holwonh y Nmwonhy recomiendan aJminislrar una dosis de 2.5 a S mg por animal cada 

dfo y <1ra11t indica una dosi!i de S mg!gato pero cada 2 ,;emana." (3.H,10.21). Además. como en el 

cil:1do anlcrior. muchos invcstigaúorcs señalan adminislrar dosis por galo sin lom:1r en cuenta el 
peso. siendo eo10 ullimo lo más recomendable, debido a que el fiirmaco no producen un cfeclo 
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similar en un galo de J_ kg 4uc uno do 5 kg. por ejemplo. Además, aún no se ha del•Tlllinado la 
fünna como actúan Jos 11ntibióticos para rcsol\'cr el CGE 

-A pi.:S.:tr dé la gran variedad de trnlamicntos que cxislcn, deben considerarse aqueUos que se 
encuentren en él país; y c~yo cosio pcnnila su utilil.tción de una forma práclica por el Médico 

v ctcrinari~ y z~ótccriiSta. 
-El témiino ,denominado. Complejo Granuloma Eosinofilico es confuso pon¡uo los 

componentes que h lbnn~n no c~m¡1len cstrictameni. con la Jeímici1in Je las palabras que lo 
constituyen. Es decir;· la Ulcera Indolente no es un granuloma y sólo se aprecia eosinofifui en el 
25% Je los casos. la Placa EosÍnnftlica tampoco pres•'llla una forma granulomatosa awtque si 
existe cosinofilfa en sangre perilcrica, El Granuloma Lineal es el único elemento que cumple con la 
definición pero no todas Jás lesiones son lineales, pudiendo ser nodula'""' o ¡tapularc.• e inclu<o 
algunas Ulceras Eosinolilic"" son lústológiéamentc idénticas al Granulolllll Lineal. 
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