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au11Mr.N 
La ftnalidad dr •atr traNjo ea 11 dr pre1tnt1r lnfonn1ci6n 90bre •i• CllOI clinicoa 

preaent1doa dur1nte la P,.ctiCI profe1ion1I 1Uprrvi•d1 Utilir.ando el di1¡no1tico enfocado 

1 problema!l drl llospi11I de pcqueflas eapeciei Loa t•mas a trat1r 10n. 

• Absceso periodontal • lnft1m1ción e infección cr6nic1 del diente, el hueao alveol1r 

peri1pical y 11 membrana periodontal ady1cente, que 1eneralmente IC ori¡in1 en la pulpa 

dent1ri1 Estos abscesos son c:auudos 1 vece• por lesiones al diente (fractura de 11 coron1 

con '"posición de 11 pulpa) por cuerpos ntraflos y enfermedad periodontll. Sí el diente es 

tratado endodónticamente se pue.de est1blecer un conducto de drenaje en el hueso entre las 

raíces bucales. debajo de la cresta alveolar y el r.eno maxilar . Debe administrarr.e penisilina 

u otraos antibióticos sistemicos de S a 7 días La boca puede enjuagarse diariamente 

durante un minuto con una solusión de clorhexidina al 0.2% . Se rccomiendfa una dieta 

blanda para evitar que los alimentos se impacten en el alveolo hasta que el absceso hay• 

cicatri1.1do. 

• Fractura de escápula• Causada principalmente por traumatismo la cual debe ser 

diagnosticada por un exámen onopCdico en estática ~· en dinámica, reforz.ado con placa 

radiográfica La cual además de indicar el daño a la escápula nos da un reconocimiento a la 

cavid1d me.diastinica,la cual frecuentemente se daña 

- Miositis eosinofilica: Inflamación íguda recidi\'lnte de los músculos. La enfermedad es 

común en perros Pastor Aleman y afecta con mayor frecuencia a los músculos de la 

masticación, causada por un mecanismo inmune 

La enfermedad es progresiva y no hay hasta la fecha un tratamiento capaz, se utiliza 

administración de conicosteroides y ACTH. reduce notablemente las molestias y Is 

tumefacción muscular durante el ataque 
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• OliliJ e~1rrn1 LI oti1i1 t111rm1 c1uud1 JMI' ti 6nro drl oldP Olodectt• cymttis ts 

c:omun en 'ª'"' Los 6caroa vivrn en 11 1uperficir dt 11 piel dt la oreja y dtl canal , ar 

alim.nlln ptrf'Pr1ndo 11 pitl y chup1nd" linfa lo que causa 11 init1ci6n, innamaci6n, 

eicud1ci6n )' fürm1ci6n dt co11r1s Los 6caros drl oldo hacen qur el animal 11cud1 la cabeza 

y ee rasqut o frolt lis orejas 1fec11d1s En el canal 

hay un e~d•d<' ceroso p1rd" obscuro, algunas vects de1C1man1t. Loa 6caros también 

pueden observarse elClminando el e11ud1do con microscopio de bajo aumenlo . 

• S1m1 sarcórtica· Enfermedad cutinea causada por S1rcop1es scabiei variedad c:anis. La 

11m1 11rcor1ic1 puede transmitirse ficilmen1e por c:on11c10 directo. Lis lesiones visibles 

pueden apareser en un lapso de 2 a 8 semanas dependiendo del numero de 6caros 

tranmitidos del sitio de 11 infestación y de 11 susctptibilid1d del huésped. El icaro causa 

prurito intenso y los animales responden con rascado vigoroso, mordiendo y frotando 

causando inflamación secundaria. 

• Seborrea 11eneralii.ada · Es una enferme.dad cúutanea crónica wacteriuda por una 

sobreproducción de sebo y queratina,c:ausando inflamación local o difusa, tomando en 

cuenta luha producción de ácidos grasos libres lo c:ual aumenta la carga bacteriana dando 

como resultado prurito y autotraumas; resultando dermatitis y alopecia . 
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CA~OI 1 

ABSCESO PERIODONTAL 

El absceso periodontal e• una inflamaci6n puNlenta localizada en los tejidos 

periodontales que en 1eneral da la •rariencia de una hinchu6n dentro de los tejidos 

gin¡ivales Suele ser firme o fluctuante o si ha drenado npontancamente se presenta como 

una masa de ¡ingi,·a desprendida (2) 

En la mayoria de los casos una sonda colocada en el surco ¡in¡ival penetra con facilidad 

al absceso y causa la exudación de pus. En ocasiones el absceso se localir.a por completo 

dentro de la encia y no es fácil penetrar a traves del surco.(3,5) 

Otro aspecto imponente debido al absceso es que 11 movilidad dentaria en un gran 

número de ocasiones está incrementada. 

Los abscesos periodontales con frecuencia se asocian con surcos gingivales profundos, 

arcas de bifurcación y en ocasiones con cavidades superficiales en las que puede estar 

alojado un cuerro ex1raño.(4,6,7) 

La apariencia radiológica del absceso periodontal es bastante variable ya que aparece 

como una área de pérdida osea discreta adyacente a la raíz e involucra a las arcas mis 

apicales. 

Si bien, el absceso periodontal agudo responde a los antibióticos el problema estará 

resuelto, por el contrario si el mencionado absceso es recurrente será necesario considerar 

un tratamiento más vigoroso.(7,8) 
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Si alrredrcfor drl dirnte C11i1tr 1<1strn oaret firme. entetncra 1t debrid1 el 1hact1<t medl1ntr 

1b11imientC\ dr 1011 tejido• 1in[liv1lrs lrjoa de 11 rair. o birn por medio de un curetlje dr la 

lesión a travé• drl 1urco tinsival. no ob111ntt en 11 m1yori1 dr lo5 e1ao1 la 011eoli1i1 impide 

curar el dientr y 1t indica 11 e11tr1cci6n (2,4,1). 

EXPEDIENTE No. 932299 

NOMBRE DEL PROPIETARIO. Yol1nd1 Alanis 

FECHA:Ol·Dic.-93 

NO~mRE DEL PACIENTE :T1ira 

RAZA:S1moyedo 

SEXO:Hembra 

EDAD:S Allos 

COLOR:Bl1nco 

VACUNAS:Completas 

DESP ARASIT ACION: C1da 6 meses 

DESDE CUAJl."DO SE TIEfl.'E AL ANIMAL:Desde c1chorro 

HAY OTROS ANIMALES EN CASA; No 

DIETA; Pollo con arroz y tortilla 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO; Ninguna 

MOTIVO POR EL CUAL FUE PRESENTADO A CONSULTA; Se observa deprimido, 

no come y tiene una tumefacción en la cara sobre el lado izquierdo. 
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HISTORIA l>eldr hatr ) dlar. arm1limadamtnte • prrca1ar6n loa prorirtarioa del 

animal que tale pmen1ab1 una tumoraeit'ln a la altura del lftllflerCl ilquierdo, con 

manife1taei6n de dolor a la palraei6n en diehCt lu{lar. notando tambiln anorexia y li(lrra 

depre1i6n 

EXAMEN FISICO. 

TEMP:Jl.5 

CiANGLIOS:Nor. 

PA:Nor. 

RO:Nor. 

FC: 130 min. MUC'OSAS:Nor. CP:Nor. RT:Nor. 

FR: 55 min. TLLC: 1 seg. PULSO: F y LL. 

Presenta una masa en el maxilar superior izquierdo.y dolor a la paJpaei6n. 

A la revisión de la e1vidad bucal se observa gran cantidad de sarro en todas las piezas 

dentales motivo por el que denota halitosis. 

LISTA DE PROBLEMAS: 

1.-Masa en Maxilar superior izquierdo 

2.-Dolor a la palpación en Maxilar superior izquierdo 

3.-Anorexia 

4.-Depresión 

5.-Sarro 

6.-Halitosis 
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l.lnA MAF.STM~: 

l.· Mau en Ma11il111urerior iiquierdo (2,3,4) 

11 .• sª"" (l.4,6) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA CADA PROBLEMA: 

J.. Mau en MSI: ·Absceso periapical: RX, PAF . 

• Quiste apical: RX.PAF. 

• Mclanom1: RX,PAF. 

·Carcinoma de celulas escamosas:RX,PAF. 

11.· Sarro: ·Enfermedad periodontal:RX. 

DIAGNOSTICO PRESUNTl\'0: 

• Absceso periapical. 

• Enfermedad periodontal. 

TRATA 1\llENTO \' RECOMENDACIONES: 

Se recomendó radiografia comparativa izquierda oblicua con boca abierta, para el cuarto 

premolar. Observandose en el IV premolar en su raíz caudal pequei\as zonas radiolúcidas al 

rededor y con un incremento de densidad del patrón trabecular adyacente. Será presentado a 

cirugía, para la ex1racción del IV premolar, debridar absceso y limpie;za dental. 
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<"OMF.NTARIOS: 

No 1t realizo PAF. coln<' diferencial para la masa en MSI. En la ciNJla 1t encontr6 que 

el absceso no era del IV premolar, 1ino füe cau11do pcn un probable traumatismo adyacente 

a la ralz caudal del IV premolar. 

En vinud de no 1tr necesari1 la extracción del IV premolar 1t IUJiri6 como primera 

opción debridar el 1bsceso mediante abatimiento de los tejidos ¡in¡ivales y antibioterapia. 

DJSCllSION: 

Como di1gnóstico auxiliar fue utilizada radiografi1 comparativa en posición oblicua de la 

c1vid1d, lo que es imponante pira localii.ar 11 zona de lesión y lo¡rar con ello um 

diferenci1ción con un problem1 de sinusitis en el seno maxilar ( 1) 

Una vez obtenido el resultado radiológico y confirmado el presuncional, es enviado a 

cirugía con la finalidad de ell.1raer la pieu dental. El absceso se presentaba lateral a la raiz 

caudal del cuano premolar, por tanto al extraerla se observó que el dicho absceso no era un 

problema de la raiz ,por tal moti\·o se consideró debridarlo incidiendo por la escotadura 

gingival y al hacerlo se encontró como agente etiológico un cuerpo extraño. Ac:to seguido se 

llevó a cabo un l1v1do con solución salina fisiológica y yodo al 2% al mismo tiempo se 

realizó profilaxis dental que es indicada como tratamiento para eliminar placa 

dentobacteriana y halitosis (2,4, 7,8) 

LI antibioterapia se logró a base de ampicilina a una dosis de 20 mg x kg de peso cada 6 

hs (4,8) 

Como último recurso terapéutico se realizaron lavados diarios con clorhexidina al 2% 

con la finalid1 de evit1r nuevamente la formación de placa bacteriana (4,5,6). 
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CA5012 

FR4M'llRA Dt F.~CAPlllA 

En el ... no y ti pllt<' '" t11tremid1de. 1nttri<'m 1an los princip1lea eopones del pel<' 

corporal. La res11uración de lis fr1c1uras de la 1111remidad pectoral nise un mlnim" 

aconamiento po!lt<'reratorio de 11 e"tremidad, para que no aparezca una le'Vera cojera como 

resultado de 11 deíormación.(4,7) 

El tratamiento recomendado esli basado en la clasificación de las fracturas, ya que los 

fragmentos tienden a fisurarse en forma telescópica debido a la tensión y contracción 

muscular en 11 zona del hem1tom1y11 fractura.(1,6) 

Cuanto mis grandes sean lis fuerzas que 1ctú1n para romper o disl1cerar, mis tiempo 

durará 11 inm<'\ilizacion lo cual permitirá seleccionar el tipo adecuado de 

inmovilir.ación.(2,3,4) 

La escápula sufre fracturas con poca frecuencia. Cuando elliste una de ellas se debe tener 

cuidado, para lo que es necesario observar minuciosamente el estudio radiologico con la 

finalidad de ser detectada una posible fractura concominante con alguna costilla, contusión 

al miocardio. contusión pulmonar, daño y paralisis del nervio supraescapular o dafto al plexo 

braquial.(1.5,6). 

Las fracturas de la escápula se clasifican como: 

1.-Fractura del cuerpo 

2.-Fractura del cuello 

3.-Fractura de la espina escápular 

4.-Avulsion de la tuberosidad de la escápula 

5.-Fractura glenoidea o intraarticular. 
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EXPEDIENTE No. 932)13 

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Pablo Flore. Mora 

FECHA :O) • Die • 93 

NOMBRE DEL PACIENTE: Kaiser 

llAZA:Doberman 

SEXO: Macho 

EDAD:! allo 8 meses. 

COLOR:Sepia clásico. 

VACUNAS: Completas 

DESPARASITACION:Una vez de cachorro. 

DESDE CUA1''00 SE TIENE AL ANTMAL:De los 6 meses de edad. 

HA Y OTROS Al\'lMALES EN CASA: Otro perro de 2 años. 

DIET A:Cabezas y patas de pollo con tonilla y restos de comida 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO: Ninguna. 

MOTl\'O POR EL CUAL FUE PRESENTADO A CONSULTA: Fué atropellado por 

un automo,il el dia de ayer aproximadamente a las 16 hrs. Los propietarios del animal le 

,proporcionarán un analgésico (Ac. acetilsalicílico). 

HISTORIA: Al salir de la casa el animal se soltó de su correa y atravesó la calle siendo 

alcanzado por un automo\il, afectando el lado costal derecho, motivo por el que presenta 

dolor y claudica del mismo lado, aparentemente son las unicas manifestaciones que los 

dueños han detectado. 
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EXAMl:N FISIC'O. 

Ttmr 3' C'. GANGLIOS: Norm PA: Norm 

FC: 160min MUCOSAS: Norm CP. Norm 

FR: 20 min TLLC: l aell PULSO: FyLL 

111.D: Nom1 

RT: Norm 

A 11 observación dinimica presente claudicaci6n de tipo 111 en miembro anterior derecho, 

a la palpación de la aniculación escapulo humeral manifiesta dolor a nivel del tercio distll, 

principalmente al ejercer movimientos de rotación, fle11ión y e"1ensión, tambien ae percibe 

una li11era crepitación en dicha zona. 

LISTA DI: PROBLl:MAS: 

l.· Claudicación tipo 111 MAD. 

2.- Dolor a la palpación de aniculaci6n escapulo humeral. 

3.-·Dolor a la hiperextensión de MAD. 

LISTA MAl:STRA: 

1.- Dolor a la palpación de articulación. (1,3) 
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DIAGNO~TIC'O PIFf.RF.NCIAI.: 

l.· l><ilor MAD. ·Fracture del cuello eac1rul1r. RX 

• Fm1ur1 lon11i1udinal de tldrul1 RX 

• Fr1c1ur1de11 e1pin1 t1C1pul1r 

• Fr1ctura del acromi6n: llX 

• Fr1ctur1 intruniculu: llX . 

• Lu111ción de aniculación ese1rulo humer1I: RX. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 

Fr1ctur1 del cuello de 11 escápul1 

TRATAMIENTOS\' RECOMENDACIONES: 

El estudio r1digrifico pennite apreciar una fr1ctur1 longitudinal infreespinosa de la 

escápula, y otra en fisura recorriendo 1prmcim1d1mente tres centímetros sobre la misma 

espina escapular. Al obtener el diagnóstico radiológico se completó el estudio, acto seguido 

fué determinado el tratamiento, consistente en la aplicación de un apósito de Velpeau y la 

recomendación de reposo absoluto procurando C\itar mo\imiento al miembro afectado. 

Acto seguido fué citar al paciente el día 16 de Diciembre con la finalidad de ruliur 

nue\'o estudio radiográfico para observar el grado de evolución de la fractura en cuestión. 
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COMF.N1'ARIOS: 

En el preatnle caso e~ comveniente ~n1ider1r 11 rtco1Mnd1ci6n de vario11u1ore1 (l,5,7) 

en el 1en1ido de que tn hc1ura11 de etdrul1, 1t pre1tnt1 con ciert1 fiecuenci1 contuai6n 

pulmon1r y mioc1rdic1. 11 ip1I que d1flo nerviao en plello br1qui1I y nervio 1Upr1eacepul1r, 

motivo por el que en cesos limilares 1 este 1t debe reeliur un estudio rldiol61ico de 

campos pulmonares. 

DISCUSION: 

El examen onopedico en estática y dinámica son escenicales para 11 localiución de 11 

lesión ,(S,6, 7) El diagnóstico r1diogrifico mostró 11 fracture longitudi111I infraespinosa de 11 

escapul1 11 igu1I que un1 fisura en espin1 

Como parte esencial y básica del tratamiento será inmoviliur el 1rea de lesión par1 

promover 1si 11 formación de c:1Jlo óseo (1,3,S). 

En este caso )' por el tipo de fi'1ctur1 se recomendó 11 utiliz.ación del vendaje de Velpeau 

que permite un buen grado de inmovili:r.ación de la zona 1nicular 111terior y posterior a la 

lesión escipular.(2,4,6,) 
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MIOSIT15 E051NOFll.ICA 

Se presenll C(lmtt un componente de la polimio1i1i1, prro en la mayoria de 101 caso1 la 

inna1111ción eati re11rin11ida a 101 músculos de la ma91icaci6n. 

Alsunas veces la eo1inofilia o un infiltrado eo1inofilico llevan a la aplicaci6n del t~rmino 

mio1i1i1 eosinofilica 

Mio1itis atr6fica fu~ la desi¡naci6n empleada para describir otros casos. La naturaleza de 

esto1 procesos y las posibles relaciones entre ellos fuerón muy debatidas.(2,4) 

Lis investisaciones recientes augieren un1 base autoinmune para la miositis eosinofilica y 

revel1rón que la eosinofilia es inusual. Un gran numero de e1sos tienen necrosis y fagocitosis 

de miofibras con acumulaciones de mononucleares.(2,3) 

La miositis eosinofilica ocurre en perros adultos de razas grandes. No parece haber 

predisposición sexual. La expresión del desorden es variable. La mayoría de los pacientes 

son presentados con trismo y atrofia bilateral de los músculos temporales y maseteros. 

Algunos casos manifiestan tumefacción muscular y lis lesiones unilaterales suceden 

periodicamente; también hay cuadros recurrentes. 

El resultado en la mayoría de los pacientes es una mioatrofia marcada con preservación 

funcional que se supone ocurre por la no afección inmune de la variante de las fibras tipo l. 



111 

(16) 

EXPtPIENTl~. 930C> 1404 

NOMBRE Dtl. PROrlETARIO Lynn C'. \\'rich 

FECHA: 1~ ·NO\' ·93. 

NOMBRE DEL PACIENTE: Ha.co 

kAZA: Pastor alemán 

SEXO: Macho. 

EDAD: 3 aftos 6 meses. 

COLOR: Ne~ro con amarillo clásico. 

VACUNAS: Completas. 

DESP ARASIT ACION: la ultima hace un mes (Mebendu.ole) 

DESDE CUANDO SE TIENE AL ANIMAL: Drsde cachorro. 

HAY OTROS ANIMALES EN CASA: No 

DIETA: Pedigree con arroz y pollo. 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO: Ninguna. 

MOffi'O POR EL CUAL FUE PRESEJ\'T ADO A CONSULTA: No come, está 

deprimido y bajo de peso. 

HISTORIA: Hace aproximadamente 3 meses, notó que el perro esti triste, con ojos 

hundidos, no come y se observa emaciado. 

EXAMEN FISICO: 

TEMP: 39.S C. GANGLIOS: Norm. PA: Norm. RO: Norm. 

FC: 168 min. MUCOSAS: Norm CP: Norm. RT: Norm. 

FR: 60 min. TLLC: 2 seg. PULSO: FyLL 

Presenta atrofia de los musculos masetero~. frontales y parietales. 

. ' .· . .r 
1 
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EXPllDIENTI: 93091404 

NOMBRE Dtl. PROrlETARIO. Lynn C'. \\'rich 

FECHA: I~ • Nov ·93. 

NOMBRE DEL PACIENTE: Hasco 

kAZA: Pastor alernin 

SEXO: Macho. 

EDAD: 3 aflos 6 meses. 

COLOR· Ne11ro con amarillo clásico. 

VACUNAS: Completas. 

DESPARA.SITACION: la ultima hace un mes (Mebendazole) 

DESDE CUANDO SE TIENE AL ANIMAL: Desde cachorro. 

HAY OTROS ANIMALES EN CASA: No 

DIETA: Pedigree con arroz y pollo. 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO: Ninguna. 

MOTIVO POR EL CUAL FUE PRESEJl.'T AOO A CONSULTA: No come, está 

deprimido )'bajo de peso. 

HISTORIA: Hace aproximadamente 3 meses, notó que el perro estí triste, con ojos 

hundidos. no come y se observa emaciado. 

EXAMEN FISICO: 

TEMP: 39.S C. GANGLIOS: Norm. PA: Norm. RD: Norm. 

FC: 168 min. MUCOSAS: Norm CP: Norm RT: Norm. 

FR: 60 min. TLLC: 2 seg PULSO: FyLL 

Presenta atrofia de los musculos maseteros, frontales y parietales. 



Ll5TA Dt: PROBl.EMA5: 

I .• Auofi1 muscul1r 

2.· No come 

3 .• Pérdid1 de pelCI 

4.· Depresi6n 

5.· Fiebre 

LISTA MAESTRA: 

l.· Atrofi1 muscular (2,3,4) 

JI.· Fiebre (3,4) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

(17) 

l.· Atrofia muscular: • Miositis de los músculos masticatorios: 

BH. PAF.,Biopsia 

• Polimiositis: BH.PAF,Biopsia. 

• Neuromiopatias: BH,PAF,Biopsia,Ex.Neuro. 

JI.. Fiebre:· Proceso septisemico: BH. 

DÍAGNOSTJCO PRESUNTl\'O: 

• Miositis eosinofilica 
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TRATAMIF.Nro \' llECOMENPArlONF.5: 

Se rea1i16 bil'p1i1 de muaculoa maseteros y temporalH, 1t tom6 mutstra para BH., tn 11 

cu1I preaent6 liaera leuco1ito1i1 y una marcada eosinofilia LI biopai1 muellra necro1i1 y 

f1lloci101i1 de miofribrill1s tipo 2M con infiltrado moMnuc1ear y eosinofllico. 

Se medic6 con Cefalo1porin1s para 11 posible aep1i1emi1, y 1t indicaron alucoconicoidf' 

1 razon de 50 m[l BID PO. Por 7 di1s. 

Como proteclor de mucosas, sucral fosfato 1 t1ble11 , medí• hora antes de los anteriores 

medicamen~os 

COME!ll'T ARIOS: 

Se observó pérdida de peso causada por anorexia, 1 consecuencia del trismo en musculos 

maseteros por lo que te presenta marcada 1trofi1 en los musculos de 11 cara 

LI aplicación de glucoconicoides 1ctuan como inmunosupresores que controlan el 

problema en cierta medida, pero en vinud de que el tratamiento será de por vida se deberá 

informar al cliente que pueden existir daños colaterales entre los que se menciona el 

Hiperadrenocortisismo. 

DISCUSION: 

Se realizó la biometria hemática al principio del problema con el que se logró un 

resultado de eosinofilia la cual no se presenta en todos los casos (1,3,5). 

También se realizó biópsia de musculos maseteros la que mostró necrosis y fagocitosis de 

miofibrillas tipo 2 M con infiltrado mononuclear lo cual confirma el diagnóstico.(1,3,4) 

El tratamiento a base de conicosteroides con dosis de So mg totales cada 12 hs.para 

reducir el infiltrado mononuclear y la rucción inmune{2,4,5). 

Este tratamiento es solo paliativo ya que no es factible un control total del problema. 
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C1aot• 

OTITIS EXTERNA POR OTODECTES C\'NOTIS 

El Olcidectes cynC\tis es un par61i1" obli¡alorio que no e11cava 1aleri11 en la epidtrmi1 

como el Sarc6ptes. pero habita 10bre 11 euperficit cut6nea. Los 6caro11dultos 10n arande•. 

blancos y de movimienlC\ libre y ae observan 1in dificultad durante el examen otoscópico. El 

ciclo biol6gico es de 3 aemanas.(3,6,7) 

Los 6caros promueven una irritación in1en11 acompaftad1 por costras espesas de color 

castaflo-rojizo caracteristicas. 

Los oidos 1t encuentran ocupados con una mezcla de las mencionadas costras 

deprendidas y serúmen. Las lesiones suelen estar restringidas al canal externo, pero los 

6caros aparecen en otras pane del cuerpo Los 6caros representan la causa aislada mts 

frecuenle de oti1is externa en el gato y principalmente jovenes.( 1,2,4). 

Los •caros son facilmente contagiosos por lo scncral son mis numerosos en los animales 

jovenes que en los adultos. Diferentes mecanismos inmunes fuerón postulados para explicar 

está observación clínica. El control es panicularmente dificultoso en el ambiente de los 

criaderos. 

Cualquier tratamiento se indica por un mínimo de 3 semanas, considerando el ciclo del 

parásito y debe comprender a todos los 

animales susceptibles sintomáticos o no.(3,5) 
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EXPtDlf:NU N" 931394 

NOMBRE Df:l. PROPmTARIO. G1hrirl1 Z1metra 

FEC'HA · 011 • NCtv • 9'.' 

NOMBRE DEL PACIENTE: Grelel 

RAZA: Peru 

SEXO: Hembra 

EDAD: 3 mese~ 

COLOR: Crema clásico. 

VACUNAS: Triplt felin1 

DESPARAS1TACION: Mebenduole 

DESDE CUANDO SE TIENE AL ANIMAL: una sem1na 

HAY OTROS ANIMALES EN CASA: No 

DIETA: Pollo cocido. 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO: Ninguna. 

MOTIVO POR EL CUAL FUE PRESENTADO A CONSULTA: Mucho pNrito en 

ambos oidos, sacude la cabeza y se observa gran cantidad de exudado obscuro fétido. 

HISTORIA: Hace una semana adquirió al gato y observó que sacudía mucho 11 cabez.a 

sin darle importancia a tal hecho ,sin embargo consideró importante llevarlo a consulta 

veterinlria al observar secreción negrusca en ambos oidos. 
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EXAMEN FISIC'O. 

TEMP. JI.~ C'. GANGLIOS: Norm PA· Netrm 

FC: 110 min MUCOSAS: NCtrm CP. Norm 

FR: •o min TLLC: l 1t¡ PULSO: fyLL 

JlD. Norm 

JlT:Norm 

Presenta e11udado cafc rojizo en ambos oidos, eritema en 11 base dr las orejas y prurito. 

LISTA DE PROBLEMAS: 

I .• E11Udado café rojizo bilateral 

2.· Prurito 

3.· Olor desagradable 

4.· Eritema en el conducto y pabellón auricular. 

LISTA MAESTRA: 

J.. Exudado cafe rojizo (2,3,4) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

J.. Otitis: Parasitarias: • Otodectes: Raspado 

• Notoedres: Raspado 

• Demodicosis: Raspado 

Bacteriana: • Sthapilococos Aislamiento 

y cultivo. 

• Pseudomona: Aislamiento 

y cultivo. 

DIAGNOSTICO PRESUNTl\'O: 

• Otitis eJCtema por Otodectes cynotis. 
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TR4TAMIF.NTO V at:COMENDA<"IONF.S: 

St realiur6n raspado• y mueatraa del eicudadet encontrando 6caroa de Otodectea cynotia 

Por lo que 1r limpio el conducto e1nemet con actite mineral y 11 le 1rlic6 una d61i1 de 

lvenneetina de 0.2 ma diluida en 1 mi de SSF. SC. reri1iendet 1l1S2 aemanas 

Se realizó limpieza diaria de conduelo eictemo con aceite mineral durante IS dlas 

COME~"T ARIOS: 

El tratamiento con Jvermectinas es muy efectivo pero ae debe moni1orear cada 30 días 

por lo menets en un periodo de 3 meses ya que suele presentarse insidencia.(3,4) 

Es conveniente reforzar el tr11amiento con cerominoliticos como el Dietil Sulfosinato de 

sodio y acaricidas del tipo Tresaderm en 3 dosis 2 veces al dia por 10 dias.(3,4,6,7) 

DISCUSION: 

Se tomó mestra del exudado y en ella fué encontrado al icaro lo cual corrobora el 

diagnóstico (2,6,8) 

Acto ~idC> se realizó limpie1.1 del conducto auditivo con aceite mineral que se utiliza 

para saturar poros y al mismo tiempo facilite la limpieza (S,7) El uso de las ivermectinas es 

hasta hoy dia lo más efectivo como tratamiento para este tipo de icaros y en dosis de 400 

macrogramos x kg cada IS días y por un mínimo de tres meses (1,3,S,7) 

También es conveniente reforur el tratamiento con sc:rominoliticos como el 

dietilsulfosinato de sodio o acaricidas con la finalidad de reducir el tiempo de tratamiento 

(1,4,S,7) 

Es imponante mantener un buén manejo en el control para los criaderos ya que el 

acinamiento es un factor predisponente. 
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SARNA SARCOPTICA 

La •ma •rc6ptice dr los prrros, que 1t ob11rrva en todo ti mundo, es cuaada por 

Sarcoptrs 1e1tiiei, variedad e1nis Hay 4 etapas de de11rrollo: huevo, larva, ninfa )' 

adulto.(6, '7,1) 

Los huevos ton ovalados)' el cuerpo del 6caro n Clsi circular, con patas conas. Las 

etapas de ninfa y adulto presentan cuatro pares de patas pero la larva tiene tres 

pares.(2,6,'7,9,) 

En el adulto. los pares tercero y cuano no se extienden mb allá del perimetro del cuerpo. 

Toda la vida del ácaro transcurre en el huésped y necesita de 17 • 21 días para completarse. 

Los hue\•os se depositan en túnt'les cavados por la hrmbra, que hace surcos en la piel.(4,S) 

La sarna sarcóptica felina es causada por Notoedres cati que es mis pequefto y circular 

que el ácaro de los perros. 

La sama sarcóptica causa prurito intenso y los animales responden con rascado vigoroso, 

mordida)' frotado, ocasionando inflamación e infección secundaria.(4,S,6,7) 

Las regiones preferidas por los ácaros son la cabez.a, alrededor de los ojos, orejas, 

hocico. torax ventral y la base de la cola. La piel se seca, engrosa y arruga. Se forman 

costras en las áreas afectadas. En los animales no tratados ocurre emaciación en diferentes 

grados, debilidad e incluso muene.(1,3,9) 



EXrtl>mNU: 93211111 

NOP.mRE DEL PkOPIETAklO: Sr. Olivero• 

FECHA: OS • Oct • 93 

NOMBkE DEL PACIENTE: Becker 

RAZA: Cobr1dor dorado. 

SEXO: Micho 

EDAD: IO meses 

COLOR: Doredo clbico. 

VACUNAS: Completes. 

DESPARASITACION: LI ultime hice un11em1n1 (Dront1l) 

DESDE CUANDO SE TIENE AL ANIMAL: Desde c1chorro. 

HAY OTROS ANIMALES EN CASA: No 

DIETA: Pedigree croquetas. 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO: Ninguna 

MOTIVO POR EL CUAL FUE PRESENTADO A CONSULTA: Presente pérdida de 

pelo en cara , 1bdomen y patas, en las zonas sin pelo presenta enrojecimiento con manches 

negras, y tiene mucho prurito. 

HISTORIA: Hace 4 meses comenzó a tirar pelo, y se rasca mucho, hace 2 semanas 

presentaba ya zonas sin pelo y muy rojas por lo que se le baño con jabón de alquitrán pero 

no se observó ningun cambio. 

EXAMEN FISICO: 

TEMP. 38. 7 C. GANGLIOS: Norm. PA: Norm. RO: Norm. 

FC: 120 min. MUCOSAS: Norm. CP: Norm. RT: Norm. 

FR: 30 min. TLLC: 2 seg. PULSO: FyLL 
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Pmen11 rctn1• alnJ*icaa en la 1on1 abcfominal, wrtitr dr laa o~jaa. codoa y li1er1men1r 

1lrededor dr lna njos 

E11111onas obaerv1n eri1em1 co11r11 y cicatrices redond11 dr color ne¡¡ro. 

LISTA DE PROBLEMAS: 

l.· Pérdida de pelo 

2.• PNrilo 

3.· Eri1em1 

4.· Costras 

S.· Cicatrices 

LISTA MAESTRA: 

J .• Pérdida de pelo (2,3,4,5) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

J .• Pérdida de pelo:· Sama sarcóptica: raspado de piel 

·Alergia por contacto:Prueba de HP. 

• Sama demodesica: raspado de piel. 

• Dennatitis seborreica: biopsia. 

DÍAGNOSTICO PRESUJliTIVO: 

·Sama sarcóptica. 

• 
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TRATAMIF.Nlt> \' RF.COMt:NPACIONt:f\: 

'• 

Sr rtalittl IKnica dr raspado dr la• "'n" 1rrc1adas enviando al laboratorio clinico para 

IU tstudil' no tncetntrandn 11 6caro. 

Por lo que ar Ir arlico 0.4 m¡ de lvrnnectina se. y ar recornendar6n bafloa conjab6n 

antiiieborréico, 2 cada IS dias hasta la 1it1uiente cita 

También ae recomendó remover la tarima del aitio donde duerme el perro para evitar la 

posibilidad de una aler¡ia 116pica así mismo lavar y desinfectar con creolina (5). 

COME!'li7ARIO: 

La toma de raspado para detectar al •caro no siempre es positiva, ya que solo en un 30% 

de los casos se encuentra. Es imponente considerar que una c:aracteriatica del ácaro en 

cuestión es el tipo de lesiones que provoca asi como su distribución en lugares 

caracteristicos. 

En la siguiente cita ~ evaluó el grado de respuesta al tratamiento recomendado habiendo 

sido satisfactorio. 
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DISC"llSION: 

BPD•• 
.. ll " ... lCI 

Para corrohcirar ti dta11n611ico ea muy lmronanle ti ti rnftodo de raapado en piel anbrr 

las aonaa dr leail'ln, tale ar naliu 1plicando 1uile mintral provocando con ello que ti 6caro 

busque 11 IUptrficie para respirar po11erior 1 ello ar ejerce un pelliacamienlo en 11 aona 

pro11irnal par 111e¡urar 1U aalida Por ultimo Ir napa con hoja de billuri en po1ici6n de CllllO 

)' depo1i11 en una laminill1pararuliur11 obaeNaci6n 11 microacopio (1,4,6,7).Por tlle 

IM1odo 11 pre11encia del 6caro es poai1iva en 30'1. de loa caaos (1,3,5) 

Otra form1 di1gnós1ica es la distribución de las lesiones en distintas panes del cuerpo )' 

que es canicterislica la afección alrededor de los ojos, orejas, codos, abdomen ventral y base 

de 11 cola (2,5,6) El 1ra1amien10 recomendado es a bise de imervectinas a dosis de 400 

m1crogramos " Kg en 11 vía subcu11nea y aplicando 3 dosis por 3 semanlS( 3, 7,8,9) Se 

recomend1ron baftos con champú anliseborTéico p1ra eliminar 11 hiperplasia de epidermis )' 

reducir tiempo de tratamiento (6,8,9). 
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SEBORREA GENF.RALIZ.ADA 

La Mboma ti una enfermedad cutinea cr6nica de los perros caracteriuda por 

queratini11ci6n con aumento en la lormaci6n de escamas, en ocasiones por exceso de 1ra11 

en la piel y el manto, o por inflamaci6n aecundaria Clinicamente la alecci6n eati dividida en 

las lisuientes catesorias: 

l.· 5cbonu BCI caracteriuda por piel aeca con descamaci6n difU11 o local y 

acumulaciones de escamas no adheridas de color blanco a sris. El manto es seco y opaco, las 

ruas tipicamente afectadas comprenden, Setter irlandes, Dachshund y Doberman 

pinscher.(2) 

2.· Seborrea oleosa c:aracterillda por descamación focal o difusa asociada con 

hiperproducción de lipidos de un material aglutinado de color amarillo amarronado que 1e 

adhiere al tegumento y pelaje. Sobre los pelos se presentan hojuelas con aspecto de liendre, 

y el manto es oloroso y grasiento al tacto.(2,3) 

3.· Pennatitis leborreica representada por descamación y grasitud con evidencia 

macroscópica de inflamación local o difusa, a menudo cursa con foliculitis. La dermatitis 

seborreica localizada clásica tiene lesiones circulares, con alopecia, eritema, descamación 

epidénnica marginal con aclaramiento central, e hiperpigmentación. Está presentación 1e 

debe diferenciar de otros desórdenes que causan lesiones tipo blanco. 

(2,4,5). 



EJCPEDH:NTI: Ntt. 111 

FEC'llA: 02·0cl·9l 

llAZA: Sch111uier mini11ure 

SEXO: M1chn 

EDAD: 5 me1es 

COLOR: Sil)' pimien11 c1'sico. 

VACUNAS: C'ompletu 

DESPARASIT ACION: Complet1 

(J2) 

DESDE CUANDO SE TIENE AL ANIMAL: Desde e1chorTo. 

HAY OTROS ANIMALES EN CASA: No. 

DIETA: Desperdicios de comida, pollo cocido y ~igree. 

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO: Ningu111. 

MOTIVO POR EL QUE FUE PRESENTADO A CONSULTA: Se le está 

desprendiendo el pelo, presenta mucha caspa y se nsca mucho. 

HISTORIA: Hace aproximadamente un més se observó que perdía mucho pelo, que se 

rascaba mucho y presentaba mucha caspa, se le inició hallo con jabón (del perTo 

agradecido), cada 15 dias pero no ha sedido el problema .El nscado continuo ha provocado 

irritación y consecuentes heridas en la zona con poco pelo. 

EXAMEN FISICO: 

TEMP: 39. I C. 

FC: 130 min. 

fil: 30min. 
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Prt1en11 "'"'ª aletpec:icea en todo ti dortCt, OrtJ•• y petrfi6n pro•irnel dt loa cu11ro 

miembro•. en detnde pre1en11 pl1ce1 1eborreicaa, triterne pu11ul11 y C11p1 

LISTA DE PROll.EMAS: 

l.· Prurito 

2.· Alopecia 

3.·Cupa 

4 .• Placas 1eborreif1S 

5.·Eritem1 

6.· Pustul1s 

LISTA MAESTR.4: 

J.. Prurito: (2,3,4) 

JI .• Pustulas: (1,2,4,S) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

l.· Prurito:· Seborrea aeneralizada: BH, Rupado 

• Sama sarcóptica: Raspado de piel 

• Dennatitis por hongos: Biopsia. Cultivo. 

• Piodenna bacteriano: Cultivo. 

D.· Pustulas: • Piodenna bacteriano: BH, Cuhivo,Antibio. 

DIAGNOSTICO PRESIDl'TJ\'O: 

• Seborrea generalizada primaria 

• Piodenna secundario. 
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TllA TAMIF.NTO \' RF.COMF.NPAC-IONES: 

81fto1 con jlhtln 1ntiaebon,ico, eer1to1roriu par1 '"'" ti pioderma por IO dl11, cambio 

de diet1 a blae de poli" cocido con wrduru 

COMENTARIOS: 

E1 impon1nte realiur el diagnostico diferenci1I, mediante nspados, biopsias y muestra 

de unsre para fUnción tiroidea. 

DISCUSION: 

El tratamiento de este caso fué enfocado a un problema de alimentación. De acuerdo a la 

evolución del tratamiento instituido no hubo cambio Todo esto no habria sido necesario si 

desde el principio se hubieran obtenido pruebas diagnósticas alternas como son las de 

función tiroidea biopsia de piel con cultivos y nspados de piel (2,S,7,1) El tratamiento en 

este caso fué mediante champú antiseborréico para la eliminación de srasa y escamas (1,2) 

El antimicroorg•nico utiliz.ado( cefalosporina) es recomendado para combatir una probable 

infección secundaria debida al aumento en la carga bacteriana conjunta a la mala oxigenación 

en la epidermis (3,S, 7,9). La dieta recomendada en este caso baja en grasas y alta en fibn no 

es recomendable sin embargo es conveniente un control en grasas poliinsatundas en la 

alimentación de un cachorro.(3,S). 
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