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INTRODUCCION

A través de los afios, los equinos han oportado o ta humanidad muchos keneficios como
son :la utilizacién de ellos como animales de carga, recreo, en fas lobores del campo y «
principalmente como medio de transporte.

. Hoy en d»"uj M sigue siendo Gtil en nuesto pafs , cono medio de Monsporte‘y carga, -~
especialmente en las zonas rurales, dadas las cordiciones orogréficas del territorio nacional.

Por otra fado podemos decir que hay cakollos de alto valor econdémico como son fos -~
cakallos de carreros, sal to,pie de cria v exposicién.

fl coballo tombién es industrializado v comereiatizado, su corne se utitiza ‘pora con-
sumo de animbles de zool'égico, perros gatos e inclusa en algunas ocasiones, personos de ---
bajos recursos la consumen (49). Lo corme tamlién se utiliza para la fabricacién de harina--
mientras que la piel es procesada poro la confeccién de diferentes articulos.

m Se ha visto que por el mismo tipo de actividades que desarroldo el equino, es frecurnte
abservar lesiones y enfermedodes en 'o piel lo que representa una porcién significativa de los
_casos vistos en la préctica profesional (11 ),

Lo piel es el 6rgano mds expuesto o los troumatismos locales y externos, osi’ como un ind
dicador de las enfermedodes, el estado nutriciona! y las condiciones de higiene en que vive
el animal (14, 27 ).

La importancia que revisten los enfermedades cutfneas del cobollo estén asociodus a -
problemas de salud piblica, dado que existen algunas enfermedades zoondticos g'e son fre -
cuentes y altamente contogioses (I!,14,27,51,). Adem& se ha visto que coballos afectados -
en su piel, se encuentran molestos, disminuyén de peso, no rinden en su trebojo (27) y la -~
pie! se deprecia al ser lesionade o quedar inservible para 'a industria {tenerios ) ocasionando

pérdidos econdmicas.
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Fs importonte conocer, e! tipo de lesiones, su posible causa v como repercuten en la -
solud del onimat v el hombre.

Por ofro lado, principalmente el estudiante de MVZ o cualquier persona interesode por
las afecciones cuténeas o de cualquier otvo'tipo, relacionadas con el equino, encontrard que
la bibliografio correspondiente o esta especie y algunos otras es muy escasa, ademés los po-
cos libros que existen no se encuentran en espafiol, son atrasodos v difitiles de conseguir, --
osT como de tener wn alto costo. Por lo que aunando la frecuencio com que se presenton -
las alteraciones cuténeas en los cobollos y los obstdevlos que tiene que enfrentar el estudian-
te de MVZ o interesados en el tema, éste trabajo pretende ofrecer una guia en espafiot, con
informacién reciente y a bajo costo sobre la patologia de la piel de los caballos, con el fin
de brindar una referencio Libliogréfica que focilite y ayude a lo comprensién de! tema, con

el objeto de que estudiantes e interesados en el temo puedan solventar algunos proklemas de

este tipo en su vida profesjonal,



H.- MATRIAL ¥ MFIODOS

Para lao ela oracién de este tra. ajo se realizaron visitas a diferentes hemerotecas y =-
biklfotecas uiicadas en ta zona metropolitana, con el oljeto de revisar los Index Veterina-
rius, Veterinar. tulletin, Index Virology, Index lacteriological v Gurrent Contens, apartir -
del afio de 197" o 19 2, para sacar el mayor nimero de referencias de articutos acerca
del tema o desorro'lor. Posteriormente se buscé ia revista citada en las diferrntes fuentes -
de informacién, v de los articu'os encontrados se realizé una revisién de la informacién - -
con el otjeto de compararfe con la descrita en los diferentes tiros de pa‘ologfa y/b clfi-
nica de equinos, para sacar .n texto lo mds actualizado posible.

La informacida se dividié por unidedes, mencionandose previamente fas caracterfs-
ticas morfolégicas més relevantes de la piel del cakolle , posteriormente se agruparon - -
las olteraciones de lo siguiente forma: Defectos congénitos, Trastornos degenerativos,~ -
Trastornos de la pigmentacién, Trastornos gléndulares, Trastornos en el pelo, Inflamacién
y Neoplaosias.

Fstas o su vez se subdividen en otras alveraciones como se marcan en el indice, las
cuutés son descritas mencionando lo més relevante de cada una de ellas, tratando de deta-

Har las més estudiadas, adn las .de reciente investigacién, hasta donde fue posible,



tt - CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE tA PI'L

DEL CABALLO

La piel en el cabolio como en cualquier especie doméstica es ¢! organo més grande -
v stmple del organismo, el cual se enclentra recubriendo tada 'a superficie del cuerpa, -~
I'n el caballo su grosor varia entre | @ 5 mm, - dependiendo de las diferentes dreas del cu-
erpo, siendo mds gouesa en la insercién dela crin v en to superficie dorsal de ‘o cola( 59 )
y mds fina alrededor de los orificios nasales. (4 ),

A diferencio de otras especies, los gléndu'os sudorfparas en ¢l cakallo son mds gran-
des v numerosas { 4,59 ) localizodas solre toda la superficie del cuerpo a excepdén de
los miembros ( 17 ), pero siendo mds abundantes v voluminosas en |.n pie! de las olas -
laterales de lo nori’z, quijada, gléndula mamaria v parte litre del pene (59 ). FI sudorw
en el cabollo es unu sistancia acuosa, alcating, salado, que contiene albuminoides , ==
seroglobulinas v pequefios cantidades de urea ( 4,17 ).

tt cobollo es el animal que suda més que cualquier otra especie doméstica, manifes~
tandose lo etapa inicial en lo kase de los orejas, cuello y flancos {17),

Las gléndulas sebbceas esitn especialmente desarrolladas en los 'atios, prepucio, -
olénduta mamaria, perinec v vulva { 59 ).

£l pelo al igual que en el kovino se encuentra uniformemente distrituido en tods ¢!
cuerpo en comparaciin con los demds especies domésticos las cuoles muesiran e! pelo arre~
glado en racimos {4,24).

'l pelo que cubre todo el cuerpo del cabalio es fino, ordinario y tacti! pero, en al-
gunas zonas se carece de €1 por ejemplo debajo de fa colo, alrededor de los genita'es -

v dentro,de los mus'os, mienkras que en atras regiones miestra pelo de sron longitud v rf -
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'gidosl como en la crin, cola v men 'di''o, pero en este Mtimo e pelo es mucho més corto
que en aque'la dreas v verio seqin lo raza.(59).

Por otro lads la pie' del calallo en algunas regiones estd’ conectada a misculos Jos ~
cuales descansan soire el paniculus adiposo, Tl sacudimiento de la piel producide por es-

[3 . .
tos musculos puede ser visto como un sistemo de defensa mds para sacudirse las moscas, su-

ciedad y okjetos exirafios (&8).

i
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IV -PATOLOGIA DE LA PI L DEL CABALLO ,
’ 1.- DEFECIOS CONGENITOS

A.~ FRITELIOGEN SIS IMPFRFFCIA

Fs la falto de continuidad de la epidermis debida a un focrar autosémico recesivo. ==
Se presenta rora vez en los potras v en ofras especies domésticas,

Desde ¢! momento del nacimiento se puede observar que los po'ras presenton zonas -
corentes de piel bien delimitadus, en forma de parche por lo que se aprecio fdcilmente el
tejido subcutdneo. Fstas zonas pueden ser de tamafio variable,se localizan con mayor fre-
cuencia en los partes distoles de los mjemtros, la cabeza y cavidad orof, ocasionalmente -
puede verse afectado el casco (14,27,67 ).

Fsta lesién songra y se infecta muy fécilmente provocando septicemio v la (;ws:te -
en los primeros dios de vida, cuando las leiones son muy extensas. Silas lesiones son -

ruy pequefias, puaden ser sustituidas por tejido cicotrizol y el animal logra vivir (14,27).

B.~ HIPOTRICOSIS CONGENITA

s la auwencio casi completa de pelo al nacimiento que se ha observado en todas ~
las especies domésticas incluyendo el caballo { 14,27 ).

Parece ser que la alteracién primoria se debe a un retraso o detencibn de los ciclos
de crecimiento embrionorio del pelo. Los animales ofectados son susceptitles of frio y a ~
les rediaciones solares (14},

Histolégicamente observamos que hay hipoplasia de los foliculos piloses, siendo éstas
estructuros escasas y nids pequefias de lo normal, pudiende estar el pelo presente 0 no, --
La profundidad del cuempo papiler se encuentro disminuids, osicomo las gléndulas sekéceas

se encuentran reducidas en nGmero y tamafio y/6 distendidos o quisticas (14 ).

—
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2.~ LESIONES DEGENERAIIVAS

A, - AMILOIDOSIS

Lo amiloidosis es un Yrastorno degenerativo que se presenta rora vez en la piel de los
cokallos, en este organo  se presenta en animoles viejos { alrededor de 40 afies de eded ),
aunque existen casos reportados en animales de 9 afios de edad ( 63 ).

Lo amijloidoesis que afecta o la piel es de tipo primario es decir que no existe alguna -
enfermednd -. cdisponente demostrable y con o sin participecién visceral ( 27,43 )

Cli~icamente en el cotello observamos pequeios néddules poco delorosos en o piel
¥ tejido subeuiéneo ( 27,63 ).

A la excminocién microscopica se puede observar que lo sustancia amiloide se depo~

sita en las popilas dermicas y en torno a las gléndulas suderiparas y vasos sanguineos para ==

formar pdpulas  y nédulos que ol corte simulan tejido cortiloagineso {27 )

EY dicgndstico se realiza en bose a lo examinocisn del tefido ol microscopio  wsands
S i

= coma Rojo wn uo y FAS,  (183)
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3,- TRASIORNOS DE LA PIGMENTACION !

El factor mds importante en el color de fa piel y el pelo es lo contidad de melanina -
presente, Fste pigmento es producido por las células especiclizadas llamadas melanocitos, que
provienen emtrioldgicamente de la cresto neural, migrando duronte el desarrollo fetal a la -~
piel donde la moyoria de ellos se locolizan en la unidn dermis~ epidermis, v en el pelo, ~
en el follculo piloso.

Los desordenes pigmentarios pueden ser ocasionadoes tanto por excesiva produccidn ---
(hiperpigmentacién ) como refativa deficiencia de melanina (Hipopigmentacién ), siendo =
esta Oltima a lo que nos referiremos debide a que fos trastornos hiperpigmentarios en los ca~
ballos son muy raros ( 11 ),

A = HIPOPIG MENTACION

Lo hipopigmentacién puede ser congénita o adquirids, temporal o permanente, local
o generalizada, parciat o completa. Los tres tipos principales de hipopigmentacidn en el ~
eabollo san : el albinismo, lo leucaderma y el vitiligo.

A.1 - Albinismo. - Desorden pigmentario en el cual hay ousencia de melanino por -
un defecto hereditario. El verdadero albino carece completamente de melanina, atn en =
al iris. Lo existencia de un coballo verdaderamente albino ha sido objeto de discusién -~
enfre varios auvtores (27,11,68) ya que la moyorfa de los caballos que se refieren como
albinos tenen pigmentado el iris, ( 21, 27, 68 ).

A. 2 - Vitiligo , - Desorden pigmentario en el que existe und pérdida adquirich de -
melonina que puede ser local o generalizada. Lo etiologit es desconocida, involucranse -
factores nerviosos ( porticularmente dél sistgmo nervioso auténomo ) ( 11, 68 ) y factores
hereditarios, pora lo explicacidn de la enfermedad.

Algunos outores han clasificado af vi'fi_ligo en dos tipos de acuerdo a la etiologia en :



Vitiliga primario y secundario. .

Vitiligo primario ; fn este coso se desconoce lo causa, manifestandose clinicamente por
manchas claras de contornos nitidos de forma variable, v en las que el pelo es mds escaso. ~
En medio de estas zonos de despigmentacién hay focos de hipercrometismo, ltas lesjones se -
encuenfran distribuidas por todo el cuerpo siendo solo observadas en los caballes pura sangre
y mestizos (11,27,68).

Vitiligo secunckrio : Se observa como una complicaciéh de la durina, coracterizado -
por la formacién de manchas de color blonco y tamaiwe varioble que se localizan en o piel
de los Srgonos genitales externos o en sus inmediaciones { 14, 27 ),

A.3 .- Leucoderma.~ Es una hipopigmentacién adquirida que acompofia a varias en-
fermedades inflamatorias de la piel, siendo su presentacién por lo general en forma temporal
en la mayoria de los casos.

Ciertas lesiones contra la pid;, destruyen los melanocitos completamente ocasionando ~
una hipopigmentacidn permanente, La agresién que con mds frecuencia produce esta despig-
mentacién es el raumo fisico repetido ocasionado por la silla de montar, otras agresiones
menos frecuentes son quemaduras severas, radiacidn excesiva y el contacto repetido con el

hule { 11,25 )y,
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4.~ TRASTORNOS DE LAS GLANDULAS /
SEBACEAS Y SUDORIPARAS

A - SEBORRFA

Han Nalnodo seborrea, ol cuadro clinico caracterizado por un aumento en la secrecién
de sebo por los gléndulas sebaceas (14, 5). Sin emborgo, otros cutores han mencionaco
que es probable que lo selorrea se deba més a una queratinizacién anormal, que o la sobre=
produccién de sebo (I}, 67 ).

No se conoce la causa ni la patogénesis de &staafeccidn ( 5, 11,27 ) pero, se ha ~--
observado que el aumento de riego sanguineo en la pinl y el crecimiento abundante de pe-
lo, incrementan la secrecién schécea {5, 67 ).

Usualmente observamos que la seborrea afecta lu superficie del cuerpo respetandn =~
generalmente los miembros. Se presenta en forma de excesiva descamacién, la cual en caosos

'
severos presenta formacién de placas costrosas gruesas de material coagulade de Gspecte cé-
reo.

La seborrea erénica localizada puede observarse en las éreas de pelo largo como fa -
crin y la cola, los cuales muestran un aspecto grasoso y cierto grado de alopecia (11,14,27).

Se ha clasificado a la seborrea en tres tipos :

a) Seborrea Seca.~ Cuando las escamas son secas.

b) Seborrea Oleosa.~ Cuando las escamas y cosfras tienen consistencia grasosa y con fre-
cuencia mal olor,

c) Eczema Seborrefco. ~ Cuando hay evidencia de inflamacibn e .iritacién en la periferia
de los escamos y costras,{ 11,27,68 ).

Esta clasificacidn esté basada de acuerdo ol aspecto macrosedpico, pudiendo ser impor~



tante para la institucién de un tratamiento.
, El diognéstico deke basarse en una examinacién completa de la piel, descartande a-
fecciones causadas por ectopardsites, hongos o alguno enfermedad sistémico que produzces

descamacién ( 11, 68 ).
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B.- TALON GRASO

El talén graso es una afeccidh que se abserva ocasionalmente en el caballo, Se pue~
de definir como una dermatiﬁs_seborre:’ca que se localiza con mds frecuencia en la cuarti
Ha de los miembros posteriores pudiendose presentar en cualquier otro miembro { 5,11,25,
27 ).

El taldn graso probablemente puede resultor de una variedad de causas, muchas de~
las cuales son desconocidas. Se ha mencionado que la hdmedad constante, lo sucieded y
ta longitud del pelo de la cuartillo son factores predisponentes, aunque la enfermedad -
ocurre generalmentee en ausencia de tales condiciones (5,11,17,27 ),

£l popel que desempefia la patogenicidad bacteriona en la iniciacién de la enferme-
dad es desconocido, pero la infeccién secundaria estd invarioblemente presente una vez
que ocurre la ulceracién y la trasudacién sérica (11,27 ),

La alteracién se presenta particularmente en la regién de la cuartilla de los mi~
embros posterioi'es {5, 11). Inicialmente hay eritema que va seguido de frasudacién y ~-
formacién de costras. SPno son tratadas las lesiones, se puede extender anterior y dorsal~
mente en el miembro afectado. En los casos crénicos hay paquidermia (piel gruesa ), fi-
suras y formacidn de mosus.de tamafio variable de tejido de granulacién. Dependiendo de

la extensién vy severidad de la lesidn el animal mostraré cojero ( 5,11,25,27 ).
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C.- ANHIDROSIS

Ee 'a pérdida parcial o vo'al de la habilidad de suder. Estq enfermedad encuentra su = |
mayor frecuencio en los equinos que son trasladodos de climas templades a climas tropicales ,
en los que parece haber un deterioro progresive en su copocidad de sudar, yo que en un
orircipio se mantiene la funcién normol, pero &ta, conforme avanza el tiempo va dismi-
auyendo hasta que sélo ciertas dress como la crin, sudon { 11,27,67,68 ).

No parece haber predileccidn por ningln sexo, ni color de pelo, pero los animales
nerviosos parecen ser los mé&s susceptibles. Los animales nacidos en zones topicoles rora=-
mente pr"&‘en!un estq ofeccién ( 11,27,68 ).

Anteriormente se pensoba que la anhidosis era ocasionada por miltiples ogentes int
feccf.‘;sos, 6xicos ( arsénico ), deficiencies vitominicas e insuficiencio adrencl. Actugl--
mente, se cree que esto of teracién se debe auno folta de respuests de las glandules sudo~
ripares a la epinefring, o un desbalance electrolftico y posiblemente a hipotiroidismo, de
este Cltimo no hay evidencios de que los equinos anhidk§ticos sean hipotiroideos { 11 ).

El popel que desempefia lo epinefring en lo patogénesis de esta enfermedad se ha -~
tratado de explicar en base o que el caballo posee abundantes gléndulas sudotipares en la
pief, que aungue responden a esttmulos nerviosos, el estimulo primario para lo produccién
de sudor es de tipa humoral, principal rﬁeme por la concentracién de epinefring en fa songre.

Las investigaciones realizades a este respecto muestron gue los niveles de epinefring =~
son iguales tanto en animales anhidr6ticos como en equinos normales, no siendo osf, en los
caballos nocidos en climes tropicales, en Jos cuales el nivel sanguineo de epinefring o5 www
significativamente mayor. Oto resvltado que fu€ observado e que la epinefrina dnyectoda

de manerc repetida por via intradérmico en caballos normales provoca sudoragién —=—-—
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profusa en un principio en el sitio inoculado; pero con el tiemps la respuesta a la epine-

frina llega a ser refractaria. De estos resultados se concluy6 que los eaballos responden
ol color con wna secrecién de epinefrina mayor, y que en ciertos animales las gl4ndulas -
sudoriparas llegan a ser refractarias a este estimulo (11,67 ).

Por otro lado ha mostrado tener un papel en la patogéesis de la anhidrosis, un de-
sequilibrio electrolitico de sodio y cloro debido @ que la correcciém en sus niveles séri-
cos provoca wvan reaccisn favorable en el coballo anhididtico. (11).

Por Cltimo se investigb la posibilidad de que los conductos de las gldndulas sudori-
poras se encontraran obstruidas, observdndose que sélo el 10 % de los conductos estaban -
obstruidos por un tapén de querating, este resultado se consideré ser mds la consecuencia
que la cawsa de la anhidrosis { 11 ),

La condicidbn oparece después de unos meses de residencia, el primer signo que ---
muestran los caballos es una sudoracién profusa que con el tiempo va disminuyendo hasta -
que solo ciertas dreas la mantienen como =5 el caso del cuello, garganta, crejas por de-
bdio de fa silla de montar y sélo en casos muy severos el animal deja de sudar por com~
pleto. 5i* estos animales son ejercitados, su temperatura se eleva a un promedio de 40 a
42 grados centrigrados y la frecuencia respiratoria puede llegar hesta 150 por minuto, hay
poliuria y la orine puede contener atbimina {11,25,27,68 ).

Regresar al caballe asu clima, es lo més acertado como tratamiento { 11,68 ).

D.~ HIPERHIDROSIS

Es la sudoracién excesiva, la cual puede ser local o generalizada, En su forma loca~

lizada puede afribuirsele a lesiones de nervios periféricos de la cadena simpdtica o de la -~

médula espinal .

La forma generalizach es un importgnte signo de algunas enfermedades agudas del ca-
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balto, como el célico agudo, la miopatia, la actividad muscular excesiva como en el +&-

Al
tanos, excitaciones y conmocién cerebral { 14,27 )
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5,- TRASTORNGCS DEL PELO

A.- ALOPECIA '

Lq‘ alopecia es el término quese utiliza para designer la pérdida de pelo adquirida,
ya sea de forma temporal o permanente, focal o generalizada. La cual usualmente esté
asociada con algln tipo de enfermedad inflamatoria ( 11,27, 68 ).

Algunos autores la closifican, de una manera no muy precisa en dos tipos :
A1 .= Alopecia Cicatrizal ( irreversible )
A,2 .= Alopecia No Cicatrizal ( reversible )

. A.l.= Lo olopecia cicatrizal o permanente es causada por (a pérdida del fol!’cu|o‘

piloso o consecuencia de heridas profundes, quemaduras de tercer grado, piodermos, ne=
crosis y quimicos oltamente calsticos. Cuando sucede la pérdida de dicha estructura, es
entonces reemplazada por tejido fibroso.

A.2.- Alopecia no cicatrizol, en este tipo el folTculo no es destrGido y posiblemen~
te puede ocurrir el crecimiento de pelo, Este tipo de clopecia es més frecuente observarla
como manifestacién clinica de enfermedad en la piel del coballo, entre les cuales podemos

mencionar : Same, Dermatomicosis, intoxicaciones por selenio, desbalances hormonales -
como hipotiroidisme { 60 ), aunque este Gltimo es muy raro observerlo en los equines ( 11,
27,68 ).

Por otro lado es vital importancic mencionar que durante fa primavera, ciertos ca-

ballos mudan su copa de pelo de invierno, lo cual ocasiono cierto grado variable de ——-

dlopecia, por 1o que se debe tener en consideracién como wna variocién normal en el -

cambio de capa ( 11,14,68 ).
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B.~ HIRSUTISMO

Este términose refiere unjcamente a un excesivo crecimiento de pelo. Fl pelo -~
puede medir de Bo 10cm de longitud, permaneciendo lorgo tods el afo,. &ste es un signo
que demuesira debilidad, desmedro y puede observarse acompafiade de otros como poliuria

y polidipsia en el sindome de Cushing “s que es cawsado por un tumor pituiforio (11,

7, 68 ).
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6.~ DERMATITIS
' A.~ DERMATITIS INMUNOLOGICAS '
A1 ECZEMA DE VERANO

El eczema de verano es una dermatitis recurrente, estacional de los caballos, la cual
produce intenso prurito ( 2,68 ).

La etiologfa aln no est§ determinada, pero se han sugerido una inmensa cantidad de ~

cawsas, de las cudles la m& aceptada es. aquella qu. considera que el eczema de verano
es una reaccién de hipersensibilidad o lasaliva de mosces picadores y mosquitos perticulars
mente los géneros Cullicoides (productora de prurito de Queensiand ) y Stomoxys ( 5,6,27).
Sin embargo, cabe la posibilidod que puedan estar involucradas ofres especies en diferentes
palses.

La ofeccién se presenta cuondo el clima es himeds y c6lid, que es precisamente el
verano y el comienzo del o#o-ﬁo, tiempo en el cual la poblacién de insectos es abundante =
debido a las condiciones ambientales propicias { 2,5,27,68 ). En particular se ha observado
que la espiecie Cullicoides ogrede en la madrugada y of atardecer ( 2,5 ), pero puede atacar
a cualquier horo, sf las condiciones son apropiadas { 2 ).

Un estudio ralizado en krael mostrd con respecto a esta enfermedad que los coballos ~~
tordil{ce eran mencs :sensibles g les picaduras, y [os machos eran més swsceptibles que (e hem
bras. Ademas, el promedio de edod de los animales afectados oscilaba entre 2 y 4 afios, de =
esto Gltimo existe cierta discrepancia debido a que en ofro estudio se observé wna edad pro=
medio entre 2 y 20 afios de edad ( 2 ).

El grado de respuesta a los picadwwres varia de vn animal a oho, o este respecio se rea-
1izé un estudio, en el cual se observaron anticuerpos séricos detectables conirag fos extracios

de estos insectos, tanto en cabalfos no susceptibles como  en los onimales susceptibles ,mmw
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Esto hace pensar que la enfermedad puede estar_relacionada con una respuesta inmunolégica
en los animales afectados por picaduras de insectes {6 ).

Al inicio de la enfermedad se observan numerosas pépulas que mds tarde se pueden com=
plicar, ademds puede coexistir cierto grado de alopecia y escoriationes que son consecuencia -
del intensoprurito . Las regiones mds afectadas son :la frente, la escépula y la columna verte=
bral en toda su extensidn,sitio donde el pelo de las dreas aofectadas tfene la apariencia de -~
estar en racimos ; en casos crénicos las lesiones son més extensas. En los caballos con atuques!
anuales recurrentes, la pérdida de pelo es completa en el sitio de los lesiones,las cuales son-
acontbticas e hiperqueratinizadas, con descamacidn difusa y piel arrugada (2,27 ) .

Esta enfermedad ocusiona un malestar severo, motivo por el cual los animales no deben-
ser trabajados.

El exdmen microscépico muestra edema subepidermal, récimos de colégena que aparacen
separadss y en algunas Greas un depésito amorfo eosinofilico. En cabalios j6venes y viejos se
aprecia acontosis, hiperqueratosis local y evidendas de abrasién . Lo epidermis muestra numero
sas prolongaciones dentro de la dermis, en ocasjones se puede observar que los vasos sangufneos
estah congestionades y las células endoteliales hinchadas {2 ). Abundan los eosindfilos que =
estén presentes en toda la dermis, extendiendose en lo papilas démicas y algunos incluso, se-
infiltran dl. estrato germinativo de la epidermis, pueden estar presentes algunos neundfilos y -~
fibroblastos (2 )+ En cosos erdnicos existen una gran cantidad de eosindfilos y Yinfocitos, mis
mos que en ocasiones son observados en estudios tempranosy ( 2 ).

El diagn6stico se realiza con un exdmen histoparsldgico, ast como aistando al animal @
una zona libre de insectos y observar su evolucidn. ST las lesiones reaparecen cuando el caba-
{lo es expuesto nuevamenie a insectos, muy probablemente existird una reaccién alergica a la

picadura de insectos ( 68) .
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A.2 - DERMATITIS VENIRAL MEDIA

La dermatitis ventral media &5 una reaccién inflamatoria, pruriginesa, que se localiza
en fa porci6n medio del abddmen y pecho. Se presenta en climas calurosos y es de carécter
estacional ( primavera y otafio ) (1),

La enfermedad s e observa tanto en machos como en hembras, con una edad promedio
de 4 aflos aproximadamente.

Anteriormente se le habia adiudicado a la microfilaria de Onchocerca cervicallis ser

el agente cowsal, pero chora recientemente se ha observade en estudios que fa mosca Lype-
rosia imritons e lo cowante de ésta afeccién (11,37 ).

Macroscépicamente observamos las lesiones en lo piel del cbdémen y el pecho, los
areas dofectadas estén firnamente demorcades, la piel esté engrosada, hay clopecia, forma-
cién de escomas, ulceracibn, exudacién y formacién de costras. Tambien en fos zonas ofectades
se puede presentar vitiligo {11,68 ).

Af exﬁme;n histolégica, encontramos que la epidermis presenta acantosis , hiperqueraro~
sis, disminucién de melanina y ulceracibn, ocasionolmente existen Gress de necrosis epider-
mal, microvesfcules y micraobscesos eosinofilicos . En fa dermis el infiltrado estd compuesto
por eosinéfilos, linfocitos y células plasmébticas, algunas veces pueden encontrarse microfila=
ries de _C__D_. cervicallis (11).

Esta afeccidn debe distinguirse de lo oncocercosis cuttnea. Las diferencics que nos =
pueden ayudar o distinguirles son tLa Oncocercosis no es estacional  sino que se presenta ~
durante todo el afio, el tamafio de los lesiones son mayores, ademés de lo presesencia de

signos oculares v dermaritis focial ( 11,68 ).
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' A.3- DERMATITIS POR CONIACTO

Se define como una inflamacién de fa piel cowada por susfancias v objetos irritantes. Es
te término incluye dos entidades que aurgue son semejantes en su apariencia clihicg, en su -
patogénesis son diferentes, as pues tenemos (11 ) ’

o) Dermatitis por contacto debido uiirrifantes primarios
b) Dermatitis por contacto alérgica

En ambos cusos debe producirse un contacto directo enfre el iritonte y la piel para lo-
produccién de una dermatitis.

a) La dermatitis por contacto debida a irritontes primarios , generalmente estd osociadaa
"exposiciones continuas de heces y oring, a las secreciones de heridos del mismo animal, o aa
exposiciones uccidentales o premeditadas de dcidos fuertes {I5) y por la aplicacidn de medi-
camentos irritontes. Los irvitantes primarios pueden producir dermatitis por contucto, siempre y '
cuando estén en contacto directo con la piel en suficiente concentracién y por un large perfo
do de tiempo .

b) Dermatitis por contacto de tipo alérgico :se presents en caballos que han desarrollade
hipersensibilidad al contacto con un alérgéno . Los agentes cowsales que con mayor frecuencia
producen este tipo de dermatitis son substancias simples, tales como insecticidas, repelentes, me
dicamentos tSpicos , jabones, pasturas que actlon como haptenos . Una vez en contacto con -
lo piel, efles son conjugados a proteinas dérmicas pudiendo tlegor o ser antigénos comple—:
tos. Despuls de un perfode de incubacién de 1 a 4 dios se desarrolla un tipo de hipersensibifi=
dod retordada qua involuera linfocitos sensibilizados mds que anticuerpos circulantes, los cua
les se activan en la hipersensibilidad de tipo inmediafo. Una vez que la hipessensibilidod se~
ha desarrollado, tiende o persistir indefinidamente y un contacto subsecuente con el alergéno ~
provocard dermatitis en 1 a 3 dios . De lo anterior se puede concluir que la hiersemsibilidad pue

de leger a suceder afn  cuando el caballo hubjese estads expuesto a esa sustancia por largo -
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‘tiempo sin problemas previos.

Clthicamente ambos tipos son similares. Los signos inicialmente incluyen : eritema, exu-
dacién con vesiculas, formacién de costras y prurito. En casos crénicos la piel se engrosa y
liquenifica , ademds de presentarse cierto grado de clopelcia asociada a .un dafo al folicu~
lo piloso, Los lesiones se localizan en la cobeza,extremidades, en lu superficie ventral, -
Greas que con mayor frecuencia estén en contacto directo con el agente agrasor.

Generalmente las lesiones son més severas cuandoyson producidas por irritantes primarios
que por alérgenos.

El diagnéstico estf basado en la localizacién y apariencia de las lesiones, pero la ===
identificacién del 'agénte.causal es de mayor importancia para la institucién de un plan te-
rapeutico. Para lograr este objetivo; un intefrogatoric completo al propietario del animal -~
e de gran utilidad.

En los casos de una dermatitis por iiritantes primarios es més fdcil la identificacién del
agente por que se establece cierta correlacidn entre el irritante y la dermatitis.

El método de diagnostico usual para la dermatitis por contacto alergica en el hombre

e la prueba del parche, sih embargo no ha sido muy Gl en los caballes, debids o ésto,

el método generalmente utilizado es el méiodo acierto error, que consiste en colocar al

cabatlo en un sitio donde la exposieisn a ayentes sensibilizantes sea mihima, por ejemplo

1

un establo vacio, en donde ademds se instituye un tratamiento sinfomética, y una vez que

la alteracién ha sido resuelta, se le adiciona af medio sensibilizantes potenciales uno a la

vez, observando la respuesta para cada uno de ellos. A pesar de que este método requiere

mucha cooperacién de! propietario, es eficaz en la identificacién del agente causal { 11 ).
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! A.4 ~ URTICARIA !

La uticaria es un desorden de tipo alérgico que se caracteriza por presentar ronchas -
en la piel las cuoles aparecen en forma repentina y desaparecen en corto tiempo ( 5,25 ).

La etiologia es multiple, entre las cuales podemos mencionar : cambio brusco en la ali-
mentacién, pasturas frescas, confacto con plantas o picaduras de insectos, ingestidhde ali-
mentos extrafios o ricos en protethas (5,25 ). Esia alteracitn encuentra su mayor frecuen-~
cia en caballos jSvenes y en menor grado en animales viejos ( 25 ).

Las lesiones observadas macroscépicamente se deben a una reaccidn alérgica, en la
cual hay formacién de edema y congestidn como consecuencia de la dilatacién de los vasos
sanguiheos y linféticos en la dermis { 5,25,27,68) .

La morfologia de la urticaria se presente como elevaciones de tamafo variable que osci
fan entre 0.5 o 5 cm de didmetro, circunscritas, en gran ndmero, con bordes de coloracidn
rojiza y lo porte prominente es pélida plana y tensa. No hay exudades ni prurito , siempre -
y cuande no sean ocasionadas por picaduras de insectos o plantas irritantes { 5,25 ). Cuando-~
la reacci6n es sist€mica puede haber presentacién de otros signos como fiebre ligera, dig--
frea, ete, (5, 25).

El diagnéstico esté basado en la presentacién de las lesiones y en el exdmen sangufneo
donde podemos encontrar eosinofilia pasajera y aumento de histamina.Ge debe diferenciar la
urticaria del edema angioneurStico, el cual se asienta en el tejide subcuttheo siendo sus fe~~

siones mayores que las que se presentan en la urticaria  ( 5,27,68 ) .
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A5 - PENFIGO FOLIACEO

Pénfigo son un grupo de enfermedades autoinmunes del grupo |l que ofectan a la piel-
y mucosos (36,53,54,71 ). Se coracterizan invariablemente por lo presencia de ampollas --
acantolTticas con alteraciones degeneratives en los célules espinoses de la epidermis. Ade-
més son padecimientos de curso crénico, de los cuales se conocen cuatro variedades en ;1 -
kombre; Pénfigo vulgaris, Pénfigo vegetante, ambos presentan ampollas suprabasales, Pénfi-
go seborreico y Pénfigo foliéceo que presentan ampollas subcorneales (34,71).

Esta enfermedad la padece e perro y el gato, recientemente en el caballo ha sido re
portada la variedad de penfigo foliGiceo a la cual nos referiremos ( 36,54 ).

SegOn los reportes realizados con respecto a esta enfermedad en tos coballos, la ofec=
ci6n no porece tener predileccién por edad o sexo (35). Lo etiologia es atn desconocifa =
(53,71 ) .En cuanto @ su patogenia se sabe que esta mediada por la produccién de anticuer
p3s, princiaplmente igG dirigidos contra los antfgencs intercelulares de las célules epiderma
les ( 36,53,54,7! ).

Los casos reportades coinciden con los siguientes sfgnos ; pérdida de peso, dermatitis ~
generalizada exfoliativa no pruriginosa, con formacién de gruesas costras, escarificacién =
exudacién de suero, hiperpigmentacién, engrosomiento y crrugomineb de la piel; siendo las
Grecs més afectadas el cuello, fa cobeza y en ocesiones los hombras (36,53,54),

Cuando hay presencia de vesiculas , estas son fingiles y pequefias, por lo general no~
se notan. El penfigo folificeo rara vez involucra la superficie mucosa (36) .

En el examen.hishpa'olégico se puede reconocer como caracteristica primordial lag =
acantolisis,fa cual es cawada por degeneracién de la swstoncia intercelular y por la pérdida

de fos puentes intercelulares, 165 ¢élulas acantollticas son bes6filas y se Jocalizan en el pi

-
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so y techo de las ampolies. Lo acontolisis es subcorneal y frecuentements involuera al fo-
iiculo piloso ( 36, 54 ).

El diognéstico debe realizarse basandose en la examinacion histelégica, de preferen~
cia se debe procurar tomar la muestra de uno ampolia reciente pora que los datos sean =~
més preciso, odemés de &te examen, deben realizarse estudios inmunolégicos pmﬁ la demes
tracién de los anticuerpos contra el antigeno epidermal intercelular, por medio de inmuno-
fluorescencia directo o indirecta (36, 53,54 ).

Se ha observado que el tratamiento con compuestos de oro (awrothioglucosa) ha resul

tado ser efectivo para este padecimiento ( 54 ),
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8.~ DERMATITIS CAUSADAS POR HONGQS
B.1 FICOMICOSIS

Otros nombres que se le han dado a esta enfermedad son : Céncer de los pantanes, Lla-
ga brava y Espundia equina (22,23,38).

La ficomicosis es una infeccién fungol, que usualmente se encuentra localizada en el
tejido subcutdneo y/o fa mucosa nasal, caracterizada por lesiones granulomatosas ulcera~
tivas, que contienen ceniros de te]ido necrdtico llamados kunkers, acompafiadas de intenso --
prurito y descarga de liquide serosanguinolento (40,45 ).

La enfermedad es causada por hongos de la clase de los Ficomicetos, los cuales incluyen

a :Absidia, Mucor, Rhizopus, Mortierella, Basidiobolus, Entomophthora coranatta e Hypho-

mices destruens ( 35,38,22,23,)40,44,45 }. Los cuatro primeros han sido referidos al hom=
bre}rl'ss 0ftimos tres al coballo (22,44 )

La infeceién causada por Hyphomices destruens es la que con mayor frecuencia se -

presenta, le sigue la ocasiorn da  por Basidiobolus y por Gltimo la provocads por Entomoph-
thora coronatta (35,38,40,44).

La ficomicosis se presenta en climas Wwépicales y subtropicales y se debe a que esas -
zonas ofrecen las condiciones Sptimas de temperatura y hémedod para la reproduccdtn de ~
estos hongos ( 22,23,35,38,44 ).

La infecciSn producida por Besidiobolus y Entomophthora se encuentra presente regu~-
larmente durante tock el afio, mientras que la causade por Hyphomices se presentu después
del perfodo de Huvias (38). Se ha observado que los caballes desarrollan ficomicosis, sobre
tado por Hyphomices, después de exposiciones prolongadas y repetickis en aguas estancadas
y pantanosas o an tiempo de Hluvias, porque este hongo es de naturaleza acuftica y habita

en dichos sitios (22,38,45), lo que qxpliqa la distribucién anatdmica de los lesiones pro~
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.ducidus por este hongo { miembros, pecho, al_;d?_\mtm; gléndula mamaria, genitales y cara )
(22).
Lo Basidiobolomicosis estd pobremente descrita en el cabalio { 38 ). Esta enfermedad
e presenta en condiciones climéticas similares a Ja Hyphomicosis, pere los Basidiobolus son
wualmente enconfrados en el suelo, deiritus de plantas o excretas de anfibjos, debido @ esto,
el modo de infeccién puede ser por contacto con el suelo o material contaminado. Se ha -=
observado que la ficomicosis debido a este hongo se presenta en animales que no tienen =~
acceso g zonas anegadas ( 38,40 ).

En cuwanto a lo quesie refiere a Entomophihra solo se sabe que se presenta en zonas
tropicales (38).

Algunos autores mencionan que las lesiones frecuentemente se desarrollan en el sitio
de una herida o en el lugar de picadura de insectos ( 35,68 ), sin embarge, el modo de ~ '
infeccidn para fos fres tipos de hongos no ha side todavia determinado ( 22,40 ).

La ficomicosis cawsada por los tres tipos de hongos afecta sin reservas a animales de -
cualquier edad, sexo y tipo de crianza (22,23 ).

Los asnos y las mulas no eskin exentos de la enfermedad, pero se presenta en menor
frecuencio en estos (22 ).

Clinicamente se deseriben dos formas de ficomicosis en los caballos :
1.~ Ficomicosis nosal
2.~ Ficomicosis cuténeas

Y.~ La forma nwsel se debe a Entomophthora coronatta, la eual produce lesiones-- ~

que quedan restingidas ventanas nasales, mucosa nasal y en ocasiones se puede extender -
{

hasta los labios; estas lesiones estén descritas como tumoraciones nodulares, bien definidas, ~

de aspecto granulomatoso, de tamafio variable aproximadamente entre 2 a 10 em. de didme~

o, localizades en la mucosa nasal que en ocasiones puoden penetyar al interjor de o cavie
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i dad nosal obien ocluir le luz de la fosa nasal. Al corte, las lesiones son duras , de ospec-

to fibroso, con multiples focos de color amaritlo (kunkers )} (22), Ademés, en elte tipo de -
ficomicosis podemos observar secrecién mucosa unilateral, disnea inspiratoriz y expiratoria,
emasiacién y tos (22,38 ).

2.- La ficomicosis cutnes es causada por Bosidiobolus e Hyphomices, en ambos casos
se presentan lesiones clinicamente similares, presenténdose las diferencias en la distribu-
cién anatémica, velocidad de crecimiento y ndmero de kunkers, los cuales son mds escasos
'y pequefios en la basidiobolomicosis (38, 40 ). Para Hyphomices las lesiones se observan en
forma subcuténea en los miembros, abddmen, pecho, gléndula mamaria, genitales, cara y
cuello, en tonto que en el caso de Basidiobolomicesis, fos lesiones se encuentran distribui-
dﬁs en la cara, el tronco, a los lados def pecho, cabeza y partes altas de los miembros -

{ 38,40,44 ). Dichas lesiones son nodulares, pueden variar en tamafo hasta alcanzor las - '
medidas de 50 cm de largo por 30 de ancho y 4 cmo mdés de grosor (22,45 ), las cuales
generalmente se encuentran ulceradas, de ellas fluye un Iiquide serosanguineoiento, Al -~
corte de fa lesial [a estructura se muestra dura, en la superficie se aprecian muchas zonas
de tejido fibroso con focos de tejido necrético de color amarilio, de forma redonda y ta-
maiio variable (kunkers ) que se encuentran esparcidos por tock la superficie, desprendien-
dose con facilidad.( 5,22,40,45 ).

El tomafo de las lesiones dependers de la localizacién y duceisn de lo enfermedad
{38).

Existen reportes que indican que la ficomicosis puede producir metdstasis a ofros 6r-
ganos por via linfética como higade, pulmdn y cerebro (44), pero de estos casos, hay que '

mencionar que sSlo se presentan muy raramente y son causados por Hyphomices { 35 ).

Al microscopio podemos obsarvar que las lesiones corresponden ¢ zonas de inflamacidn



, -29 -

de tipo granulomatoso eosinofilico, que contienen focos de necrosis en los cuales, las hifas l
de los hongos estdn presentes. £n la periferic de Tu lesich podemos encontrar tejido de gra-
nulacién , sin cohesion, con numerosos capilares e infiltrado por neutrdfilos, ecsindfilos y --
acasionalmente hifas de hongos. En la zona intermedia se aprecia una pronunciada reaccién
eosinofflfca y granulomatosa (el material eosinof{ifco coagulade corresponde a lo que ma-
crosedpicamente son los kunkers ). En las Greas circunvecinas a las masas necréticas se pue-
de observar una bhondo de neutréfilos y eosindfilos confinados por tejjdo de granulacién ma-
duwo. La zona que corresponde al @rea de necrosis, presenta intensa infiliracion  eosindfili~ -
ca alrededor de las hifas esparcidas, en algunas Grecs en tormo o éstas se observa una -~ -
fronja de eosindfilos degenerados, obien una reaccién inflamatoria que puede ser mds severa ~
Las célulos gigantes estéin asociadas a pequefias dreas de necrosis, las cuales tienen simples =
hifas de hongos. En las paredes de ios vasos sanguineos se ha reportado edema, vasculitis y
cambios degenerativos de sus paredes. Tambien otros autcres mencionan que las hifas de los «
hongos pueden inﬂlfrcrsé en los paredes de los vasos sanguiheos y enconfrarse envolviendo la
dermis { 22,40,45,44 ).

Las lesiones de los diferentes ficomicetos son histopatolSgicamente similares, pero pre-
sentan pequefas diferencias, por ejemplo en el caso de las lesiones donde se ha aistado Basi-~
diobolus, éstas son més pequeflos e irvegulares que ias observadas por Hyphomices, ademds de
que existe menor cantidad de colégeno, asi como de componente eosinofilicc y la reaccién
inflamatoria es menor ( 38,40 ).

El diagnSstico se realiza en base a lo observacién macroscdpice 'y microscépica de las~
lesiones, usando para el exdmen hitopatolégico tinciones de Groceott y PLA,S.. AdemSs debe
cultivarse el hongo { 5,22,23,40,45 ).

Se ha sugerido para el tratamiento de esta enfermedad el wso de yoduro potésico ( 23 )

y Anfotericina B (35),
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B.2 MICETOMA
Es una enfermedad poco comln que se presenta en la piel y mucosas del caballo, en -
la cual observamos lesiones nodulares causadas por hongos.
Esta enfermedad ha sido reportada en Alemania, E,U.A, Cénada, y Sudafrica (11,39)
Existen dos tipos de micetoma ;
.~ Micetdbma de grénulos negros
2.~ Micetoma de grénulos blancos

El agente causal paro el micetoma de grénulos negros es  Helminosporum speciferum

y Curvularia geniculatg, mientras que para micetome de grdnulos blancos es el hongo --

Allescheria boydii (39)

A pesar de que existe escasa informaciém con respecto al micetoma, se cree que el -
mecanismo de fransmmisién puede ser ocasionado por objelos punzocortantes al penefrar la pi-
el (68).

El micetoma presenta ¢linicamente nodulaciones por debajo de la epidermis de varias
formas y tamafios, que usualmente son abscesos que contienen hongos. Se localizan en el
septum nasal, banda coronatia, cola)torax lateral, regién retrovulvar, utere, cuello, par-
te anterior de los miembros y regién de la silla. Al corte delas lesiones podemos observar
la presencia de grénulos negres en la superficie de corte ( 39,68 ).

El examen histolégico muestra tejido inflamatorio de tipo granulometese que contiene
microcolonias de hongos de color café oscuro, de tamafio y forma variable, que estén comp
puestos por un cerco de clamidosporas; en las colenias grandes las hifas pueden ser observa-
das. Cada colonia esta rodeada por una zona interna de neutréfilos y une zona externa for-
mada de un gran némero de células gigantes multinucleadas, los que en ocasiones contie-

I - 3
nen elementos fungales. Los macrofagos pueden encontrarse cargados de hemosidering, los
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Icélulas plasméticas y mononucleares se encuentran_diseminadas a fodo lo largo del tejido ==
i

de granulacién. No hay presencia de eosinsfilos (11, 39 ).
El diagnéstico se basa en la biopsia y aislamiento del hongo. Se debe excluir la posibi-

lidad de sarcoide equino y ficomicosis, en el Gltimo s hay presencia de eosinSfilos en los

granulomas (3% ).
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B.3 DERMATITIS NODULAR CAUSADA PCR ALIERNARIA 1ENUIS

Es una infeccién cawada por por el hongo Alternaria tenuis, que ha sida reportada re~
cientemente en el caballo y sélo existe un cuso reportade (9 ) en esta especie. La informacidn
acerca de esto enfermedad es limitoda, lo dnico que se sabe de ella es que se ho observado
en venados ( 9 ).

Alternaria tenuis es un hongo saprofito, que se comporta en ocasiones como un hongo-
invasor y aportunista . Las lesiones que provoca en la piel son pequefias nodulaciones de
aproximadamente 0.5 a 2 cm. de diémetro por 1 de profundidad, localizados en la cabeza,

pecho y miembros. No existe lo presencic de otros signos { 9 ).
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B.4 DERMAYO MICOSIS
( URA , RINGWORM)
La dermatomicosis es una infeccién superficial de las capas queratinizadas de la piel
y sus dpéndices, originada por un grupo de hongos llamadas dermatofites { 27 ).
Esta enfermedad esta ocasionada por hongos que crecen tants en la piel como en el
pelo o en ambos sitios simulineamente, siendo las especies que afectan ol equino las -

siguientes : Trichophyton equinum, Trichophyton quinckeanum, Trichophyton metagrophytes -

Trichophyton verrucosum, Microsporum gypseum y Microsporum equinum (5,27 ).

En un estudio realizado en México, Campos nieto (1977), reports que T. equinum -
y 1. me’agrophytes eran los especies que con mds frecuencia atucon a los equinbs en nues-
ro pafs { 8 ). i

En la piel es diffsil identificar morfoldgicamente una especie de otra debido a qu-e
estos hongos crecen como hifas tabiconadas y ramificadas, pero en el pelo en la porcién in-
trafolicular se distinguen porque las hifas se rompen en esporas en forma de mosaico para -
Microsporum y en forma de cadenas larges para Trichophyton ( 5,27 ).

Estos hongos dermatofitos no parecen tener especificidad de huésped, sino que atacan

a otras especies, inclusive al hombre, sih embargo, Trichophylon equinum raramente afecta
aneste glimo (27,52,65 ).

La distribucién de lo enfermedad es mundial, se presenta con mayor frecuencio en lu-
gores donde existen grandes conceniraciones de caballos como- hipSdromos, en el ejéreito, ~
ete, { 5,47,16 ). El mayor nGmero de casos se observa dixante el invierno habiendo una re~
tuperaciSn esponhinea en la primavera, sin embargo, existen reportes de brotes dutantes cli-

mas hémedos y calrasas y cuando hay gran poblacisn de moscas (Stomoxys ) y mosquites ==

( 50,51 ).
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Por omro lado, porece ser que el factor mds importante es el estado de nutricién del --
animal, obviamente un caballo mal nuirido es mds susceptible ( 5 ). Los factores ambientales
como la luz y la temperatura también desempefian un papel importante porque fovorecen lo
propagocién de lo infeccion (20,65 ).

Los caballos jovenes son més susceptibles que los adultos de padecer la infeccibn, lo -
cual posiblemente e deba o la inmunidad adquirida, oblen o las difecentios fisiolégicas de
lo piel en las diferentes edades ( 5,27,50,51 ).

La infeccién se propaga répidamente. El contacts directo entre coballos infectados y
sanos es una forma de fransmisién, pero se considera de mayor importoncio el contacto indi-
rects que existe con el equipo de cuadra contaminado, donde los hongos pueden sobrevivir
hasta doce meses { 51 ), como son :cepillos, mantas, principaimente sillas y cinchos (5,51,
485 ), los cuales ademés constituyen un factor predisponente por ser ogentes abrasivos, debi-
do o que el cuerc duro de éstos y el roce constante de la sillo fovorecen el estublecimiento
del hongo, prolongando asi el periodo de recuperacién (50,51 ), Ademds,sf las esporas de
M. gypseum 'se encuentron presentes en la copa de pelo del animal y existe una combina=
cién de condiciones atmosféricas adecvadas, més un dafo o da piel { abrasién, o penetra~
cién por lo proboside de un artrdpodo ), se puede provocar la enfrada del honge dentro de
fas peapas superficiales de la piel (50).

+  Otira forma de infeccién es por medio del contacio con paredes, suelos de cabolferizas
y camiones contaminados { 5,50,65 ).

En el caballo lo duracién de o enfermedad depende de vorios factares pero porle  re-
guler es de 8 o 12 semanas. Las lesiones pueden presentarse en cualquier parte de la piel
{5 ), pero son mésfrecuentes en zonas donde se ejerce presién o friceiSn por los arreos ~-

{sitlas, cinchos, etc.) (47,50},
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' El'srgno inicial de lalesion como en otas especies es o ereccién del pelo en lo ==
zona ofectads, la cual clinicomente se observa como placas redondas de bordes bien defi-
nidos que son ademés dolorasas al tocto. El pelo despubs de 7 dlos del estodo inicial se -
desprende y arranca con facilidad { 50 ), dejondo osT un Grea de alopecia de color gris =
brillante, aproximadsmente de 3 ¢m de diémentro (para los lesiones ocasionadas por Trico-
phyton ), aporecen costras finos que después desaporecen ; pora entoces el pelo comienzo-
@ crecer nuevamente en 25 a 30 dies . Las lesiones més grandes y redondas suelen deberse -
a frolamiento por los arreos (47,50)

Las lesiones causados por M, gypseum son més pequefias, aproximadomnete de 10 cm de
didmetro. Se encuentra menor formocién de costras y depilacibn, o consecvencio de que no-
tados los pelos son afectadados (50 ). Es muy roro que se afecten eswucihras como el folfmm
culo pileso, pero cuando sucede da origen o pequefios focos de inflamocién y supuracién ~-
que se acompaiicn en olgunas rossiones de grades veriables de initacion y prorive (5 ). El
aspecto apolillado que existe cuando el pelo se rompe es tipico de dermatomicosis en los =
coballos (27 ),

En algunas ocasiones en fapiel sin: pelo, los cambios clihicos son muy leves y-pasan =
inadvertidos, pero al examen histopatoldgico se aprecia ligera hipertrofia del estat cSineor
En estos casos el desarrollo de los hongos es muy escaso y se utilizan tinciones especiales-
para observar los micelios, cuando por el confrario le proliferacién de fos hongos es ubuncigg
te en la piel, se observa hiperyrofia de fa epidermis que ofecta o fodas sus capas, en par--
ticuler el estrato oSrneo . Los mismos cambios hiperiwoficos afecton a lus porciones proximo-
les de fos foliculos pilosos . A pesar de fa fdpida hipertrofia, la vaina de la rafz esta bien ~
cernificada  de tal manera que los pelos se encueniron rodeados de anchas escames quemati-

nizadas y de hongos, ademés fos poros foliculares esich dilatados y presenton forma cénieca .



tLo anterior puede confundirse con papilomas ya que las porciones proximales de los folTcu=
los pilosos dan una Falsa impresién de alargomiento de les popilas dérmicas (5). Tombien se
puede observar la presencia de microabscesos en los capos superficiales de la epidermis, ==
micrafoliculitis supwrativa, debiendose esto a la presencia de la invasién bacteriana secun=-
davia,

El diagnéstico se realiza en hose a la identificacién de las esporas y micelios de los
dermatofitos, medionte la toma de una muesira del sitio afectado, que se obtiene raspando=
la piel { 5,27 ). El cultivo de los hongos es esencial para el diGgnostico de dermatomico--
sis, debido a que en algunas ocasiones existe confusidy con hongos sapréfitos que cubren -
la pie! del equino ( 61),

La terapuetica empleada en la dermatomicosis consiste esencialmente en frater de evi
tar la contaminacién del medio, mds que oleemzar lo curacidn, esto se debe a que los =w :
farmacos tienen poco efecto en los lesiones cutdneas cawsadas por los hongos { 5 ), aunque
recientemente se ha observado que el wso de Netriclorocarbanilina y Natamicina han sido
efectivos en el tratamiento { 20,47 ).

Lo tia se transmite facilmente de uno especie a ofra, en zonas rurales el 80% de-
las tifias en el hombre pueden derivar de le. animales domésticos. Las infecciones por cig
tos variedades de Trichophyton se contraen con mayor frecuencia de los equinos y bovinos
(5 ). las especies de hongos que ofectan al caballo y al hombre son : 7. mefagrophytes ,'

T, verrucosum, y T, equinum, sin embargo Gste GlHimo muy ocesionalmente causa tifia en =

el humano { 14,4%,50,52 ).
Es imporiante mencioner que las tifics da arigen animal que atectun al hombre son =

ademds de dificiles de diagnosticar, reacics of tratamiento (5 ) .
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' C.- DERMATITIS CAUSADAS POR BACTERIAS
C.1 DERMATOFILOSIS

Tambi€n conocida como :lmpétigo Contagioso, Estreptotricosis, Dermatitis Micdtica, =
Escara de Senkobo, Actinomicosis cutdnea y Estreptomicosis { 26,27,42 ).
La Dermatofilosis es una infeccidn cuténea, causada por un microorganismo denominado

Dernxitophilus congolensis, el cual afecta a una amplia variedad de animalesy incluso  —

al hombre y se caracteriza por ser una dermatitis exudativa, que ademds parece ser modifi=
cada directa e indirectamente por factores meteorolSgicos.
El agente causal atraves del tiempo, ha tenido varios nombres, como : Actinomices -

congolensis, Streptotrix bovis y ofros mds, ( 5,26 ). Actualmente ha sido recien clasifi-

cado como Desmatophilus congolensis, el cual es un organismo gram positiva, muy ramifi-

cado que se divide longitudinal y fransversalmente para formar esporas ( 26, 27 ), La -
mayoria de las esporas son liberadas en un rango de 6 a 20 horas del establecimiento de las
condiciones ambientales de humedad.  Este microorganismo es capaz dz sobrevivir en fas cos-
fras secas por varios meses ( 26,27 ) y por el contrario, es incopaz de sobrevivir por largos

. » .
periodos en el suelo o sobre objetos inertes como pasturas y fomites { 26 ), aunque ofros -
autores mencionan (5) que puede perduar por 4 meses en el suelo.

La enfermedad estd ampliomente distribuida en el mundo ( 26,41,42 ) principalmente
en zonas tropicoles y subtropicales ( 5,26,27 ).

La importancia de la afeccién radica en que provoca grandes pérdidas econémicas, --
debido al deterioro que sufren las pieles de los animoles afectados ( 5,26,27 ), a la dismi~
nucién de peso e incluso la muerte cuando hay invasisn bacteriana secundaria (26,27), --
Tumbién es importante mencienar que este padecimiento puede ser transmitido del caballo =

al hombre {(26).
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La enfermedad es frecuente en los bovinos, ovinos y en el cakallo (26). Este padeci-
miento puede presentarse en los animales de todas las edades y otras especies come monos,
ardillas liebres, venades, ete. (5,26,41 ),

Los factores que predisponen a la extensidn de la infeccidn incluyen : la precipitacién
pluvial, la temperatura ambiental alta, la humedad ( estos son Importantes por su efecto =
scbre los vectores ), la infestucisn de ectopardsitos, la vegetacidn, los méfodos de labran-
za, y probablemente enfermedades interrecurrentes, mala nutricién y stress, los tres Gltimos
reducen la resistencia del animal (5,26,41,42 ),

El contacto directo entre los animales favorece la transmisién  entre ellos (26), ~=
La entrada de D. congolensis, es fucilitada por el més leve trauma,por la humedad y las
picaduras de insectos, siendo esios Gltimos un factor muy importante, ya que transportan —-
mecénicamente al microorganismo. A este respecto se ha observado que la mosca Stomoxys -
juega un papel muy importante en la transmisién de la enfermedad en los equinos ( 5,24 ).

El agente cawsal penetraln piel por la més leve lesién o por la humedad excesiva ==
{ 5,26,27 ). La multiplicacién del microorganismo sucede en las capas profundas de la -
epidermis como consecuencia de la infiliracién del exudado { wualmente purulento ). El -
organismo es enconirado casualmente en la dermis, excepto cuando el folfculo piloso in~
fectado estd roto o cawsa del bloqueo del ostium por exudada. La cornificacién de la epi-
dermis invadida y el proceso de regeneracidn de Jas capas superficiales es rdpido, pero los
hifas pronto invaden las capas regeneradas principalmente las vainas de los foliculos pilo=
sos infectados. Lo repeticién de este proceso. conduce a la formacién de costras gruesas
compuestes de capas altemativas de epidermis y exudado, El crecimiento del pelo usual--
mente continla fanto, que los costras son elevadas encima de la superficie cutnea (26 ).

La dermatofilosis puede ser aguda, subaguda 6 crénica y la ubicacién de las lesiones
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dependerd del sitio de las heridas cuténeas que sirvan de entrada para el microorganismo ==
27;. Sin embargo, por lo general los lesiones en los equinos se localizan en la cobeze, ob-
servdndose frecuentemente pequefias acumulaciones de sebo sobre el hocico y especiaimente
alrededor de los fosas nasales y sobre las orejas, en alguncs ocosiones la enfermedad progre-
sa hacia at6s, ofectando lo regién de la cruz, grupa o todo el dorso del animal (5,26 ).

En ofros casos, las lesiones quedan restringidas a2 las extremidades y el vientre del caba-
flo (5 ).

Las lesiones generalmente son superficiales, a menos que ocurra una invasién bacte-
riana o de ofro tipo ( 26, 27 ),

En esta afeccién observamos una dermatitis de tipo exudativoy, con subsecuente forma-
cién de costras, debajo de las cucles, el pelo parece estar roto o apelmazado. Macroscs-
picamente las lesiones aparecen como zonas de pelo enmarafiads, el cual al desprenderse - .
junto con las costras himedas , suele dejar Greas ligeramente songrantes ( 5, 26 ). E} --
pelo y las costras desprendidas frecuentemente semejan pinceles de pelo de camello. O-
cosionalmente las lesiones viejas pueden tener una forma o aspecte de callo seco, que --
cuando es removido deja solamente un érea rosdcea (26). Como consecuencia de lo anfe~
rior se pueden observar zonas de alopecia y focos hemorrdgicos en las partes afectadas !

( 26 ). Es importante mencionar que en los equinos, las lesiones no provocan prurito,aun=-
que son sensibles al tacto ( 5,27 ).

Al microscopio observamos que las zonas afectadas presentan congestién, edema, =
infiltracién celular principaimente de neutrdTilos en la epidermis y papilas dermales, =---
seguidos por cambios degenerativos en el estrato espinoso. Eventuaimente, las capas que-
ratinizadas, el folfeulo  piloso y las  glandules sebbceas estén invadidas porformes fila- -

mentoses de Dermatophilus, frecuentemente hay formacién do exudads, También se encuen
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*fran cambios proliferativos que incluyen :parequeratosis, hiperqueratosis, acantosis y escle=
rosis dermal ( 26,27 ).

El diagnéstico usualmente se basa en el aspecto macroscépico de las lesiones y sobre
la demostracién del microorganisme, el cual estd caracterizado por presentar al examen —-
microscSpico, filamentos polipariefales o filas de cocos gram positivas vistas en frotis te-
flidos con Giremsa, los cuales son tomados de la superficie concava de las costras de las -
lesiones activas (5,26 ). $ih embargo,algunos autores mencionan que lo anterior s6lo ==
facilita la sospecha de una infecciSn por Dermotophilus y que solo se puede tlegar a un -
diagnSstico serio mediante el aislamiento e identificacién del organismo ( 42 ).

Las técnicas de anticuerpos fluorescentes en frotis, precipitacién en agar gel y hemo-
aglutinacién directa € indirecta pueden usarse para identificar al microorganismo, siendo = !

mGs utilizados cuandd las lesiones son crénicas { 5,26,42 ).
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C.2 - BRUCELOSIS

En los caballos, se le ha atribuids a Brucella abertus  ser la causa de las bursitis su~
purativas y granufomatosas de las bolsas atlantal y supraespinosa, mejor conocidas estas le—-
siones como Clcera de le nuco y fistula de la cruz respectivamente (5,11,12,27 ), debido
a que se ha aislado o esta bacteria de dichas lesiones (5, Il ), pero el porqué de su pre-
secia en dichos sitios sitios quit no ha podido establecerse {11 ),

Para lo presentacién de las lesiones fistula de fa cruz y dlcera de la nuca se han ~-
sugerido varios causasy en las que se mencionan el trauma ¢*la inflamacién causada debido

a la migracién de Onchocerca cervicalis, quelo mismo puede estar presente en animales ~- -

afectados que en animales clinicamente normales (11 ). La presencia de Brucella abortus ==

y Actinomices bovis x en las I&ciones,hc sugerido que estos dos interaccionan para producir -

el proceso granulomatoso y supurative {5,11,12,27 ). Tambié€n se piensa que Brucello es -
un invasor secundario y no.un patégeno primario {5 ).

La forma de infeccién de esta enfermedad aln estd indeterminada, puesto que la bac-
teria puede ser aislada de las lesiones con la piel intocta, lo cual hace pensar que la in-
feccién se lleva a cabo através de las membranas mucosas o por ingestidn, extendiendose
después por via hemética a los sitios de lesién (5,11,27 ).

La fuente de infeccién para los caballosy son los bovinos enfermos y no hay evidencias
de que el caballo sea el origen de brucelosis para el hombre y los bovinos ( 11,12 ). Se -
ha observado en paises donde se han desarrotlado campofios pora erradicar la brucelosis en
el ganado bw:ino, que al disminuir en estos la enfermedad, también disminuyen los casos -
de fistule de la cruz en los equinos { 12,28). . .

Algunos observadores han establecids que la patdgénesis de la brucelosis equing puede

ser una condicién no progresiva de tipo alérgica, similar a la vista en el hombre (11,12).
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En los cobollos son busitis erdnicas en el cuello y nuca. Las bolsos se encuentron dg
tendides y desarrollando un proceso fistuloso, Cuando la infeccidn se extiende, puede provoc
car neqosis de los procesos vertebrales dorsales y el cortilago odyocente { 11,12 )

Sin embarge no solo afecra lus bolses atlontal y supraespinosa sine que también afecta
olras estructuras busales, lo cual se manifiesta por claudicacién en los animoles afectados,
Por otro lado, Brucella ha sido reportada como cousa de aborto en yeguas { 5,11,12 ).

El eriterio wado pora diaognosticar la brucelosis en los coballos ha sido o base de la
deteccién de anticuerpos séricos en los animales sospechosos, wsande generalmente las prug
bes de aglutinacién en placa y en tuba, encontrandose que los animales clinicamense afec~
tades con la fistula de lo cruz son negativos en muches casos , Asi también cuondo ambos
pruebes se utitizaron simultdnecmnete no hubo correspondencio entre una y otre, dando =
valores diferentes paro cada prueba (12), ademé& de no tener unificados los eriterios parg=w
los +itulos de cuando un animal es positivo y cuando se considera negative (11,12,28)

Por lo onterior, el diognéstico para la enfermedad activa en los caballos no debe ha-
cesse en bose a simples pruebas de aglutinacién seroldgices ¢ a la presencia de la fistula~-
El diagndstico de brucelosis en el coballo debe ser realizad mediante el cultive vy aisla=~-

miento de lo bacteria en o sangre, médule &ea o del sitio de la lesién (11, 12 ).
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C.3 MUERMO -

El muermo es una de los enfermedades mds viejas que han ofectodo a los equinos, lo -
cual se caracteriza por producir ndulos y Glceras en el aparato respiratorio y en la piel de
los animales afectados.

En algin tiempo esta enfermedad tuvo una importancia considerable (17), pero hoy en
dia estd erradicada en la zona de norteamérica (5,11,17 } y en algunos pai'ses industriali-
zades, existiendo aln en algunas partes de Europa, Asia y Africa ( 5,11,17,27 ), principal-
mente donde donde hay grandes concentraciones y transporte de coballos { 5,11, 27 ), por
lo que puede ser peligreso introducir animales de otros paises, sin que se les hagan las prue—
bas correspondientes ( maleina ) para lo deteccién de la enfermedad (11 ).

El agente cawal de ejta enfermedad es Pseudomona ( Malleomyces ) mallei, el cual
es wn bestoh  gram negative, ancerobio faeultativo, sensible a la luz ol calor y desinfectan
tes comunes ( 5,11,27 ), pero parecen ser resistentes al  lysol y fenol. El microorganismo --
puede- sobrevivir por 4 semanas en el agua {5).

Esta ofeccién la padecen los equinos, presentindose usuctmente en forma aguda en fos =
asnos y mulas y en forma crénica en los caballos. También se ha observado esponténeamente=-
en los ovinos, caprinos y carnivoros que han ingeride carne de equinos enfermos ( 5,11,27 ),

El hombre también puede padecer la enfermedad, la cual adquiere cuando estd en con=
tacto directo con animales afectados o cuando trabaja ol microorganismo en condiciones de -
laboratorio. La enfermedad en &te es de curso agudo con desenlace mortal casi siempre (5,11).
Los animales de laboratorio como hamsters, cerdos de guinea y ratones de campo son muy ==
susceptibles a la infecci6n, por el contrario,las ratas, ratones blancos y conejos son compara~

tivamente resistentes {11). Los bovinos vy cerdos son absolutamente resistentes (11,27 ).
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. La fuente de infeccién son principalmente los animales recuperados y enfermos, debide
o que estos contaminan el agua, el forraje, utensilios de cuadra por medio de excreciones -
como heces, oring,saliva, esputo, ete. (5,11,27 ).

La infeccién suele ocurrir por la ingestién del microorganismo o por la piel,qunque -~
esta via es poco frecuente { 3,11 ),

La invasién del agente suele presentarse atraves de la pared intestinal, dondo origdn -
o una septicemia ( forma aguda ) y bacteremia (forma crénica ) (5). El microorganismo -
Hlego o los pulmones por via linfdtica donde se observan la mayoria de los lesiones, pero=-
también se puede ver afectada la piel y mucosa nasal (5,11, 17 ). La muerte ocurre en los
animales afectados debido o una anoxia anéxica {5 ).

Clinicamente se observa que los animales ofectades en forma aguda muestran tos, ~--
flebre alta y bronconeumenfa fulminante. En la forma crénica el muermo se suele dividir-
en fres fases ; pulmonar, cutinea y nasal, generalmente estas se encuentran entremezcladas,
cambiando lo gravedad de los sfgnos o la incidencia de cada una de ellas con el tiempo, -
incluiso en ocasiones pudiendose presentar los tres variedades {untas en un mismo animal (27).

En la forma pulmonar observamos que los caballos enfermos muestran debilidad, s ==
crdnica, salida de exudado mucopurulento x unilateral, neumonta crénica y muerte. La ~—~--
forma nasal, presento en sus comienzos fa formacidn de un nédulo de 1 cm de didmetro a-
proximadomente el cudl Glcera, y al sanar é&sta deja una ¢icatriz en forma de estrella lo
cual es muy caracteristico de la enfermedad ( 5,11,27 ),

Eh muermo .en.su forma cuténea, el sitio primario de infeccién es la parte medial -
de la corva, sin embargo las lesiones se pueden localizar en cualquier parte del cuerpo, =~
estas son nédulaciones de 1 @ 2 cm de diGmeno, en el tejido swbcutdneo, piel y nédulos

linf&ticos . Los vasos linféticos que drenan o los ganglios se encuentran agrandados, firmes
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y la inflamaeién puede desarrollarse a lo forgo de todo su wayecio. Los lesiones nodulares
pueden romperse y exudar pus de color y consistencia parecida a la miel oscura. Cuande =
las Glceras sanan tienen forma irregular v sangran fécilmente ( 5,11, 27 ).

El padecimients en su forma erdnica dura varios meses con recurrentes mejorias pera
después merir (5 ).

Los lesiones que se observan a fa necropsia en la forma aguda son hemomragias pete~
quiales y bronconeumonia catarre! severa (5,11 ). En la forma aténica se observan nédules
en todo el tefido pulmoner los cudles miden de 1 a 1.5 cm. de diémewo, que al corte
muestran un centro blanco v a la periferia una sustancia gelatinosa y oscura. Los ganglios
Tinf&ticos bronquiales y mediasthicos pueden observarse afectados. En la mucosa nosal y en
ocasiones en la faringe hay Glceres. ( 5,11 ).

A 1o examinacin de los lesiones al microscopio se observa, gran contidad de poli~
morfosnucleares v en los lesiones mds viejos se presentan capes de célulos epiteloides v
afrededor de un foco necrético (11 ),

El diogndstico se realiza en bose a la demostracidn del ogente, el cuol puede ser ~
encontrade en improntas de lesiones recientes { 11 ) o”por lo presencia de anticuerpos por -

los pruebes de fijacidn de complemenio, conglutinacién, o la maleina ( 5,11 ).
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- C, 4ALNE CONTAGIOSO
El acné, es una inflamacidn del folleulo piloso en la cual hay formacién de pGstulas
6 aparicidn de furdnculos que pueden encontrarse superficiales o bien asentados en los es=
fructuras profundas de la piel (25 ), generalmente estas lesiones se observan en sitios que
tienen contacto con los ames (5,27,68 ).

El agente causal es Corynebacterium ovis (pseudotuberculosis) (5,68), Esra enferme~——

dad es poco frecuente pero cundo se presenta , su morbilidad es olta sobre todo en luga-
res donde hay gran concentracién de caballos ( 5 ), fos cuales al ser ufectades no pueden
ser trabojados (5, 48 ).

La transmisién se hace por medio de equipo contaminado de un animal enfermo a —
uno sano  ( 5,25 ). La falta de higiene se menciona como un factor predisponente (5) =-
quiza debido o que los conductos de las gldndules sebdcecs se encuentren ocluidos ( 25 ).

La infeccién del foliculo piloso provoca la supuracién focal y formacién de plstules
que cl rompersz-a contaminan las zonas vecinas (5).

Les lesiones se pueden presentar en cualquier parte de la piel , pero particularmente
en zonas de piel sudorosa expuesta a fricci6n o presién de los arnes, Les lesiones toman~
forma de pépulas en un principio, que posteriormente se convierten en pGstulas de | o 2em
de didmetro. Al comienzo de la infeccidn los lesiones se fornan hiperemicos , cdlientes v
dolorosas , por lo que el animal resiente ser manejado {5, 25). La cfeccién en un momento
dado puede extendusse y generalizarse a foda la plel ( 568). Les lesiones sanan en un lop.
so que puede sco enire una semana y un mes, dependiendo de la apericién de nuevas le-
siones { 5,27,68 ), las cuales ol recuperarse pueden dejar mareas o cicatrices como zones

de alopecia o &ees de pelo blaneo (25).

Al microscopio podemos observar uaa foliculitis en la que generalmente | a parte supe
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rior del foliculo es la mé& ofectada, observandose exudaci6n inflamatoria con ecumulos de
»

leueaditos principalmente neundfilos. Cuondo lo inflamaci6n se extiende a la parte pro-

funda del folTculo, este suele supurar y resultar destruido con formacién de obscesa peri~

folicular o una inflomacidn perifolicular difusa en la dermis superficial. { 27 ).

El diegnostico se hoce en base al cuadro clihico y ol aislamiento de lo bacteria ( 5,

68 ).
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C. 5 LINFANGITIS ULCERATIVA
La linfongitis ulcerativa es una enfermedad que hoce afios era de importancia conw

sidercble, pero hoy en dia se observa muy raravez {5, 11 ),

El agente cawal es Corynebacterium ovis { pseudotuberculosis ) (5, 11,27 ).

Lo infeccién se presenta cuando hay excoriacién, teniendo como factor predisponente
lo falta de higiene en general { 48 ).

Lo infecein ocure cuondo el agente cawsal penerra attavé&s de una herida, alean=
zando los vasos inféticos, donde provoca abscedocibn a lo largo de ellos, rara vez inte-
resa los nddulos linfaticos, pdero' cyando-.asto sucede la infeccién se extiende o fos nédulos
regioncles y de chi’ o todo el organismo, pudiendo provocor lesiones en ofros érgonos e in-
cluso la muerte del caballo (5,11), l

Lo linfangitis ulcerativa ofecta principalmente los vesos tinfticos de los miembros ~
posteriores, particularmente en lo regién def corvején { 5,11 ). Lo infeccién inicial es
seguida por dol-or, tumefaccibn  y también podemos observar nddulos de 2.5 a 7 cm. de
difimetro que al romperse presenten pus verde = cremesa. Lo Glcera resultonie tiene bordes
irregulares y bose necrética. Los linféticos que drenan la regién oumentan de tamafio y se
endurecen, forméndose en ocosiones Gleeras o lo torgo de elfos. Lo ofeccién cura en 2 =
semcmcs; pero puede prolongarse hoste 12 meses ( 5 ).

El diagnSstico se confirma aislando o la bacteria de las lesiones ( 5,11 ),

La tinféngitis vlcerative debe diferencioise de muermo y  Finfangitis epizootica (5,11),



=49 =

D. - DERMATITIS CAUSADAS POR NEMATODOS

D.1 HABRONEMOSIS

La hhbronemosis es un padecimiento de tipo parasitario que afecta a los caballos, en =

los cuoles tiene ires formas de preseniacién :géstrica, conjuntival y cutdnea { sélo nos refe--

riremos a &ia oftima ).

El memétodoHabronema, es el responsable de dicha ofeccién. Se ha observado que la -

lorva de Habronema megastoma es la cousa mds frecuente de la forma cutdnea { 5,14 ), pero

otros aulores han enconfrade larvas de Habronema muscae y H. microstoma  de las lesiones ~

cutneas (45).
Los nemdtodos miden aproximadamente de 6.5 o 15 mm siends més pequefics fos machos
que los hembras -en los géneros muscae y megestoma (21 ).

Et ciclo del pardsito es indirecto, teniendo como huésped intermediario lo mosca do~

meStico pora H., muscae y H, megostoma, asi’como Stomoxys poro H, microstoma (5§ ), =~
Los huevos son arrojadss en los heces del coballo, donde se incuban, posteriormente son in-
geridos por farvas de las moscas en cuyo interjor se desarrollan. La fase infectonte se alcan-
za por el fiempo en que la mosca emerge o adulta, entonces el caballo es infectado cuando
ingiere la mosca o por las larvas que escapan por Ja probdside de las moscas que se posan
en los fabios del coballo cuands esté comiendo, o bi&n depositan las larvas en las heridos~
donde generalmente son atraidas las moscas ( 5,14,27,68 ). Los larvas ingerides olcanzan —--
su madurez en el estémago donde provocan lesiones gronulomatosas. Les lervas que son depo-~
sitadas en los heridas de la piel, entron al tejido donde causan una reaccidn inflamatoria de
tipo granulomatoso, con abundante formacién de tejido de granulacién ( 5,17 ), pudiendo ==~

haber coinfeccién bacteriana o mioStica ( 45 ).
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La distribucién de la enfermedad es mundial, pero se presenta con mayor frecuencia en
zonas célidas y hGmedas, donde el huésped intermediario pueda proliferor. Los equinos de -~
todas los edades son susceptibles, pero por lo regular se observa en los animales adultos (5 ).
Lo Habronemasis cutdnea no provoca la muerte salvo rara excepcidn, pero si causa problemas
como son el deterioro a las piefes y malestar en los caballos { 5 ).

La susceptibilidad varia de un aninxl a ofro, ya que se ha observado, en zonas donde
el padecimiento e5 enzootico, animales que nunca han sido afectados, mienfras que en ofros
las lesiones recurren frecuentemente en la primavera { 27, 68),

La afeccidn se puede localizar en sitios donde la piel se encuentra lesionada o bien ==
donde el caballo no puede espantarse las moscas, generalmente los sitios més afectados son l-
el dngulo interno del ojo, prepucio, glande, zona periorbital, cuello, cruz, banda coronaria,
etc. (5, 27, 45 ).

Las lesiones generalmentemiden de 5a 15 cm de diGdmeiro por 0.5 @ 1.5 cm de gro=
sor o mds, de .consistencia firme y la superficie ulcerada, Al corte de la lesidn se obser-
van focos de necrosis de | cm de didmetro ( 5,27,45 ). Las lesiones de la forma cutdnea
y conjuntival son aénicas y dificilmente curan, observandose que las lesiones se inactivan
en tiempo de frio,volviendosea activar en la primavera {5, 68 ).

Al microscopio podemos observer las larvas en varios estados de degeneracién ocupan-
d el centro de_ la necrosis la cual érd rodeada por histiocitos, neutréfilos, eosinéfilos y
tejido de granuvlacién muy activo (27,45 ). '

El diagnéstico se hace con base en una biopsia ( 5,2¢,45 ). La Habronemosis debe di~ '

ferenciarse de la ficomicosis ( 5,45 ).
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D.2 ONCQCERCOSIS
La oncocercosis es una porasitosis causada por el nem@todo Onchocerca, el cual afec-

to a los bovinos,. caprinos, bifalos y equinos, siend Onchocerca cervicalis la especie que

ofecta a estos Gltimos (5, 11,14,27,57,68,), aunque recientementese ha encontrado a On~
chocerca guttwosaen las lesiones (48 }llo‘ cual es probable que los afecte. .

La Onchocerca la podemos observar en el ceoallo , en su forma adulta en nodulaciones
en el ligamento de la nuce  y las miardilorias en los ojos y la piel (5,11,68 ). El pard~-
sito adulto mide de 15 o 18 cm. de longitud ( 5, ), y las microfilarias aproximadamente 230
micrometros (32 ).

El ciclo del parésito se desarrolla de fasiguiente manera ; Los microfilarias son ingeri-
das de la piel y linfdticos subcuténeos de animales enfermos, por insectos { Cullicoides y=-
Simutium ), los cuales transportan las larvas @ los animales sanos, donde migran hacia el
ligamento de la,nuca madurando alli convitiendose en adultos, que al reproducirse dan -
origen a las microfilarias que viajen por el tejido conjuntivo hacia los ojos y la piel, don-
de nuevamente son recogidas por los insectos para continuar el ciclo ( 5,11 ),

La distribucién de la enfermedad es mundial ( 11,57 ), ademds de presentarse con =~
cierto frecuencia ( 32 ). Se ha observado recientemente por varies autores, que la afeccién
&s més frecuente enconiraria a medida en que lo edad del caballo avanza { 32,48,27 ;.
Al parecer las hembras y los caballos casirados son més susceptibles que los machos enteros
(32) '

Este podecimiento es ymportante debido a que el parésito adulto provoca lesiones de~
generativas en el ligamento de lu nuca y procesos fistulosos en la regién de la cruz, ===
mientras las microfilarias son responsables de lesiones oculares y dermatitis ( 32 ).

El mecanismo por el cual las microfilorias producen las tesiones cuténeas no han sido
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'etn bien determinadg, aunque se fes ha affibuidd ser lfas responsables de producir reaccion~
es de hipensensibilidad y toxicidad (5,11,68 ). Mientras, otros autores mencionan que las =
fesiones cutfness se deben o uno reaceidn de hipersensibilidad debida a los picaduras de in-~
sectos mds que a los microfilaries ( 5,27,32 ).

La Oncocercosis en el ligumento de lo nuea, observamas uno inflamacién que puede =
duar de 3 o 4 semanas. Al desaporecer ésta/el ligamento queda engrosadh, pudiendose pal-
par nédulos colcificados, pero esto se encontrard confarme o edad de los coballos avance,
en estos lesiones podemos encontrar al nemdtado aduite ( 5,27,57, ).

En la forma cutnea observamos una dermatitis difwsayx que va de pequefias Geas alo-
pécicas 0 extensas zonas de despellejamiento y escoriacidnes con prurite voriable . Las =
ionos més ofectadas son la piel del pecho y el chddmen (11,13,48 ).

El diagnstico se hace por medio de biopsics de la piel, pora observar o los micro-
filarias, o o lo necropsia observands ol par&sito odulto en los nédulos del ligamento de la

nuce ( 5,11,57,68 ),
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E.~ DERMATITIS CAUSADAS POR OTROS PARASITOS
E.1 SARNA  SARCOPTICA

La sarna sarebplica del cabollo, esproducida por un Gcoro conocido como Sarcoptes
equi, el cual no posee wa especificidad de huésped completa, pudiendo afectar o oires
especies animales { 5,16,25,27 ). Se ha observado o este respecto que &sta sm"nu s -
ransmitida del caballe alos bovines { 16,27),

Los onimales més susceptibles son aquellos que se encuentran en mal estado general
( desnutricidn, debilidad, eic. }o Otros factores predisponentes son el hacinamiento y la
fafta de higlene ( 5, 27 ).

La transmisién se realiza hobitualmente por contacto directo de un animal o oiro &
bien por medio de accesorios de cuadra contaminados como mantes, sillas, etc. ( 5, 25,
27 ), puesto que se ha visto que los Gcaros pueden vivir en condiciones adecuades ( sobre
todo de himedad ) sobre estes superficies hasta 3 meses, por el contrario, si el medio --
ambiente se encuentra muy seco el parésito puede morir (25 ).

Ld ofetcibin'se prasenta.cbn mayor frecueheio-en los. meses de frfo y humedad ( 5 ).

El ciclo del par&ite se Heva o cabo dentyo de hubsped, comenzando la hembra o
penetrar por la piel, donde produce tlneles subcomeoles, en los que deposita sus huevos
aproximadamente de 10 o 40 los cuales dan origen o los larvas o ninfos que permanecen
en los tGneles y emergen levantando un fragmente de la piel de la supesficie, los ninfes
se diferencion en machos y hembres adultos pora formar nueves galerias ( 5,25,27 )o ==
El ciclo del parésito dura de 10 o 14 dlas ( 5 ),

Lz patogenicidad de estos Gcoros depende quizé de una combinacisn de loc siguientes

factores : @) uno reaccién irritativa sobre la epidermis, b) una etitacién quimica producida
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ipor los secreciones salivales del dcaro, ¢) una respuesta de hipersensibilidad a los secre~-
clones y excretas del parésito y d) los traumas provocades por el prurite ( 27 ).
Clicamente se observa que la afeccién comienza o aparecer en el cuello pudiendo ~
extenderse a todo el cuerpo. Las lesiones que se presentun son erifemﬁ, pdpulas rojas, intaiso
prurito y como consecuencida de esto hay excoriaciones de la piel, que en algunas ocasiones
pueden ser la puerta de entrada pora micraosganismos come bacterios pidgencs, produciendo
dermatitis purulenta { 5 ). Posteriormente hay pérdida de pelo, formacién de costras que =~
van de finas @ gruesas,con engrosamiento y sugosidad de la piel circunvecina { 5,16,27,68 ).
El diagndstico se determina por medio de raspados profundos en la piel para enconiror

al pardsitod 68 ).
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E.2 SARNA PSORPTICA

La sarna psordptica en el caballo es causado por el dearo  Psoroptes equi, el cual ==
vive en la superficie de la piel, eligiendo les zonas cubiertas por pelo largo ( 25 ). El nG-
mero de pardsitos depende de las variaciones del huésped y el medio ambiente (27 ).

Los Gearos psordpticos se alimenton de Ifquidos tisulares cuando puncionan la epidermis,
con lo cual causan inflamacisn local, que da origen a prurito y exudacién de suero que al
acumularse forma costras ( 5,25 ) debajo de les cuales viven los Gcaros.

El ciclo de este parGsito dua de 100 11 dios aproximadamente. Los huevecillos son
deposi tados por la hembra en la piel, al borde de uno escara y nacen en uno a fres dios, -
siempre y cuando &te se encuentre en contacto con la piel, si no es asi, el periodo se ~~
pro!ongora‘. Todas los etapas del pardsito ( huevo, larva, ninfa,adulte ) pueden sobrevivir
por 10 dfas fuera del huéped, como en el equipo de cuadre (25 ), bajo condiciones adecua~

dus como temperatuwra bajay himedad, déndose &tos en el invierno, Enel verano se protegen
fos Gearos en zonos donde hay pliegues de la piel, como la regidn inéuino! y perineol (9).
Este tipo de sarno es mds eontagiosa que la sarna sarcSptica ( 48 ).

La sarna Psordptica en los caballos afecta primariamente las regiones de la erih, tupd,
extremo de la colay garganta,aunque también las podemos observar en las zonas carentes
degpelo. como la ubre, prepucio y axilas. En dichos sitios podemos observar formacién de -
costras mds humedas que las que se presentan en la sarna sarcoptica ( 5,68 ), prurito intenso
alopecia y engrosamiento de la piel (5,27,68 ),

Para llegar @ un diagnéstico hay que raspar la piel de los extremos de los lesiones pora
evidenciar ld' presencia del dearo {5 }. La sarna psordptica debe diferenciarse de a sarcép-

tica, debido o que sus lesiones son muy similares { 27,68 ).
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E. 3 SARNA CéRIOPT!CA

Tombién Hamada sarna de los paYas de Jos caballos, Este tipo de sarna afecta principal~
mente a los equinos y bavinos y esporadicamente o los ovinos ( 6,27 ).
" El agente causal de este padecimiento es el Gcoro Chorioptes equi (5}, auwmque ~-
algunos mencionan que es la subespecie bovis {27 ).
Lo transmisién se efectGa proboblemente por contocto directo ( 5,). - -
Generalmente en los caballos, los lesiones son superficiales, irritantes y esténrestrin-~
gidws a ciertas Greas {27 ).

Los lesiones se localizan, usualmente en las regiones distules de los miembros que tie=

nen pelo lr.n'go/ corvejones "y cuartillas (5,25,27,68) . En ocasiones se puede observar~
que un miembro se encuentra afectado sin que los demds presenten ningtdn signo (27).El -~
animal ofectado muestra prurito, el cual se manifiesta por frotamiento y patalec el cual
es més frecuente por las noches (5, 25 ). En las Greos afectadas hay irritacién, inflamo-
cién, alopecia, formacidh de costras, grietoﬁ (5, 25,68) con tendencia o wna infeccibn -
bacteriona secundaria y produccién de grasa { 25,68 ).

£l diognbstico se hace mediante raspados de la piel donde observaremes gran cantided

de Gearos, Esta afeccién debe diferenciorse de taldn graso, aunque se menciona que ambas

guardan una relacién etiolégica (5 ).
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E. 4 SARNA DEMODECICA

Lo sarna demodécica lo podecen todas las epecies domésticas, entre ellos el caballo
siendo en este Gltimo su presentfocién (5,27, 68). -

La cowsa del padecimiento es el Gcaro Demodex folicularum equi, el cual es un pa-

résito obligado, yu que pasa toda su vida sobre el hugsped, alojado en los foliculos pilosos
y gléndulas sebdceas. Se sobe poco de este parésito, aunque se cree que permanece en el
huésped estando en estado de letargo en relacién armdnica. Cuando se rompe e equilibrio
entre el huésped v el pardsito ste entra en actividad, se multiplica y difunde provecando
la enfermedad ( 27 ).

Lo transmisién es por contacto directo, pero también puede producirse por medio de - '
Btansilios -de cuadre en los caballos (5 ).

En el cabalio observamos los lesiones en la cara, alrededor de los ojos. yi.los hombros,
pudiendose extender a toco el cuerpo {68 ). El signo mds Jmportante lo cansthtuye la pre-~
sencia de st;ulas y pequefios nddulos de 3 mm de diGmetro que se pueden convertir en w=-
obscesos, En los equinos fos lesiones son de tipo seco, de color blanco y consistencia caseo~
sa { 27 ). i tucto pueden palparse como perdigones debajo de la piel . En casos muy gra=
ves hay alopecia e hiperqueratosis (5,27 ).

Ef diagnéstico se realizo exprimiendo el contenido de los nédulos para descubriv o -

presencia de los Gearos con facilidad. Pora observar los lesiones deben eliminarse el pelo

y humedecer la piel (5,27 ).



E.5 PEDICULOSIS

La pediculosis @ una parasitesis producida en el caballo por dos especies de piojos : =

Haematopinus asini y Damalinea equi, siendo el primero de estos un picje chupador v el =~=

segundo picador (5, 27 ).

El ciclo del pardsito dura aproximadomente de 2 a 4 semanas, ilevonc.bse a cabo siem-
pre en el huéped. La hembra pone enire 20 y30 huevecillos con intervalos de hora y media
digriamente, los cuales son depositados en el pelo lo més proximes a la piel. Lo hembra =
secreta una susfancio pegajosa y osi Jos huevecilios se engomon y se adhieren. Més torde el
huevo se convierte en ninfo la cual tiene que suftir tres etapus  pore transformarse en macho
o hembra adultes { 5,16,17 ).

La pediculosis se presenta con mayor frecuencia durante el invierno, época durante la
‘que existe mayor hacinamiento y el pelo def caballe .es més lorgo { 16,27 ). Ademds e} -~
aire y ia luz son enemigos de estos pardsitos, por fo que se observa una disminucién de la ~
ofeccién durante el verano y primavera, lo cual cuandog estd presente se localizo en regio-
nes de pelo largo como son la orin y la cola {17, 25,27 ).

Esta enfermedad es de distribucidn mundial, afectando a los coballos de todas las eda=
des y razos,siendo mds susceptibles a sufrir infestaciones los animales mal nuiridos, debilita-
dos y los mds jovenes (16,27 ). Otro factor predisponente lo constituye la higiene Inadecua-
da de los instalaciones, equipo v del animal mismo (5,17,68 ).

Los piojos son especificos de huésped y la transmisién se {leva aé_abo por contacto direc-
fo o por medio de equipo como mantas ysillas (5,27,48 ).

El principal efecto que provocan los piojos en el coballo es irritacién y anemia { 5 ).

Los cabollos afectados por pediculosis muestran nerviosismo, anorexia, pérdidu de peso,
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refraso en el crecimientoy onemia, observér:dose prurito intenso por lo cual vemos que el ~
animal se rasca, frota y muerde la piel, con lo que se provoco en ocasiones abrasiones y -~
laceraciones . El pelo se encuentra opacoy &spero. Los sitios donde frecuentemente se encu=
tran los piojos son alrededor de los orejas, cuello, crin, hombros, rodillas, porte interno de
fos muslos, colay corvejones. Cuando las infestaciones son masivas, los piojos pueden en=
contrarse sobre todo el cuerpo, pudiendose observar al abrir el pelo, no obstante que son ~-
muy pequedios ( 5,16,17,25,27,68).

El diagndstico se hace en base o los signos y observando los pardsitos y sus huevecillos .

{527 )
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E.6 PLACAS AURICULARES

los placas auriculares son manchos grices o blancas que se presentan en la superficie
interna de pabellén awricular (11, 6B ).

Lo causa de esta condicidn es desconocida, sin embargo se ha awibuide a un hengo,
pero este nunca ha podido aislarse, Se ha sugerido que to mosea Simulium pueds ser {a causa
debido a que en el verano, se le puede ver alimentandose de la superficie interna de pabe=
fion auiculer formando gotites de sangre seca ( 11 ),

E} podecimients se presenty tanfo en machos como en hembres de todes les edades «
excepcion de los coballos menores de un afio.

Se puede observar una o varies placas de color gris o blanco en la superficie interna
de io oreja, as cuales estén finamente demcrcades y miden 1 o 2 mm. de diémetro. Cuando
hoy gran nomero de elles se unen y pueden abarcar el 50 % de la superficie interna de les
orejas. La porcién superficial de les placas estd compuesta de costes queratinizades que ==
pueden desprenderse fécilmente revelando una bese menoulecerada rosa (11 )

No hay tratamiento efectivo para dicha afeccién, {a cual es de poca consecuencia ==

siendo el Gnico inconveniente el mal wspecto que produce { 11 ),
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E. 7 INFESTACION POR ACAROS DE LAS COSECHAS

Estos 6caros son parGitos cuyos huspedesnaturales son los roedores pequefios, pero en
su estodo de ninfa y adulto son depredadores de vida libre que se olimentan de insectos, gra
no  y henq donde es comin encontrarlos, de ahi el nombre de dcares de las cosechas. { 5,

25 ).

Los especies reportachs de estos dcaros son principalmente : Pyemotes ventricosus ~wm-=

Neotrombicula outumnalis, Eutrombicula alfreddugesi, Esplendens, E. batatas y alguncs especies

de Leptotrombidium schoengastia (5,25)

Estos pardsitos atocen al hombre, bovinos y equinos en los que provocon una dermati-
tis pruriginosa { 3, 25 ).

Los lesiones en los caballos afectados son numeroses, localizandose principalmente en
fa cora y algunas veces en los miembros especialmente donde se doblan los articulaciones,
en la regidn de la cruz y el cuello. Las zonas afectadas son pruriginosas, escamosas, que-

=
al roce forman costros donde hay awsencia de pelo. Algunos &ceros como Pyomotes forman
pdpulas ¥ ronchas ( 5,29 }. Las lesiones desaparecen después de 48 a 72 horas siempre y -

cuando no haya excoriacién, pero puede persistir por varios diossi hay rascado. En algunes

cosos puede haber fiebre y molestar general (5,29 ).
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F.- FOTOSENSIBILIZACION

Lo fotesensibilizacién es una recceén cuténea anormal de los capas superficiales
de la piel a la luz ultravioleta que ocurre generalmente en &reas con poca o nula pigmenta-
cién (5,11,67,68), No es una sola entidad, sino un sindome y como tal, puede abedecer
a miltiples causas , pero antes de enuncierlas es necesario establecer que existen tres con-
diciones bdsicas para todos los tipos de fotasensibilizacion { 11 ) : ‘

1.~ la presencia de un agente fotodindmico dentro de fa piel.

' 2.~ Una exposicién concomitante en lo suficiente contidad o ciertas longitudes de on=~
da luminosas y

3.~ Absorcién cutfinea de esta radiacién uliravioleta, lo cual estd enormemente faci~
fitada porque el &rea carece de pigmentacién melanica y pelo ( 11 ).

Los agentes fotodindmicos son substoncias que absorben luz de longitud de onda espe=
cifico, gue cuando son activados transfieren lo energfa extra a los células circunvecinas -
causanchles dui"im Lo penetracin de los royos luminosos a fos tejidos sensibilizados provoca
liberacién de histaming, con muerte célular local y edema. La irritecidn es intensa debide
ol edema y en etapos terminales es frecuente lo pérdida de piet ( 5, 11 ).

Existen dos tipos de agentes fotadindmices (1) FototSxicos y (2) Fotoalérgicos ( 11 ).
(1) Agentes fotodindmicos fototSxicas :5u mecanismo de accibn no esinmunoclégico. Son =
capaces de producir fotosensibilizacidn en casi todos los animales bajo condiciones adecua-
cks, por lo anterior, son los que con mayor frecuencia producen fotosensibilizacidn y por
enze Yos ms estudindas (11)

(2) Agentas fsrodindmicas fotodlérgicos :Su mecanismo de accién es inmunoiégice , donde

el animal debe estar sensibilizado al compuesto, por lo cual son més raras los cosos por
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ogentes fotoalérgicos y no han sido estudiades (11 ).

s

Ambos tipos de agentes pueden aleanzor’ la piel por via circulatoria ¢ por contacto direc~

to (11).

La clasificacion més ceeptada por muchos autores va de acuerdo con el origen del a-
gente fotdindmico y es la siguviente :
F.1 Fotosensibilizacién primaric
F.2 Fotosensibilizacidn debida o sihtesis de pigmentos anormales
F.3 Fotosensibilizacién hepatdgena
F.4 Fotosensibilizacidn de etologia desconecida o incierta ( 11,5, 68 )
F.1 La fotosensibilizacién primaria se presenta por un agente fotodindmico que es ingerido,
{ cuando es vegetal, suele ocurrir que se encuentro en la fase vérde activa durante los -~
momentos de crecimiento ripido ) el cual es absorbide directamente en el tracto digestivo, =
y aleanza a la piel por via circulatoria. Los animales pueden ser ofectados o tos pocos dias
de ser llevados a pastar y de la misma manera al ser retirados de diches posturas desaparece
la ofeccidn, aunque claro estd, la susceptibilidad varia de un animal o olro y se presento -
ocosionalmente en el caballo cuando é&te ingiere posturas que contienen Hypericum spp ( 5,
11 ). Varios compuestos similares son la fenotiacing, el rosa de bewgala, fos colorantes de
acridina, la perlolina de ballica, ete. (5,11),
F.2 Fotosensibilizacién debida a sintesis pigmentoria anormal, El thico ejemplo reportado
es lo porfiric congénita, que es una enfermedad hereditaria en la cual existe una excesiva
produccién de porfirinas que attdan como ogentes fotodinamicos , este tipo solo se ha re~
portado en el ganado y cerdos ( 5,27, 11 ).
F.3 Fotosensibilizacién hapatégena. Es la que con mayor frecuencio se presenta, general=

mente se observa en los animales que pastan en praderos verdes, pero también puede ocurrir
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‘en los que ingieren heno y ofros alimentos ensifados, Se presenta tanto en enfermedades -
hepétics erénices ( usualmente osociades con Ta ingestidn de plantas que contienen clcaloides
de lo pirazolidine } como en sindromes tales como la hepatitis sérica, En todos los cosos la
substancia fotosensibilizante es la ﬁ!oeri*rina, producto terminal del metabolismo de 1o clo=
rofilo. Parte de fa filoeritring es normalmente  obsorbida por el sistemua porta y subsecuente=
mente excretado por lo bills, por tanto cuclquier causa que obsiruya ef flujo biliar provoca=
ré acumulacién de bsta substancia, fa cual al Hegar a la piel en concentraciones suficientes
fa her6 sensible a la tuz { 5,11,68 ).

Existe unag gran variedad de plontas que provocon este tipo de fotosensibilizacién entre

les cucles figuan ¢ Ponecum { mijo ), Myoporum lactatum ( Nigoio ), ete. (5 ).

El fenoniridio empleado en el tratomiento de diverses fripenosomicsis también ocasione
fotosensibil izacién hepdiogena { 11 ). |
F.4 Fotosensibilizacién de etiologla incierta.~ Esta condicién ocure ocasionalmente en los
coballos. El mecanismo por el cudl se produce la fotosensibilizacidn no ha sido bien dilucidad
pero se hg involucrado la existencia de fotosensibilizacién por fotocontacto y lo enfermedad
de la neriz azul que se presentc en cabollos que pestan duwante el verano coluroso { 5,25 ).

Los signos clinicos comprenden lesiones bien definides 1 en la piel, localizades general-
mente en &ecs no pigmentadas y desprovistas de pelo que estdn expuestes a la fuz solor como
el hocico, orejuws, cora, papados, foses nasoles, vulva perines, ete,., hicialmente se encuen=
tra eritems, seguido de edema, atompafiade de prurita intenso, erosién y/o ulceracién, secun-
deriamente puede ocumir la infeccién bacteriono { 5,25,68 ).' En cosos severos hay necfosis' y
gangrena de los partes ofectades. Cumndo les lesiones cuténecs son muy graves se presenta -

chogue ol comienzo de la ofeccién, Ademés.en los cosos de forosensibilizacién hepatdgena

existe Io presencia designos de insuficiencia hepética { 5,68 ).
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Ef diagnsstico se reafiza en base a la fopografia de los lesiones debido o que estas se

observan en zonas no pigmentadas. Pora determinar conprecisién el tipo de fotosensibiliza~

cién es necesario realizar pruebas de funcionamiento hepdtico, atn en coballos sfn  icteri-

cia, examinar o pastura y hocer una anamnesis completa haciendo un hincapie al wo de

drogas ( 11 ).
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7.~ NEOPLASIAS
A.- SARCOIDE EQUINO

El sarcoide equino es el tumor benigno que mds comunmente afecta la piel de los ca=
ballos, asnos y mules ( 7,10,19,30,42, 64,66 ).

Este tumor lo diéa conacer Jackson en 1936 (3,19,56,66 ) para distinguir un tumor ~
fibroepitelial de la piel de los equinos, de los granulomas papilomas, fibresarcomas, ete.(3).
Debe quedar clare el términcsarcoide, ya que haside motivo de confusidn, debide a que ~
algunos han utilizado el término para denominar cualquier tumor cutdneo del cabatlo con -
algln componente de tejice fibroso, sin tener bases evidentes {1, 3)., Otros qutores no =
estdn de ccuerdo con el término wado y proponen que este debiera cambiarse por " fibro=
sarcoma de bajo grade de malignidad * (56).

Durante mucho tiempo ha habido desacuerdos sobre é&ste término, pero las bases histo~
logicas y los rasges clinicos pare el diogndstico de dicho tumor fué originalmente deserita
por Jackson en 1936 y posteriormente por Ragoland en 1970 v Baker en 1975 (1 ). Mien=-
tras los patSlogos se ponen de acuerdo, ésta definicidn parecié la mds indicodo para: la =
neoplasia. El sarcoide equino es un tumor fibrobléstico con variable participucin epitelial,
el cual se comporta de una manera dnica ( 30 Z,no causa metfstasis pero es focalmente invasi-
Vo,

La neoplasic es de distribucién mundial y su incideacia es olta, afectando o equinos -
de nmbos sexos, de todas las edades y de todos los tpos de crionza ( 64,30,3 ). Sin embar—'
go los caballos de 3 aftos de edad parecen ser més susceptibles a la neoplesia { 66 ), aun=-
que olros gufores en sus frabojos reportan que han sido mds afeciados los de 4.5 o 5 afos de

edad { 45,64 ).
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Lo etiologia del sorcoide equino es .desconocida pero se sospecha de un agente viral -,
(7,10,19,64,66 ). Se cree que el virws de {a papilomatosis bovina puede ser la cawsa { 14,
27, 66 ), sin embargo, esto no ha podido ser demostrado aunque parece ser lormds acerta~
do. .Por otro fado hay una linea cefular de sarcoide equino espontfnec establecida en 1972
que exhibe caracteristicas morfolgices y crecimiento indicativas de tronsformacién maligna,
de la cual se aisl6 una particula viral, que en es'udios recientes se ho encontrade que se=
gdn sus propiedades quimicas parece ser un retrovirus (19 ). Ef aislamiento del virws del cul
tivo de células tumorales, implica pero no demuestra que é&te sea el cgente etiolSgico, ya -
que é&tas células al ser irdculadas en hamsters y caballos no indujern el tumor por fo que es
posible que el virus presente en dichas células, sea un virus pasajero y no la causa (56 ). :
En relacién a esto deberdn hacerse més estudios a fondo para esclarecer este problema.

En investigaciones hechas por Voss en 1969) observS que el sarcoide ol ser inducide per
iransferencio autdctona tunto en el mismo cabatlo como en otros no relacionedos, wando ~
tres vias de inoculacidn :subcutdnea, intradérmica y escarnificacién de la piel, enconké
que lo jnoculacién hecha por la Gltima via producia satisfactoriamente més la necplasio que
por las okas vias de inoculacién, Esto implica que el ogente actéa cuvando la dermi: esi’ -
daftado o traumatizada { 30,66 ). El agente sospechoso puede ser transmitido por cabestros
bridas, cepitlos y material quirGrgico infectado { 66 ).

Los factores hereditarios quizd pueden incrementar la susceptibilidad al sorcoide ( 66 ).

El sarcoide equino pusde presentarse ciinicamente como una tumoracién solitaria o ==
mGltiple, que puede variar en tomafio y localizarse en la piel de cuolquier parte del cuery
po, siendo mds frecuente encontrarlo(s) en la cabeza, (ojos,orejes, mandibula, lobios, nariz,
y partes no especificas ), cuello, hombros,tdrax, poredt abdominal, miembros y sitios do =

costracién ( 3,10,30, 64,66 ), Estos tumores en muchos ocasiones pueden encontrarse ulcera~
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‘dos  y/o abiertos de exudadas ( 45 ) debido a su ubicacién, ya que son Jesionados por el
constante roce del equipo de montar o de trabajo (7 ). Cuando los tumores son multiplesd
se encuentran en sitios delicados como el parpade u otras zonas, los caballos se encuentran
molestos, debido a que estas tumoraciches atraen moscas en el tiempo de color y/o pueden
ser la causa de cojeras y ceguera ( 30,64 ).

El sarcoide equino puede crecer de .una manera agresiva sin provocar mefastasis ( 7,17)
pero su valor de recurrencia es alto s7 se extraen quirfrgicamente y algunas veces sufren re~
gresién esponténea, mientras que ofros recurren después de varios afios de ausencia ( 7 ).

Rogland describe tres tipos de sarcoide equino :a) Verrucoso b) Fibrobldstico y ¢) mix=
to o mezcla de ambos. Los fres tipos pueden estar bien nsgnicdos o pediculados,
a) El tipo verrucoso generalmente son pequefios, raramente exceden lo: 6 cm. de didmetro.
Cuando se encuentran pequefios tumores, regularmente estos se unen para formor ung masa =-
circunscrita, Este tipo estd cubierto con epitelio cornificado, que se elevq antes de la = ¢
superficie de lo piel;en su crecimiento temprano carece de pigmentacién y aparece de color
rosado y la superficiz lisa, en la cual se refleja un fino epitelio lo que lo hacen F;:Eilmente
ulcerable, Esto tipo progresa dentro del tipo fibrobldstico.
b} El tipo Fibrobldstico estd compuesio por un estroma denso, observéndose que en muchas -
ocasiones que la masa puede elevarse antes de la swperficie de la piel, pero algunas son mea-
sas duras dentro del tejido subcuténeo. Puede estar compuesto por varios nédulos que llegan
a medir hasta 20 cm de didmeiroo més, cuanch se localiza en los partes bajos de los miem-
bros {66 ).
c) El tipo mixto es una mezcla de los anterformente mencionados ( 66 ).

Es muy posible queRagland haya clasificado al sarcoide equino en sus diferentes esio=

dos de madurez Yy no precisamente porque existan fres tipos de esta neoplasia.
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El diagnéstico del sarcoide equino es.dificil va que comunmente es eonfundido con el
fibroma debido @ que macroscopicamente son muy simileres, pero histolégicamente muestran '
sws diferencias por lo que se haré una comparacién con éste Gltimo { 3 ).

Los fibromas son neoplosios que producen colégene de origen fibrobléstico, mientras =
que los sarcoide aunque teniendo componente fibrobléstico tambierdi tienen componente ==
epitelial. La cobertura externg en el fibroma tiene lados extremodamente ofilados, mientres
que en el sarcoide no lo son. El componente epitelial puede estar  en ambos doblade, pero
solo en el sarcoide se forman varies papilasepidermales que se extienden dentro y debojo de
la masa por una distancia considerable y que en crecimientos jdvenes estos envuelven la
superficie entera de la tumoracidn, Sin embargo les popilas epidermales son muy cortas peré
pueden ser vistes en el fibroma anque raramente exceden 20 células y solamente envuelven
muy poca porcién del érea total de la superficie dd  tumor. La relacidn de la copa super=
ficial de los fibroblostos @ la membrena besal del epitelio o de popilas epidermales, en el =
sarcoide la gran proporcidn de estos cBlules que eston arreglodas en éngulos rectos a lg =~*
membrana, produciendo el tan llamado efecto de empalizady o paton de cerces de estacas
puntiagudws, este efecto nunca es visto en el fibroma ( ver figura 1 ). Estes son les carac~
seristices histolégices que nos pueden ayudar o dar el diagnéstico del sareoide equino, cumm=
do &te no presenta ulceracién ni infeccién, pero cuando se presentan estes peculicridades
o cundo se preséato un fibroma de lados difusbs  con cobertura epitelial, hay necesidad -~
de tomar en cuenta ofres caracteristicas para distinguir uno de otro y estes son @ en el - 1
sarcoide 1 fibres estén uniformemente desarvoll ades, siendo todes madures o todos inmadites
con ung tendencia por un careglo de les fibras adyacentes a ser rectes y parleles  una
con la ofra recoriendo solamente en dos direcciones sobre el érea fotal del HUMOIy; s

el sarcoide es més vascularizado y en ocasfones. la organizacién de las  fibres simu=
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lan un granuloma. En el fibroma los fibras son de modurez variable, la mayoria de ellas
estdh casualmente arregladas, pero en su forma maduro se encuenfran bien organizadas, a- ,
pareciendo como dos focos claros separados por una distancia variable y las fibras maduras
arregladas concentricamente recorriendo entre ellas dos ( 3, 66 ).

Cuando las células inflamatorias estan presentes en el tejido tumoral traumatizado, =
que llega a estar infectado por bacterios, el tumor puede ser interpretudo erréneamente~
al exdmen histSpatologico como una lesién inflamatoria ( 66 ).

Los métodos pera tratar ol sarcoide equino son la extraccidn quirlrgica { 66 ), sien-
do poco efectivo ya que con mucha frecuencia recwre la neoplasia ( 30,46 ). La ra-
dioterapia es ofro tratamiento, el cual ha fenido resultados satisfactorios aunque es muy
costoso y séfo deberd usarse cuando la neoplasia se encuentre en un sitio anatémico -~
delicada ( 10,66). La criocirugia es otro método utilizado con buenos resultados, sSlo--
que este no es efectivo cuando el onimal presenta la neoplasia en forma miliiple, ade-
mbs deaque, si*no se practica bien la fecnica, recurre el tumor ( 30,46,70 ). La inmuno-

terapia quizd es el método mds efectivo segln los reportes realizados ( 43, 66,70 1.
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Fig. 1

(S
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En ¢' Sarcoide rquino se observan ‘as fibras orien’adas en angu's recto a'a
membrana besa’, fo cua’ es muy caracteristico de' Sarcoide equino v este
es el efecio Hamado de empa'izada o efecto de estacas puntiogudas.

- ll-
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B.- CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

El carcinoma de c8lulas escamosas es una neoplasia del epitelio escamoso, que puede
presentorse en ofras superficies de la plel { cavidad oral, etc. ). En los caballos esta neo
plasia ocupa el segundo lugar en cuanto a frecuencia. Un estudio realizado mosiré que el =
21% de todas los neoplasias corresponden al carcinoma de células escamosas « Los caballos -~
adultos con edad promedio de 12.4 afios de edad (42,64 ), machos y criollos son con ma-
yor frecuencia ofectados, por el contrario, ésta neoplasia es menos observable en caballos~
de crionza y en los hembros ( 62,64 ).

El carcinomo de células escamosas involuera en un 65% el tejido periorbital y ocular,
la regién que le sigue en frecuencia es la genital ; el pene y el prepucio en el macho, la
vulva y tejido perivulvar en la hembra ( 10,62,64 ).

Por su apariencia clihica los tumores pueden ser productivos o infiltrativos. Lo% tipos
productivos son erecimientos de tamaffo variable que en muchos casos tenen apariencia de
coliflor, en ellos la superficie generalmente se encuentra ulcerada por 1o que sangran fd=
cilmente. Los tipes infilfrativos aparecen inicialmente superficiales en forma de dlceras -
costrosas, las cuales,sT se dejan progresar pueden llegar a ser tan profundas como crdteres.

Las lesiones las podemos localizar en el maxilar y en los senos paranasales, donde ape
recen surgiendo del epitelio superior de la enclu o en el paladar duro. Un sfgno adicional
puede ser la notable inflamacién de la carg, acompafiada de ung descorga hemorréigica o ~
pwulenta unilateral ( 10}, Se debe realizar un diagnéstica diferencial de la descarga ~
hemorrdgica y mucopurulenta, debido a que &ta puede ser ocasionada en lo que Bostock y
Owen describen como'hematoma progresivo de la regién etmoidal ( 10 ).

Es de utilicad conocer que este tipo de tumor puede invadic ampliamente lo  cavidad-

nasal y senos paranasales ocasionando desfruccisn del hueso, y algunas veces se puede -
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:axfender hasta el ganglio farfngeo . En el tejido periorbital y ocular se presenta particular--
mente afectando el tercer pérpado, aunque clgunas veces son primariamente involucados lo-
coriiea , conjuntiva y pérpados de manera bilateral . Lo anterior ocure con mayor frecuen —-
cia en coballos adultos generaimente o los 9 afios de edad. Parece ser que el tumor crece --
algunas veces muy lentamente y puede tardar aln mis en metastatizar (10 ).

En la regién genitel representa la neoplasia 'nds importante,siendo para el macho el —-
carcinoma papilar de células escamoses del prepucio  y/o glande del pene el més frecuen
te en caballos viejos y castrados, a este respecto se piensa que el dgente carcinogenetico =
se encuenfra presente en el esmegma, aunque dicho agente todavia necesie identificorse --—I
(10, 64 ). El crecimiento inicial del tumor se realiza de manera pepilar multifocal, a! pa
recer es lento para invadir el pene y diseminarse a los ganglios regioncles, por lo mnto una
amputacién peneana puede ser el mejor tratamiento en ese momento,sin olvidar mantener una
vigilancia estrecha y prolongada, esto se debe o que los reportes recientes muestrcn ejem=-,
plos de caballos castrados por un carcinoma de célulos escamesas ,en los cuales existio recy
rrencia a los 4 afios posteriores a lo castracién (10,),

En la hembra el tumor afecta de manera similar el clitoris y la vulve siends en estos
casos la terapeutica més eficaz, la excisién (10).

Como ya se menciond anferiormenfe} la cozducta del carcinoma de células eseamoscs =«
para infilirar es lenta y transcurre un perfodo considerable antes de que ocurra o me'esta--
sis,pero  cuando esto sucede, son los ganglios linfGticos los primeros en afectarse v més tar~
de los pulmones.( 11 ).

El diagnéstico se realiza mediante la obtencién de una biopsia que debe ser preferen=-
temente fomada removiendo la lesién entera. Se deben excluir todss las lesiones uvlceradas—~

no reparadas, asi como también ciertos crecimientos que involucren la regién periorbital v~
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deular , sin olvidar por supuesto aquelios que se encuentren en el Grea genital { 11 ). Al =,
examinar ¢l tejido neoplasico ol micréscopio podemos observer nides ameriilentos o las per-—
las de c€lules queratinizadas. También se puede observar cordones de infiltracidn bien dife=
renciades que recuerdan el desarvollo de la epidermis normal, aunque en forma inversa, estan=
& los cBlulas bosales en la pefiferia de los mismos, apoyados en el estroma y en la parte ==
centrel de les -ccprs queratinizadas. La querating forma a menudo nidos en el ceniro de los
cordones a modo de perles aislodos laminadas, los cuales no son patognomonicos de esta ~
neoplasia ya que suelen observarse en otras neoplasios.En tumores anplésices, la queratiniza
cién puede limitcrse a célules individuales, en cuyo proceso el nécleo se torna picnotico o
se fragmenta, y el citoplasma se rodea , densifica y se torna acidofilo. Lo ecaracteristica =--
diagnéstica mé& segira es la presencia de los puentes intercelulares de las célules espinosas; ~
los puentes pesisten durante la mitosis, pero desaporecen si las células degeneren o mueren .
Les célules espinoses neoplésicas pueden diferenciarse de las normales por la afipia propia de
la anoplasia,

En ulgund de estos tumores se pueden descubrir zonas con aspecto pseudoglaidular; asf-
sucede en grupes celulares cuyes capes besales permanecen intactes y la disoluciones de fos—-
puentes intercelulares en las povies centrales da a las células un aspecto de haber sido desea
madas . Los carcinomes de eélulas escamosas pozo diferenciados pueden no ser factlmente re=
conocidos como epidermoides cunado las células espinoses pierden la forma poliédrica y los '
puentes intercelulares y se hacen fusiformes o adopten la forma de bandes. Estos tumores ana-
pltsicos sin la marca de los puentes interceluleres y de la querating pueden confundirse con ~

melamomas malignos acromicos o sarcoma. (27 ).
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' C. -PAPILOMATQSIS I

Lo popilomatosis también es conocida como vesrugas, ¥ es una neoplasic benigna de la
piel, lo cual se presenta en los caballos y otras especies, incluso el hombre, con cierto gra-
do de frecuencia.

La tumoraci6n es debida o la presencia de un virus DNA de la familic pepovaviridae
{( 27,33,66,68 ). Se cree que el virus tiene especificidad de husped, yo que las lesiones
no se pueden extender a otras especies ( 68 ).

Afecta de iguol manera a mochos y hembras ( 64 ), pero los cabollos j6venes parecen=
ser més susceptibles que fos adulios { 10,27,33,68 ), teniends como edad promedio para su
presentacién tres afios, pero se han reportado casos de papilomatosis congénita en algunos po-
fros { 33 ). Los animales viejos se considera que presentan con menor frecuencia el pade-
cimiento debido a que tienen una inmunidad adquirida por una aparente o inoparente ?nfe:-;
cién en la etapa juvenil ( 68 ).

Se desconoce el mecanismo exacto de transmisién, sin embargo, parece que el virus -
penetra afravés de pequefias heridas o abrasiones, ya que se ha observado con frecuencia ==
que la enfermedad se extiende por contocto directo cuando los cabalios estén juntos, debide
a que los pofros frecuentemente se frotan la noriz unos contra otros o bien cuando se frotan
contra objetos, con lo cual se pueden lesionar, sobre tode en las Greas de la piel del ho-
cico, nariz, etc. y &ta quizdsea la vio de entrada del virws ( 68 ), !

Los utenzilios como bridas , sillas, etc., osi como cercas, paredes y puertas de las ca=
ballerizas pueden contaminar a los caballos. No se conoce como el virus puede sobrevivir ==
por largos perfodos en éstas superficies {68 ).

En los caballos los popilomas o verrugas aparecen principalmente en la nariz, hocico -

-
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y lablos ( 10,27, 66, 68 ), perc pueden presentarse tombién en les encios, porpades, orejcs,
éuello, vulva, pene, exiremidades y pored ventral, aunque en estos Gftimos con menor fre—
cuencia ( 3, 27, 64 ).

Les verrugas son generalmente pequefias, midiendo aproximadamente de 1 a 2 cm. de
di6metro, pudiendose encontrar en forma maltiple (3,27,10,66,68, ). Se observan como pec
quefics elevaciones redondas, con finos hoyuelos compuestos de papilas filiformes o digitales
pero la mayorla tienen el bien conocido aspecto de coliflor ( 27 ). Su adherencia a la piel
puede ser amplia o pediculady, tasuperficie carece depelo y es rugosa { 27, 33,68 ), —-
Cuondo las verrugas son grandes y abundantes estn expuestios a lesionarse ocasionando hemo=
rogios o infecciones secundarios como miosis o dermatitis necr6tica ( 27 ).

A la examinacién microscépica podemos observar que las papilas dérmices se estiran -
en largos y finos cordones simples o ramificados cubiertos por epidermis engrosada, que ma-
dwa siguiendo el orden regular o peartir de los copes besales hasta fas superficloles. Lg ===
proliferacién de! epitelio es maxima sobre los exiremos de las popilas, lugar donde la que--l
ratinizocién &s‘inconplefa y los célules conservan su ndcleo. Es coracterfitico o degenera=
cién que sufren los células aisladas o pequefios grupos de célufas de las porciones externas
del estrato granuloso. Estas células quedan aislades of romperse los puentes intercelulares y
su citoplasma aparece vacuolado, homogéneo & acidéfilo, sin gronulos de queratina. En al -
gunes células del estrate granuloso, pueden hollarse moses granulosas, supuestos cuerpos ==
de inclwsién  en los nucleos y a veces fuera de la membrana. Las inclusiones son pequefios
acidéfilas, aunque algunas veces baséfilas, los nGcleos del hospedador son vesiculares y co.rll
tienen corrientemente mosas apaentes de cromatina ( 27 ),

La cpariencia macrosebpica es suficiente pata dar un diagndstico acertado de la neo~

plasia, 5Th embargo en muchns ocesiones es necesario examiner ol microscopio el tejido ww
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i ' .
neoplésico para confirmar el diogndstico { é6 )



En ¢! fikroma 'as fikras son de naturalez més madura y se encuentran

arreg'adas en forma concen

2

Fig
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D.=FIBROMA

El fibroma es un tumor formado fundamentalmente por células y fibras conjuntivas, =
y su comportamiento es benigno ( 14,66 ).

Los fibromas los observamos lo mismo en animales {6venes que en animales viejos, a-
fectando de igual manera a caballos de ambos sexos asi como @ cualquier tipo.de raza (64,
66 ).

Estos tumores como son benignos no provocan metéistasis, pero al ser r.emovidos recidi-
van en algunas ocasiones (14 ) y muy frecuentemente son confundidos con el sarcoide equino
(1,3,56).

Estas neoplasios se pueden localizar en cualquier parte del organismo debido o la am=
plia distribucién del tejido conjuntivo, sinh embargo es mds frecuente encontrarlos en el pre~
pucic, tejido subcutdneo ( orejas, maxilar pdrpados y miembros ) (64,66 ), encontrandose ~
mbltiples o solitarios, en el subcutis envolviendo la dermis o epidermis ( 661). . Macroseé~
picamente son similares a los sarcofdes, aunque diferentes hitolégicamente ( 3,14 ).

Los tumores son de consistencia firme, de forma variable ( 13,66 ) y como el sarcoide
pueden estar ulcerados o infectados (45 ),

Microscépicumeme observamos a los fibromas con sus bordes finamente marcados, ésta
neoplasic generalmente no presenta componente epitelial, sin embargo cuando &ta estd -~
presente, puede enconirarse doblado. llas papilas epidermales son muy corfas y rara vez se lo-
calizan, pero cuando llegan a estar presentes envuelven muy poca porcién del Grea tolal -
de la superficie del tumor. Los fibromas tienen fibras de variable maduracién, arregladas af
azar, pero generalmente estdn E::ien organizades en su forma més desarrollada, los fibras =

aparecen como dos focos de ceniros claros separados por una distancia variable y recorrien-
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do entre los dos focos fibras maduras arregladas conceniricamente { 3 ).
E! diagnéstico se hace en base o la examinacién histol8gica y debe diferenciarse del

sarcoide equino (66,70 ).
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¢ E,~ FIBROSARCOMA ‘

Bl fibrosarcoma es uno neoplasia que ofecta muy raramente ¢ los caballos. En un estudio
realizado sobre tumores de la piel de los equinosse encontré que el fibrosarcoma tenia uno
intidencia de 0.4 % ( 96),

La causa del fibrosorcoma es desconocida ( 66 J.

El sitio especifico donde la neoplasia se implanta no ha sido bien reconocido, pero ~
puede persistiv por largos periodos de tiempo sin exienderse o provocar metSstosis en su e
curso clihico .

Este tumor se encuentra muy vascularizado, por lo que la hemorragia es comunsi se
remueve total o parcialmente. ;

Macroscdpicamente la tesién es una masa camosa firme con Greas suaves. Al corte es~
lobulada, homogéneq opaca, de coloracién blanco--gris6ecea. La hemorragia v lo necrdsis
pueden impartis un color café rojizo cvande se corto con el cuchillo, teniendose 1o sen~
sacién de estar corfando tejido cicatrizal grueso. (66 ).

A la examinacién microscdpica, el fibrosarcoma esté  caracterizado por presentar ==
manojos  de fibrobldstos inmaduros entrelozados en espiral y de estroma cofégeno moderado.
Este tumor es mds célular que el fibromolas célules tumorales  del fibrosarcoma son pleo-

J

mdrficas, en forma de huso o poligonales, encontbndose exiremadamente vascularizado, =~
por lo que es diffcil distinguirla histol6gicamente del hemangiosarcoma. El comportumiemo'
de esta neoplasia es coracterizado por su crecimiento invesivo local eon subsecuente meifis~
tasis por via hemética , invadiendo principalmente higado, pulmdn, etc.; o por via lin-

fdtica, extendiendose o los nédulos regionales ( 66 ).

El diagnéstico se hace en base ol comportamiento del tumor y por medio de una biop=~
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isia para su observacién microscépica (66 )-



F.= LINFOSARCOMA '

Los tumores del sistema linforeticular se presentan ocasionalmente en los cabalfos ( 11,
46,58 ) por lo tanto, el linfosarcoma en su forma cutnea es un descubrimiento poco com(n
de hacerse { 46 ).

El linfosarcoma es de distribucién mundial y de baja incidencia, Afecta generalmente
o caballos mayores de de 4 afios y muy rara vez o animales menores de é&sta edad, tenien-
do como edad promedio para manifestarse en las hembras @ los B afios , mieniras que en
los machos es de 10 afios, siendo mds afectados estos Gitimos. Aunque el linfosarcoma -
de origen multicénivico es particularmente més severo en las yeguas ( 46,58 ),

La etiologia es desconocida asi’ como la fransmisién ( 44,58 ).

Los sfgnos clinicos no son especificos ya que varian dependiendo det sitio afectads ~=
y la extensién  de la neoplasia { 58 ). '

Los sfgnos que més frecuentemente se observan en los casos de linfosarcoma cuténeo -
son la presenicia de mUltiples nédulos de samafio variable en la piel { 11,44,58 ), los ~
animales presentan varios grados de onorexia, perdida de peso, la temperatura del cuerpe
permanece normal y los caballos puedsn morir en corto tiempo ( 11,46, 58 ).

Algunos autores han enconirado que macroscépicamente las lesiones son nédulos de -
color amarifle, firmes ¥ en ocasiones presentan focos de necrosis. Ax la necrapsia se puede
observar los ganglios linféticos y /o Ic;sxiécerg afectndas  por esta neoplasia, aunque hay
algunos casos en que la neoplasia se ve restringida Gnicamente a la piel ( 58 } sin involu=
crar @ ningGn otro &rgano por lo que posiblemente la ausencia o presencia de las lesiones
viscerdtespueden reflejar distintos astados de la enfermedad ( 58).

Al exdmen histolégico podemos observar que fas células tumorales se enc;Jeniran locali~

zadas en los copos profundes de la desmis y subcutis, las cuales pueden extenderse hosta -



tel misculo en forms como de dedos . Estas células ( tumorales ) esténcompuestas por histio=
citos y linfocitos con fibras de reticulina densamente entrelazadas, presenténdose la varia=
¢ibn en el tamafio de las células linfoides pero con linfocitos bien diferenciados, con nGeleo
redondo, basofflo y con cromatina granular. Los histiocitos se pueden observar de gran vo-
I6men citoplasmético, con nicleo excénirico, pélido; vesiculores o pleomérficos. Estos cé~-
lulas varian de tamafio y forma con bordes pobremente definidos. Las célulos que més se
observan son los histiocitos bi y multinucleadas, muchos de los cuoles presentan inclusio =
nes cristalinas eosinofflicas. Algunos veces se pueden encontrar célulos cebadas ( 58 ).

El diagndstico se hace en base @ una biopsia y una bijometria hemdtica lo cual puede
ser de utilidad para observar linfocites atipicos. Mo es carccteristico que en casos delin-

fosarcoma equine haya presencia de onemia o levcemia (11,58 ).
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G .- MASTOCITOS S

Lo mastocitosis es un padecimiento que se caracteriza por presentar lesiones de tipo
nodular, que al mldoscépiose observa la presencia excesiva de células cebadas ( 11,55,
68 ).

Esto afeccién ha sido descrita en varios partes del mundo ( 11,55,68 ). El rango de
edad en que podemos encontrar este padecimiento en fos caballos es de 1 a 15 afios de -
edad { 11,55,68 }. Aunque se han reportado casos de mastocitosis en animales recién naci-
tos ( 55 ). Lo dfeccién es .mds com@n en los machos que en las hembras, pero no tiene
predileccién por algln tipo de crianza (11,66 ).

La causa de este padecimiento no ha podido ser determinada ( 11 ), aunque la micré_
filario de Onchocerca spp es encontrada ocasionalmente en los nédulos de los caballes a~
fectados, se menciona que probablemente ellas jueguen un papel en la patogénesis de la -~
enfermedady 11 ),Se ha sugerido que lo mosto.citosis es una enfermedad inmune en la que ~
la patogénesis involucra reaccidhes antigeno~anticuerpo (11 ). Tambied se menciona que
es una close de neoplasia ( 11,55,68 ).

En el caballo se observan dos formas de mastocitosis; una en la cudl se presenta un ~
s8lo nédulo, y la segunda menos frecuente que cansiste en fesiones nodulares mdltiples spa_ri
cidas en toda fa piel { 66 ). Las lesiones varian de tamafio aproximadomente desde 2 cm hasta
20 cm & mas de difmetro; ellos se presentan en cualquier porte del cuerpo, pero se encuen=
tran con mayor frecuencia en la cabeza. Estos lesiones estdn confinades a la piel aunque -
algunas veces pueden involucrar la porcién externa del mésculo. La: superficie de las tumo~
raciones puede tener pelo o carecer de 61, y encontrarse tlcerads con la piel intacta ( 11, -

55,64,68 ). Al corte fa superficie se muestra blanca, con Greas granulares de color amari~

—



, No~cafesdceo ( 66 ). :

Al microscdpio podemos observar que los lesiones contienen células cebadas bien dife~
renciades, can pocas figuras mitoticas alrededor de las cualeslse observan fibras del tejido
conjuntive y eosinéfilos, también se pueden apreciar focos de necrosis, que en ocusiones ~
se encueniran mineralizodos (11,55, 66 ), ademés de presentarse invariablemente vaseulitis
(1),

Esta ofteracién deberd ser diferenciada de cualquier ltesion nodular de lo piel de los -
caballos, Para llegor al diagndstico, debe realizarse una biopsia para examinar el tejido al
microsc8pio. También se puede sospechar de esta afeccién mediante una impronta de la =
superficie de corte de fu biopsia tefiida con Giemsa, en la cual observaremos un gran nG-

mero de células cebadas { 11,68 ). ’ i
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H.- MELANOMA

Estas neoplasios, estén compuestas por células productores de melaning, y dependien~
do de su patrén de comportamiento son llamados melanoma benigno o melanoma maligno(11).

Los melanomas afectan o los equinos, teniendo predileccién  principalmente por caba-
Hos tordilles, y se presenton muy rara vez en caballos de otro colores { 10,11,27,64,46 ).
Los melanomas en coballos menores de & amas son poco observados, pero hay uno tendencia
consfante a desarvollar melanomas por los caballos tordillos después de que rebasan los &
affos de edad (11,14 ); aproximadamente el 80 % de los caballos tordillos mayores de 15 -
afos de edad tienden o desarrollar crecimientos melancticos(11,14 , 66 ).

Estos neoplasios parecen no tener predileccidn por algun tipo de crianza o sexo (11 ),
‘pero en un estudio se enconiré que los machos eran mds susceptibles que los hembras ( 64 ).,

La incidencia es baja. Asroximadamente en los estudios que se hon realizado, é&sta -
e de 3.8 0 4.8 %, aunque este dato no puede ser representativo de la verdadera inciden~
cla debido a que el nimero de melanomas sometidos al laboratorio de diognéstico es redu-
cido. ( 64 ).

El melanoma parece seguir uno de los tres siguientes comportfamientos : el primero en =
frecuencia es el de crecimiento lento en un nGmero de afios sin producir metSstosis; el sigui=
ette tombién comin,' es un crecimiento aporentemente benigno que ha estodo presente —-
duronte varios afios y repentinamente asume caracteristicas malignes, y por Gltimo los ~w
lumores que son malignos desde un principio. Cuando esto sucede, el melanoma se extiende
por vio linfdtica (a los nédulos linfdticos } o por via sanguines ( 66 ). Cuando la metésta~
sis estc‘l' diseminada, los crecimientos secundarios son encontrados en los superficies serosos,

teniendo un aspecto como de lodo sobre ol bazg, higado y pulmones. El crecimiento metos-
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1t8sico es més extenso que el tumor primario €11, 27 ).

Macroscépicamente los tmores melandticos son pigmentados o despigmentados encon-’
trandose en cualquier parte del cuerpo , pero los sitios més frecuentes de localizaclon son
la region perineal, raiz de la cola, vulva, el aparato reproductor de los machos, ofdos,
cuello y miembros ( 10,11,27,64,66 ).

Frecuentemente estos tumores son multiples, voriando en tamafo y forma, desde un -
grano de cebada hasta varics pulgadas de d?dmeh'o,son de consistencia firme, o veces pedi~
culados y lasuperficie de corte se presenta gris o negra { 11,66 ).

Inicialmente se encuentran situados en la dermis estando lo epidermis intucta, pero -~
si' el tumor crece rdpidamente en algunas ocosiones puede ulcerarse ( 11,27 ), e infectarse
( 66 ).

Los criterios hitopatdldgicesno son muy sélidos resultando a menudo impredecible la -
conducto de tales tumores. Cualquiera que sea la noturaleza de las células de los melano«
mas dan ugar a varias formas de crecimiento, pudiendo sin embarge agruparse en dos tipos:
epiteloide y fibroso 6 participando algunos caracteres de ambos. En cada grupo es variable
el grado de pigmentacisn, que puede ser abundante o nula, no siendo afortunadamente fre-
cuentu &ta Gltima circunstancia, debido a que las neoplasias altamente malignas son las —-
menos pigmentadas ( 46 ). Los nGeleos de los células neoplésicos son ovoides y esféricos, =
palides y contienen un sélo nucleolo { pocos veces dos ), el indlce mitético puede ser al-
to o bojo.

En los tumores de tipo epiteloide fas células son poliangulares o acintadas, de tamaitor
variable, aungue generalmente son grandes pudiendo mostrar procesos citopldmaticos. En -

algunos tumores hay células epitefoides muy ghndes  bi o multinucleadas, que si carecen de

pigmento recuerdan a los celulas gunglioncres__mulrinuclea&:s.
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Estos células adoptan una disposicién organoide seudoalveolor o de medusa. ‘ \

El  tipo fibroso de melanoma se caracteriza por poseer célulos fusiformes, cortas o lar-
gas con tendencia a arremolinarse en nudos de mérgenes mal definidos { 27 ).

El diognéstico se basa en la apariencia macroscépica, en los hallazgos cit6logicos -~
¢ histolégicos. Las leslones oscuras pigmentadas y ulceradas, regularmente dan ul. clihico
un diagnéstice claro, Sih embargo, las neoplasios amelonéticas pueden presentar problemas
en el diognéstico macroscpico y microscépico ya que frecuentemente los melanomas ame=-

lanéticos son esroneumente diagnosticados como carcinomos v otras neoplasios { 46 ).
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