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INTRODUCCION"" 

A través de los oi'ios, los equinos han oportado a la humanidad muchos beneficios como 

son: la utilización de ellos como animales de corgo, recrea, en las lol::ores del campo y -

principalmente como medio de transporte. 

Hoy en dí°J ~I sigue si rndo útil en nuestro país , como media de transporte y carga, -

especial meo te en las zonas rural es, dadas las cor.di cienes arogr6fi cas del territorio nocional. 

Por otro lodo podemos decir que hay caballos de cito valor económico como sun lo~ •• 

cal: ollas de carreros, sal to1pie de crío y exposición. 

n caballa también es induslrializada v cam•·rcializado, su carne se u•ilizo poro con

sumo de animbles de zao16gico, perros gatos e incluso en algunas ocasiones, personas de --

bajos recursos la consumen (49). La carne lomLién se u•i1izo para la f&ricoci6n de harina-

mientras que lo piel es procesada para la confección de diferentes articulas. 

m Se ha visto que par el mismo tipo de actividades que desarral&a el equino, es frecurnte 

observar lesiones y enfrrmEdades en lo piel la que representa una porción significativa de las 

. casos vistos en la práctica profesional ( 11 ). 

la piel es el órgano más expuesto a los traumatismos locales y externos, osi como Jn ind

dica<hr de las enfermedades, el estado nutricionof y los condiciones de higiene en que vive 

el animal (14, 27 ). 

La importancia que revisten los enfermedades cut6neos del caballo est6n asociadas a -

problemas de salud pública, dado que existen algunos enfermedades zoonóticas q·1c son fre -

cuentes y altamente contagiases (11, 1~ 1 27,51, ). Ademái se ha visto que caballos afectados -

en su piel, se encuentran molesrcs, disminuyen de peso, no rinden en su trabaja (27) y lo -

pie' se deprecia al ser lesionado o quedar inservible poro la industria (ten(rias ) ocasionando 

pérdidas económicas. 
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fs i~ortonte conocer, el tipo de lesiones, su posible couso v como repercuten en la -

salud del animal )' el hombre. 

Por otro lado, principalmente el estudiante de MVZ o cualq•iier persona interesada por 

las afecciones cutóneas o de cualquier oteo' tipo, relacionadas con el equino, encontrar6 que 

l•J bibliografía correspondiente a esto especie)' algunos otros es mU)' escoso, odemds los po

cos libros que existen no se encuentran en español, son atrasados y difiéf!es de conseguir, 

así como de tener un al to costo. Por lo que ounonoo lo frecuencia com que se presentan -

las alteraciones cut6neas en los caballos y los obstóculos que tienf' que enfrentar el estudian• 

te de W!V Z o interesados en el temo, éste traba¡o pretende ofrecer uno guia en español, con 

informoci6n reciente y a bojo costo sobre la patología de lo piel de los caballos, con el fin 

de brindar una referencia Libliogr6fico que facilite y ayude a ta comprensión del te111C1, con 

el objeto de que estudiantes e interesados en el temo puedan solventar algunos prol:lemos de 

este tipo en su vida profesional, 



ll. - MATrRIAL Y MFlODOS 

Para la ela oración de rs!e tra~ ajo se rfolizaron visitas a diferen•es hrmrrotecas )' -

bill io•ecos ulicados en la zona metropol i tona, con el oL jeto de revisar los lndex Veterina -

rius, Ve•erinar: i ulletin, lndex Virology, lndex ~ac•eriolo¡1ical ~·<Curren• Con•ens, apartir -

del año de 19;·- a 19 2, para sacar el mayor n•Jmera de refrrencias de artículos acerca 

del temo a desarrollar. Pos•eriormente sr l:uscó ia r<vista citada en las difer,n•es furntrs -

dr información, ~· de los ar•ícu1os encontradas se realizó una revisión de la información - -

con el ol:je•o de compararla con la descri>a en los diferentrs litros dr pa•ologfa y/o cH

nico de Fquinos, paro sacar "n texto lo mós actua!izado posible. 

La información se dividió por •Jnidades, mencionándose previamente las caracterfs

ticas morfológicos m6s relevantes dr la pi .-1 del caba!b / posteriormente sr agruparon - -

las alteraciones de la siguiente forma: Defectos congénitos, Trastornos degrnrrativos, - -

Trastornos de la pigmentación, Trastornos gl6ndulares, Trastornos en el pelo, Inflamación 

y Neoplasias. 

fstas o su vez se subdividen en otros alteraciones como se morcan en el fndice, los 

cuales son descriios mencionando lo mós relevante de cacb una de ellas, trotando de deta

llar las m6s estudiadas, aún las de nciente investigación, hasta donde fué posible. 
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111 - CARACTfRISllCAS MORFOLOGICAS Df LA PI' L 

Dfl CABALLO 

La piel en el caballo como en cualquier especie doméstica es .. 1 organo mós grande -

v simple del organismo, el c"al se ene ;entro recuLriendo todo lo superficie d•I cuerpo. 

ín el caballo su grosor varia entre 1 o 5 mm, dependiendo de los diferentes Óreos del cu

erpo, siendo mós g11uesa en la inserción de ta crin v en lo superficie dorsal de 1o cola( 59 ) 

y m6s fina alrededor de los orificios nasal es. ( 4 ), 

A diferencia de otras especies, los g16ndu1as sudorfparas en .,\ caballo son m6s gran

des ~·numerosos ( 4,59) localizados sol re todo la superficie del cuerpo a excrpd6n de 

los miembros ( 17 ), pero siendo más abundantes v voluminosas en lo piel de las alas -

lo•erales de la nariz, quijada, glóndula mamario v parte lirre del penP (59 ). El sudor• 

en el ca bollo es uno svstoncio acuoso, alcalino, salada, que contiene cilbuminoides 1 -

seroglobulinos y pequefias cantidades de urea ( 4,17 ). 

El caballo es el animal que suda mós que cualquier otro especie doméstica, monifes

tondose lo etapa inicial en lo l:ose de los orejas, cuello y flancos (17). 

Los glóndulos seb6ceas están especialmente desarrollados en los lalios, prq:iucio, -

glóndulo mamario, perineo l' vulva ( 59 ). 

El pelo al igual que en el !:ovino se encuentro uniformemente distril uido en todo el 

cuerpo en comporocién con las demás especies domésticas las cuales muestran el pelo arre

glado en racimos (4,24). 

'! pelo que cul:re todo el cuerpo del caballo es fíno,ordinorio )' •ac•il pao, en al

sunos zonas se carece dr 4'1 por ejemplo debajo de la coto, alredrdor de los gC'nita'es -

y dentro ,de los muslos, mientras que en otros regiones m·:estro P''º dE ·:ron lonr,,j•ud ,, r( ·· 
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'gidos, como en la crin, cola .. men ·di 1'o, pero en es•e •JI timo el pelo •s mucho más corto , 

que en aque!la áreas '\' varia seqún la raza. (59). 

Por otro lodo la pie' del calollo en olgunas regiones es•á conectada a cn6sculos los -

cuoles descansan saLre el panículos adiposo. f 1 socudimienlQ de lo piel producido por es

tos músculos puede ser vis•o corno un sistema de defensa más poro sacudirse los R19scos, su

ciedad y ot jetos extrai'ios (68). 



- 6 -

IV • PATOLOGIA DE LA PI L DFL CABA.LLO 

1. • DEFFC 105 CONGENITOS 

A. - rPITELIOGEN SIS IMPFRFFClA 

ís la falto de con tinuidod de la epidermis debida a un factor autos6mico recesivo. -

Se presento rora vez en los potro' '! en arras especies domés tices. 

Desde el momento del nacimiento se puede observar que los po'Tos presentan zonas -

carentes de piel l:ien delimitadas, en forma, de parche por lo que se aprecio f6cilmente el 

tejido subcutóneo. Fs•as zonas pueden ser de tomoflo vorioble,se localizan con mayor fre

cuencia en las partes distales de los miemtros, la cabezo y cavidad oral, ocosionolmente • 

puede verse afectodo el casco ( 14,27, 67 ). 

Fsto lesi6n sangro y se infecta mu)' fócilmente provocando septicemia ~, lo mua:te -

e.1 los primeros dios de vide, cuando las IESione.~ son muy extensas. Sí los lesiones son -

rr.uy pequei'las, pueden ser sustituidas por tejido cicotrizol y el animal logra vivir (14,27). 

e.- HIPOTRICOSIS CONGENITA 

r s lo ausencia casi completo de pelo al nacimiento que se ha obsef'lado en todas -

las especies domésticos incluyendo al caballo ( 14,27 ). 

Parece ser que la olteracl6n primario se debe o un retraso o detenci6n de los ciclos 

de crecimiento embrionario del pelo. Los onim:iles afectados son susceptibles al frío y a -

les radiaciones solares (14). 

Histol6gicomente observamos que hoy hipoplosia de los folfculos pilosos, siendo éstas 

estructuras escasas y nl6s pequei'las de lo normal, pudiendo estar el pelo presente o no. -

Lo profundidad del cueipo papilar se encuentra disminuida, así como las gl6ndulas sebóceos 

se encuentran reducidas en número y tamai'lo y/o distendidos o quístlcas (14 ). 
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2.- LESIONES DEGENERAIJVAS 

A. - AMILO IDOSIS 

Lo cmilcidosis es un trcs•orno degenerativo que se presento roro vez en lo piel de los 

cabellos, en este orgcno se presento en animales viejos ( olredecbr de 40 años de edad ), 

aunque existen casos reportocbs en animales de 9 años de edad ( 63 ). 

Lo omiloicbsis que afecto o lo piel es de tipo primario es decir que no existe alguno -

enferrne:bd ·, edisponente demostrable y con o sin ponicipaci6n visceral ( 27,63 ) 

C!i- \comente en el col:ollo observemos pequeibs n6dulos poco dalorosos en lo piel 

y tejido subcu,beo ( '27, 63 ). 

A lo excmincci6n microscopico se puede observar que lo sustancio omiloide se depo

sito e:i los papilas dermicos y en torno o los gl6ndulos sudoripcrcs y vasos sanguíneos poro -

formar p6pulas y n6dulos que el corte simulan tejido cartilaginoso· ( 27 ) 

El dic;::ri6;tico se realizo en bese o lo exomincci6n del tejido al microscopio usando 
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3.- TRASIORNOS DE LA PIGMFNlACION 

El factor m6s importante en el color de lo piel y el pelo es la cantidad de melanina -

presente, Fste pigmento es producid> por los células especializados llamados melanocitos, que 

provienen eml:.riol6gicamente de lo cresta neurol, migrando durante el desarrollo fetal o lo -

piel donde lo mayoría de ellos se localizan en lo unión dermis- epidermis, y en· el pelo, -

en el fol rculo piloso. 

Los desordenes pigmentarios pueden ser ocasionados tonto por excesivo producción --

(hiperpigmentoci6n ) como relativo deficiencia de melanina (Hipopigmentaci6n ), siendo -

esto última o la que nos referiremos debido a que los trastornos hiperpigmentarios en los ca

ballos son muy raros ( 11 ). 

A - HIPOPIGMENTACION 

La hipopigmentaci6n puede ser congénito o adquirido, temporal o permanente, local 

o generalizado, parcial o completa. Los tres tipos principales de hipopigmentoci6n en el -

caballo son : el albinismo, lo leucodermo y el vitil igo. 

A.1 - Albinismo. - Desorden pigmentario en el cual hay ausencia de melanina por -

un defecto hereditario. fl verdadero albino carece completamente de melanina, oGn en -

el iris, Lo existencia de un caballo verdaderamente albino ha sido objeto de discusión -

entre varios autores ( 27, 11, 68) ya que la mayoría de los caballos que se refieren como 

albinos tienen pigmentado el iris. ( 21, 27, 6B ). 

A. 2 - Vitiligo , - Desorden pigmentario en el que existe uno pérdida adquirid:i de -

melanina que puede ser local a general izada. Lo etiología es desconocida, irwol ucranse -

factores nerviosos·( particularmente d~I s:i'stema nervioso out6nomo ) ( 11, 68 ) y factores 

hereditarios, poro la explicaci6n de lo enfermedad. 

Algunos aulores han clasificado al vitiJigo en dos tipos de acuerdo a lo etiología en 
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·Vittligo primario y secundario. 

Vitiligo primario: fn este caso se desconoce fo causo, manifestondose clínicamente por 

manchas claros de contornos niticbs de formo variable, y en las que el pelo es mós escaso. -

En medio de estas zonas de despigmentaci6n hoy focos de hipercromatismo, las lesiones se -

encuentran distribuidas por todo el cuerpo siencb solo observadas en los caballos puro sangre 

y mestizos (11,27,68). 

Vitil igo secundario : Se observa como uno compl icaciái de la durina, caracterizada -

por la formoci6n de manchas de calor blanco y tamallo variable que se localizan en lo piel 

de las órganos genitales externos o en sus inmediaciones ( 14, 27 }. 

A .3 , - Leucoderma. - Es una hipopigmentación adquirida que acompaño o varias en

fermedades inflamatorias de lo piel, siendo su presentación por lo general en formo temporal 

en lo moyorio de los casos. 

Ciertos lesiones contra lo pid;, destruyen los melanocitos completamente ocasionando -

una hipopigmentoción permanente. La agresión que con mós frecuencia produce esto despig

mentaci6n es el trauma físico repetid::> ocasionado por la silla de montar, otros agresiones 

menos frecuentes son quemaduras severas, radiación excesivo y el contacto repetido con el 

hule ( ll,25),t. 
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4.- 1RAST0RNOS DE LAS GLANDULAS 

SEBACEAS Y SUDORIPARAS 

A.- SEBORRí-A 

Han fta'mado seborrea, al cuoá-o clínico caracterizado por un aumento en lo secreci6n 

de sebo par las gl6ndulos sebáceos ( 14, 5 ). Sin embargo, otros autores han mencionado 

que es probable que la seborrea se deba m6s a una querotinizaci6n anormal, que o la sobre

producci6n de sebo ( 11, 67 ). 

No se conoce la causa ni la patogénesis de ésto afección ( 5, 11,27 ) pero, se ha -

observado que el aumento de riego sanguíneo en lo pi11I y el crecimiento abundante de pe

lo, incrementan lo secreción scbdceo ( 5, 67 ). 

Usualmente observemos que la seborrea afecta l1i superficie del cuerpo respetando -

general mente los miembros. Se presento en forma de excesivo descamación, lo cual en cosos 

severos presenta formación de placas costrosos gruesos de material coagulado de 6specto cé

reo. 

Lo seborrea cr6nico locolizoda puede observarse en las dreos de pelo largo como lo -

crin )' lo colo, las cuales muestren un aspecto grasoso y cierto grado de alopecia (11, 14,27). 

Se ha clasificado a lo seborrea en tres tipos : 

o) Seborrea Seco.- Cuando los escomes son secas. 

b) Seborrea Oleosa.- CU1Jndo los escomas y castros tienen consistencia grasoso y con fre

cuencia mol olor. 

c) Eczema Sebomifco. - Cuando hoy evidencia de inflamación e ,;,·ritaci6n en la periferia 

de los escomes y costras,( 11,27,68 ). 

Esra clasificación est6 basado de acuerda al aspecto mocrosc6pico, pudiendo ser impar-
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tonte para lo institución de ui.1 tratamiento. 

, El diagnóstico del:e basarse en una exominoci6n completa de la piel, descartando a

lecciones causados por ectopar6sítos, hongos o alguna enfermedad sistémico que produzco 

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

El to16n graso es una ofecciái que se observo ocasionalmente en el cabal lo, Se pue

de definir como uno dermatitis sebarre(co que se localizo con más frecuencia en lo cuart.!_ 

llo de las miembros posteriores pudiendose presentar en cualquier otro miembro ( 5, 11,25, 

27 ). 

El tol6n graso probablemente puede resultar de uno variedad de causas, muchos de

las cuales son desconocidas, Se ha mencionado que lo húmedad constante, la suciedad y 

la longitud del pelo de la cuartilla son factores predisponentes, aunque lo enfermedad -

ocurre generalmentee en ousencia de toles condiciones (5, 11, 17,27 ). 

El papel que desempeña la patogenicidod bacteriano en lo iniciaci6n de lo enferme

dad es desconocido, pero la infección secundaria estó invariablemente presente una vez 

que ocurre la ulceración y lo trasudaci6n sérica (11, 27 ), 

La al teroci6n se presenta particularmente en lo regi6n de la cuartilla de los mi

embros posteriores ( 5, 11 ), Inicialmente hay eritema que va seguido de lrasudaci6n y -

formaci6n de costras. sr no son tratadas los lesiones, se puede extender anterior y dorsol

mente en el miembro afectado, En los cosos cr6nicos hoy paquidermia (piel grueso ), fi

suras y formaci6n de masas de tamaño variable de tejicb de granulaci6n. Dependiendo de 

la extensi6n y severidad de lo lesión el animal mostrará cojera ( 5, 11,25,27 ). 
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C~- ANHIDROSIS 

& 1a pérdida parcia' o '0'01 de lo habilidad de sudor. Esta enfermedad encuentro su -

mayor frecuencia en los equinos que son lfaslodados de el imas templachs o el irnos lfopicoles , 

en los que perece haber un de•erioro progresivo en su capacidad de sudor, yo que en un 

prir.cipio se man•iene lo función norrnol 1 pero éslo 1 conforme avanzo el •iempo va dismi

nuyendo hasta que sólo ciertos áreas como lo cri11, suden ( 11,27,671 68 ). 

No parece haber predilección por ningún sexo, ni color de pelo, pero los animales 

nerviosos parecen ser los m6s susceptibles. los animales nocicbs en zonas lfopicoles rara

mente presentan es•á afección ( 11 1 27, 68 ). 

Anteriormente se pensaba que lo anhici"osis ero ocasionada por múl•iples ogen•es inl. 

fecciosos, lóxicos (arsénico ), deficiencias vi•ominicas e insuficiencia adrenol. Actuol-

menle, se cree que es•o alteración se debe o una folio de respuesto de las gl6ndulcs suc!o

rrpora; a la epinefrino, o un desbolonce eleclfolrtico y posiblemen•e o hipolíroidismo, de 

este el timo no hoy evidencias de que los equinos onhicr6ticos sean hipo•iroideos ( 11 ). 

E! papel que desempei'la lo e?ir:efrina en lo patogénesís de esto enfermedad se ha -

troiocb de explicar en base a que el caballo posee abundon•es glándulas sucbríporc:s en le 

piel, que aunque responden o estimulas nerviosos, el estimulo primario para lo producción 

de sudor es de tipo humoral, principalmente por la concentración de epinefrino en la sangre. 

las investigaciones realizadas e este respecto muestran que los niveles de epinefrino •· 

son iguales tonto en animales anhidr6ticos como en equinos normales, no siendo asr, en 1,os 

cebollas nacidos en climas tropicales, en los cuales el nivel sanguíneo de epinefrino es --

significativamente mayor. Otro resul todo que fué observado es que le epinefrina <inyectada 

de manero repetida por vTo intradérmica en caballos normales provoca sudoración ----
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profuso en un principio en el sitio inoculada; pero con el tiempo la respuesto o la epine

frina llega a ser refractorio, De estos resul todos se concl uy6 que los ca bol los responden -

ol color con uno secreción de epinefrino mayor, y que en ciertos animales los gldndulos -

sudoríparas ll~an o ser refractarios o este estfmulo ( 11,67 ), 

Por otro lado ha mostrado tener un papel en lo potogé1esis de lo onhi drosis J un de

sequilibrio electro! itico de sodio y cloro debida o que lo carrecci6m en sus niveles séri

cos provoco L.On reacción favorable en el caballo anhidrótico, (11 ), 

Por últiiro se investig6 lo posibilidad de que los conductos de las gl6ndulas sudorí

paras se encontraron obstruidas, observ6ndose que sólo el 10 % de las conductos estaban -

obstruidos por un tapón de queratina, este l'esul todas~ consideró ser m6s la consecuencia 

que la causo de la onhi drosis ( 11 ) • 

La condición aparece después de unos meses de residencio, el primer signo que 

muestran los caballos es una sudaraci6n profusa que con el tiempo va disminuyendo hasta -

que solo ciertas 6reos lo mantienen como es el caso del cuello, garganta, orejas por de

bajo de la silla de montar y s61o en casos muy severos el animal deja de sudor por com

pleto. sf• estos animales son ejercitados, su temperatura se elevo a un promedio de 40 o 

42 grados centrigraclos y la frecuencia respiratorio puede llegar hasta 150 por minuto, hay 

poliuria y lo orino puede conteneralbúmino ( 11,25,27,613 ). 

Regresar al caballo o su clima, es lo m6s acertado como trotomiento ( 11,68 ). 

D.- HIPERHIDROSIS 

Es lo sudoración excesivo, lo cual puede ser local o generalizada, En su formo loca

lizado puede atribuírsele a lesiones de nervios periféricos de la cadena simp6tico o de la -

médula espinal • 

Lo Forma generalizo da es un importl;!nte s(gno. de algunas enfermedades agudas del ca-
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hallo, como el c61ico agudo, lo miopo•io, Jo oc•ividod muscular excesivo como en el •é

tonos, exci•ociones y conmoci6n cerebral ( 14,27 ) 
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5,- TRASTORNOS DEL PELO 

A.- ALOPECIA 

la alopecia es el té1"mino que se utiliza para designar la pérdida de pelo adquirida, 

ya sea de forma temporal o permanente, local o general izada. la cual usualmente est6 

asociada con algón tipo de enfermedad inflamatoria ( 11, 27, 68 ). 

Algunos autores la clasifican, de uno manera no muy precisa en dos tipos : 

A, 1 • - Alopecia Cicatriza! ( irreversible ) 

A.2 .- Alopecia No Cicatriza! (reversible 

: A, 1. - La alopecia cicatriza! o permanente es causada por la pérdida del fo( rculo 

piloso a consecuencia de heridas profundos, quemaduras de tercer grado, piodermas, ne

crosis y químicos altamente caósticos. Cuando sucede la pérdida de dicha estructuro, es 

t•ntonces reemplazada por tejido fibroso. 

A.2.- Alopecia no cicatriza!, en este tipo el folículo no es destróido y posiblemen

te puede ocurrir el crecimiento de pelo. Este tipo de alopecia es m6s frecuente observarla 

como manifestaci6n clínica de enfermedad en lo piel del caballo, entre las cuales podemos 

mencionar: Sama, Dermatomicosis, intoxicaciones por selenio, desbalances hormonales -

corro hipotiroidisrro ( 60 ), aunque este último es muy raro observarlo en los equinos ( 11, 

27,68 ), 

Por otro lado es vital import01cia mencionar que durante la primavera, ciertos ca

ballos mudan su copa de pelo de invierno, lo cual ocasiona cierto gracb variable de --

alapecia, por lo que se debe tener en consideracién como una vcriaci6n normal en el -

cambio de capa ( 11, 14,68 ). 
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B. - HIRSUTISlv\O 

Es te término se refiere uní comente a un excesivo crecimiento de pelo. fl pelo 

puede medir de 8 o 1 O cm de longitud, permaneciendo largo todo el oi'lo,. éste es un s(gno 

que demuestra debil idod, desmecro y puede observarse acompai'lodo de otros como poliuria 

y polidipsia en el sínáome de Cushing 's que es causado por un tumor pituitario (11, 

27, 68 ). 



6,- DERMATITIS 

A.- DERMATITIS INMUNOLOGICAS 

A,1 ECZEMA DE VERANO 

El eczema de verano es una dermatitis recU1Tente, estacional de los caballos, la cual 

produce intenso prurito ( 2, 68 ). 

la etiologra aón no est6 determinada, pero se han sugericb una inmensa ccnticlad de -

causas, de las cuales (a má; aceptada es aquella que considero que el eczema de verano 

es una reacción de hipersensibilldod a lasa(iva de moscas picadoras y mosquitos particular• 

mente los géneros Cull icoides (productora de prurito de Oueenslond ) y Stomaxys ( 5, 6,27). 

-Sin embargo, cabe la posibilidad que pueclcn ester invol ucroclas otras especies en diferentes 

parses. 

lo afección se presento cuando el clima es húmed:> y c61ido, que es precisamente el 

verano y el comienzo del otot'lo, tie"lJO en el cual la población de insecloS es abundante -

debicb o los condiciones ambiental es propicios ( 2, 5, 27, 68 ). En particular se ha observado 

1¡ue lo espcec 1e Cull icoides agrede en lo mo~ugado y al atordecer ( 2,5 ), pero puede atoccr 

o cualquier hora, sr las condiciones son oprapiaclas ( 2 ). 

Un estu;lio ralizodo en Israel mostró con respecto o esta enfermedad que los cobaltos -

!Ordillos eran menos 'se-isibles o las picaduras, y los mochos eran m6s susceptibles que (as hem

bras. AdemaS', el promedio de edad de (os animales afectados oscilaba entre 2 y 4 al'los, de -

esto óltimo existe cierto discrepancia debido o que en otro estudio se observó i.na edad pro• 

medio entre 2 y 20 afias de edad ( 2 ). 

El grado de respuesto a las picaduras varia de un animal o otro, o este respecto se rea

l izó un estudio, en el cual se observaran anticuerpos séricos detectables contra los extractos 

ele estos insectos, tonto en caballos no susceptibles como en los animales susceptibles.--
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Esto hace pensar que lo enfermedad puede estoL.relacionada con una respuesta inmunol6gico 
1 

en los animales afectados por picaduras de insectos ( 6 ). 

Al inicio de la enfermedad se observan numerosos p6pulas que m6s tarde se pueden com-; 

plicar, adernós puede coexistir cierto grado de alopecia y escoriaciones que son consecuencia -

del intensoprU"ft-o • Las regiones m6s afectadas son :la frente, la escápula y lo columna verte.! 

brol en toda su extensiól) ,sitio donde el pelo de los 6reos afectadas tiene la apariencia de -

esftlr en racil'l'DS ; en casos crónicos las lesiones son más extensas. En los caballos con ataques' 

anuales recurrentes, lo pérdida de pelo es completa en el sitio de las lesiones, las cuales son

acantóticas e hiperqueratinizadas, con descomaci6n difuso y piel arrugado ( 2,27 ) • 

Esta enfermedad ocasiona un malestar severo, motivo por el cual los animales no deben

ser trabajados. 

El exómen microscópico muestra edema subepidermal, rácimos de colágeno que aparecen 

separacbs y en algunas áreas un depósito amorfo eosinofilico. En caballos jóvenes y viejos se 

aprecia acontosís, hiperqueratosis local y evidencias de abrosi6n • La epidermis muestra numer~ 

ses prolongaciones dentro de la dermis, en ocasiones se puede observar que los vasos sangufneos 

estañ congestionados y los células endotelioles hinchadas ( 2 ). Abundan los eosinófilos que -

est6n presentes en toda la dermis, extendiendose en la papilas dé-micas y algunos incluso, se

infiltran di. estrato germinativo de la epidermis, pueden estar presentes algunos neutr6filos y -

fibroblastos ( 2 ) .- En cosos crónicos existen una gran cantidad de eosín6filos y linfocitos,m~ 

mos que en ocasiones son observados en estudios tempranos.( ( 2 ). 

El diogn6stico se realiza con un exómen histopat61Ógico, así como aislando al animal a 

una zona libro de insectos y observar su evolución. Si las lesiones reaparecen cuando el caba

llo es expuesto nuevamente a insectos,muy probablemente existirá una reacción alérgica a la 

picadura de insectos ( 68) • 
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A.2- DER/IMTITIS VENIRAL MEDIA 

La dermatitis ventral medía es una reacción inflamatoria, pruriginosa, quE1 se localiza 

en la porción media del abd6men y pecho. Se presento en climas calurosos y es de car6cter 

estacional ( primavera y otol'lo ) (11 ). 

Lo enfermedad se observa tonto en mochos como en hembras, con una edad promedio 

de 4 af'los cproxímcdamen•e. 

Anteriormente re le f1abia adjudicado o la microfilaria de Onchocerca cervicallis ser 

el agente causal, pero ahora recieMemente se ha observacb en estudios que la mosco .!:l.e!:

rosia irrilans es la causante de ésto afecci6n ( 11, 37 ). 

Macroscópicamente observamos los lesiones en lo piel del obdómen y el pecho, les 

orees afectadas est6n firna11en1e damarcadas, la piel es•á engrosada, hoy o!opecio, forma-, 

ción de escomas, ulceración, exudación y formación de costras. Tombien en las zonas afectados 

se puede pres en ter vi til igo (11, 68 ). 

Al ex6men histológico, encontramos que lo epidermis presenta acontosis , hiperquera>o

sis, disminución de melanina y ulceración, ocasionalmente existen 6reas de necrosis epider

mal, microvesrculas y microabscesos eosinofi1icos. En la dermis el infil trodo es•á compuesto 

por eosinófilos, 1 infocítos y células plosm6tícas, algunas veces pueden encontrarse mícrofila

rias de O, cervicol I is (11). 

Esta afección debe distinguirse de la oncocercosis cu•6nea. Las diferencias que nos -

pueden ayudar a distinguirlos son :La Oncocercosis no es estacional sino que se presenta -

durante tocb el ai'lo, el tamano de las lesiones son mayores, odem6s de lo presesencia de 

srgnos oculares y derma•itis facial ( ll,68 ). 
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A.3- DERMATITIS POR CON"IACTO 

Se define como uno inflam:ici6n de la piel causada por sus rancias u objetos irrlfQntes. Es 

te tármino incluye das entidades que aurq.ue son semejantes en su apariencia ctrnicq, en su -

patogé'nesis son diferentes, asr pues tenemos ( 11 ) : 

a) Dermatitis por contacto debida a.irritantes primarios 

b) Dermatitis por contacto alErgica 

En ambos casos debe producirse un c<:>ntacto directo entre el irritante y lo piel para lo-

producci6n de una dermatitis. 

a} La dermatitis por contacto debida a irri!Ontes primarios, generalmente está osociadao 

exposiciones cantínuas de heces y orino, o las secreciones de heridas del mismo animal, o o-

exposiciones accidentales o premeditados de 6cidas fuertes (15) y por lo apllcoci6n de medi-

comentos irritantes. Los irritantes primarios pueden producir dermatitis por contacto, siempre y 
1 

cuando esH!n en contacto directo con la piel en suficiente concentraci6n y por un lcrgo per~ 

b) Dermatitis por contacto de tipo al.,gica :se presenta en caballos que han desarrollada 

hipersensibilidad al contacto con un alérgSno • Los agentes causales que can mayor frecuencia 

producen este tipo de dermatitis son substancias simples. tales como insecticidas,repelentes, m!! 

dicamentos tópicos, jabones, paslll'OS que actóon ·como haptenos • Una vez en contacto con -
1 

lo piel, ello:; son conjugadas a proteínas dérmlccs pudiendo llegar a ser antigEnos comple--

tos. Despu6 de un perroda de incubación del a 4 dios se desarrollo un tipo de hipersensibili-

dad retardado que involucra linfocitos sensibilizadas m6s que anticuerpos circulantes, los c~ 

les se activan 1111 la hipersensibilidad de tipo inmediato. Una vez que la hipersensibilidad se-

ha desarrollacb , tiende a persistir indefinidamente y un con tacto subsecuente con el olerg&io -

provocard dermatitis en 1 a 3 dras • De lo anterior se puede concluir que lo hiersensibilidod pu!. 

de llegCI' o suceder oOn cuando el caballo hubiese estad:> expuesto a esa sustancia por largo -
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'tiempo sin problemas previos. 

Clínicomante ambos tipos son similores. Los signos inicialmente incluyen: eritema, exu

dación con vesículas, formación de costras y prurito. En cosos crónicos lo piel se engroso y 

liquenifico, odem6s de presentarse cierto grado de alopecia asociado a .un doi'lo al folícu

lo piloso. Los lesiones se localizan en lo cobezo,extremidodes, en lu superficie ventrol,-

6reos que con mayor frecuencia El'lt6n en contacto directo con el agente agresor. 

Generalmente los lesiones son m6s severos cuondo,san producidos por irritantes primarios 

que por alérgenos. 

El diagnóstico est6 basado en la localización y apariencia de los lesiones, pero lo --

identificación del 'agente.causal es de mayor importancia para lo institución de un plan te

rapéutico. Para lograr este objetivo; un interrogatorio completo al propietario del animal -

es de gran util ido d. 

En los casos de uno dermatitis por irritantes primarias es m6s fácil la identificación del 

agente por qut;i se establece cierto correlación entre el irritante y lo dermatitis, 

El mlitodo de diagnostico· usual poro la dermatitis por contacto alérgica en el hombre 

es la prueba del porche, sin embargo no ha sido muy útil en los caballos, debido a ésto, -

el mlitodo generalmente utilizado es el rnétodo acierto error, que consiste en colocar al -

caballo en un sitio donde lo exposición o 00cntes sensibilizantes seo mínima, por ejemplo 

un establo vacío, en donde adem6s se instituye un tratamiento sintornóHco, y una vez que -

la alteración ha sido resuelto, se le adiciona al medio sensibilizan tes potenciales uno a la 

vez, observando la respuesta para cada uno de el los .. 6- pesar de que este métooo requiere -

mucha cooperación del propietario, es eficaz en la identificación del agente causal ( 11 ). 
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A.4 - URTICARIA 

la 1.dicoria es un desorden de tipo alérgico que se caracteriza por presentar ronchas -

en la piel las cuales aparecen en forma repentina y desaparecen en corto tiempo ( 5, 25 ). 

la etiología es múltiple, entre los cuales podemos mencionar: cambio brusco en la ali

mentación, pasturas frescas, contacto con plantas o picaduras de insectos, ingestión de ali

mentos extraños o ricos en protel~as ( 5,25 ). Esia alteración encuentra su mayor frecuen

cia en caballos jóvenes y en menor grado en animales viejos ( 25 ). 

Las lesiones observadas mocroscópicomente se deben a uno reacci6n alérgica, en la 

cual hay formaci6n de edema y congestión como consecuencia de lo dilotoci6n de los vasos 

sanguíneos y linf6ticos en la dermis ( 5, 25, 27, 68 ) • 

La morfología de la urticaria se presenta como elevaciones de tamal'lo variable que ossJ 

Ion entre 0.5 a 5 cm de diámetro, circunscritos, en gran número, con bordes de coloraci6n 

rojizo y lo parte prominente es pálido plano y tenso. No hoy exudados ni prurito , siempre -

y cuando no sean ocasionados por picaduras de insectos o plantos irritantes ( 5,25 ). Cuoncb

lo reacción es sistémico puede haber presentación de otros srgnos como fiebre ligero, dia-

rreo, etc. ( 5, 25 ) • 

El diogn6stico estó basado en lo presentación de los lesiones y en el exámen sangutneo 

donde podemos encontrar eosinofnio pasajero y aumento de histomino. Se debe diferenciar lo 

urticaria del edema ongioneur6tico, el cual se asienta en el tejido subcutáieo siendo sus le-

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

Pénfigo son un grupo de enfermedades au+oinmunes del grupo 11 que ofec•a:i a lo piel

}' mucosos (36,53,54, 71 ). Se caracterizan invariablemente por la presencio de ampollas -

acontolTticas con ol•eraciones degenerativas en los i::61ulos espinosas de lo epidermis. Ade

m6s son padecimientos de cITTo cr6nico, de los cuales se conocen cuatro variedades en el -

i-.ombre; P6nfigo vulgoris, Pénfigo vegetante, ambos presentan ampollas suprobosal es, Pénfi

go seborreico y Pénfigo fol ióceo que presentan ampollas subcorneoles (36, 71 ). 

l:sto enfermedad la padece el perro y el gato, recientemen+e en el caballo ha sido r~ 

portado lo variedad de penfigo folióceo o lo cual nos referiremos ( 36,54 ). 

Según los reportes real izados con respecto o esto enfermedad en los caballos, lo afec

ci6n no parece •ener predilecci6n por edad o sexo (35). Lo etiología es aún desconocida -

( 53, 71 ) .En cuanto o su potogenra se sobe que esta mediado por lo producción de anticue!_ 

p:is, princioplmente lgG dirigidos contra los on•Tgenos in+ercelulares de los c6lulos epider~ 

les ( 36,53, 54, 71 ). 

Los cosos reportados coinciden con los siguien•es sTgnos ; pérdida de peso, dermatitis -

general izado exfol iativa no pruriginoso, con formación de gruesas costras, escarificación 

exudación de suero, hiperpigmentoci6n, engrosamiento y arrugomineto de lo piel; siendo las 

órecs más afectados el cuello, lo cabeza y en ocasiones los hombros (36,53,54). 

Cuando hoy presencio de vesiculos / estas son ITiígiles y pequeflos, por lo general no -

se notan. El penfigo foliáceo rora vez involucro lo superficie mucosa (36) • 

En el exornen histopa•olt>gico se puede reconocer como coracteristica primordial lo -

ocontolísis,lo cual es causado por degeneración de la sustancio intercelular y por lo pérdida 

de los puentes intercelulares, l6s células aconiolíticos son bas6filos y se localizan en el p,!. 

•-, 
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so y techo de las ampollas. Lo ocontolisis es subcorneol y frecuentemente involucra al fo-

1 ículo piloso ( 36, 54 ) • 

El diagnóstico debe realizarse basandose en la examinacion histológica, de preferen

cia se debe procurar tomar la muestra de uno ampolla reciente paro que los datos sean -

más preciso, adem6s de éste examen, deben realizarse estudios inmunológicos paro la dem:>!_ 

tración de los anticuerpos contt'a el antígeno epitlermol intercelulor, por medio de inmuno

fluorescencia direc+o o indirecto ( 36, 53, 54 ) • 

Se ha observocb que el tratamiento con compuestos de oro (atSothioglucosa~ ha resul 

todo ser efectivo para este padecimiento ( 54 ), 
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B, - DERMATITIS CAUSADAS POR HONGOS 

B.1 FICOMICOSIS 

Otros nombres que se le hon cbdo a esl'a enfermodad son : C6ncer de los pan tonos, Lla

ga brava y Espundia equina ( 22,23,38 ), 

la ficomicosis es una infección fungo!, que usualmente se encuentra localizada en el 

tejido subcutóneo y/o lo mucoso nasal, caracterizada por lesiones granulomatosos ulcera

tivos, que contienen centros de te¡;do necrótico llamados kunkers, ocompal"alas de intenso -

prurito y descarga de líquido serosonguinolento (40,45 ), 

la enfermedad es causada por hongos de lo clase de los Ficomicelos, los cuales incluyen 

a :Absidia, Mucor, Rhizopus, M:>rtierella, Basidiobolus, Entomophthora coranotfQ e Hypho

mices destruens ( 35,38,22,23,)A0,44,45 ), Los cuatro primeros han sido referidos al hom

bre}s~ Olt!rnos tres al caballo ( 22,44 )¡ 

la infección cousocb por Hyphomi ces destruens es lo que con mayor frecuencia se -

presenta, le sigue lo ocasiorc da por Basidiobolus y por Cíltimo la provocacb por Entomoph

thora coronotto (35,38,40,44). 

La ficomicosis se presenta en climas trópicales y subtropicoles y se debe a que esas -

zonas ofrecen las condiciones 6ptimas de temperatura y hómedad para la reproduccó6n de -

estos hongos ( 22,23,35,38,44 ), 

La infección producida por Basidiobolus y Entomophthora se encuentro presente regu

larmente durante tocb el ai'lo, mientras que la causada por H>Fhomices se presenta después 

del perrodo de lluvias (38). Se ha observado que los caballos desarrollan ficomicosis, sobre 

tocb por Hyphomices, después de exposiciones prolongadas y repetidas en aguas estancadas 

y pantonosas o on tiempo de llwias, porque este hongo es de naturaleza acootico y habita 

en dichos sitios (22, 38,45 ), lo que expli'!CI la distribución anatómica de los lesiones pro• 
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, ducidas por este hongo (miembros, pecho, aboometl¡. gl6ndula mamaria, genitales y cara ) ' 

(22·). 

La Basidiabolomicosis est6 pobreanen te descrita en el caballo ( 36 ). Esta enfermedad 

Je presenta en condiciones clim6ticas similares a la Hyphomicosis, pero los Basidiobalus son 

usualmente encontradas en el suelo, detritus de plantas o excretas de anfibios, debicb a esto, 

el modo de infección puede ser por contacto con el suelo o material contaminado. Se ha -

observada que la ficomicosis debida a este hongo se presenta en animales que no tienen -

acceso a zonas anegadas ( 36,40 ). 

En cuanto a lo que s~ refiere a Entomophthra 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 ( 35,66 ), sin embargo, el modo de -

infección para los tres tipos de hongos no ha sido todavía determinado ( 22,40 ). 

La ficomicosis causada por los tres tipos de hongos afecta sin reservas o animales de -

cuolquier edad, sexo y tipo de crianza ( 22,23 ). 

Los asnos y las mulas no est6n exentos de la enfermedad, pero se presenta _en menor 

frecuencia en es tos ( 22 ) • 

Clrnicamente se describen dos formas de ficomicosis en los caballos : 

1.- Ficomicosis nasal 

2.- Ficomicosis cutáneos 

1 .- La forma nasal se debe a Entomophthora coronatta, la cual produce lesiones-- -

que quedan restringidos ventanos nasales, mucosa nasal y en ocasiones se puede extender -

hasta los labios; estos lesiones están descritas como tumoraciones nodulares, bien definidas, -

de aspecto granulomatoso, de temario variable aproximadamente entre 2 a 10 cm. de diáme

:ro, localizadas en lo mucoso nasal que en clcaslones pueden penet;·ar al interior de la caviC. 
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; dcd nasal obien ocluir la luz de la fosa nasal, Al corte, los lesiones son duras , de aspec

to fibroso, con múltiples focos de colar amorillo (kunkers ) (22). Ademós, en e'Ste tipo de -

ficomicosis podemos observar secreci6n mucosa unilateral, disnea inspiratoriJ: y expiratoria., 

emasioción y tos ( 22,38 ), 

2, - Lo ficomicosis cut6neo es causado por Basidiobolus e Hyphomices, en ambos casos 

se presentan lesiones clrnicamente similares, presentándose las diferencias en la distribu

ci6n anatómica, velocidad de crecimiento y número de kunkers, los cuales son m6s escasos 

y pequei'los en la basidiobolomicosis ( 38, 40 ), Para Hyphomices las lesiones se observan en 

formo subcut6nea en los miembros, abdómen, pecho, gl6ndula mamario, genitales, cara y 

cuello, en tanto que en el caso de Basidiobolomicosis, las lesiones se encuentran distribui

das en la cara, el tronco, a los lados del pecho, cabeza y partes al tas de los miembros -

( 38,40,44 ), Dichas lesiones son nodulares, pueden variar en tamaño hasta alcanzar las -

medidas de 50 cm de largo por 30 de ancho y 4 cm o m6s de grosor (22,45 ), las cuales 

generalmente se encuentran ulceradas, de ellas fluye un liquido serosanguineolento. Al -

corte de la lesiaí la estructura se muestra dura, en la superficie se aprecien muchas zonas 

de tejido fibroso con focos de tejido necr6tico de color amorillo, de forma redonda y ta

mal'lo variable (kunkers ) que se e:icuentran esparcí dos por toda la superficie, desprendien

cbse con facilidad.( 5,22,40,45 ). 

El tamof'J:l de las lesiones dependeré de la localización y duración de la enfermedad 

(38). 

Existen reportes que indican que la ficomicosis puede producir metástasis a otros ór

ganos por vía linfótica como higado, pulmón y cerebro (44), pero de estos cosos, hay que 

mencionar que s61o se presentan muy raramente y son causacbs por Hyphomices ( 35 ). 

~ 1 microscopio podemos obs<?l'var que les les ion~ corresponden e zonas de inflomaci6n 
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de tipo gran u lomo toso eosinofni co, que contienen focos de necrosis en los cuales, los hifos 
1 

de los hongos esf1Sn presentes. En lo periferia de Ta lesión podemos encontrar tejido de gra

nulación, sin cohesion, con numerosos capilares e infiltrado por neutr6filos, eosin6filos y -

ocasionalmente hifos de hongos. En la zona intermedia se aprecio uno pronunciada reacción 

eosinofflico y granulomatoso (el material eosinoFfltco coagulado corresponde o lo que ma

crosc6picamente son los kunkers ) • En las 6reos circunvecinos a los masas necr6ticos se pue

de observar una bando de neutr6filos y eosin6filos confinados por tejjdo de gronuloci6n ma

duro. Lo zona que corresponde al 6rea de necrosis, presenta intenso infiltroci6n eosin.5'f(li- -

ca alrededor de las hifas esparcidos, en algunos 6reas en torlJIO o éstos se observo uno -- -

franja de i:osin6filos degenerados, o~en una reacción inflamatoria que puede ser m6s severq .

Las células gigantes est6n asociadas o pequeñas óreas de necrosis, los cuales tienen simples -

hifas de hongos. En las paredes de los vasos sanguíneos se ha reportado edema, vasculi tis y 

cambios degenerativos de sus paredes. Tambien otros autcres mencionan que los hifos de los -

hongos pueden infiltrarse en los paredes de los vasos sanguíneos y encontrarse envolviendo lo 

dermis ( 22,40,45,44 ). 

las lesiones de los diferentes ficomicetos son histopatol6gicamente similores, pero pre

sentan pequeñas diferencias, por ejemplo en el caso de las lesiones donde se ha aislado Basi

diobol us, éstos son m6s pequef'las e irregulares que ias observadas por Hyphomices, adem6s de 

que existe menor cantidad de colágeno, así como de componente eosinofi1ico y la reacción 

inflamatoria es menor ( 38,40 ). 

El diogn6stico se realiza en base a la observación macroscópico y microscópica de las

lesiones, wondo para el exómen hitopatol6gico tinciones de Groccott y P .A.S •. Adem6s debe 

cultivarse el hongo ( 5,22,23,40,45 ). 

Se ha sugerido para el lratamiento de esla enfermedad el uso de yoduro pot6sico ( 23 ) 

y Anfotericina B ( 35 ). 
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B.2 MICETof'.AA. 

Es una enfermedad poco común que se presenta en la piel y mucosas del caballo, en -

la cual observamos lesiones nodulares causadas por hongos. 

Esta enfermedad ha sida reportada en Alemania, E. U .A, C6nada, y Sudafrica (11,39) 

Existen dos tipos de micetoma: 

1 • - Mi cet~ma de gr6n ulos negros 

2. - Mi ce toma de gr6nulos blancos 

El agente causal para el micetoma de gránulos negros es Helminosporum speciferum 

y Curvularia geniculatq, mientras que para micetoma de gr6nulos blancos es el hongo -

Allescheria boydii (39 ) 

A pesar de que existe escasa informacióm con respecto al micetoma, se cree que el -

mecanismo de transm'ilsión puede ser ocasionada por objelps punzocortantes al penetrar la pi-

el (68). 

El micetoma presenta clínicamente nodulaciones por debajo de la epidermis de varias 

formas y tamaf'los, que usualmente son abscesos que contienen hongos. Se localizan en el 

septum nasal, banda coronaria, col°.ltorax lateral, región retrovulvar, utero, cuello, par

te anterior de los miembros y región de la silla. Al corte de!,?s lesiones podemos observar 

la p_resencla de gr6nulos negros en la superficie de corte ( 39, 68 ). 

El exémen histológico muestra tejido inflamatorio de tipo granulomatoso que contiene 

microcolonias de hongos de color café oscuro, de tamal'lo y forma variable, que estón comrt · 

puestas por un cerco de clamidosporas; en las colonias grandes los hifas pueden ser observa

das. Cada colonia está rodeada por una zona Interna de neutrófilos y uno zona externa for

mada de un gran número de células gigantes multinucleadas, les que en ocasiones contie

nen elementos fungales. Los macr~fagos pueden encontrarse cargadas de hemosiderina, las 
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lcélulas plasm6ticas y monanucleares se encuentran_ diseminachs a todo lo largo del tejido 

de granulaci6n. No hay presencia de eosin6filos ( 11, 39 ). 

El diagn6stico se basa en la biopsia y aislamiento del hongo. Se debe excluir la posibi

lidad de sarcoide equino y Ficomicosis, en el último si hay presencia de eosin6filos en los 

granulamos ( 39 ). 
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B.3 DERN'ATITIS NODULAR CAUSADA POR AL1ERNARIA IENUIS 

Es una infección causada por por el hongo Alternoria tenuis, que ho sicb reportada rtt

cientemente en el caballo y sólo existe un coso reportada ( 9 ) en esta especie. La informaci6n 

acerca de esto enfermedad es limitada, lo único que se sabe de ella es que se ha observada 

en venados ( 9 ). 

Alternoria tenuis es un hongo soprófito, que se comporta en ocasiones como un hongo

invasor y ªP.or:tun is to . Las lesiones que provoco en la piel son pequeñas nodulaciones de 

aproximad:imente 0.5 a 2 cm. de dimmetro por 1 de profundidad, localizados en la cabeza, 

pecho y miembros, No existe la presencio de otros sfgnos ( 9 ). 
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6.4 DERMAlOMICOSIS 

( l l~A , RINGWORM) 

La dermatomicosis es una infección superficial de las capos queratinizacbs de la piel 

y sus apéndices, originada par un grupo de hongos llamados dermatofitos ( 27 ). 

Esta enfermedad esta ocasionada por hongos que crecen tanto en la piel como en el 

pelo o en ambos sitios simultóneamente, siencb las especies que afectan al equino las -

siguientes :Trichophyton eguinum, Trichophyton quinckeanum, Trichophyton metagrophytes -

Trlchophyton verrucasum, Microsparum ~y Microsporum equinum ( 5,27 ), 

En un estudio realizado en México, Campos nieto (1977), repart6 que..!; equlnum -

y .!.:. metagrophytes eran las especies que con más frecuencia atacan a los equinbs en nues

tro ¡Xirs ( a ). 

En la piel es dif~il identificar morfológicamente una especie de otra debido a que 

estos hongos crecen como hifas fabiconadas y ramificadas, pero en el pelo en la porción ln

tmfolicular se distinguen porque las hifas se rompen en esporas en forma de mosaico para -

Microsporum y en forma de cadenas largas para Trichophyton ( 5,27 ). 

Estos hongos dermotofitos no parecen tener especiflcicbd de huésped, sino que atacan 

a otras especies, inclusive al hombre, sin embargo, Trichophyton equinum raramente afecta 

a este último ( 27,52,65 ). 

La distribuc16n de la enfermedad es mundial, se presenta con mayor frec1.e1cia en lu

gares donde existen grandes concentraciones de caballos como hipódromos, en el ejército, -

etc. ( 5, 47, 16 ). El mayor núme.-o de casos se observa d~ante el invierno habiendo una re

cuperación espontánea en la primavera, sin embargo, existen reportes de brotes durantes cli

mas húmedos y calurosas. y cuando hay gran población de moscas (Stomoxys) y mosquitos --

( 50,51 ). 
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Por otro lodo, perece ser que el factor m6s importante es el estado de nutrición del -

onimol, obviamente un cebolla mol nutrido es mós susceptible ( 5 ). Los factores ambientales 

como lo luz y la temperaturo también desempeñan un papel importante porque fovorecen la 

propagación de la infección ( 20, 65 ). 

Los caballos jovenes son más susceptibles que los adultos de padecer la infección, lo -

cual posiblemente 1e deba o la inmunidad adquirida, obien o las difecencias fisiológicos de 

lo piel en los diferentes ecbdes ( 5,27,50,51 }. 

Lo infección so propaga rápidamente. El contacto directo entre caballos infectocbs y 

sanos es uno formo de transmisión, pero se considero de mayor importancia el contacto indi

recto que existe con el equipo de cuadro contaminado, donde los hongos pueden sobrevivir 

hasta ooce meses ( 51 ), como son :cepillos, mantas, principalmente sillas y cinchos (5,51, 

65 ), los cuales además constituyen un factor predisponente por ser agentes abrasivos, debi

do o que el cuero duro de éstos y el roce constante de lo silla favorecen el establecimiento 

del hongo, prolongando así el período de recuperoción ( 50,51 ). Adem6s,si los esporas de 

M. gypseum se encuentran presentes en la copo de pelo del animal y existe una combino

cí6n de condiciones atmosféricas adecuados~ más un cbiio o ilo piel ( abrasión, o penetra

ción por la proboside de un artrópodo ), se puede provocor lo en tracio del hongo dentro de 

los ¡.cafxis superficiales de la piel ( 50 ). 

Otro formo de infecci6n es por medio del contoct,o con paredes, suelos de coballerizas 

y camiones contomincdos ( 5,50,65 ), 

En el caballo la duración de lo enfermedad depende de varios factores pero por!;i re

gular es de 8 a 12 semanas. Las lesiones pueden presentarse en cualquier porte de la piel 

( 5 ). pero son má:;frecuentes en zonas cbnde se ejerce presi6n o fricción por los arreos -

(sillas, cinchos, etc.) (47,50}. 
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El srgno inicial de la lesion comcf en oiras especies es la erecci6n del pelo en la -¡ 

zona afectada, la cual el fnicomente se observo como placas redondas de bordes bien defi

nidas que son odem6s cblorasos al taclO. El pelo después de 7 dras del es•acb inicial se -

despreide y otTanca con facilidad ( 50 ), dejando asr un 6reo de alopecia de color gris -

brillante, aproximadamente de 3 cm de diámentro (poro las lesiones ocasionadas por Trico

phyton ), aparecen costras finas que después desaparecen ; para enloces el pelo comienz~ 

a crecer nuevamente en 25 o 30 días. las lesiones mós grandes y redondas suelen deberse• 

o frotamiento por los arreos ( 47,50) 

Las lesiones causadas por M. gypseum son m6s pequel'las, aproximadomnete de 10 cm de 

diómetro. Se encuentra menor formoci6n de cos>ras y depilación, o consecuencia de que no-

todos los pelos son afectodacbs ( 50 ), Es muy raro que se afecten eslfucturas 'como el foli-;

culo piloso, pero cuando sucede da origen a pequei'ios focos de inftamoci6n y supuración -

que se acompa~cn .~m a!guias (')casiones de grados variables de irrifación y prurito ( 5 ). El 

aspecto apolillacb que existe cuancb el pelo se rompe es 1rpico de dermotomicosis en los -

caballos ( 27 ) • 

En algunas ocasiones en la piel sin·, pelo, los cambios clfüicos son muy leves y:pasan -

inodverticbs, pero al examen histopatolÓgico se aprecio ligero hiperirof!a del estrato c:6rneo.,. 

En estos casos el desarrollo de los hongos es muy escaso y se utilizan •inciones especiales

pora observar los micelios, cuando por el contrario la proliFeroci<Sri de los hongos es abund'!!:' 

te en la piel, se observa hiper¡rofia de la epidermis que afecta a todos sus capas, en par-

ticular el estrato c6rneo • los mismos cambios hipertroficos afcclon a (0$ porciones proxima~ 

les de los folículos pilosos • A pesar de la r6pida hipertrofia, la vaina de la rarz esia bien -

cornificoda de tal manera que los pelos se encuentran rodeados de anchas escomas queit1ti

nizadas y de hongos, adem6s los poros foliCJ.Jlares están dilatados y presentan formo cdníca. • 
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•Lo anterior puede confundirse con papilomas ya que las porciones proximales de los Fol rcu-, 

los pilosos dai una falsa impresi6n de otorgamiento de las papilas d&micas (5). Tambien se 

puede observar la presencia de miaoabscesos en las capos superficiales de la epidermis, -

mia'Ofoliculitis sup~ativa, debiendose esto a la presencia de la invasi6n bacteriano secun

daria. 

El diagnóstico se realiza en l:>ase a la idenfificaci6n de las esporas y micelios de los 

dermatofitos, mediante la toma de una muestra del sitio afectado, que se obtiene raspando

la piel ( 5,27 ). El cultivo de los hongos es esencial para el di6gnostico de dermatomico·

sis, debido a que en algunas ocasiones existe canfusiÓ'I con hongos sapr6fi tos que cubren -

la piel del equino ( 61 ). 

La terapuetica er!l>leada en la dermatomicosis consiste esencialmente en tratar de evi 

1 
tar la contaminaci6n del medio, m6s que alcanzar la curaci6n, esto se debe a que los --

farmacos tienen poca efecto en las lesiones cutáneas causadas por los hongos ( 5 ), aunque 

recientemente se ha observado que el uso de N-triclorocarbanilina y Natomicina han sido 

efectivos en el tratamiento ( 20,47 ) • 

La tií'!a se transmite focilmente de una especie a otra, en zonas rurales el 8Cl°lo de

los tií'!os en el hombre pueden derivar de le. animales doméstico:;. Las infecciones por ci'!_ 

tas variedades de Trichophyton se contraen con mayor frecaencia de los equinos y bovinos 

( 5 ). Las especies de hongos que afectan al cabal lo y al hombre son : T. melagrophytes , ' 

T, verrucosum, y T. equinum .. sin embargo 6te último muy ocasionalmente cciusa tií'!a en -

el humano ( 14,49,50,52 ). 

Es irTI?ortante mencionc:r qllc lo; tif'ía:; clr.i origen cmimol que afee/un af hombre son -

adol'llÓ$ de dificil e; de diagnosticar, reacios al tratamiento ( 5 ) • 
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C.- DERfvlATITIS CAUSADAS POR BACTERIAS 

C.l DERi\t\ATOFILOSIS 

También conocicb como: Impétigo Contagioso, Estreptotricosis, Dermatitis MicÓtlco,-

Escoro de Senkobo, Actinomicosis cut6nea y Estreptomicosis ( 26,27,42 ). 

La Dermatofilosis es una infección cutánea, cousacb por un microorganismo denominado 

Dermatophilus congolensis, el cual afecta a una amplio variedad de anirro les,.: incluso 

al hombre y se caracteriza por ser uno dermatitis exudotiva, que además parece ser modifi-

coda directo e indir?ctamente por factores meteorológicos. 

El agente causal através del tiempo, ha tenido varios nombres, como: Actinomices -

congofensis, Streptatrix bovis y otros más. ( 5, 26 ). Actualmente ha sido recién closifi-

cado como Det'n'ICtophilus congolensis, el cual es un organismo gram positivo, muy romifi-

cado que se divide longitudinal y transversalmente para formar esporas ( 26 ;- 27 ), La --

mayor(a de las esporas son liberadas en un rango de 6 a 20 horas del establecimiento de las 

condiciones ambientales de húmedad. Este microorganismo es capaz r:!':. sobrevivir en fas ces-

tras secas por varios meses ( 26,27) y por el contrario, es incapaz de sobrevivir por largos .. 
periodos en el suelo o sobre objetos inertes como pasturas y fomites ( 26 ), aunque otros -

autores mencionan (5) que puede perdu:cr por 4 meses en el suelo. 

La enfermedad está ampliamente distribuida en el mundo ( 26,41,42 ) principalmente 

en zonas tropicales y subtropicales ( 5,26,27 ). 

La importancia de la afección radica en que provoco grandes pérdidas económicos, --

debido al deterioro que sufren las pieles de los animales afectados ( 5,26,27 ), a lo dismi-

nuci6n de peso e incluso la muerte cuando hay invasión bacteriana secundaria (26, 27). --

Tambián es importante mencionar 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 caballo (26). Este padeci

miento puede presentarse en los animales de todas les edades y otros especies como monos, 

ardillas liebres, venacbs, etc. ( 5,26,41 ). 

Los factores que predisponen a la extensión de la infección incluyen : la precipi taci6n 

pluvial, la temperatura ambiental alta, la humedad (estos son Importantes por su efecto -

sobre los vectores ), la infestación de ectopcr6sitos, la vegetación, los métodos de labran

za, y probablemente enfermedades interrecurrentes, mala nutrición y stress, los tres últimos 

reducen la resistencia del animal ( 5,26,41,42 ). 

El contacto direc!o entre los animales favorece la transmisión entre ellos (26). --

La entrada de D. congolensis, es facilitada por el m6s leve trauma,por la humedad y las 

picaduras de insectos, siendo estos últimos un factor muy importante, ya que transportan -

mec6nicamente al microorganismo. A este respecto se ha observacb que la mosca Stomoxys -

juega un papel muy irr;x¡rtante en la transmisión de la enfermedad en los equinos ( 5,26 ), 

El agente causal penetra Fn piel por la m6s leve lesión o por la humedad excesivo -

( 5,26,27 ), Lo multiplicación del microorganismo sucede en los capas profundas de lo -

epidermis como consecuencia de la infiltración del exudado ( usualmente purulento ), El -

organismo es encontrad:> casualmente en la dermis, excepto cuancb el folículo piloso in

fectado est6 roto a causa del bloqueo del ostium por exudado. Lo cornificaci6n de la epi

dermis invadida y el procesa de regeneración de las capos superficiales es r6pido, pero las 

hifas pronto invaden las capas regeneradas principalmente las vainas de los folículos pi le

sos infectados. La repetición de este proceso. conduce a la formación de costras gruesas 

compuestas de capas alternativas de epidermis y exudado. El crecimiento del pelo usual-

ménte continúa tanto, que las costras son elevadas encima de la superficie cut6nea ( 26 ). 

La dermatofilosis puede ser aguda, suboguda ó crónica y lo ubicación de los lesiones 
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'depender6 del si tia de los heridas cut6neos que sirvan de entrada paro el microorganismo --, 

·:27;. Sin embargo, por lo general las lesiones en los equinos se localizan en la cabeza, ob

~ervándose frecuentemente pequeños acumulaciones de sebo sobre el hocico y especialmente 

alrededor de las fosas nasales y sobre las orejas, en algunas ocasiones la enfermedad progre

sa hacia atr6s, afectando la región de lo cruz, grupa o todo el dorso del animal (5,26 ). 

En otros casos, las lesianCIO quedan restringidas :i las extremidades y el vientre del coba-

!lo ( 5 ). 

Los lesiones generalmente son superficiales, a menos que ocurro una invasión bacte

riana o de otro tipo ( 26, 27 ), 

En esta afección observamos una dermatitis de tipo exudativo, con subsecuente form::i

ci6n de costras, debajo de las cuales, el pelo parece estor roto o apelmazado. M:icrosc5-

picamente las lesiones aparecen como zonas de pelo enmarañado, el cual al desprenderse -

junto con las costras húmedas, suel& dejar 6reas ligeramente sangrantes ( 5, 26 }, El -

peln y los costras desprendidas frecuentemente semejan pinceles de pelo de camello. O

casionalmente las lesiones viejas pueden tener una forma o aspecto de callo seco, que -

cuando es removido deja solamente un 6rea roscScea (26). Como consecuencia de lo ante

rior se pueden observar zonas de alopecia y focos hemorrcSgicos en las portes 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 congestión, edema, -

infiltración celular principalmente de neutrófilos en la epidermis y papilas dermales, 

seguidos por cambios degenerativos en el estrato espinoso. Eventualmente, las capas que

ratinizod:is, el folículo piloso y las glándulas seb6ceas est6n invadidas porfoi"mas fila- .. 

mentosas de DermatophilU5, frecuentemente hay formación de exudado. Tambié'n se encuen 
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'tren cambios proliferativos que incluyen :parcquerotosis, hiperquerotosi:i, acantosis y escle

r·,sis dermol ( 26,27 ) . 

El diagnóstico ~ualmente se basa en el aspecto macroscópico de las lesiones y sobre 

la demostración del microorganismo, el cual está caracterizado por presentar al exámen -

microscópico, filamentos paliparietales o filas de cocos gram positivos vistas en frotis te

flidos con Gimmso, las cueles son tomados de lo superficie concovo de las castros de los -

lesiones acti ~os ( 5, 26 ). Sin embargo, plgunos autores mencionan que lo anterior sólo -

facilito lo sospecha de uno infección por Dermotophilus y que solo se puede llegar o un -

diagnóstico serio mediante el aislamiento e identificación del organismo ( 42 ). 

Los técnicos de anticuerpos fluorescen•es en frotis, precipitación en ogor gel y hemo

aglutinoción directa é indirecta pueden usarse para identificar al microorganismo, siendo - 1 

m6s utilizados cuancb las lesiones son crónicos ( 5, 26,42 ). 
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C .2 - BRUCELOSIS 

En los caballos, se le ha atribuído a Brucella abortus ser la causa de las bursitis su

purativas y granulomatosas de las balsas atlantal y supraespinosa, mejor conocidas estas le-

siones como úlcera de la nuca y frstula de la cruz respectivamente ( 5, ll, 12,27 ), clebicb 

a que se ha aislado a esta bacteria de dichas lesiones ( 5, 11 ), pero el porqué de su pre

secia en dichos sitios sitios auñ no ha podido establecerse ( 11 ), 

Para la presentación de las lesiones fístula de la cruz y úlcera de la nuca se han -

sugerido varias causasx en las que se mencionan el trauma ó-la inflamación causada debicb 

a la migración de Onchocerca cervicolis, quelo mismo puede estar presente en animales -- -

afectados que en animales clínicamente normales ( 11 ). La presencia de Brucella abortus -

y Actinomices bovis .¡_ en las lesiones1ha sugerido que estos das interaccionan para producir -

el proceso granulomatoso y supurativo ( 5~ J 1, 12, 27 ). También se piensa que Brucella es -

l.R1 invasor secundario y no. un patógeno primario ( 5 ). 

La forma de infección de esta enfermedad aún est6 indeterminadax puesto que la bac

teria puede ser aislada de las lesiones con la piel intacta, lo cual hace pensar que la in

fección se lleva a cabo através de las membranas mucosas o por ingestión, extendiencbse 

después por vio hemótica a los sitios de lesión ( 5, 11,27 ). 

La fuente de infección para los caballos>C 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 doncJe:· se han desarrollada campañas para erradicar la brucelosis en 

el ganacb w·:ino, que al disminuir en estos la enfermedad, también disminuyen los casos -

de fistula de la cruz en los equinos ( 12,28). 

Algunos observaclares han establecicb que la pa~génesis de la brucelosis equina puede 

ser una condición no progresiva de tipo al&gico, similar a la vista en el hombre (l 1, 12). 
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En los cabellos son bl.fSitis crónicas en el cuello y nuco. las bolsas se encueniron d!!. 

tendidas y desCJJTollancl::> un proceso fistuloso. Cuando lo infección se extiende, puede proV9_< 

car necrosis de los procesos vertebrales dorsales y el cortilago adyacente ( 11, 12 ) 

Sin embargo no solo afecra los bolsas atlantol y suproespinosa sino que también afecta 

otras estructuras bursales, lo cual se manifies•o por claudicación en las animales afeciados. 

Por otro lado, Brucello he sido reportado como causo de aborto en yeguas ( 5, 11, 12 ). 

El criterio usado para diagnoslicar la brucelosis en las caballos ha sida a base de la 

detección de anticuerpos séricos en los animales sospechosos, uscncb generalmente los pru! 

bas de aglutinoci6n en placa y en tuba, encontrandase que los animales clrnicamen1e afec

tados con lo fistula de la cruz son negativos en muchos cosas , Asr también cuando ambas 

pruebas se utiMzaron simultáneamnete no hubo correspondencia entre una y otro, dando -

valores diferentes para cada pruebo (12), adem6s de no tener vnificados los criterios poro-

los titvlos de cuando un animal es positivo y cuando se considera negativo (11, 12,28) 

Por lo on terior, el diogn6stico poro la enfermedad activo en los caballos no debe !io

cerse en base a simples pruebas de aolutinación serológicas o o la presencia de la fistula

El diogn6s•ico de brucelosis en el caballo debe ser realizado mediante el cultivo y oislo--

mienlO de la bacteria en la sangre, m~dulo 65ea o del sitio de la 1 esi6n ( 11, 12 ). 



-43 -

C,3 MUER/v'O -

El muerm::i es uno de los enfermedades m6s viejos que han afectado a los equinos, lo -

cual se caracteriza por producir nódulos y úlceras en el aparato respiratorio y en lo piel de 

los on imales afectocbs. 

En algún tiempo esta enfermedad tuvo uno importancia considerable (17), pero hoy en 

dio esté erradicado en la zona de norteamérico ( 5, 11, 17 ) y en algunos países industriali

zados, existiendo aún en algunos portes de Europa, Asia y Africo ( 5, 11, 17,27 ), principal

mente donde cbnde hoy grandes concentraciones y transporte de caballos ( 5, 11, 27 ), por 

lo que puede ser peligroso introducir animales de otros países, sin que se les hagan los prue

bas oorrespondientes ( maleino ) para lo detecci6n de la enfermedad ( 11 ). 

El agente causal de ejta enfermedad es Pseudoimno ( M:illeomyces ) mallej, el cual 

es .in bastón gram negativo, anaerobio facul totivo, sensible a la luz,, ol calor y desinfecte!! 

tes comunes ( 5, 11,27 ), pero parecen ser resistentes ol lysol y fenol. El microorganismo -

puec:h:rsobrevivir por 4 semanas en el aguo (5). 

Esta afección la padecen los equinos, presentándose usualmente en formo aguda en los ., 

asnos y mulos y en forma crónica en los cobel los. También se ha observado espontáneomente

en los ovinos, caprinos y carnívoros que han ingerido carne de equinos enfermos ( S, 11,27 ), 

El hombre también puede padecer la enfermedad, la cual adquiere cuando está en con• 

tacto directo con animales afectados o cuando trebeja ol microorganismo en condiciones de -

laboratorio. La enfermedad en éste es de curso agudo con desenlace mortal casi siempre (5, 11 ). 

Los animales de laboratorio como homsters, cerdos de guinea y ratones de campo son muy -

susceptibles a la infección, por el contrario)as ratas, ratones blancos y conejos son compara

tivamente resistentes (11 ). Los bovinos y cerdos son absolutamente resistentes (11,27 ). 
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La fuente de lnfecci6n son principalmente los animales recuperocY.>s y enfermos, debido 

o que estos contomlnan el aguo, el forraje, utensilios de cuadra por medio de excreciones -

como heces, orina1 saliva, esputo, etc. ( 5, 11, 27 ). 

La infecci6n suele ocurrir por la ingestión del microorganismo o por la piel ,aunque -

esta vía es poco frecuente ( 5, 11 ). 

La invo5i6n del agente suele presentorse atraves de lo pared intestinal, dando orig~n -

a una septicemia ( forma aguda ) y bacteremia (forma crónica ) (!i), El microorganismo -

llega o los pulmones por vía linfa'tica donde se observan la mayoría de las lesiones, pero-

también se puede ver afectado lo piel y mucoso nasal ( 5, 11, 17 ). Lo muerte ocurre en los 

animales afectados debido a una onoxia an6xica ( 5 ). 

Clínicamerite se observa que los an1male• afectados en forma agudo muestran tos, --

f1ebre alta y bronconeumonfa fulminante. En la forma cr6nica el muermo se suele dividir-

en tres fases : pulmonar, cutánea y nasal, generalmente estas se encuentran entremezcladas, 

cambiando la gravedad de los sfgnos o la incidencia de cada una de ellas con el tiempo, -

incluso en ocasiones pudiendose presentar las tres variedades juntas en un mismo animal (27). 

En la forma pulmonar observamos que los caballos enfermos muestran debilidad, tt1s 

crónica, salido de exudado mucopurulentox unilateral, neumonía cr6nica y muerte. La---

forma nasal, presenta en sus comienzos lo formación da un nódulo de 1 cm de diámetro a

proxlmad:imente el cu61 úlcera, y al sanar ésta deja una cicatriz en forma de estrella lo 

cual es muy característico de la enfermedad ( 5, 11, 27 ). 

Eh muermo .en.su.forma cutánea, el sitio primario da infecci6n es la porte medial -

de la corva, sín embargo las lesiones se pueden localizar en cualquier parte del cuerpo, -

estas son n6dulaciones de 1 a 2 cm de di6metro, en el tejido sl.hcutcfneo, piel y nódulos 

linfáticos. Los vasos linf6ticos que chnan a los ganglios se encuentran agrandacbs, firmes 
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'y la inflamaci6n puede desarrollarse a lo largo de iodo su trayeclO. Las lesiones nodulares 

pueden romperse y exudar pus de color y consis•encio parecida a la miel oscura. Cuenda -

las ólceras sonan lienen forma irregular y sangran f6cilmente ( S, 11, 27 ). 

El padecimien'<l en su forma cr6nica dura varios meses con recUJTentes mejorías poro 

despu!ls morir ( 5 ). 

Las lesiones que se observan a la necropsia en la forma aguda son hemorragias pete• 

qui al es y bronconeumonia catarro! severa ( 5, 11 ). En la forma cr6nica se observan nódulos 

en \Oda el tejid:i pulmonar los cuales miden de l a 1. 5 cm. de di6me'l'o, que al cor•e 

muestrCl'I un cen!fo blanco y a lo periferia una sustancia gela•inosa y oscura. Eas ganglios 

linf61icos bronquiales y mediasfinicos pueden observarse afectados. En la mucoso ncsa! y en 

ocasiones en lo faringe hay ólceras, ( 5, 11 ), 

A la examinaci6n de las le5iones al microscopio so observa, gran can•idad de poli

morfosnucleares y en los lesiones m6s viejos se pre:;.cnlan capas de células epiielaides -

alrededor de un foco necr6fico ( 11 ). 

El diagnóstica se realiza en base a la demos>ración del agente, el cual puede ser -

encontrado en irnpronias de lesiones recientes ( 11 ) o'por la presencia de anticuerpos por 

las pruebas de fijación de cornplemen10, conglutinación, o la maleina ( 5, 11 ). 
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- C, 4 M:NE CONTAGIOSO 

El acné, es una inflamación del folrculo piloso en la cual hay formación de pústulas 

ó aparición de furúnculos que pueden encontrarse superficiales o bien asentados en las es• 

tructuras 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), Esta enferme

dad es poco frecuente pero cundo se pres en ta , su morbilidad es olta sobre todo en 1 uga• 

res donde hay gran concentración de caballos ( 5 ), los cuales al ser afectados no pueden 

ser trabajados (5, 68 ). 

La transmisión se hace por medio de equipo contaminado de un animal enfermo o --~ 

l.XIO sano ( 5,25 ), Lo faltad¡¡ higienese menciono como un factor predisponente (5) -

quiza debido e que los conducios de los gl6ndul as seb6ceas se encuentren ocluidos ( 25 ). 

La infecci6n del foliculo piloso provoca lo supuración focal y formoci6n de p(J:;tulas 

que al romperse contaminan las zonas vecinas (5). 

Las lesiones se pueden presentar en cualquier parte de lo piel , pero particularmente 

en zonas de piel sudoroso expuesta a fricci6n o presi6n de los ornes, Las lesiones toman• 

forma de p6pulas en un principio, que posteriormente se convierten en pústulas de 1 a 2 cm 

de di6metro. Al comienzo de la infección las lesiones se tornan hiperemicas , calientes y 

cbloros~ , por lo que el animal resiente ser rr.anejacb (5, 25). La cfecci6n en un momenlo 

dado puede extendc.-se y jeneralizarse a toda la piel ( 5,68), Las lesiones sa'1on en un loe_ 

so que puede se: entre una semana y un mes, dependiendo de la aparici6n de nuevas le· 

siones ( 5,27,ó8 ), las cuales al recuperarse pueden dejar marcas o cicatrices como zonas 

da alopecia o 6;-cc:; de pelo blanco ( 25 ), 

Al micrO'lcopio podemos observar wo foliculitis en la que generalmente 1 o parte sup!; 
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rior del folículo es la m6s afectada, obseivondose exudaci6n inflomotorío con acurr>ulos de 
i 

leuo:iCílos principalmente neutrd'ilos. Cuando lo ínflamaci6n se extiende a la parte pro-

funda del folTculo, este suele supt.Kar y resultar destruícb con formaci6n de absceso peri-

folicular o uno inflamación perifolicular difuso en la dermis superficial. ( 27 ). 

El diagnostico se hoce en base al cuaci'o clínico y al aislamiento de la bacteria ( 5, 

68 ). 
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C, 5 LINFANG ITIS ULCERATIVA 

La linfongilis ulcerativo es una enfermedad que hace al'los era de importancia con

siderable, pero hoy en dra se observa muy rora vez ( 5, 11 ). 

El agente causal es Corynebacterium ovis ( pseudotuberculosis ) ( 5, 11, 27 ), 

La infección se presento cuando hoy excoriaci6n, teniendo como factor predisponente 

la falta de higiene en general ( 68 }, 

La infección octirre cuancb el agente causal penelrc através de uno herido, alcon

zondo los vasos linf6ticos, cbnde provoca abscedcci6n a lo largo de ellos, rara vez inte

reso los nódulos linf6ticos, poro' x::yoc<lo.-.esto sucede la infección se extiende o los nódulos 

regionales y de chr o tocb el organismo, pudiencb provocar lesiones en otros órganos e in

cluso lo muerte del caballo ( S, 11 ). 

Lo linfangitis ulcerativo afecto principalmente los vcsos linf6ticos de los miembros -

posteriores, particulcrmen te en lo región del corvejón ( 5, 11 ). La infección inicial es 

seguida por dolor, tumefacción y también podemos observar nódulos de 2.5 a 7 cm. de 

di6metro que al romperse presentan pus verde - a-emoso. Lo ólcero resultante tiene bordes 

irregulares y base necrótica. Los linfóticos que ci'enon la región aumenten de tamaf'lo y se 

endurecen, formancbse en ocasiones lilceras a lo largo de ellos. Lo afección curo en 2 -

semenes, pero puede prolongarse hasta 12 meses ( 5 ). 

El diagnóstico se confirma aislando a la bacteria de las lesiones ( 51 11 ), 

Lo linf6ngitis ulcerativo debe diferenciarse de muermo y linfongitis epi:z:ootico (5, 11), 
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D.- DERMA.TITIS CAUSA.DAS POR NEMATODOS 

D.1 HABRONEMJSIS 

la H:ibronemosis es ui padecimiento de tipo parasitario que afecto a los caballos, en -

los cuales tiene tres formas de presentaci6n :gástrica, 1..-onjuntival y cutáneo (sólo nos refe-

riremos a ésta última ). 

El memátodotlobron-ema, es el responsable de dicha afección. Se ha observado que la -

larva de Habronema meQastomo es la causa m6s frecuente de la forma cutánea ( 5, 14 ), pero 

otros autores han encontrado larvas de Habronemo ~y H. mi a-os toma de las lesiones,. 

cutáneas (45). 

los nem6todos miden aproximadamente de 6.5 a 15 mm siendo m6s pequeños los machos 

que los hembras -en los géneros muscoe y megas toma ( 21 ). 

El ciclo del par6sito es indirecto, teniendo como huésped intermediario la mosco do

mllStica poro H. muscae y H. megostomo, así como Stomoxys poro H. microstoma ( 5 ), -

Los huevos son arrojados en las heces del cabello, donde se incuban, posteriormente son in

gericbs por larvas de las moscas en cuyo interior se desarrollan. lo fase infectonte se alcan

za por el tiempo en que le mosco emerge a adulta, entonces el caballo es infectado cuando 

ingiere la mosco o por las larvas que escapan por la probóside de las moscas que se posan 

en los labios del caballo cuando estó comiendo, o bi6n depositan las larvas en las heridos,

donde generalmente son atraídas los moscas ( 5, 14, 27, 68 ). las larvas ingeridos alcanzan -

su madurez en el estómago cbnde provocan lesiones granulomatosos. Los larvas que son depo

sitadas en las heridas de la piel, entran al tejido donde causan una reacción inflamatoria do 

tipo granulomatoso, con abundante formaci6n de tejido de granulación ( 5, 17 ),pudiendo --

haber coinfección bacteriana o mioStioa ( 45 ). 
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La distribución de la enfermedad es mundial, pero se pres6nto con mayor frecuencia eti 

zonas c61icbs y húmedos, donde el huésped intermediario puecb proliferar. Los equinos de 

todas las edades son susceptibles, pero por lo regular se observa en los oni .moles adult'Os (5 ). 

Lo Hobronemosis cutóneo no provoco lo muerte salvo raro excepción, pero si causo problemas 

como son el deterioro o los pieles y molestar en los caballos ( 5 ). 

Lo susceptibilidad vario de un animal o otro, yo que se ha observado, en zonas cbnde 

el padecimiento es enzootico, anirroles que nunca han sida afectadas, mientras que en otros 

los lesiones recurren frecuentemente en lo primavera ( 27, 68 ). 

Lo afección se puede localizar en sitios donde la piel se encuentro lesionado o bien -

d:inde el caballo no puede espantorse las moscos, generalmente los sitios mós afectados son -

el ángulo interno del ojo, prepucio, glande, zona periorbital, cuello, cruz., bando coronario, 

etc. ( 5, 27, 45 ). 

Los lesiones generalmentemiden de 5 o 15 cm de di6metro por 0,5 a l .5 cm de gro

sor o mru, de .consistencia firme y lo superficie ulceracb. Al corte de lo lesión se obser

van focos de necrosis de 1 cm de diámetro ( 5,27,45 ). Los lesiones de la formo cutánea 

y conjuntiva! son crónicos y dificil mente curan, observándose que los lesiones se inoctivan 

en tiempo de frio,volviendasea activar en lo primavera ( 5, 68 ), 

Al microscopio podemos observar los larvas en varios estados de degeneración ocupon

ch el centro de. la necrosis la cual está rodead:! por histiocitos, neutráfilos, eosin6filos y 

tejicb de granulación muy activo ( 27,45 ). 

El diagnóstico se hace con base en uno biopsia ( 5, 2¡,45 ). La Habronemosis debe di

ferenciarse de lo ficomicosis ( 5,45 ). 



D .2 ONCO.CERCOSIS 

La oncocercosis es uno porasitosis causada por el nem6tocb Onchocerca, el cual afec

to a los bovinos,, caprinos, búfalos y equinos, siencb Onchocerca cervical is la especie que 

afecta a estos últimos ( 5, 11, 14, 27,57,68, ), aunque recientementese ha enconfrado a 2!!.::._ 

chocerca gutt\Xosa en las lesiones ( 48 ))o. cual es probable que los afecte. 

La Onchocerca la podemos observar en el ccoallo, en su forma adulta en nodulaciones 

en el ligamento de la nucC' y las micrcf.i.lorias en los ojos y lo piel ( 5, 11,68 ). El par6· 

sito adulto mide de 15 al B cm. de longitud ( 5, h y las microfilarias aproximadamente 230 

micrómetros ( 32 ). 

El ciclo del par6sito se desarrolla de la siguiente manero: los microfilarias son ingeri· 

cbs de la piel y linf6ticos subcut6neos de animales enfermos, por insectos ( Cullicoides y

Simulium ), los cuales transportan las larvas a los animales sanos, donde migran hacía el 

ligamento de la
1
nuca madurando allíconvirtiencbse en adultos, que al reproducirse don -

orinen o las microfilarios que viajan por el tejido con¡untivo hacia los ojos y la piel, cbn

de nuevamente son recogidas por los insectos para continuar el ciclo ( 5, 11 ), 

La disfribuci6n de la enfermedad es mundial ( 11,57 ), adem6s de presentarse con -

cierto frecuencia ( 32 ). Se ha observado recientemente por varios autores, que la afecci6n 

es más frecuente encontrarla a medida en que la edad del caballo avanza ( 32,48,27 ) , 

Al parecer las hembras y los caballos castrados son m6s susceptibles que los machos enteros 

( 32 ). 

Este padecimiento es i!lllorklnte debido a que el parásito adulto provoca lesiones de

generativas en el ligamento de la nuca y procesos Fistulosos en la región de la cruz, 

mientras las microfilarias son responsables de lesiones oculares y dermatitis ( 32 ). 

El mecanismo por el cual las mic:rofilarias producen las lesiones cut6noas no han sido 
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1 
cC., bien determino~, aunque se les ho oifibuidó~ set los responsables de producir reoccio.Ó

es de hipersensibiliclod y toxicidad ( 5, 11,68 ). Mientros1 otros autores mencionan que las -

lesiones cut6neos se deben a una reacción de hipersensibilidad debida a los picaduras de in

sectos m6s que a los microfilorios ( 5,27,32 }. 

La Oncocercosis en el ligamento de lo nuco, observamos uno inflamación que puede -

d!Kar de 3 o 4 semanas. Al desaparecer ésta1el ligamento queda engrosado, pudiendose pal

par n6dulos calcificados, pero esto se encontraré conforme la edad de los caballos avance, 

en estas lesiones podemos encontrar al nem6toc:b adulto ( 5,27,57, ), 

En lo forma cutánea observamos uno derrratitis difusaJ( que va de pequei'las á'eas alo

pécicas o extensos zonas de despellejamiento y escoriaci6'nes con prurito variable, Los -

zonas m6s afectados son la piel del pecho y el abcl::Ímen { 11, 13,68 ), 

El diogn6stico se hace por medio de biopsias de lo piel, para observar a los micro

filorias, o a la necropsia observancb al ¡:arasito adulto en los nódulos del ligamento de lo 

nuca ( 5, 11,57,68 ). 
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E.- DERNATJTIS CAUSADAS-POR OTROS PARASITOS 

E .1 s.~.RNA SARCOPTICA 

La sorno sorc6plico del caballo, esproducido por lXI 6coro conocido como Sorcoptes 

~ el cual no posee l.A"IO especif:cidad de huésped completa, pudiendo afectar a otros 

especies animales ( 5, 16,25,27 ) , Se ha observatb a este respecto que ésta sarna es -

transmitida del caballo a los bovinos ( 16,27 ), 

Los animales m6s susceptibles son aquellos que se encuentran en mol estado general 

( desnutrici6n, debilidad, etc. ). Otros factores predisponentes son el hacinamiento y la 

falta de higiene ( 5, 27 ). 

La tronsmisi6n se realiz:o hobitualmen te par contacto directo de un animal a otro 6 

bien por medio de accesorios de cuocra contaminados como mantas, sillas, etc. ( 5, 25, 

27 ), puesto que se ha visto que los 6caros pueden vivir en condiciones adecuadc:s ( sobre 

todo de hllmedad ) sobre estos superficies hasta 3 meses, por el contrario, sí el medio -

ambierlte se encuentra muy seco el par6sito puede morir ( 25 ). 

La afeeci6h's~pr.e1ien~:céin·moyor·frecuehcla·enJcir;1~és de frro y humedad ( 5 ), 

El ciclo del por6sito se lleva a cabo dentro de huésped, comenzando la hembra o 

penetrar por la piel, tbnde produce telneles subcomeoles, en los que deposila sus huevos 

aproximadamente de 10 a 40 los cuales don origen a las larvas o ninfas que permanecen 

en los tóneles y emergen levontontb un fragmente de la piel de la superficie, las ninfas 

se diferencian en mochos y hembras adultos para formar nuevos galerías ( 5,25,27 ). -

El ciclo del por6sito dura de 10 o )4 dros ( 5 ), 

I:,,: patogenicidad de estos 6coros depende quiz6 de una comblnaci6n de IOl: siguientes 

factores : a) 1J10 reocci6n ilTikltiva sobre la epidermis, b) una i\!rtit<tCí<ln q uimica producido 
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•por las seCTeciones salivales del 6caro, c) una respuesto de hipersensibilidad o los secre-

clones y exCTetas del parásito y d) los traumas provocados por el prurito ( 27 ). 

Clínicamente se observo que lo ofecci6n comienzo o aparecer en el cuello pudiendo -

extenderse a todo el cuerpo. Las lesiones que se presentan son eritema, p6pulos rofas,int(!'JSO 

prurito y corno consecuencia de esto hay excoriaciones de la piel, que en algunas ocasiones 

pueden ser lo puerto de entrado poro microorgonism:is como bacterias pi6genos, produciendo 

dermatitis purulenta ( 5 ). Posteriormente hay pérdida de pelo, formaci6n de costras que -

van de finos o gruesos,con engrosamiento y rugosidad de lo piel circunvecino ( S, 16,27, 60 ). 

El diogn6stico se determino por medio de raspados profL11dos en lo piel para encontrar 

al parásito\ 6~ ). 
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E .2 SARNA PSORPTICA 

La sarna psor6ptica en el coballo es causada por el 6caro Psoroetes equi , el cual -

vive en la superficie de lo piel, eligiendo las zonas cubiertos por pelo largo ( 25 ). El nú

mero de parásitos depende de las variaciones del huésped y el medio ambiente (/27 ). 

Los 6coros psor6pticos se alimenten de líquidos tisulares cuando puncionan lo epidermis, 

con lo cual causan inflormaci6n local, que ch origen o prurito y exudaci6n de suero que al 

acumularse forma costras ( 5, 25 ) debajo de los cuales viven los 6caros, 

El ciclo de este por6sito duro de lOo 11 días oproximocbmente. Los huevecillos son 

depositados por la hembra en lo piel, al borde de una escaro y nacen en uno o tres días,

siempre y cuando éste se encuentre en contacto con la piel, sí no es así, el periocb se -

prolongará'. Todos las etapas del par6sito ( huevo, larva, ninfa,adulto ) pueden sobrevivir 

por 10 dios fuero del huésped, como en el equipo de cuadra ( 25 ), bajo condiciones adec~-

das como temperatura bojo y húmedad, dándose éstos en el invierno, En el verano se protegen 

los 6coros en zonas donde hoy pliegues de lo piel, como lo regi6n inguinal y perineal (5). 

Este tipo de sorno es m6s contagioso que lo sorno sorc6ptico ( 68 ), 

Lo sorno Psor6ptico en los cabellos afecto primariamente los regiones de lo crin, tupé, 

extremo de lo colo y gargonto,ounque también los podemos observar en las zonas carentes 

de1.pelo, como lo ubre, prepucio y axilas. En dichos sitios poderros observar formación de -

costras m6s humedos que los que se presentan en lo sorno sorcáptico ( 5,68 ), prurito intenso 

alopecia y engrosomienfQdelopiel (5,27,68). 

Poro llegar o un diagnóstico hay que raspar lo pr.el de los extremos de los lesiones poro 

evidenciar la' presencio do! tícoro ( 5 ), Lo sorna psor6ptico debe diferenciarse de lo sorc6p

tico, debicb o que sus lesiones son muy similores ( 27, 68 ). 



- 5ó -

E. 3 SARNA CORIOPTICA 

También llamada sorno de los pofos de los caballos. Este tipo de sorna afecta principal

mente a los equinos y bovinos y esporodicamente o los ovinos ( 6,27 ). 

El agente causal de este padecimiento es el ácoro Chorioptes equi ( 5 ) , aunque -

algunos mencionan que es la subespecie bavis ( 27 ), 

Lo transmisión se efectl'.ia probablemente por contacto directo ( 5,), . • 

Generalmente en los caballos, las lesiones son superficiales, irritantes y estón~lrin-

giclas a ciertas áreas ( 27 ). 

Las lesiones se localizan, usualmente en las regiones distales de los miembros que tie

nen pelo largo," corvejones "y cuartillas ( 5,25,27,68). En ocasiones se puede observar

que un miembro se encuentro afectada sin que los demás presenten ningún sfgno (27).EI -

animal afectad::i muestra prurito, el cual se manifiesto por frotamiento y paroleo el cual 

es más frecuente por las noches ( 5, 25 ). En las áreas afectadas hay irritación, inflama

ción, alopecia, formocio"n de costras, grietas ( 5, 25,68) con tendencia a una infección -

bacteriana secuná:tria y producción de graso ( 25,68 ). 

El diagn6stico se hoce mediante raspados de la piel donde observaremos gran cantidad 

de écaros. Esta afección debe diferenciarse de tolón graso, aunque se menciona que ambas 

guorclan una relación etiológica ( 5 ). 
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E. 4 SARNA DEiVODECICA 

La sorno demodécica la padecen todos las epecies domésticas, entre ellas el caballo 

siendo en este último su presentaci6n ( 5,27, 68 ). 

La causa del padecimiento es el 6caro Demodex foliculorum equi, el cual es un pa-

rcSsito obligado, ya que paso toda su vida sobre el hupsped, alojado en los folículos pilosos 

y glcSndulas seb6ceas. Se sabe poco de este par6sito, aunque se cree que permanece en el 
\ 

huésped estando en estado de letargo en relaci6n armó'nica. Cuando se rompe el equilibrio 

entre el huésped y el par6sito éste entra en actividad, se multiplica y difunde provocando 

la enfermedad ( 27 ). 

Lo transmisi6n es por contacto directo, pero también puede producirse por medio de -

-ótensil ioo ,de cuadra en los caballos 05 ). 

En el caballo observamos los lesiones en la caro, alrededor de los ojos. y:. los hombros, 

pudiendose extender a todo el cuerpo ( 68 ) • El signo m6s importante lo constttuye la pre-

sencia de pústulas y pequel'los nódvlos de 3 mm de diámetro que se pueden convertir en ---

abscesos, En los equinos las lesiones son de tipo seco, de color blanco y consistencia caseo-

so { 27 l- al tocio pueden palparse como perdigones debajo de la piel • En casos muy gro-

ves hoy alopecia e hiperqueratosis ( 5, 27 ). 

EJ' diagn6sHco se realiza exprimiendo el contenido de los n6dulos para descubrir lo -

presencia de los 6caros con focilid:id. Poro observar los lesiones deben eliminarse el pelo 

y humedecer la piel ( 5,27 ). 

1 
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E.5 PEDICUL-OSIS 

La pediculosis es una porositosis producido en el caballo por dos especies de piojos : -

Haem::itopinus asini y Damalinea equi, siendo el primero de estos un piojo chupador y el ---

seglXldo picachr ( 5, 27 ), 

El ciclo del par6sito dura aproximadamente de 2 a 4 semanas, llevandose a cabo siem-

pre en el huésped. La hembra pone entre 20 y30 huevecillos con intervalos de hora y media 

diariamente, los cuales son depositados en el pelo lo m6s proxiroos o la piel. Lo hembra -- 1 

secreta una sustancio pegajosa y así los huevecillos se engoman y se adhieren. 11/ós torde el 

huevo se convierte en ninfo la cual tiene que sufrir tres etapas poro transformarse en macho 

o hembra adultos ( 5,16, 17 ). 

La pedículos is se presenta con mayor frecuencia duraMe el invierno, época durante la 

que existe mayor hacinamiento y el pelo del caballo .. es mós largo ( 16, 27 ). Además el -;-

aire y la luz son enemigos de estos par6sitos, por lo que se observo una disminución de la -

afecci6n durante el verano y primavera, la cual cuando~ est6 presente se localizo en regio-

nes de pelo largo como son lo crín y la cola ( 17, 25, 27 ). 

Esto enfermedad es de distribución mundial, ofectondo a los caballos de todas las edo-

des y razcs,siendo méis susceptibles a sufrir infestaciones los animales mal nutridos, debilito-

dos y los m6s jovenes ( 16,27 }. Otro factor predisponente lo constitvye la higiene inadecua-

do de las instalaciones, equipo y del animal mismo ( 5, 17,68 ). 

Los piojos son especiffcos de huésped y lo tronsmisi6n se lleva as_abo por contacto direc-

to o por medio de equipo como mantas y sillas ( 5, 27, 68 ). 

El principal efecto que provocan los piojos en el caballo es lrritaci6n y anemia ( 5 ). 

Los caballos afectados por pediculosis ?1Y~tran nerviosismo, anorexia, pérdicb de peso, 
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~etraso en el crecimiento y anemia, observándose prurito intenso por lo cual vemos que el -

animal se rosco, frota y muerde lo piel, con lo que se provoca en ocasiones abrasiones y -

laceraciones. El pelo se encuentra opaco y áspero. Los sitios donde frecuentemente se encu..'. 

tron los piojos son alrededor de los orejas, cuello, crín, hombros, rodillas, porte interno de 

los muslos, colo y 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 pequeños ( 5, 16, 17,25,27,68 ). 

El diagnóstico se hace en base o los s(gnos y observando los parásitos y sus huevecillos' 

( 5,27 ). 
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E.6 PIACAS Al.RICUIARES 

Las placas auriculares son manchas grices o blancas que se presentan en fa superficie 

interna de pobell6n auricular ( 11, 6B ). 

La causo de esto condici6n es desconocida, sin embargo se ha atribuido o un hongo, 

pero este nunca ha podido aislarse, Se ha sugerido que la mosco Simulium pueilc ser lo causo 

debido a quci en el verano, se le puede ver olimentondose de fo superficie interna de pabe

llon c~ricular formando gotitas de sangre seco ( 11 ), 

El padecimiento se presenta tanto en machos corno en hembras de todas las edades a 

excepción de 1 os caballos menores de un af'ío. 

Se puede observar una o varias placas de color gris o blanco en la superficie interna 

do la oreja, los cuales est6n finamente demcrcodcs y miden 1 a 2 mm. de di6metro, Cuando 

hay gran número de ellos se unen y pueden oborcar el 50 % de la superficie interno de fer: 

o~ejos. Lo porción superficial de las placas está compuesto dQ cosi:c:: querctinii:adas que -

pueden desprenderse fácilmente revel on do uno bese m:::no ul cei'Odo rose ( 11 ) , 

No hoy tratamiento efectivo paro dicha afecci6n, lo cual es de poco consecuencia 

siendo el tínico inconveniente el mol aspecto que produce ( 11 ), 
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E. 7 INFESTACION POR ACAROS DE l..,l>.S COSECHAS 

Estos 6caros son poráitos .cuyos huéspedes~aturales son los roecbres pequeflas, pero en 

su estocb de ninfa y adulto son depredocbres de vida libre que se alimentan de insectos, gr<:_ 

no y henq donde es común encontrarlos, de ahí el nombre de 6caros de las cosechas. ( 5, 

25 ). 

Las especies reportadas de estos 6caros son principalmente: Pyemotes ventricosus ----

Neotrombicula autumnal is, Eutrombicula alfreddugesi, Esplendens, E. batatos y algunas especies 

de Leptotrombidium schoenqastia ( 5, 25 ) 

Estos parásitos atacan al hombre, bovinos y equinos en los que provocan una dermati-

tis pruriginoso ( 5, 25 ). 

Las lesiones en los caballos afectacbs son numerosos, localizandose principalmente en 

la coro y algunas veces en los miembros especialmente donde se cbblan las articulaciones, 

en la región de lo cruz y el cuello. Las zonas afectadas son pruriginosas, escamosos, que
~ 

al roce forman costras donde hay ausencia de pelo. Algunos ácoros como Pyomotes forman 

p6pulas y ronchas ( 5,29 ). Las lesiones desaparecen después de 48 a 72 horas siempre y -

coondo no hayo excoriación, pero puede persistir por varias diassi hay roscado. En algunos 

casos puede haber fiebre y molestar general ( 5, 29 ). 
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F. - FOTO SE NS IBlLIZACION 

La fotosensibilizaci6n es una reocc6n cutánea anormal de las capas superficiales 

de la piel o la luz ultravioleta que ocurre generalmente en áreas can poca o nula pigmento

ci6n ( 5, 11,67, 60 ), No es una solo entidad, sino un síntt'ome y como tal, puede obedecer 

a múltiples causas 1 pero antes de enunciarlas es necesario establecer que existen tres con

diciones b6sicos para todos los tipos de fotasensibilización ( l 1 ) : 

1. - lo presencio de un agente fotodinámico dentro de la piel. 

2.- Una exposición concomitante en lo suficiente cantidad a ciertas longitudes de on

da luminosas y 

3.- Absorción cutónea de esto radiación ultravioleta, lo cual está enormemente foci

li tocia porque el área carece de pigmentoci6n melonico y pelo ( 1 l ). 

Los agentes fotodinámicos son substancias que absorben luz de longitul de onda espe
' 

cifico, que cuando son activados transfieren lo energía extra o los células circunvecinos -

cousancbles doi'!o. Lo penetración de los rayos luminosos a los teiicbs sensibilizados provoca 

liberación de histamino, con muerte c~lulor local y edema. La irritoción es intensa debido 

al edema y en etapas terminales es frecuente la pérdida de piel ( 5, 11 ). 

Existen dos tipos de agentes Fotodinómicos (1 ) Fotot6xicos y (2) Fotoolérgicos ( 11 ). 

(1) Agentes fotodinámicos fotot6xicos :Su mecanismo de acción no es.inmunol69ico. Son -

capaces de producir fotosensibilizaci6n en casi todos los animales ba¡o condiciones adecua

d:is, por lo anterior, son los que con mayor frecuencia producen fotosensibilización y por 

en-::e los m6s es tudi ~±>~ ( 11 ) 

(2) Agen~~ ~:;rodin6micos fotol!l~rgicos :Su mecanismo de acción es inmunológico , donde 

el animal debe estar sensibilizado al compuesto, por lo cual son m6s raros los cosos por 
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agentes fotoolérgicos y no hon sido estudiados ( 11 ). 

Ambos tipois de ogen•es pueden alcanzar· la piel por v(a c!rculatorio 9 por contacto direc

to ( 11 ). 

Lo clasificoci6n más aceptado por muchos autores va de acuerdo con el arigén del a

gente fotdin6mica y es la siguiente: 

F, l Fotosensibi li:z:oci6n primaria 

F .2 Foti:>sensibili:z:aci6n debida o síntesis de pigmentos anormales 

F.3 Fotosensibilizaci6n hepofógena 

F .4 Fotosensibilización de etblogío desconocido o incierto ( 11,5, 68 ) 

F .1 La fotosensibilización primaria se presenta por un agente fotodinómico que es ingerida, 

( cuando es vegetal, suele ocurrir que se encuentra en lo fose verde activo durante los -

momentos de crecimiento rápido ) el cual es obsorbicb directamente en el tracto digestivo,.: 

y alcanza a la piel por vía circulatoria. los animales pueden ser afectados a los pocos días 

de 1er llevados a postar y de la misma manero al ser retirados de dichas posturas desaparece 

la afección, aunque cloro está, lo susceptibilidad vario de un animal o otro y se presento -

ocasionalmente en el caballo cuando éste ingiere posturas que contienen Hypericum spp ( 5, 

11 ). Varios compuestos similares son lo fenotiocino, el rosa de beigalo, los colorantes de 

acridino, la perlolino de ballico, etc. ( 5, 11 ). 

F .2 Fotosensibilizoci6n debida a sfntesis pigmen.tario anormal. El lktico ejemplo reportado 

es la porfiria congénita, que es una enfermedad heredi torio en lo cual existe uno excesiva 

producción de porfirinos que actúan como agentes fotodinámicos , este tipo solo se ha re

portado en el ganado y cerdos ( 5, 27, 11 ). 

F.3 Fotosensibilizaci6n hapat6gena. Es la que con mayor frecuencia se presento, general

mente se observa en los animales que pastan en p~_?deras verdes, pero también puede ocurrir 



-64-

'en los que ingieren heno y otros alimento$ ensilachs, Se presenta tanto en enfermedades -

hepóticas crónicas ( usualment1;1 asociadas con la ingestión de plantas que contienen alcaloides 

de lo pirrazolidina ) como en sincromes tales oomo la hepati•is sérico. En todos los casos la 

subslancia fotosensibilizante es la filoerilrina, producto terminal del metabolismo de lo clo-

rofil a. Porte de la filoeri trino es normal mente absorbida por el sistema porta y subsecuente-

mente excretado por lo bilis, por tan to cualquier causa que obstruya el flujo biliar provoca-

r6 acumulación de ésta substancia, la cual al llegar a la piel en concentraciones suficientes 

lo hor6 sensible a la luz ( 5, 11,66 ), 

Existe 1X1a gran variedad de p ra11tas que provocan este tipo de Fotosensibil izaci6n entre 

las cuales figuran: Panecum ( mijo ), fy\yoporum lactatum ( N gaio ), etc, ( 5 ), 
' 

El fenantridio ertl>leach en el tratamiento de diversas tripanosomiasis también ocasiona 

fotosens ibil izaci6n hepó'togena ( 11 ).' 

F.4 Fotosensibilizacidn de etiologra incierto.- Esto condición ocurre ocasionalmente en los 

cabellos. El mecanismo por el cual se produce la fotosensibilización no ha siclo bien dilucidad> 

pero se ha involucrado la existencia de fotosensibilizaei6n por fotocontacto y la enfermedad 

de la ncriz azul que se presenta en caballos que pastan dtKante el verano caluroso ( 5,25 ). 

los signas el ÍniOOS OOfll>Tenden fes iones bien definidcs 1 en la piel t lacafi:z:adas general-

mente en 6reas no pigmentadas y desprovistas de pelo que est6n expuestas a la luz solar corno 

el hocico, orejas, caro, párpados, fosos nasal es, vulva perineo, etc.. Inicial mente se encuen• 

tro eritema, seguido de edema, acompaf'!aclo de prurito intenso, erosión y/o ufceroei6n, secun• 
1 

dcriomente puede ocurrir la infecci6n bacteriana ( 5,25,68 ),'En casos severos hay necrosis y 

gangrena de las partes afectadas. Cuaido las lesiones cut6neas son muy graves se presenta • 

choque al comienzo de la afección. A·dem6s .. en los cosas de fotosensibili:z:aci6n hepat6gena 

existe la presencio de signos de insuficiencia hep6tica ( 5,66 ). 
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El diagn6stico se real izo en base o la topografi'o de los lesiones debí do o que es tas se , 

observan en zonas no pigmentadas. Poro determinar con precisl6n el tipo de fotosensibilizo

ci6n es necesario realizar pruebes de funcionamiento her?Hco, olwi en caballos sr n icteri

cia, examinar la postura y hacer una anamncsi~ completa haciendo un hincapie ol uso de 

d-ogas ( 11 ). 
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7. - NEOPLASIAS 

A.- SARCOIDE EQUINO 

El sorcoide equino es el tumor benigno que mós comunmente afecto lo piel de los ca-

bollos, asnos y mulos ( 7, 10, 19,30,42,64,66 ). 

Este turoor lo di6a conocer Jockson en 1936 ( 3, 19,56,66 ) para distinguir un tumor -

fibroepitelial de lo piel de los equinos, de los granulamos papilomas, fibrcsorcomas, etc.(3). 

Debe quedar claro el términcs_prcoide, yo que ha sido motive de confusi6n, debido a que -

algunos han utilizado el término poro denominar cualquier tumor cutáneo del caballo con -

algún componente de tejido fibroso, sin tener bases evidentes ( 1, 3 ). Otros autores no -

éstán de acuerdo con el término usado y proponen que este debiera cambiarse por " fibra-

sarcoma de bojo grado de malignidad " (56). 

Durante mucho tiempo ha habido desacuerdos sobre éste término, pero las bases histo-

l0gicos y los rasgos c:lrnicos paro el diagnóstico de dicho tumor fué originalmente descrito 

por Jackson en 1936 y posteriormente por Rogaland en 1970 y Baker en 1975 ( 1 ). Mi.en-

tras los patólogos se ponen de acuerdo, ésta definici6n pareció la más indicado para. la -

neoplasia. El sorcoide equino es un tumor. fibrobl6sHco con variable participación epitelial, 

el cual se comporta de uno manero único ( 30 ).no causo metástasis pero es localmente invasl-
1 

vo. 

La neoplasia es de distribuci6n mundial y su incidencia es alto, afectondo o equinos -

de ambos sexos, de tocias las edades y de todos los tipos de crianza ( 66, 30, 3 ). Sfn embar-' 

go los caballos de 3 a!'los de edad parecen ser m6s susceptibles o la neoplasia ( 66 ), aun-

que otros autores en sus trabajos reportan que han sido más afectados los de 4.5 o 5 al'los de 

edad ( 45,64 ). 
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La etiología del sarcoide equino es ..desconocida pero se sospecho de un agente viral - , 

( 7, 1O,19, 64, 66 ) . Se cree que el virus de lo popilomatosis bovino puede ser la causa ( 14, 

27, 66 ), sín embargo, esto no ha podido ser demostracb aunque parece ser lorm6s acerta

do •. Par otro lado hoy uno lineo celular de sorcoide equino espont6neo establecido en 1972 

que exhibe características morfol6gic<:.s y crecimiento indicaHvas de transformación maligno, 

de lo cual se aisl6 una particula viral, que en es'udios recientes se ha encontrado que se

gún sus propiedades químicas parece ser un retrovirus ( 19 ). El aislamiento del virus del c~ 

tivo de células tumorales, implica pero no demuestro que éste seo el agente etiol6gico, ya -

que éstas células al ser ir'Pculadas en hamsters y caballos no indujer"n el tumor por lo que es 

posible que el virus pres en te en dichas células, seo ur. virus pasajero y no la causo ( 66 ). 
1 

En relaci6n a esto deberán hacerse rn6s estudios o fondo para esclarecer este problema. 

En investigaciones hechas por Voss en 1969i observó que el sarcoide al ser inducido·por 

transferencia out6ctona tanto en el mismo caballo como en otros no relacionados, usando -

tres vías de inoculaci6n :subcut6nea, introdérmica y escarnificaci6n ele la piel, encontró 

que lo inoculaci6n hecha por la última vía produéio satisfactoriamente más la nee;:!.:.isia que 

por las otras vías de inoculaci6n. Esto implica que el agente actúo cuando la dermi. es!: · 

daftado a traumatizada ( 30, 66 ). El agente sospechoso puede ser transmitido por cabestros 

bridas, cepillos y material quirúrgico infectado ( 66 ), 

Los factores hereditarios quiz6 pueden incrementar la susceptibilicl::id al sarcoide ( 66 ), 

El sarcoide equino puede presentarse clínicamente como uno tumoración solitaria o -

múlHple, que puede variar en tomoi'lo y localizarse en la piel de cualquier parte d9I cuerl 

po, siendo más frecuente encontrarlo(s) en la cabezo, (ojos, orejas, mandibulo, labios, nariz, 

y portes no específicos ), cuello, hombros, tórax, paredt abdominal, miembros y sitios do -

castroc16n ( 3, 10,30,64,66 ), Estos tumores en muchos ocasiones pueden encontrarse ulcero-
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'chs y/o e11biertos de exudada; ( 45 ) debido a su ubicoci6n, ya que son lesionados por el 1 

constante roce del equipo de mentor o de trabajo ( 7 ). Cuando los tumores son múltiples~ 

se encuentran en sitios delicados como el parpado u otras zonas, los caballos se encuentran 

molestos, debido a que estas tumoracid'nesgtraen mascas en el tiempo de color y/o pueden 

ser la causo de cajeros y ceguera ( 30,66 ). 

El sarcoide equino puede crecer de .una manero agresiva sin provocar metástasis ( 7, 17,) 

pero su valor de recurrencia es alto si se extraen quirúrgicomente y algunas veces sufren re

gresi6n espontáneo, mientras que otros recurren después de varios años de ausencia ( 7 ). 

ltagland describe tres tipos de sarcoide equino :a) Verrucoso b) Fibroblástico y c) mix

to o mezcla de ambos. Los tres tipos pueden estor bien asentados o pediculados, 

a) El tipo verrucoso generalmente son pequeños, raramente exceden lo.' 6 cm. de diámetro. 

Cuando se encuentran pequeños tumores, regularmente estos se unen para formar una masa -

circunscrito. Este tipo esl15 cubierto con epltelio carnificado, que se eleva antes de la - 1 

superficie de lo piel ¡en su crecimiento temprano carece de pigmen loción y aparece de color 

rosada y la superfici·3 lisa, en la cual se refleja un fino epitelio lo que lo hacen focilmente 

ulcerable. Esto tipo progreso dentro del tipo fibroblásHco. 

b) El tipo Fibroblctstico está compuesto por un estroma denso, observándose que en muchas -

ocasiones que la maso puede elevarse antes de lo superficie de la piel, pero algunos son ma

sas duras dentro del teiido subcutáneo. Puede estor compuesto por varios nódulos que llegan 

a medir hasta 20 cm de diámetroo mds1 cuando se localiza en las portes bajas de los miem

bros ( 66 ). 

c) ·El tipo mixto es una mezclo de los anteriormente mencionados ( 66 ). 

Es muy posible que~glond hoya clasificado al sarcoide equino en sus diferentes esta

dos de madurez y no precisamente porque existon tres tipos de esta neoplasia. 



El diagnósfico del scrcoide equino es. dificil ya que comunmente es confundido con el 

fibroma debido a que moQ"oscl>picamente son muy similcres, pero histológicomente muestran' 

sus diferencias por lo que se har6 uno comparación con éste último ( 3 ). 

Los fibromas son neoplasias que producen cológena de origen fibrobl6stico, mientras -

que los scrcoide auique teniendo componente fibrobl6stico tambien tienen componente -

epitelial. La cobertura externo en el Fibroma tiene lodos extremadamente afilados, mientras 

que en el sarcoide no lo son. El componente epitelio! puede estar , e'1: at1',os doblado, pero 

solo en el sorcoide se forman varios popilasepidermoles que se extienden dentro y debajo de 

la masa por una distancio considerable y que en crecimientos jóvenes estos envuelven lo 

superficie entera de lo tumoración. Sin embargo los papilas epidermoles son muy cortas per6 

pueden ser vistas en el Fibroma aunque raramente exceden 20 células y solamente envuelven 

muy poco porci6n del 6reo total de lo superficie dd tumor. La relación de lo copo super

ficial de los fibrob!ostos o lo membrana basal del epitelio o de papilas epidermoles, en el -

sarcoide lo gran proporci6n de estas cél u! os que estan 01Teglodas en ángulos rectos a lo --· 

membrana, produciendo el ton llamado efecto de empalizado o potron de cercas de estacas 

puntiagudos, este efpcto nunca es visto en el fibroma ( ver figura 1 ). Estas son las carac

•eristicas histológicas que nos pueden ayudar a dar el diagnóstico del sorcoide equino, cuan

do éste no presenta ulceración ni infección, pero cuando se presentan estos peculiaridades 

o cuaiclo se presé--ita un fibroma de lados difusbs con cober•ura epitelial, hoy necesidad -

de tomcr en cuento otras características para distinguir uno de otro y estas son : en el -

scrcoide las fibras est6n uniformemente desarrolladas, siendo todas maduras o todos inmod~Tas 

con una tendencia por un crreglo de las fibras adyacentes a ser rectas y paralelas una 

con la otra recorriendo solamente en dos direcciones sobre el treo total del tumor,-:-

el scrcoide es m6s vascularizodo y en ocasiones__ la organización d11 las fibros slmu-
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Ion un granuloma. En el fibroma las fibras son de rnodurez vorioble, lo rnoyorfo de ellas 

están casualmente arreglados, pero en su formo maduro se encuentran bien organizados, a- r 

pareciendo como dos focos cloros separados por uno distancio variable y los fibras maduras 

arreglados concentricomente recorriendo entre ellas dos ( 3, 66 ), 

Cuando las células inflamatorios estan presentes en el tejido tumoral traumoti:zado, -: 

que llega o estor infectado por bocterios, el tumor puede ser interpretado err6neamente

al exámen histópotologico como una lesi6n inflamatoria ( 66 ). 

Los métodos para trotar al sarcoide equino son la extracción quirúrgica ( 66 ), sien

do poco efectivo ya que con mucha Frecuencia recurre la neoplasia ( 30,66 ). La ra

dioterapia es otro tratamiento, el cual ha tenido resulttidos satisfactorios aunque es muy 

costoso y sólo deber6 usarse cuand:> la neoplasia se encuentre en un sitio anat6mico -

delicacb ( 10,66). La criocirugia es otro método utilizado con buenos resultados, s6lo-

que este no es efectivo cuando el animal presenta la neoplasia en forma múltiple, ade

más de .. que, si'no se practica bien la técnica, recurre el tumor ( 30,66,70 ), La inmuno

terapia qui:z6 es el método mós efectivo segGn los reportes realizados ( 43, 66, 70 f. 



Fig. En e' Sorcoide rquino se oeservon 'os fibras orientados Pn ongll'q¡ recto o 'o 
meml;rono Loso1, 1o cual es muy corac•eris•ico de' SorcoidP. Fquino y PS'P 

PS el !'foc•o llamado dt' rmpo1izada o efecto de cs•ocos puntiagudos. 
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B.- CARCIN0fv4A DE CELULAS ESCAMOSAS 

El carcinoma de c61ulos escamosas es uno neoplasia del epitelio escamoso, que puede 

presentorse en otras superficies de la piel (cavidad oral, etc. ). En los caballos ésto n~ 

plasia ocupo el seguncb lugar en cuanto a frecuencia, Un estudio realizado mostró que el-

21% de todas las neoplasias corresponden al carcinoma de células escamosas , Los caballos -

adultos con edad promedio de 12.4 años de edad ( 62,64 ), machos y criollos son con ma

yor frecuencia afectados, por el contrario, ésta neoplasia es menos observable en coballos

ce crianza y en los hembras ( 62, 64 ). 

El carcinoma de células escamosos involucra en un 65% el tejiéb periorbital y ocular, 

lo región que le sigue en frecuencia es la genital ; el pene y el prepucio en el macho, la 

vulva y tejí cb perivulvar en la hembra ( 10, 62, 64 ), 

Por su apariencia clrnica los tumores pueden ser productivos o infil trativos. Lo~ tipos 

productivos son crecimientos de tamof'lo variable que en muchos cosos tienen apariencia de 

coliflor, en ellos la superficie generalmente se encuentra ulcerada por lo que sangran fá

cilmente. Los tipos infiltrativos aparecen inicialmente superficiales en forma de úlceras -

costrosas, las cuales,sr se dejan progresar pueden llegar a ser tan profundos como cr6te;es. 

Los lesiones las podemos localizar en el maxilar y en los senos poranosoles, donde op~ 

recen sixgiencb del epitelio superior de lo enero o en el paladar duro, Un sTgno adicional 

puede ser lo notable inflamación de la cara, acompa~da de una descarga hemorrágica o -

p1Kulento unilateral ( 10) , Se debe realizar un diagnóstico diferencial de lo descarga -

hemorr6gica y mucopurulenta, debido a que ésta puede ser ocasionada en lo que Bostock y 

Owen describen como hemaioma progresivo de la región etmoidal ( 10 ), 

Es de utilidad conocer que este tipo de tumor puede invadir ampliamente la cavidad

nasal y senos paronosales ocasionando destrucción del hueso, y algunas veces se puede -
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1 

extender hasta el ganglio fcríngeo. En el ~jicb periorbitol y ocular se presento pariiculor--

mente ofectondo el tercer p6rpocb, aunque algunos veces son primoriame.ite involuC'ocbs le-

corneo , conjuntiva y p6rpodos de manera bilateral , Lo anterior ocurre con mayor frecuen --

cia en oobollos odul~ generalmente o los 9 años de ecbd. Perece ser que el tumor crece --

algunos veces muy lentamente y puede tortbr oC.o rr6s en metostotizor (10 ). 

En lo región genitol represento lo neoplosio ·n6s importonte,siendo poro el mocho el --

corcinomo papilar de células escom:>sos del prepucio y/o glande del pene el m6s frec•Jen 

te en cebollas viejos y castrados, o este respecto se pienso que el dgente carcinogene•ico -

se encuentra presente en el esmegmo, aunque dicho agente todavía necesito identificarse ---

( l O, 64 ). El crecimiento inicial del ~umor se realizo de mcnero papilar multifocol, ol p~ 

recer es lento poro invadir el pene y diseminarse o los ganglios regionales, por lo tonto uno 

o~utoción peneono puede ser el mejor tratamiento en ese momento,sin olvicbr mcntener uno 

vigilancia estrecho y prolongado, esto se debe o que los reportes recien~es muestren ejem--, 

plo:; de cabellos costrocbs por un carcinoma de células escamosas ,en los cuales existió' recu 

rrencio o los 4 oí'los posteriores o lo costroci6n (10, ). 

En lo hembra el tumor efecto de manero similor el clítoris y lo vulva sie-ndo en estos 

cosos lo teropeutico m6s eficaz, lo excisión (lQ). 

Como yo se mencionó onteriormente
1 

la ccn.ducto del corcinoma de células esccmoscs-

poro infiltrar es lento y transci..'!Te un pedooo considerable antes de que ocurra la me'ésta--

sis, pero cuando esto sucede, son los ganglios linfáticos los primeros en afectarse \' rr6s tor-

de los pulmones.( 11 ). 

El diagnóstico Si) realiza mediante la obtención de uno biopsia que debe ser preferen-

temente tomaoo removiencb la lesi6n entera. Se deben excluir tocbs las lesiones ulccrac!:::s--

no reparadas, así como también ciertos cr~clmienlOS que involucren la región periorbital ~·-
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dculor , sin olvidar por supuesto aquellos que se encuentren en el órea genital~ 11 ). Al - : 

examinar el tejicb neoplasico al micr6scopio podemos observar nicbs omarillent-os o la:; per-

los da células queratinizadas. También se puede observar cordone:; de infiltración bien dife

renciocbs que recuerdan el desarrollo de lo epidermis normol, aunque en formo inverso, estan

cb les células basales en la pet'iferio de los mismos, apoyadas en el estroma y en la parte -

central de las ··ci::pos oq~crotinizodos. Lo queratina formo a menucb nicbs en el ceniro de los 

corcbnes a modo de perlas aisladas lominodas, las cuales no son potognomonicas de esto 

neoplasia yo que suelen observarse en otros neoplasias .En tumores anpl6sicos, la querotiniza 

ci6n puede limitc::"Se o células individuales, en cuyo proceso el n(jcfeo se torno picnotico o 

se fragmente, y el citoplasma se rodea, densifico y se tomo acidofilo. La corocteristica -

diagn6sticc mtis segL':'O es lo presencio de los puentes intercelulares de ICIS células espinosas; -

Jos puentes persisten durante lo mitosis, pero desoporecen si los células degeneren o mueren.' 

Las células espinosos neopl6sicos pueden diferenciarse de las normales por lo atípia propio de 

la onoplasia, 

En algunos de estos turrores se pueden descubrir zonas con ospccfO pseudogloñdulor; asr

sucede en grupos cel ulores cuyos capes be:: al es permonecen intactas y lo disoluciones de los-

puentes intercelulares en las portes centrales da o los células un ospecio de haber sido des~ 

modas. Los carcinomas de c61ulos escamosos po:::> diferenciados pueden no ser focllmente re

conocidos corro epidermoides cunado los c6lulos espinosas pierden lo formo polié~ico y los 1 

puentes intercelulares y se hacen fusiformes o adopten lo formo de bandas. Esios •umcres ona

plásicos sin lo morca de los puentes intercelulares y de la queratina pueden confundirse con -

melanomas malignos acromicos o sarcoma.( 27 ). 
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C. -·PAPILO.vATOSIS 

Lo popilomatosis también es conocicb como verrugas~ y es uno neoplasia benigna de la 

piel, lo cual se presento en los caballos y otras especies, incluso el hombre, con cierto gra

do de frecuencia. 

Lo tumoración es debicb a lo presencio de un virus DNA de lo familia popovoviridoe 

( 27,33,66,68 ). Se cree que el virus tiene especificiclod de huésped, ya que los lesiones 

no se pueden extender a otros especies ( 68 ). 

Afecta de igual manero o mochos y hembras ( 64 ), pero los cabellos jóvenes porecen

ser m6s susceptibles que los adultos ( 10,27,33,68 ), teniencb como edad promedio poro su 

presentación tres of'ios, pero se han reportado cosos de popilomotosis congénita en algunos po

tros ( 33 ). Los animales viejos se considero que presenten con menor frecuencia el pade

cimiento debicb o que tienen una inmuniclod adquirido por uno aparente o inoporelllte infe:::-· 

ci6n en lo etapa jwenil ( 68 ). 

Se desconoce el mecanismo exacto de transmisión, sin embargo, parece que el virus -

penetro otrovés de pequeños heridos o abrasiones, ya que se ha observad:> con frecuencia -

que lo eofermedod se extiende por contacto directo cuando los caballos están juntos, debido 

o que los potros frecuentemente se frotan lo nariz unos contra otros o bien cuando se froton 

contra objetos, con lo cual se pueden lesionar, sobre tocb en las óreos de la piel del ho

cico, nariz, etc. y ésto quizá sea la vía de entrado del virus ( 68 ). 

Los uten.::!lios como bridas, sillas, etc., así como cercos, paredes y puertas de los ca

ballerizas pueden contaminar o los caballos. No se conoce como el virus puede sobrevivir -

por largos per(odos en éstas superfj¿ies ( 68 ), 

En los caballos los papilomas o verrugas aparecen principalmente en la nariz, hocico -
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y labios ( 10,27, 66, 68 ), pero pueden presentarse también en los encías, parpados, ore¡as, 

' 
cuello, vulva, pene, extremidades y pare:!'. ventral, aunque en estos lilfimos con menor fre-· 

cuencia ( 3, 27, 64 ). 

Las ven-ugas son generalmente peque!'ías, midiendo aproximadamente de 1 a 2 cm. de 

cii6metro, pudiendose encontrar en forma múltiple ( 3, 27, 1O,66, 681 ). !"e observan como pe<;-.' 

quei'!as elevaciones redondas, con Finos hoyuelos compuestos de papilas filiformes o digitales 

pero la mayorra tienen el bien conocido aspecto de coliflor ( 27 ). Su adherencia a la piel 

puede ser amplia o pediculacb, la superficie carece de pelo y es rugosa ( 27 / 13_,68 ), --

Cuando las verrugas son grandes y abundantes est6n expuestas a lesionarse ocasionando hemo-

rragias o infecciones secundarias como miosis o dermatitis necr6tica ( 27 ). 

A la examinacidn microsc6pica podemos observar que las papilas dérmicas se estiran -

en largos y finos cordones simples a ramificados cubiertos por epidermis engrosada, que ma-

d<Xa siguientb el orden regulom- a partir de bs capas basales hasta las superFiclales. La --

' 
proliferaci6n del epitelio es maximo sobre los extremos de las papilas, lugar donde la que-

ratinizaci6n es incomplekl y las células conservan su núcleo, Es caracterrstica la degenera-

ci6n que sufren las cél utas aisladas o pequel'los grupos de cél u~as de las porciones externas 

del estrato granuloso. Estas células quedan aisladas al romperse los puentes intercelulares y 

su citoplasma aparece vacuolado, homogéneo 6 acid6filo, sin granulas de queratina. En al -

gunas c6lulas del estrato granuloso, pueden hallarse masas granulosas, supuestos cuerpos --

de inclusi6n en los nucleos y a veces fuera de la membrana. Las inclusiones son pequei'!as 

acid6filcs, aunque algunas veces bcs6filas, los nlicleos del hospedador son vesiculares y cod 

tienen corrientemente masas aparen tes de cromatina ( 27 ), 

La apcriencia maaosc6pica es suficiente para dar un diogn6stico acertado de la neo-

plasia, srn embargo en mucms ocasiones es necesario examinar al miaoscopio el tejido --
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l ~ 

neopl6slco para confirmar el diagnóstico ( 66 ) 



Fig 2 En rl fil: roma los filras son de no•ural ez m6s madura y se encuen 'ron 
arregladas en formo con e en 'ric:o 
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D.- FIBROMA 

El fibroma es un tumor formado fundomentalmente por células y fibras conjuntivas, -

y su comportamiento es benigno ( 14,66 ). 

Los fibromas los observamos lo mismo en animales j6venes que en animales viejos, a

fectando de igual manera a caballos de ambos >exos así como a cualquier tipo de raza (64, 

66 ). 

Es tos tumores como san benignos no provocan met6stasis, pero al ser removidos recidi

van en algunas ocasiones (14) y muy frecuentemente son conf1X1didos con el sarcoide equino 

( 1,3,56). 

Estas neoplasias se pueden localizar en cualquier parte del organismo debido a la am

plia distribuci6n del tejido conjuntivo, sín embargo es m6s frecuente encontrarlos en el pre

pucio, tejido subcutáneo (orejas, maxilar párpados y miembros) (64,66 ), encontrandose -

m'últiples o solitarios, en el subcutis envolviendo la dermis o epidermis ( 661.) •• fvlacrosc6-

picamente son similares a los sarcoides, aunque diferentes hitol6gicamente ( ~' 14 ). 

Los tumores son de consistencia firme, de forma variable ( 13,66 ) y corno el sorcoide 

pueden e5tar ulcerados o infectados ( 45 ). 

MicroscÓpicamente observamos a los fibromas con sus bordes finamente marcados, ésta 

neoplasia generalmente no presenta componente epitelial, sin embargo cuando ésta está -

presente, puede encontrarse doblado. Uas papilas epidermales son muy cortas y rora vez se lo

calizan, pero cuando llegan a estar presentes envuelven muy poca porción del 6rea tofo( -

de la superficie del tumor. l.os fibromas tienen fibras de variable maduración, arreglados al 

azar, pero generalmente están bien organizadas en su forma rn6s desarrollado, las fibras -

aparecen como dos focos de centros cloros separados por una distancio variable y recorrlen-



do entre los dos focos fibras maduras arregladas concentricamente ( 3 ). 

El diagnóstico se hoce en base a la exominaci6n histol6gioa y debe diferenciarse del 

sorcoide equino ( 66, 70 ). 
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E. - FIBROSARCON'A 

El fibrosorcoma es una neoplasia que afecto muy rora mente a los cabal los. En un estudio 

reolizacb sobre tumores de la piel de los equinos, se encontró que el fibrosarcoma tenia uno 

incidencia de 0.4 % ( 66 ). 

la causa del fibrosarcomo es desconocido ( 66 ). 

El sitio espedfico cbnde la neoplasia se implanto no ha sicb bien reconocicb, pero -

puede persistir por largos períocbs de tiempo sin extenderse o provocar metástasis en su ·--

curso clínico • 

Este tumor se encuentra muy vascularizacb, por lo que lo hemorragia es comúnsi se 

remueve total o parcialmente. 

N'ocrosc6picamente la lesión es uoo maso carnoso firme con 6reas suaves. Al corte es

lobulocb, homogéneq.opoca, de coloraci6n blonco·-gris6cea. La hemorragia y la necrd'sis 

pueden impartir un color café rojizo cuancb se corto con el cuchillo, teniendose la sen

sación de estor cortoncb tejicb cicatrizo! grueso. ( 66 ). 

A la exominaci6n microsc6pica, el fibrasarcoma est6 caracterizado por presentar -

manojos de FibroblC!sros inmaduros entrelazados en espiral y de estroma col6geno moderado. 

Este tumor es más célul ar que el Fibromc}las células tumorales del fibrosorcoma son pleo

md'rficas, en formo de huso o poligonales, encontr&ndose extremadamente vasculorizacb, -

por lo que es difícil distinguirla histol6gicamente del hemangiosarcoma. El comportamiento 

de esta neoplasia es caracterizado por su crecimiento invasivo local con subsecuente meigs

tasis por VÍO hem6tlCO t ÍnVadienOO principalmente hígado, pulmón, etc.; O por VÍC lin

fático,. extendiendose a los nódulos regionales ( 66 ). 

El diagncSstico se hoce en base al comportamiento del tumor y por medio de una biop-
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¡sia para su observaci6n mic:rosc6plca ( 66 )-
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F.- LINFOSA~ON\A 

Los tumores del sistema linforeticular se presentan ocasionalmente en los caballos ( 11, 

46,58 ~por lo tonto, el linfosarcoma en su forma cutdneo es un descubrimiento poco común 

de hacerse ( 46 ). 

El linfosorcomo es de dis!ribuci6n mundial y de boja incidencia. AfecfQ generalmente 

a caballos mayores de de 4 años y muy rora vez a animales menores de ésfQ edad, tenien

cb como ed:rd promedio para manifestarse en las hembras a los 8 arios , mien!Tas que en 

los mochos es de 1 O oros, siendo m6s afectados estos liltimos. Aunque el linfosarcoma -

de origen multicéo!Tica es particularmente rn6s severo en los yeguas ( 46,58 ), 

La etiología es desconoclcb asr como la !Tansmisión ( 46,58 ). 

Los sígnos clrnicos no son especffl'cos ya que vorian dependiendo del sitio afectocb -

y la extensión de la neoplasia ( 58 ). 

Los sígnos que rn6s frecuentemente se observan en los casos de linfosarcoma cutdneo -

son lo presenicia de multiples n6dulos de tomal'lo variable en la piel ( 11,46,58 ), los -

animales presentan varios grados de anorexia, pérdicb de peso, la temperatura del cuerf (· 

permanece normal y los caballos pueden morir en corto tiempo ( 11,46, 58 ) • 

Algunos autore; han encon!Tado que macrosc&picamente las lesiones son nódulos de -

o:ilor amorillo, firmes y en ocasiones presentan focos de necrosis. A 'lf. la necropsia se puede 

observar los ganglios linfáticos y /o las:::lsceras afectadas por esta neoplasia, aunque hay 

algunos casos en que la neoplasia se ve restringida <inicamente a la piel ( 56 ) sin involu

crar a ninglin otro 6rgano por lo que posiblemente la ausencia o presencia de las lesiones 1 

vi$cerales.e,ueden reflejar distintos estados de la enfermedad ( 58 ). 

Al exá'men histol6glco podemJS observar que las cdlulas tumorales se encuentran locali

zadas en las capas profundas de la dermis :t subcutis, las cuales pueden extenderse hasta -
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•el miisculo en forma como de dedos • Estos células ( tumorales ) est6n_sompuestas por histio

citos y linfocitos con fibras de reticulina densamente entrelazadas, presentándose la vario

ci6n en el tomarlo de las células linfoides pero con linfocitos bien diferenciados, con núcleo 

redondo, basófno y con cromatina granular. Los histiocitos se pueden observar de gran vo

lúmen citoplasm6tico, con n6cleo excéntrico, pfilidos vesiculares o pleom6rficos. Estos cé

lulas vorian de tomarlo y forma con bordes pobremente definidos. Los células que m6s se 

observan son los histiociros bi y multinucleadas, muchos de los cuales presentan inclusio =. 

nes cristo linos eosinofnlcas. Algunas veces se pueden encontrar células cebados ( 58 ). 

El diogn6stico se hace en base a una biopsia y una biometria hemcítica lo cual puede 

ser de utilidad para observar linfocitos afipicos, No es característico que en casos de .!Jn~ 

fosorcoma equino hoyo presencia de anemia o leucemia ( 11,58 ), 
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G •• MASTO CITOS IS 

La rnastocitosis es un padecimiento que se caracteriza por presentar lesiones de tipo 

nodular, que al mlaosc~iose observa la presencia excesiva de cGlulas cebadas ( 11,55, 

68 ). 

Esta afección hasicbdescrita en varias partes del mundo ( 11,55,68 ). El rango de 

edad en que podemos encontrar este padecimiento en los caballos es de 1 a 15 años de -

edad ( 11,55, 68 ), Aunque se han reportado casos de mastocitosis en animales recién naci-

cbs ( 55 ). La afección es .más común en los rrochos que en las hembras, pero no tiene 

predilección por algún tipo de crianza ( 11,66 ). 

Ln causa de este padecimiento no ha podido ser determinada ( 11 ), aunq~ue la micrci 

filaria de Onchocerca spp es encontrada ocasionalmente en los n6dulos de los caballos a-

fec'ados, se menciona que probablemente ellas jueg•J~ un papel en la patogénesis de la -

enfermecbdl;( 11 ),Se ha sugerido que lo mosto.citosis es una enfermedad inmune en la que -

la ,Jatogénesis involucra reaccióhes antígeno-anticuerpo ( 11 ). Tambi~ se menciona que 

es una clase de neoplasia ( 11,55,66 ). 

En el caballo se observan dos formas de mastocitosis; una en la cuál se presenta un -

' s61o nódulo, y la seguncb menos frecuente que consiste en lesiones nodulares móltiples espa!. 

ciclas en toda la piel ( 66 ). Las lesiones varian de tamailo aproximadamente desde 2 cm hasta 

20 cm ó mas de diámetro; ellas se presentan en cualquier parte del cuerpo, pero se encuen-

tran con mayor frecuencia en la cabeza. Estas lesiones están confinadas a la piel aunque -

algunas veces pueden involucrar la porción externa del músculo. La; superficie de las tumo-

raciones puede tener pelo o carecer de él, y encontrarse úlcerado con la piel intacta ( 11, -

55, 64, 68 }. Al corte la superficie se muestra blanca, con 6reas granulares de color amari· 
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llo-cafes6ceo { 66 ). 

Al mlcrosc~io podemos observar que las lesiones contienen c'1ulas cebados bien dife-

I 
renciodcs, con pocos figuras mitolicas alredtdor de las cuales

1 
se observan fibras del tejido 

con¡untivo y eosin6filos, también se pueden apreciar focos de necrosis, que en ocasiones -

se encuentran mineralizados ( 11,55,66 ), adem6s de presentarse invariablemente vasculitis 

( 11 ). 

Es!O alteración deber6 ser diferenciada de cualquier lesió11 nodular de lo piel de los -

caballos, Para llegar al diagnóstico, debe realizarse una biopsia para examinar el tejido al 

microsc~io, También se puede sospechar de esta afección mediante una impronta de la -

superficie de corte de la biopsia tei'lida con Giemsa, en lo cual observaremos un gran nCi-

mero de células cebadas ( ll,6B ), 
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H. - MELANO MA 

Estos neoplasias, est6n compuestas por células productoras de melanina, y dependien

da de su patrón de comportamiento son llamcu:los melanoma benigno o melanoma rnaligno(l 1 ). 

Los melanomas afecton o los equinos, teniendo predilecci6n principalmente por caba

llos tordillos, y se presentan muy rara vez en caballos de otro colores ( 1O,11, 27, 64, 66 ) , 

Los melanomas en caballos menores de 6 ai'los son poco observados, pero hay una tendencia 

consfonte a desarrollar melanomas por los caballos tordillos después de que rebasan los 6 

al'los de edad ( 11, 14 ); aproximadamente el 80 % de los caballas tordillos mayores de 15 -

al'los de edad tienden a desarrollar crecimientos melonoricos(l 1, 14 , 66 ) • 

Estas neoplasias parecen no tener predilecci6n por algún tipo de crianza o sexo (11 ), 

'pero en lKl estudio se encontr6 que los machos eran mós susceptibles que las hembras ( 64 )., 

La incidencia es baja. A?foXimadamente en los estudios que se han realizado, ésta -

es de 3. B a 4. 8 %, aunque este dato no puede ser representativo de la verdadero inciden

cia debido a que el número de melanomas sometidos al laboratorio de diagn6stico es redu

cido. ( 64 ). 

El melanoma parece seguir uno de los tres siguientes comporltlmientos : el primero en -

frecuencia es el de crecimiento lento en vn nOmero de ai'los sin producir metástasis; el sigui:

ente también comlin,' es un crecimiento aparentemente benigno que ha estado presente -

durante varios anos y repentinamente asume caracterrsticas malignas, y por Oltimo los --· 

tumores que son malignos desde un principio. Cuando esto sucede, el melanoma se extiende 

por vía linf6tica (a los n6dulos linfáticos ) o por vía sanguínea ( 66 ). Cuonclo la met6sta

sis es!Ó diseminado, los crecimientos sectfldarios son encontrados en las superficies serosas, 

teniencb un aspecto como de locb sobre el baz~ hígado y pulmones. El crecimiento metos-
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• tásico es m6s extenso que el tumor primario f 11, 27 ). 

lv'acrosc6picamente los tmores melan6ticos son pigmentodos o de>pigmentados encon

trandose en cualquier porte del cuerpo , pero los sitios m6s frecuentes de localizacro'n son 

la region perineal, rarz de lo cola, vulva, el aparato reproductor de los machos, ordos, 

cuello y miembros ( 1 O, 11, 27, 64, 66 ). 

Frecuentemente estos tumores son múltiples, voriando en tamai'k> y forma, desde un -

grano de cebada hasta varias pulgadas de diámetro/º" de consistencia firme, o veces pedi

culados y lo superficie de corte se presento gris o negra ( 11, 66 }. 

Inicialmente se encuentran situados en lo de-rmis estando lo epidermis intacta, pero -

si' el tumor crece rápidamente en algunas ocasiones puede ulcerarse ( 11,27 ).,. e infectarse 

( 66 ). 

Los criterios hitopotllógicosoo son muy sólidos resultand::> a menudo impredecible la -

conducta de tales tumores. Cualquiera que sea la naturaleza de las células de los meleno., 

mas dan lugar a varias formas de crecimiento, pudiendo sin embargo agruparse en dos tipos : 

epiteloide y fibroso 6 participando algunos caracteres de ambos. En cado grupo es variable 

el grado de pigmentoci6n, que puede ser. abundante o nula, no siendo afortunadamente fre

cuento &ta óltimo circunstancio, debido a que las neoplasias altamente malignas son los --

menos pigmentados ( 66 ). Los nócleos de los célultJS neoplásicos son ovoides y esféricos, -

p61idos y contienen un sólo nucleolo (pocos veces dos ), el indrce mit6tico puede ser al

to o bajo. 

En los tumores de tipo eplteloide las células son poliangulares o ocintados, de tamallo• 

variable, aunque generalmente son grandes pudiendo mostrar procesos citoplól.;m~ticos. En -

olgooos tumores hay clilulas epiteloides muy gbnde: ,bi o multinucleod::is, que si carecen de 

pigmenta recuerd::in a las celulos ganglionares_ multinucleocbs. 
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Estos c&lulas adoptan una disposición organoide seucbalveolar o de medusa. 

El tipo fibroso de me Ion orna se caracteriza por poseer células fusiformes, cortas o lar

gas con tendencia a arremolinarse en nudos de m6rgenes mal definidos ( 27 ). 

El diagn6stico se baso en lo apariencia macroscópica, en los hallazgos cit6logicos -

e histol6gicos. Las !~Iones osct.Xas pigmentadas y ulceradas, regularmente cbn al clrnico . 

lXI diogn6stir.:o claro. srn embargo, las neoplasias omelan6ticas pueden presentar problemas 

en el diogn6stico macroscópico y microsc6pico ya que frecuentemente los melanomas ame

lan6ticos son erroneamente diagnosticacbs como carcinomas u otras ·neoplasias ( 66 ). 
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