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Este trebajo se realisd en btass a2 la informacin cbtenida & partir de uns
investigaciém bibliogrifica da libros, tesis y revistas, 1a cusl se ordend y
se prenont.p Eaensnndo con un capftulo qus contiene aspectos generales de la
estructura y funclomamiento de la piel, los cusles pretenden syudar al leo=
tor s recorisr estas caracteristicas para entonder mejor los demds capftulos,
BEn seguida, -se dedica un capftulo & dna.rmn:l- 108 métodos para hacer 1a ex-
ploraciéa clinica d- la plel, en 81 estén incluidos tanto loe witodos prope-
defiticos como los nbtodos suxiiieres de disgndstico por prusbas de laborato-
rio. Continfia con 1a descripoién de las enformedades de ls piel, que segin la
misme investlznci&n son les de mayor ‘incidencia. .

Para cada enfermedsd so sugieren algunus formas de hacer el diagnéstico y‘
los tratamientos. Finaulments, se presents un anexo donde se 1nc}uynn las dosis

y‘viaa de aduinistrucibn de los medicamantos que se recamisndan en el texto.
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INTRODUCGION

Dentro de 1a corpers’ de Médico Veterinario Zootecnists y en 1e préctics
profesional, es necesarioc contar con materisl bibliogréfico actualissdo que
parmits la consulta de conocimientos nuevos. Gene: alwmente esta informacifn ss
encusntra en otros ldiﬂ-tl ¥ eo muy especifica sobre los temas que trata; laa
ravisiones bihliogréficss condensan 1la inforuacibn actusl ¥ po dctual de varios
teias, oxietont:n en diferantos idiamas y la presenta en forma ordenada, lo qn.
facilita la labor de consulta pera loa interesudos.

la investigncifn surgi8, porque en ls préctica profesional en perrcs se em=
cusntra actualmente une alta proporcién do enfermedadss de la piel, las cusles ;

‘ en algunoz cucos pressntan mucha sixilitud er'xtr- sllas, dificultando asf el
heoor un diagndstico uscertado, Este trabajo protpndo sorvir como ayuds parsa di-
‘ ferenciar .snt-aa enfermodades y propone algunas foruas para hacor el diagnSetico
y tratamientos. .

Por lo anterior se justifica el hacer -Stn teais, teniendo camo finalided
ser una buena sintesis bibliogrdrica actualizads.



OBJRTIVOS

7 = Dar informacisn de la estructura y funcionamiento de la piel, pn_ra con=
prender msjor lus afecciones que en 6lla 86 prosenta.
= Dar informacidén de 1a forma corrects de llevar a cabo la anamnesig, asi
como 1a exploracién clinics de la piol y sus anexces.
- Exiwlicnt en forma sencilla y clera las enfermedades que se presentan en
1a plel de los perros.

= Dar orientacifm de la forma preciss para la solucién de los principales

;. ‘problemas de la plel.



MATERIALES Y METODOS

50 censultaresn libx;os, tesls, revistés y se ccmplementd la infomnci&n ob-
tenida, con infommcién recabada en clfnicas particuleres des Médicos Veterinarios
Zooteecnistas y en criaderos de perros.

la investigncidn presenta la 1;1€omacién ordenada & travéa de una secuemcia

' de enfermedades de la piél, de acuerdo a unm elauu‘ica;:ibn !walﬂciadﬂ. en base a
las etiologlas de estes enfermedades, cada una dontemdrd 10? aiguiunt‘es puntos:

HNombre. o

Sineninies,

Definicidn,

Eticlogia, epizootiologfa y patogenia.

Cuadro ¢limico y lesiomes.

- Diagn&stico.
} Duegabstice difereacial.

Trataniento,

Pronbstico.

- Salubridad,



GAFITULC I
MORFOPISIOLOGYIA DE LA PIEL

= Anatonfa e hystologi- de la piel,

La piel se divide sm doe portes: epidermis y dermis. La epidermis, que es un
epltelio _natrltificndo escamoso corrificado, se subdivide en cinco estratos, que
de il“r‘c|l externo son: Estrato basal, el cusl descansa sobre la membraaa b-sgl
y estd constituido por células que vu;ﬁm de cu'uoide-a a columnares, llamedas epi-
‘teliocitos bassles, & partir de este estrato se estd removando 1@ pobleciém celu-
lar de la epidermis comtisuamente; se tarda 22 dfas sproximademente en ol trémsi-
t..ol de las oflulas ds-l eatrnto-blsul al céraso. _g- este estrato se encueatran, a-
demés, abundantes querstimocitos, gque son célulsas que producen 1la proteima fibro=-
sa 1llanads @ntinn. El estrato easpimoso, constituldo por células polihédiiecss
liamadas epiteliocitos espimosos; squf, las célulses siguen producicndo quaratima
pero no sop @etlvis en mitosis, Un estrato gramuloso, formedo por células escemo=
s8s 1llamadas epiteliociton oﬂénmoscs. que contienen em su citoplaesma grémulos de
c-;uarntohinlinn. Un estrato-lficide, imtegrado por eplteliccitos escemosos, em los
qﬁo ya mo se apreciam loc grénulos de queraichislina y qus contienen uns sustas-
cls, la eleidusa, mie sbundante em &reas de 1a plel gruess, los niicleos de estas
oflulas tienden & desaparscer, Fimilmente ol asirntdc&r-ao, qus ccnstn de varias
capas de epit.elioci.tosi eccamosos, 10s cuales estfa cornificados y curentes de or-
. gsmelos. ' .

Qtrop tipos de cflulas d« la piel som los melalocitoé ¥ los mmerofagocitos im-

traepidermcles, estas Gltimas son células estrelladas com citoplasms claro, se lo-
>. vpnliznn principalmeate en el estruto espincso, Qe, derivan dg 1la méduls bgea y se
: ‘wnsidgi‘an clulas de defensa, pues colaboram proceskado ol umtigeno com los lin-
‘focttos T (3).

El color ds 1la plel se debe a'lu presencia de grénulos de melanina, produci-
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dos por 105 melanocitos, en el citoplesmn de las c&lulas (16). la formacidn de la
qelsnir;a esth bujo el eontrol de la hormona estiru.&nte de los melanoccitos (MSH),
producids en el lébulo intermedioc de 1a gléndula pitultaria.

La dermis se divide en dos estratoss: papilar y reticulsr. El estrazto pepilar
"ge compone de tejido conectivo coldgeno laxo, con papilas que Se proyectén en 1a
epidermis. El estrato reticular se constituye por tsJﬁo conectivo colégeno com=
‘pacto irregular, cuyas fibras corren pur:tl-laias 8 la superficle. Ambos estrates
contianen fibras elésticas, responsables en parte de les caracteristicas de elas-
* ticidad de 1a piel (3, 21). La !‘u.npi6n de 15; dermis a8 soporte y nutricién de le
apldermis y sus anexos. . ’

La hipodermis estd& compueste por adipocitos, vasos sn'nguineoa, nervios y te-
‘j‘ido ;:Dnsct!.vo. Sus funciones sons mlmacén o depbsito. de grasa, l;ct\m cbma aislan-

te dol calor y sirve de soporte a las superpuestas dermis y epidermis.

= Gléndulas de la piel.

Lae gléndulas de le plel son de dos tipos: sudorfparas y seblceas.

Las él&ndulns sudoriparas son de tipo tubular simple, cuyo sdenbmeno esté. a-
Trollrdo. sobre sf mismo; el eonducto excretoric se puede abrir en el cusllo del
foliculo piloso, sobre el de le gléndula sebhcea, o bien, en un poro en lt;. epider~
mis. Las glfndulas que se abrem en el folfculo piloso scn de tipo apberino y se
localizan dispersas en todo el cuerpo. Las gléndulas qus ce abren en poros en la
epidermis son de t.h::o écrino y estén leoecalizadas en las almchadillas palmares y B
plantares, ) . v

Las gléndulas sudor!pl;.rﬂa producen &cide lfotico, el audor conticne ademés,
selas incrghnices (NaGl) y protefnas (interferén, transferrinm, IpO, Igh, IgM, e
IgE) con actividad an_timicrobiann. Las abundantes gléndulas apfcrinas no partici-

‘ pan -en ie mnc16n temorregulndora.,-

-Las glondulas sebhcens se abren & los folfculos pilosoB y pueden ser alveo~



leras ramificadas o pimples. Secretan el sebo. cutfneo, que aceita el pelo y lu-
brica la superficle de le piel, el &cido oleico y el #cido linoieico producidos
- por estas gléndulas, no permite el desarrolloc de gérmenes patbpenos, la produce
cilén de esta gléndul;a ge mezcla con la de las gléndulas sudoriparss, para formar
una emulsién protectora fisica y quimica. Estas gléndulas se clapifiecan como holé-
crinas, debldo & que gu secrecifn la constituye el epitelio glandular (3, 21, 22, 33).
Glandulas aneles. Son gléndulas sudorfparas tubuloalveolares, modificadas; es=
tfn situadas en ls submucosa de lms zonas intermedia y cilfndrich del conducto a=
nal y sbren en el ano. Su secrecién tombldn esté modificeda y prpducen 1{pidos.
Sacos snales o scnos perlanales. Son pares y forman divertfchlos cuténeos la~
terales del asno, revestidoa de un epltalio ascumoso estratifieadp querztinizado.
Cada saco posee gléndulas mursles apdcrinas tubulares, gue abren|en &1 {3).
Gléndulas de la regién circumanal. Son de dos tipos: sebficetp y oircumanales
proplamente dichas, Las de tipo seblceo son tfpicas y pueden estpr no relaciona=-
daes con los folfculos pilosos, Las de tipo cireunmansl son masas fe edlulas paren~
quimatosas, que tienen un oltoplasma finamente granula;-, acidéfifo y un nlicleo
pélido, as{ como grénulos proteinfceos) los conductos, no patentps, de estas glfn-
dulas, conectan con 1las glfindulas sebficens de la regién {3).
Gléndula mamaris. Este &rgano es una gléndula compussta, tipp tubuloslveolar,
que se cree. pueda ser una gléndula sudor{pars modificada. Es apfcrina en la pro~
duceién de 1ipidos y merfdrina en la produccién de carbohidratos ¥ protefnas, De-
bido 2 su estreche relacién fisioldgica con el aparato reproductor, este glﬁndﬁ-

1a no se considers dentrc de loo temas & tratar en el presente tiraba jo.

- Irrigacién e inervacidn de la piel.
lLas arterias de lo piel provienen del subcutis, las cuales wvin formande a 1o
largo de toda la piel 1la red srtericl dérmice, de estrn se derive una red arterisl

' aubpapilnr,k 1a cusl a su vez da origen a las asas capilares inhrupupiilures. £l re-
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torne vencso parte del ple;cc venoso subpapilar superficial, el cual da origen al
plexc venoso subpepilar profundo, los vasce sanpufneos provenlentes de este plexo,
dan origen 8 otro denominado plexo venosc dérmico profundo.

Los vasos linféticos de la piel se presentan como una red, denominada red
linfocapilar cuténea profunds,
La inervaclén de la piel estd formadse por el plexo nervioso subepidérmico, el

. plexo nervioso dérmico y las terminaciones nerviosas cuténeas (12, 21}.

- Faneras,

Entre estas estructurzs se encuentran los pelos. El pelo estf constituldo por
el folfculo piloso ¥ por el pelo propiamente dicho, los pelos estfin formados por
tres partess la cutfcula de cflules escamosfs cornificades, el cébriex de célulaa
fusiformes y le médula de cflulas polihé'drimu- Existen tres tipos de pelos de a=
cvordo s lag coracteristicas da ebrtex, cuti{cula y médula:

Pelos primarios, los cueles tienen la médula encha,

Pelos secundarios, los cusles tienen 1a médula estrecha.

Pelos lanugos, los cutles no tienen médula,

Bl fol!.cul;a piloso se forme de una invaginaci®n de la epldermis en 1a dermis
subyacente, durapnte su fase de erecimiento presentz una dilatacifn terminal que
g:nnutituy.a’el bulbo piloso, en cuyo centxjo se observe una papile dérmica. Lap ce~-
lulas que recubren la papila dérmica del pelo forman la rafs del pels, de donde
emerge el ejo del pslo. Las célules centrales do 18 rafz producen ¢flulas gran- ‘
des, vacuoligzadas y debilmente queratinizades, que forman la pédu.lu del [nlo;. ai-
redsdor se difersncfan cSlulas mepos queratinizadas, constituyonde la cortezs del
pelo (16),

El crecimiento y lo ceida normsl del pelo se desarrollan en ciclos influidos
por el fo_toperiodo,r a cada‘ciclo se le conoce como ciclo de vida del pele y cons~

ta de tres periodos: snfgeno, que es el pericdd de crecimiento del pelo; catfge-
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no, que es el periodo en el cuml se detiene el crecimiento y se cornofica el pe~
lo, se formm ademfs un germen secundario, de donde se deserrollarf el bulbo pi- .
loso nueve; telogeno, periodo de reposo. Cusndo se inicia otro estado anfgeno, el
bulbo plloso muevo crece empunjsndo 81 pelo viejo y provoca su cafda, continGa el
crscimi;ant_o ‘del pelo nuevo, repitiendose el ciclo (3).

El tipo de pelo que presentan los perros, se puede clasificar de scuerdo 8 su
tamafio ens’

Pelo medio: en razas camo pastor alemdn; estd formedo por pelos primarios.f{pe-
log lergos, gruesos y abundantes) y palos secundarios (finos pelos cortos).

Pelo cortos de los cusles existen dos tipos: fino, en razas como boxer y dach-
shund; presentsa numerosos pelos secundarics y los primarios son reducidos en cam-
paracibn & otrae razas, Grueso, en perros terrier; los pelcs primarios son grus-
808 y fuertes y los secundarios son con poco desarrollo.

Pelo largot existen dos tipos: fino, en razas cano cocker y chow chouw. Pelo
lanoso, en razas como poodlc y kerry blue terrier; predominan los pelos secunda-
rios sobre los primarios y l;my mucho pelo lanugo,

Loa mfisculos ercctores del pelo son haces de misculo estriado, extendidos
desde la parts profunda de la rafz (folfcuio), en direccibn angular hacin 1la e=
pldermis.

las garras son estructuras de c'élulas epidérmicas unidas y cornificadas.

Los cojinetes planteres y palmares son porclones de plel lampifia, muy corni-
ﬂcadaa,_ enprosadas y plpnentades, que constituyen adaptaciones parda la locomo-
cifn,

El plano nasal de loa perros esth compuesto de plel lompifia y cuys epidermis

a5 engrosada y muy cornificads, sin glAndulas seblceas (16, 19).



CAPITULO II
EXFLORACION CLINICA DE LA PIEL

2,1. fistorin clinica.

Dentro de la exploruzcidn clinica de la piel, la historit clinica ss de granm
ayuda para hacer un dilugnéstico correcto, pues en base & los datos obtenidos se
pueden detorminar I’éctores que predispongen a enfermsdedss de la piel.‘

Es importunte tomar en cuenta las siguientes caracterfsticas dentro de la
historia difntoa del paciente. ' )

a) Rama. Es de utilidad determimer la raza, ya que muchas enfermedadss se pre-
aer;tan més en algunas razas que en otras, Bsto se puede deber & las mismes carac~
terfsticas ffsicus de la raza. camo son el tamafio del pelo, color y forma de leo
piel, predisposicifn genétice, o a la funclén scotécnlca que desempeden.

b) Sexo. Algunas enfermedades tiensn mayor incidencia en animales de determi-
nado sexo, generalmente la presentacién de estas enformedsdes tiene ea‘reuha T~

-lacidn con la actividad hormenal.

¢) Edad. Las enfermedades a las que estfn predispuestos los animales varfan
mucho de acuerdo a la adad del animal, pues estas tienen relaclén directa con
factores oomo inmunidad, lesiones, degeneraciones y otras,

7 a) Medio smbiente, Obtener 1ntorz.nac16n del medio ambiente que rodea al pacien-
te a5 de utilidad, ya. que las enfermedades gue se pueden presentar varian de acuer=
do a los cambios en los factores gque conforman dicho medio ambients, ea‘no gong .

- Ali.ment_aciGn. Se debe determinar =i existen deficlenclas de elementos en
1a alin:pntacién, que puedan propiciar alguna enfermodads

- = Cuidadoes, Obﬁener informacidn del tipo de mlojamiento y de la forma en que
ge hacen loa baiios, cepi]lacioa, et;:étara, para poder determinar cuales. cuidados
puéd_en propiciar enfermadades. '

e Informacién .del dueiio. Bata no slempre es campleta y la labor del Médico
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Voetorinerio Zeotecnista consistird en hacer preguntas gue cbliguen al dusilo del
paciente, a darnos lu informacidn Gitil soclamenta, Se debe usar un lenguaje claro
- v sin teenic¢iemos, para lograr unad mAyor comunicacién con el informante, y ajus-

tar el interrogetorio a un tipo sistematizado de preguntas.

2.2, Exagen ffsico.

El exampan de la piel se realiza dentro de 1a secuencia del plan de explora-
clén del sujeto. Una vez realizada la resefia del sujeto, anamnesis, el examen ge~
neral del sujeto y la historia clinica exclusiva del sisteme tegumentarioc, se pro=
cede & hacer el examen flsico especi{fico de la cspa y plel. (Ver cuadro I, pag 11).

Los métodos exploratorios clfnicos que se usan son los sigulentes:

Inspeceién, Que eonsiste en unu exploracidn clfnica por medic del sentido de
1a vista.

‘Polpacibn, Es 1la exploracibn clfnica por medio del sentido del.tn‘ct.o.

Olfacibn. Es la exploraclén cliniesa por medic del sentide del olfato.

El examen t{sicn‘ se debe hacer minuciosamente y 1ievando una secuencia orde=
nadn durante tods la exploraciln, de preferencin de le craneal a lo caudsl, ss
deben tomar en cuanta las sigulentes estructuras:

= Orificios naturales., Los cuales so exploran comenzando de lo craneal a lo
csudal; se debe revisay color, consistencia, secreciones y excraclones,

- Mucosas, Es el tegumento que recubre los orificlos naturales y c;-.avidades
ael:rst.érns.

- Capa, Conslasto exclusivamente en la cublertn de pelo de todo el c\mrpo..

= Piel., Tegumento que recubre la superficie corpor:sl, se compona de dermis y
api‘demrin.

- Bpitelio. lﬂcnaiste an 1a epldermis o capa de descamacidn.

- Faneras, Estructuras durna cornificadas, que se. consideran proyecciones de

la copa,



FLAN DE EXPLORACION DEL.SUJETO
Pasosnt
Reseila del sujeto.
Anemnesls.
Examen genersl del sujeto, el cual se basa en obs=rvar la actitud, el con~
portamiento, el hdbito o mspecto vy el estado de nutricién del paciente,
Exploracibn del sujeto por aparatos yi sistemust

‘&) Exploracién de capa y piel, consta de: i) Historia clinmica.

11) Exemen fimico.
b) Exploracién de mucosas, ganglics y tespsrsturs interna:
1) Historie clinice.
. 11) Examen fisico.
o} Exploracifn ‘del aparato respiratorios 1) Historie clinica.
7 11) Examen fisico.
d) Exploraciln del apsrsto ¢irculstorio: i) Historla clinics,
' . i1) Exsmen fisico.
o) Exploracibn del aparate digestivot 1) Historia clinica.
. 11) Examen fisico.
£) Exploracién del sistemn urogenitals i) Historia clinica,
. 11} Bxemen fisice.
g) Explorucié;x del sistema nervicso: i) Historia c¢linicsa.
11) Examen {f{aico.
h) brplorgcibn del sistemn locemotori. i) Historia clinica.

11) Exsmen fisico.

Cuadro I
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Dentro de las caracter{sticas que hay qu: considerar en el examen de la piel

estan su elasticidad, la cual se camprueba leventéndola y luego dejdndola, for=

mando un pliegue, en los animales sanos este pliegue se d rapid .

Loe camblos posibles en el coior de la plel es un indicativo de onfermedad

de la piel, estos pueden consistir en hemorragiss, hiperemias, deficiencias de

color o pigmentaciones excesivas, La hiperemia desaparece moment te al apli-
oarle una ligera presién con el dedo, Bl prurito se fuvaln por el rascado o por
1a existencia de zonas desnudus o &speras, o con excoriacionss (33).
a) i‘ipos do lesionecs
= Micula. Cambio de color de la piel en forma circunscrita, ocurre por incree
" mento en la pigmentacién, por despigmentacién o por eritema,
= Ppula. Pequefia clevacién sélida de la piel, de hasta un centimetro de dih-
metro,
- Nédulo. S61ida elevacién pequedla y clrcunscrita que excede la superficle de
la plel y su profundided, puede ser hnstai de tres centimetros.
- Tumor. Engrandscimiento neoplésico de tamafio vorisble, que puede ser e@-
puasto de diferentes estructuras de la plel.
- E\Btull. Elavecibn cinscunseriis de la piel que contiene en su interior pus,
técnicamente eo un pequeilo absceso superficial de la plel.
= Roncha. Es una elevacidn aguda circunscrite con los signos de la inflsmacién,
que provoco una elaevacién de la plel, ’
- Vesfcula. Rlavacidn circunscrite de la pilel que puede ser de temailo varia-
ble, con fluido claro en su interior.
- - Fscama, Acumulecifn de fragmentos de le dltime capa de la piel,
- Contrn.bonctjecidn del exudado en la superficie de una lesidn, se forme de
suero, pus, sangre, eacamas o de cambinacién de las mismac. '
-~ Escare, Aress de tejido fibroso en la epidermis, es consecuencia de un trau=

matismo y son despigmentadas y alopécicas.
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= Mleera. P&rd.ida de 18 continuidad de 1s epidermis, con exposlcién de la
dermis. ' ) ) ’

- Excoriacién. Dedc superfielal de la epide:mis causadc por raspado o raspe-
duras. )

« Liguenificacién. Engrosamiento y endurecimiento de la superficie de la piel,
como resultado de la friceién continua.

- Hiperpigmentacién, Excesiva coloracifn de 1a piel csusado por incremento
on dep8sitos de melanina, ’

= Paruaqueratcsis. Es una cornificacifn imperfects del estrato c¢Srmeo, hsy une

econservaclén de los nuclueoloa por parte de las c8lules queratinizidas,

= Riperqueratosis. A to ea el grosor de la capa cirnea de la piel, ocurre
normalnente en Areus especislizadas como cojinetes palmares y plantarea.

‘- Aeani;osis. Es un engrosumiocnto de la epldermis por hiperplasia de las clu-
las aspincsas, vo a'ncc!.ada frecuentemente & hiperqueratosis o paraqueratosis,

= Fimura. Discontinuidad de todas las capas de 1la piel.

- Comedén. Taponamiento del conducto secretor da ¢léndulas sebBeeas, con cam-
.‘bi.o an la secrecifn de las mismas y aumeso de tamafio.

b) Dietribucién de las lesiones, .

Las lesiones se pueden presentar en forms simétrica o asimétrica; bllatoral o
‘uniluteral; local, multifocal, extensiva o difusa. Se debe desordbir el lugar de
la o lus lesiones y ou extensibn. Las leslones encontrades se deben nno‘bu.r en und
tarjete capeciel; esta debe contener espaéiou para anotar los tipos de lesiones,
1a aistribueiSn ¥ resultados de las pruesbas de laborstorio. Para describir mejor
la distribucién de las lesiones, se puede ussr en la misma tarjeta un Aibujo qua
sxprese unu vista dorsal y ventral de un perro, en ese.dibujo se ilustrari el ti- .
po.de leslones y su distribucin (11, 46). (Ver cuadro II, pag. 14).

Al termider e exploracién de la piel se prosigue con el examen de los demés

aparatos y sistemaa; esto es de gran. ilmporténcia, ya que ruchns afecclionss ds 1la
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piel puedan ser originadas a partir de afccciones presentes en otros Srganos (33).

2.3. Diagnéstico presuntive.
Se basa en la habilidad y cxpo;;lancin del Médico Vatsrinl.rio Zootecnista, pa~=
r» conjuntar los dutes obtenidos y formular un disgnéstico.

2.4. Eiplee de procadimisutos Lisicos. gulnicos, uﬂmxaum
bara svudsx 82 giezodatico.

a) Para infestacicnes por ectcpardsitos.

~ Observacién directs del parisite.

~ Ceuillado desl pelo y ncohceién de fasos de plojos y pulgss, pars cbserva-
‘olén dirom o en el nlcro-eoplc.

- Rncoloeel&n con’ einta adhesiva a partir de pelo y plel.

= Raspado cuténeo pera oontirmer el disganfstico de sarnas. Se recomienda hue='
medecer o} luger d.ondn 8o va & hacer sl rnl'pado, pera estes fin se pitede usar l.-
gua, aceite minernl, glicerina o hidréxido de potasio al 5% (6, 33, 48), Se pro-
eadel a hacer un raspado con navaja © sscalpelo, huFta provocar un ninimo sangrado,
el material as{ obtenido serf la russtra, Se recomienda la observacién del raspa-
do inmediatamente después de que ce tamd (456, 72).

b) Fara naoplnsin. ) .

- Biopsia, Enu 80 reserva para el diagnéstico de. una heoplaaim, aunque tam-
bién es 4ti1l para sernas, micosis y enfermedadss endécrines (72).

El material raqu;rldo pare la toma de lu muestrs es un punzbén cutfnec de Ke-
yos, material de Vclrugll goneral, lidocaina al 5% y cloruro de etilc o gas freén
7'.n spray, formol al 10% y suturss no absorvibles (46, 50, 58).
¢) Para infecciones bacterianas.
= Frotis directo para bsoteriaa, Solo es euxiliar, se Qsl tincifn de Wright

¢ de Grum, l& prosencia de’ b&cberill!'y granulocitos neutrSfilos en gran nlimeroc
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es significetivo (46). :

- fh.lltivo bacterienc y antibiograma. Pars la toma de muestras se debe lavar
le sona antes de tomar la puestra; si es una plistula sq limpia con nlci:hol al 70%
¥ se abre con sguja e-ntiril del nfmerc 25, se toma 1ls muestra con un algodén es=
vér11 (72). '

d) Para infecciones fungales.

« Bxapinacién con ifmpara ulirsvioleta (lémpars de Wood). La examinsciln se

hace en un cuarto oscuro, un resultado positivo se idsrs una fluor ia
verde-amarilienta (50, 72). Esta prucba es suy limitants, puss solc es efectiva
on un 60% de los cesos producidos por Microsporum sapis (11, 46).
- Microscopia directa. Se debe lhpin- ol drea con tlcohol al 70%, para redu-

7 cir la contsminacién bactaerians; se ﬂeoiocﬁ el }nltprlll por medio de respado
cathneo on la periferia de 1a lesién, posteriormente se clarifice con hidréxido
de pct.-aio al 55 ¥y se tifle con azul llctopnol de n:lgodbn, para su observacifn
irmediats, -

. - cnltlvo de ‘hongoa. Se utlliu la misma lu-ltrn sin clarificar y se slecbra
en un n-dio de cultivo de dextrosa s-nbounud, esta prusba se considera diagnds-.
tico confirmativo, -
e) Para hipotiroidismo.

~ Pruebss no espacificas. Dentro de emt:s se incluye.ls exaninacién hematoe

16gtca, ya que hos cuscs pr tan ligers anemia no ftica Smica. Se
mide también el colesterol s‘ri;:o,‘ pues este se llega a elevar Vt siete u ocho .
» mol/lt, en dos de cada tres casce,

- Biop;ain de tiroides, Se busca encontrar infiltracicnes lsucoc{ticas ¥ fi-
brosis caracteristicns del hipotircidismo primario, ademés del colapso folicular
y atrofis del tejido de la tiroides (9). '

- Estimulacién con hormona TSH. Consiste en suministrar extracto pituitario

anterior y esperar la ectivacién de la tircides, sirve pars dhgnp:t.tdur ol hi-



potiroidismo secundario (72).

£) Para hiperadrenocorticalismo.

- Pruabas no especificas, Debldo.a que se presents una eosinopenia, se puede
usar le examinacién hemetoldgica. Le quinica snngﬁinea nos indica una elevacidn |
de 1a fosfatase alcalina, transuminase sérica glutﬂnﬁ.cn pirfivies y transaminasa
glutdmica oxnloncética' tombién se presentu una hiperglicemia e hipercoleatero;
lemia, E1 uroan‘lisis nos indiea una baja en la gravedad especiflc&.

Tazbién un examen radiolégico puede ayudar al uagnbutico, los cusos Gvanza-
dos muestran osteoporosis y mineralizacién cuténea.

- Prueba de estimulacién con ACTH, Se usa para diagnbstico difersncial entre
hiperplixain y neoplasia de la corteza suprarrenal; las neoplasias 'no responden a
la estimulacién con ACTH, en cambio las hiperplasiss responden sensiblemente & 1a
ACTH con un aumento en la procfuoci&n de cortisol (50, 72).

1.) Para alergies.

- Prueban dol parche. Se usa para identificar n.gentea que causen dermatitis de
contacto, consiste en colocar la suastencia sospechosa sobre la piel y cubrirls con
cinta adhesiva, se revise a la-s 48 horas, si es positivo se observa una dermati-
tis da contbcto, en ckso negativo se deja ls sustancia otras 48 horas y se vuelve
a reviser; se deben hacer otras prucbes con otras sustencias como control (46, 72).
) - Pruebes intrudérmicas o inmunclégicas. El resultado depends de la r:accibn
del antigeno con el anticuerpo I1gB especifico de los granulocitos basbfiles tisu-
lares. Existen pi’eparadoa de antfgenoe de uso humeno que se pueden usar en la prue-
ba pnx-A el paciente animel, Para 1a interpratucibén de los resultsdos y para esco-
gér los antigencs, so debe tamar en cuents la historis clinica del paciente.

Se rasux-'s 1a zone del costado del animal y se marcen los sitlos donde se ino- .
culard el antigeno, esto se hace intradérmicmacnte y separades uns de otras, tree:
eenf;imatros camno mlnimo, Se inyectn 0.1'ml de antigeno, se toman vulores arbitrae

rica de uno & cuatro pars medir le reuécién inflapetoria a }la unn, 24 y 48 hrs,



CAPITULO III

DERMATITIS NO INFECCIQSAS

3.1, Derpatitis slérzjca.
a) Si,n'onimin. Atopy canine.
. b) Definicidn.

Es una enfermedad inmunoldgica causads por le entrada de.proteinas extradas
al organismo, por vfa digestivn o respirutoris,

¢) Etiologfa, epizootiologfa y patogenin,

El antfgenc es una protefna que puede provenir de muy diversas fuentes como
plenes, comida, férmacos, pajas, tabnco y otros. Se presentu una interaccisn en-
tre el @ntigeno ¥ la 1gE de los granulocitos besé&filos ticzulares {células eeb‘adas
o mastocitos), con le consecuente 11ber;|c16n des histamina. Le accidn de 1la histae
mina es la que da loc sipgnes de la enfermedad (11, 46). La renccldn se conoce co-
mo smafilaxia o hipersensibilidad de tipo 1.

: VEhd.s\:e srodisposicibn genética a 1lm enformedad y afects o animales de Rlreda-

dor de un afoc. lag razes més afectadas son los délmata, ocottish terrler, fox ta-

rrier, poodle, schnsuzer enano, mediano y gigante y dachshund (42, 46, 66), v
dj Cuadro clfnico y lesiones.

‘E‘.l princi.pal eigno es el prurite intenso; pucede presentor eatornudos, conjun-
tivitis y rinitis, pero no en todos los casos.

"l.u distritucidn de las lesiones ocurre mfs en patas, nariz y axilas,

El tipo de lesién consiste en 6reu§ s.cas, eritematosas y escoriadas; y se
presentun en zonas donde se rasea el animul. Se pucde presentar una pioderma de
_tipo secundurio (42, 46, 58).

;3) Diagnédstico. |

- Se basa cn la histeris glinive dal-pacionte, examen £{sico y pruebas inmuno-

légicas, (Ver inciso 2.4.).

ig
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£) Diagn8sticc diferencial.

- Ccn sarnas., Se debe basar en el raspado cutdneo y en las caracteristicas
de eplzootiologia.

~ Con dernatitis de contacto. En'ests 18s lesiones Son mls severas.y se locf-
lizan polamente en las Arens de exposicidn al agente (11, 46),

) Tratamiente,

~ Se usan corticosteroides sistémicos para evitar-el prurito, se puede usar
dexanetasons, hidrocortisona o prednisona. (Ver dosis en el anexo). ’

- = Se aplican corticosteroides t6picosr con antibi&ticcs en forma ae'ungﬁento,
para evitar infecclones secundurias y controlar el prurito.

- Se debs tratar de encontrar la posible.ceusa y eliminaria (11, 1.6)-

h) Prondstico. Reservado, todo depende de las posibilidades de ‘encontrar la
osusa de la hipersencibilidad. -

'1) Salubridad. No es contaglosa.

© 3.2. Demetivis do contacte.

a) Definicidn.

- Es una reaccibn inflamatoria .de la piel causads por el contacto diracto cen
una sustancia irritante, la enfermedad se puede dividir e'n dr._)a fuses: primerc es
una dermatitis de contacto y poater_iomehta s8e produce una alergia ;3 las sustan-
cias que causaron la dermatitis de cunt;ncto. ’

b) ﬁudogla, epilootiologin ¥y patogenia.

Por contecto con sustancias provanientes de rlantas, eomo polen y reai;nas; eon
suptnnciap quimicas como mediocamentos tbpicns,'anonss, shampoos, lunolinn‘, desin-
i'écpintes e insecticides; .con fibras sintéticas y naturales y otros tipos de pro=

" ductos como plésticos, metales, detergentes, etcétera, Eeta# sustancias causan i-
rritacién e 111!"151113616!1 de 1a zona donde hacen contacto con la piel. Despubs se

'produce‘u.nn alergia de J.n' darmatitis de contacto, que consiste en una hipersensi-
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bilidad por exposicidn con los mismos agentes '(71‘). No hay predisposicién en cuan=
ta-a raza.

c) Cuadro clinico y lesicnes.
Hey prurito intenso que provoca lesio.nes seecundarias,
La distribueidn de las lesicnes es varlada, depende del agente etiolégico da

. que se trate y de la forma en que ocurrié la exposicién.

i Kl tipoc de lesibn consiste en zonas de eritema con pépuias. Por el rascado )

’Vcantinuo se dada la piel y puede haber excorinci.ones, costrus o ﬁrasentursa una
piodorma secundaria (11, 20, 4).

d) Diagndstico.

.= 1la historia cifinica y el exsmen fisico son muy sugestives, 8é debe eliminar
la pt.;aiblert-:au:n y espersr & que desaparescaen los signos.

= Prueba del parche. (Ver inciso 2.4. ).

e) Disgnéstico diferencial. ] »

- Con dermatitis alérgic{xv. Bn‘ esta las leslones no san tan severas y las érees -

" afectadas son cara y axilas, principalmente.

-.Con sarnas, Se debe auxdliar d;l raspado cuténeo.

£} Tratamiento. . ' )

' - Se ugan corticostercides siatémicos ;lmra controlar el prurito, se puede usar
dsx'ametaaona, hidrocortiéoun o prednisona, {(Ver dosia en el anexo) .

-'Aplicar’co.rticonteroidas tépicos con emolientes paré humedecer la =anl.r .

- Determinar la eticlogia y eliminaria. (46, 52, 76). v

g) Pronéstico. Reservado, todo depende de si se identifica la sustencia ogra-
sora. ‘

h) Selubridad. No es enfermedad contagioﬁu.



3.3. Derpgtitie solar nasel.

a) Sinonimil-;

Dermetitis solar c:;unica, nariz de collie,

b) Definicidn.

Es ura reaccidn Q la luz solar que se presentd en la piel de la nariz, pérpa-
dnsry' lnbi?s, con aespignentacién. ' ’

c) Btlologla, epizootiologfa y patogenia.

Hay predisposicifn hereditaria y es de mayor incidencia en rezas como los o~
1ilie, peastor alemén, boxer y cocker spaniel, Se presenta por exposicidn a ‘radia-
efones ultraviclets en drems con ‘despigmentncién, la enfermandad tiende a la aro-
nicidad ¥y las resdcioneg que pueden ocurrir soni oﬁﬁa solar, dermatitis créni-
;!l, porfiria y ligers sensibilided ssociada a infeccibn (46, 77).

d) Cuadro clinico y lesiohus.

Inicia con ariten@ ¥ produce prurito, la distribucién de las leskones en en
regiln derso nngsl y alas de- la nariz, perc también ss prasenta en pirpados, la=-
bioa y orejms. Las leslones se inician con eritema y pasan & cer une dermatitis .
ligera pruriginosa, tiende a la cronicided y se prasont;a alopecia, eJlmdado, ule
coracifn y costras. ’ '

Puede haber afeccioncs en ojos y se presents una conjuntivitis, la cual pué-

de progresar a lcera corneail. La afeccifn en picl puede progresar a curcinc’mu

“ o de Bpibeliouitos eecamosos (46, 7.

a) magn&atigo.

- Se puede busar en la historia clinica y el examon fisico.

- Examan‘ histoéutol@gico a part.ii de biopsia, En el cunl se observa. edema in-
traépiteliu, dilataeién vasculm;, ulceraciones y ilcnntosiu.

t) Diagnlstico diferenciil.

<= Con plodomn naeal profundo. La diferenciacién se debe baner en la .-:emio-

L 1cgia que preaent.a el caso y en la hiatorin clinica del puciente,



g) 'ﬁ-at‘amiento.

= Aplicacidn de corticosteroidés con antibidticos en pomada para evitar pru-
rito o infeceiones secundarias,

- Evitar exposicién al sol,

- TatuaJe con tinta negra en la zona despigmentade (11, 46, 53).

= Trotamiento pléstico quirdrgico (77).

= El control se hace no usando estos anirales para le reproduccién.

h) rronéstico. Incierto, depende del grado de lesién y de la respuesta indi-
“wvidual ni trataniento.

1) Selubrided, No es enfermedad contagioss zoonbtica,




CAPITULO IV
ENFERMEDADES INFELGIOSAS ESPEGIFICAS DE LA PIEL

% mfegegages bact.egiam de 13 piel (piodermas).

Bn este inciso se mencionan solamente las infecciones bacterisnas que son
px‘s.mnrinmex-\te cuténess y gex.wrllment'a afectan solo piel, slgunas de las cuales
puednu transformerse en infecciones generalizadas. ‘

El término ploderme se refiere a una infeccién pléogena de la piel, que puede
~ ser prmnrin o secundaria, superficial o profunds, Los microorganismos comunente

sislados son giachvloepceys spidemuidis, Starhyloceceys surens (38) y Staphyloco-
ggus 1mm_g (4D}, principalmente; pero e pueden encontrar Lsmbién ‘. m, .
Peeudcgons gep, Proteus ggp y Streptgcecgus spp.

4.1.1. Dermatitis pustuler superficial.

a) Sinonimia, ImpStigo. '

b) ‘Definicitn, ’ )

*Bs una infeccibn superficial bacterisna sin prurnu, se caracteriza por peque-
© fas pﬁetulae ¥ ocurre princiralmente en cuchorros.

c} Etiolegla, spizcoticlogfa y patogenia. ]

La infeccidn puede ser px-:.unnri& el; cachorros de wne a ochy meses, debido a -
i.nmﬂduraz en el sintema i.nmuno, © como 1nfooc16n aacundarin dabido a malnutri.- :
cién, purnaitismo [} enfemadndea siatémicea. -

La eticlogfs es Staphylococcue EER O Stpeptococcus spu. Las bm.terias pene~ .
tran A 1a epidermis, se muluplicnn ¥ crean lesiones; estas van desde ligero erl-
teme heste vesfoulas y piistiulas, en un cirsoc breve de alrcdedor de 10 dias (14,
38), Hey mayor incidencia en rnzaa de pelo corto.

d) Cuadx'o clini.co ¥ 1esionas. ) )

El tipo de leeién conaicte en pistulas auyc&rﬂéinles ¥ poquedins de tres & cin-
co mm, - con exudado pm‘\.l:nto color um,nrillo, 1ls sux..er!'tcia de 1a lesién esté erie .

taemntosa. Dende las phstulas han sido rotas se nprasinn dreas con romncién de -

23
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;o'ostraa (46, 78) . (Ver figura II, pag. 39).

a) Disgnéstico. ’ )

-~ 1La historia glir}ica y ios signos son muy sugectlvos, se puede disgnosticar
basandose ,s’n- ellos.' v

- Hacer prusbas bécteriolégicas (11).

) Disgnéstico Adifé‘rencial.-

- Con vaniculasAproducidas por picaduras §e insectos. En estas hey prurito y
eritema intenso por le reaccién tlérgion, las éress de las lesicnes no son tan
extensas camo en impétigo. )

~ Gon -asiones cutfineas prcducidas por noquillo canjino. Esta enfermadsad presen-

. t& otros signos y las pistulss son profundes (11). '
’ g) Tratamiento.

- Hacer un befo o lavado ﬁiarlo durante cinco diss con #olucién que -controle

1a flora bncp_érin.nu de la piel, con el ﬁ.n de controlar 1la infeccibn; despuls se
" debe secar perfactements, ‘
Ca Apiicar solucién astringente.

- Apliqacién d.iuil de pomada ooﬁ -nubiﬁticos psra atacar la infeccién bac-
terians, dando masnje en el frea. . ] '

= Aplicacién de sntibitices en forma prrenteral contra la infeccién bacte=
’v riana, Se- recamienda l‘lB‘lf gentamicina, lineomicina o cefalosporina (38).. (Ver do-
sis en 6l anexo).

En lom ecasos en que no heya mnpusuu !‘uvorShle al trACnmiento, no ss dnbe cum-.
blar el lnt.:l.hi&t.ico hnstn despuée de hacer un antiblograma, ol cuel nos indicark
que lntibibtico usar (11, 38, 46).

- So dcba eorregir im inndecundu nutricién,. parasu.imo o anfermedades uist%-

: micas. i
h) i’gonb_sti;co. hvura$le, <esl poco cnmin la recurrencia de la enfermedad.

1) Salubridad. El1 impétigo eanine no es zconbtico ni contagicso, as una enfer-
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" medad d:l.feran_ta al impétigo en humanos, le cual si es contagiosa,

dyela2. m de los pliegues faclal, labial, vulyar y de la cola.

a) Definicidn. ‘

Es una dermatitis Supel‘fici..ﬂl pibgena que se produce en conde hay rosamlen-—
to de pliegues en apesicidn.. V

b) Etidlogia, epizootiologfe y pntogenia.

1as bacterias més comunmente aisladas son Staphylococeus ppp:y @treptosogcus
BRRs la ;n!‘éccibn se presenta por el dado que produce en 1a piel el roce de los
pliegues on aposicifn y el &clmulo de humedad en estos. -

la obesidad de los animales puede ‘provocar rozamiento en los pliegues vulvas=
© res al mamento de caminar (Q1l).. »

- Ploderma del plegue tauial‘. Se presenta en razas como pequinés, pug y bull=
dog inglés. _ ; :

- Hodem&' del pliegue labial., Es ofs comfdn en razas npc_lniel_ ¥ otros perroa
con labios largos y se produce por aclmulo des restos de comiida ¥ ssliva.

= Plodarma ‘del pliegue vulvar. Se presenta en perras obasus de cunlquier raze,
porqus en la zona perivulvar aumenta la grasn subcuténesa yAha,y friv;cibn al caminar,
sa afade a esto la orina gue queda acumuladn en el pliegus cusando irri‘wcién.

- Pioderma del pliegue de lm cola. Es comlin en raza bulldog inglés, boston te-
rrier y mastin napolitano; es debido al roce que se produce al caminar (11, 46).

¢) Cuadro clinico y leslones. ’

Primero se presenta un eritema, despuds moceraclén e infeccitn socundaria. No
on todos los odsos hay prurito, las lesiones despidsn un oler rétido y Al tacto
‘se muestran dolorosas. El tipo de lesién es una dermatitis piégena, puade esta a-
rocionada © ulcerada c;m exudado purulento.

En el piademn‘dei pliegus facial le lesién ocurre entre la nbriz y 1;3 ojoo,

81 la lesién se extiende pusde efectar el ojo produciendo 1rritnci6n, queratitis
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¥y ripmentacién =o¥ne.al, con upa eventuul disminucién de le visidén (46). {(Ver fi-
gura II, pag. 39). '

d) Disgnéstico.
='Con’'la h-iat.oriu clinica y el exsmen fi{sico es suficiente para hacer el diag-
" néstico.
- El cuitivo bacteriano y antibiograma se usa paras casos en donde no hay m,—
buena respueste al tratsmiento. (Ver incimo 2.4.).
“e) DMegndstico diferencial,’
' = Lag lesiocnes .aon caracterfsticas y es d:li“icil llegar a cnnﬁ:ndir con otras
enfermedades, . v
‘ £} Tretamiento ¥ oontral.

« Rasurado de 1s zons afectada y del contorno.

- Hacer un lavado diario con #sclucibh que controle la flora bacteriana de 1n>
>.p101, con el fin de controlixj la infecciln; después se debe mecar perfectamente.

- Aplicar antibibtico tépico con corticoatsroides para svitar al prurito ¥y
i atacar la infedoién bacteriana,

- Aplieneién de mntibiéticos pa}-enf.aralae contra la infeccidn basteriana, Si
i.no hay mejor{a se debe hacer cn;Lti.vu ¥y antibiogruma y dar el trataniento adecuado,
-ge m-can.iendn usar gehtami.:inn; lincomicina o cefalosporina (38). (Ver dosis en
el anexb). '

. 81 la .n!‘emedad €3 recurrente se recomienda la excisifn quirfirgica del
pl!.egue, amputecibn de la cola o episioplastia, sogfin sea el casc (38, 48),

~ Eliminar los factores predisponentaa caio 1a obesidad.

. 8) Prcnéstico. Reasrvndo, en excisién quirfirgica se considers faveruble.

h) Salubridad. No es enl‘emedad. zoonbtice, -
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4.1.3. Acpd canino.

a) Definicién.

Es una infeccidn de-los folfculos pilosos que se caracterizan por presentar
pﬁ'at.ula. y comedones en labioAs v regifn mentoniana. Al igual. que el acné ds los
bumanos, se presenta &l cmien_:o'do la mndureé saxual, l

b) Etiologia, eplzootiol'ogh ¥ patogenia.

Ocurre‘un.el comlenzo de la madurez sexunl, desds los tres aste los :iosc meses,
pero puade persistir por aiios. Debido & los camblos en las secrecionea homonnlea

- hay axceso en la produccidn ‘de sebo, se prasant.n una concreoibn de restos da pelon
con cohtaminantes de los poros, lo que ocasiona que estos se tapen. La conf.amina-
" cién del poro con bacterias, aMo a la ;:ontinul sacrecién de sebo, forman las
pﬁstulas y comadones del-acné (I'.6) Es més frecuente en. razas de 'pelb corto , es-
pocialment.e boxer, gran danfs y doberman (46, 11).
€) Cuadro clfnico y lesiones. . i
" Hey prurito en &rcas afectadas, el tipo de lesién que se encuentrs es una li-
gera nlopecia‘-y eritems con plistuies y comedones. La distribucién de las drc;us aw
l'oet.adas es en regibn mentoniana y labios, nunque ae pusde presentar también an
l.bdomen y &rea genitnl Qai, 14) (Vor figura I, pag. 39).

d) Dingn&stico. .

- Se busa en la historia clfnica y en los signes clfnicos. El cultive bnc't'e-‘ )
rinz;o ¥ entiblogrema se recomienda en los casca en .qﬁa no hay una buenu're_qpues-_
ta ‘gl tratamiento. L .

. 8) Diegnéstico difurencinl.
‘« Con dermatcmicosis an regién mentoniana, En esta enfermedsd hay alopacia
. marcudn ¥y.no hny comedones. ’
£) Tratamiento.
= Rasurado de la gonav'afccbagn.

‘- i{éurv un alvado diario con solucidn que controle la flora bacteriana de la .



. plel, con al.r.in. de contrelar la infeccién; despubs se debe sacar perfaemei;u.
) - Aplicar campreser de egua cusliente, di_ari.q una vez durante 15 ar_20 minutos,
‘p'nra- provocar diletacién da los folicules y'f;lciliur la erpui:ﬂ;n manual dat -
contenido de los comedones. )
= Aplicar antibiético tépico con corticosteroides para evitar el .prurito y a=
" tacer 1a infeccién bacteriana. » .

~ Aplicacién de antibiStico parentersl para otacar 1a infeccién bacteriana,
'ae recomienda usar gentamicina, 1.incup1c1nn o cefm]losporina. (ver dopis an‘el a-
nexo). ’ .

3] Prnnbat;Lco._ Favorable.

bh) ‘Salubridad, No ¢e enfermedad zoondtics,

4oleks. zzsﬂsm_& Juvenil héreds.

&) Definicién, ) .

Bs une 1ntecci6n piégenn de tipo profunds que se preasnta en lu cBra ¥y cu.allo‘

do car.horro. y puede desarrollarse en uns lj.ntadanopaeil regional secundaria.
- b) Etiolog!n, epizootiologia ¥ patogenia.

H-.y pmdispouiciﬁn genética 8 la anfemadad, lag ragas més predispuestas son
el 'goidcn retriever y labrador retrlever, tanbién se presenta en ¢ollie, pastor
alemin y san bernarde, ’

. Es debido a una’falta de madurez inmunolégica que se presente 1a jinfeccisn de
los folfeoulos por perte de las bacteriess de la plel, principalmente Staphylococcus
spp (28). Ociwre ésto husta antes de la pibertsd y el curso eo de tres a echo se=

. manas. L& infecclén se puede dlgeminar a nodos linféticos regionales (46).
T c) GuAd.ro cllnico ¥.lesiones. )

Hny prurito y- a.lopecia di!.‘usa, a la presién digital so revela un drenaje pum- .

lento procadenbe de la .tist.ulizacion,de_,.lqs plistulas. El nodo linl‘ﬁtico mandibu-

.iar_ostA engrosado en'alguno's sasos y & la ruptura d.a este, drena un material pu= .
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rulento; en estos casos hay fiebre y se present: anorexia debido 81 dolor &l abrir
el hceico para comer (46). La distribucién de las lesiones es en leb-ios, cars, cue-
llo y alrededor d¢ los ojos. (Ver figura II, pag. 39).

El tipo de lesién coi ienza con una ligera folicaiitis, posteriﬁmente se fore=
men plstulas profundas que pueden fistulizar,

di Disgnbstico.

- Se puede basar en la historia clinicea y el examen ffsico.

= Se hace cultivo y antibiogrems en todos los casos, para confirmur si el tra-
tamiento que ce da es el correcto.

e) Diegnbstice diferencial.

- Con pioderme generalizado. En este 1as lesiones se presentan en forma exten=
siva, V

~ Con dermetiis de cont.cto. En esta la lesidn es super:‘icial.‘

- ‘Con sbscesos locslizados. En esta no hay las demfs leslones de piel.

£} Tratemiento.

« Rasurado de la zona afcectada.

- Hacer un lavado diario con solucibn que contrele lu flora bacteriana de 1la
plel, con el fin de controlar la infeccifn; después se debe secar perfectamente.

= Aplicar compresas de agua caliente, diario uns vez durante 15 a 20 minutos,

 para provocar la dilatncién de los folfculos y racilitar 1a expulsiin manual de .
su contenido. '

- Aplicar antibiftico t8pico para atacar la infeceifn buct.riana.

- Aplicar antibibtico parenterzl como principal medicumento para atacar ia in~
recci_dn Euétarima, se recamiende: usar gentamicina, lincomicine o cefalosporina
(3&#)‘._ (Vor dosis en ol anexo).

gs Pronéstico. Reservado, en muchos casos se presenta aepticemj.n, la secusla

ed la alopecia, 7

h) Salubridad. No es enfermedad zoonbtica.



4.1.5. Piodezme seee juvenid.

a) Deﬁ.n'ini.ﬁn. )

'Es una enfermedsd profunda de 18 piel gque se puade presentar en dos formas:
becteriana y no bacteriana,

b) Etiologfa, episzooticlogia y patogenia,

Afscta m cachorros de custro & nueve mesés de edad, hey predisposicifp de las '
rezas. dAlmeta, pointer, golden y lebrador retriever y besgle. En 1a forma bacte=
" riana egtfn involucradss bacterias del género lmul_omgg app (6).

¢) CGuadro clinico ¥ lesiones.

- En la forma bacteriana hay costraa secas bien delimitadms y myy adheridas.

- En lu forma no bfcteriane hay proliferaciln de la oapa cérnea y co-strﬂs
bien adheridas. »

La distribucibp de las leaiones en ambos casos ocurrs en ¢odo y tarso princl-
. palmente, aunque también se presenta en rodilla y patas (46), (Ver figura II).

d) Diegnéstico.

4 Se basa on la historia clfnlaa y el oxamen ﬂaico.l

e) Disgnéstica diferencial.

- Las lsaiocnes son caracteristicas y as diffcil lleger 8 confundir con otras
enfermedades.

f) Tretsmianto.

~ Rasurado de las Zonas afcctadas.

= Reamover costras.

C- Ha;:er un lavade diario con solucibn que contrele la floré bacteriana de la
piol, cch el fin de controlar la infecciln o evitar infecciones. secundarias.

- Tomar nue:stras pars hacer un enltivo b4 anui:logrm. (Ver incieo 2.4.).

- Aplicar antibidticos tbplcos contre la infeccifn bacteriana o’prey!nh‘bdo

uns infoccién secundaria.

- S84 el cultivo es negativo se debe seguir le hidratuoclln y aplicar sdewhs
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vaselina para retener le humeded, Si -el ¢uliivo o3 vositivo su deben aplicer los
" antibiSticos indicados (46)}.

g) Pronfstico. Favorable, aunque la roaﬁnstn a) tratamiento es lenta.

h) Salubridad. No es enfermedud zoondtica.

4.1.6. Ploderma regional profundg.

a) SinOnimil. Pioderma nasal, de los calles e interdigitsl.

b) Dafinicibn,

. . Es uns plod.mn profunda que se puede lccalisar en naris, en Amas crllosas
. inurdlgitllmto, son de diffecil mansjo. ’

c) Etiologis, epizooticlogia y pntnguni-.

- Pibdenz;I nagal. Ocurre por raspaduras an la nariz y una posterior contaminm-
clén bacterians do lag hexidas.

~ Pioderma t-la los callos. Se presents en perros de razss grandes, generalmans
te viejos y con poca actividad fisica; ocurre pun;ua. se traumatizon zonas cu}.loaaa
de loa cod;:s y tarsos al aéonf;ar.ae on lugures duros, como plsos de coancreta,

- Picderma interdigital. Este pusde ser cousado .por traumatismos, por cuere
pos extraiios incrustados o como lesibn secundaria & sarna demodbelioa-(46).

d) Cusdro clinico ¥y luuionea.

"= Pioderma nassl. Se localisza en toda la supei-r:lcie de 1a pariz y hasta al-
udédor de los ojom; hay alorecia, abscesos pequarios, ﬂn’:tulna,j ulcemcioqas y
-qddr en la zona.

- Piudem de los callos. Se presenta en los callos de loa codos ¥ ursos,
donde so nbnem higrome y plistulas, que a la presién drennn un liquido serosan-
guinoliento y purulento. .

i - Plodem interdigital. Generalmente cuando la lesi’n osté presente en una
sola pata, ‘suels ser por traumatismosi s la enfermedad estd presents en variss

‘ pétas se sospecha mAo de lesién secundaris & sarna demod$cica, Hoy sbscesos peque- '
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fios, plistulas, fistulas y ulceraclionss, y presentsn dolor al caminar (11, 46).
{Ver figura. 11, pag. 39). .

e) Diagnéstico. :

= La historis clinicz y el examen fisico son muy .sngsst.ivos.

- Ei cultivo y antibiogramn se usa en los ¢asos en los cuales no haya respues-

ta al tratcmiento.

f) Dlagnéstico diferencial,

- Dermatomicosis. Se debe diferenciar con pioderma nasal, i_a! leaiones acn di-

ferentes, pero e pueds suxiliar del raspadc cutfnec.

- Gon dermatitis solar pasal. Se debe diferencior del pioderms nasal, e3 po-

sible basarse en la historia cifnica del paciente y en los signos clfnicos.

gi Tratapiento. .

- Bl;mnd.o de la zona &afectada.

. - vl-i!.éer un lavado dlario con solucifn que controle la flora bacteriana de la

"~ plel, con el fin de ceontrolar ia _infecciln o evitar infecciones agcundnriu.
- Aplicar compresss de agua caliente, una vesz al _df.a duraente 15 a 20 n;inutou,
pare facilitar el drensje de los absceson. ) -
- Apucm: antibistico t.&p.ico contra la infeccién bucteriana.

. Aplicaclén de antiblético sistimico; el tratamlento es tax-'dndo, por 1o tane
to es necceario usar tres antibibticos e irlos cambiando cada ocho dias, se ye-
comlends usar gantumicinn,' lincomicina y oefalosporina (38). (Ver dosis en el a-.
nexo) . l

-~ Intervenciln q-xirﬁ'rgica, Se use en pioderma interdigital y se recomienda
cuando eotén ptectndns solo una © ilo; patas, la 1ntgrven§16n cénuisu en d-bri;
.- dor-los cbacesos profundos i, d). )
" 'h) Prc_:nﬁaﬂco. Reservado,- depende mucho.de 1;).-lvmudo que estd la piﬁ.@.
1) Saiubridad.' H.o es enfermedad zraonétien. ”
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4.1.7. Plodorna do les gléndulss suderiparas.

8) Sinoninia, Hidradenitis, ' '

b) Definicién.

Es una infeccibn profunda con ercsionos np:l.dérml.c'as ¥ una reaccién inflana-
toria que involucra a las gléndules sudoriparas y a la epidermis,

) Ftiologla, eplzootiologfa y patogenia.

las razas predisponentes son collie y pastor alemln, es mhs comfin en hembras
de tres a 11 afics de edad. La bacterin mAs comunmente aislada as Stanhilocecous
app (28).

d) Cuadro olfnico y lesiones. )

La distribucién es bilateral en axilas e ingles prindpaﬁéﬁta,-wro tamblén
en cara, lebios y vulwa, (Ver figura II, pag. 39).

El tipo de lesicnes que s;: encuentrun son &bscesos y plstulas, el 4drea afasce
tada estf eritematosa,

e) Dimgnbstico. _

« La historia clinica y el exsmen fisico.son muy sugestivos,

= Se puede hecer examen histopatolégico & partir de biopsis. En este se mues= .
tra uleceracién de apidem!;s con inflamacién erénica de la dermis, abundun los gra-
nulocitos neutréfilos en el exudado, ademfs las gléndulas asudoriparas estén dila-
tadas, '

f) Disgn8stico diferencial. )

- Lﬁa lesiones son muy curucteriat_icas y o8 diffeil llegar a confundir con
otras enfermedades. .

g) Tratamiento.

= Rasurado de las Areas afectadas. )

- Hacer un lavado diario con solucidn quo contrele la flora bacteriana de la
piel, con el £in de controlar la infeccidn. .

- Adminisirsr antibibticos sistémicamente pars atacar la infoccldn bacterians,
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88 recomienda usar gentamicina, lincomicina o cefaiosporina (38). (Ver dosis en
el anaxo).
- Se rccomiendn hecer cultivo y antiblogrome en todos los casos.
- S1 la lasibn es pequedin ss recomienda extirparla quirdrgicamente.(4(6).
h) Prcnélaticu. Desfavoreble, la mayorfa de los casos no responden al trata-
"miento.

i) Salubridad. No es enfermedéd contéglosa.

41,8, Ploderme pepicpel.

a) sinoniﬂn. Flatulas miltiples periasnsles.

b) Definicién. : ’

Bs una biodex;ma profunda en el &rea perisnal, que involucra piel y subcutfoeo
con uleeraciones ¥ ffstulas profundas. ) -

‘ c) Etiologia, epizootiologla y patogenia.
. Esté asociado & saculitis anal y diarroas; ls poca ventilacién del &rea y el
‘. acfmule de material fecal prcvocu impactacién fecal en las gléndulas anales, foli-
culos pilosos b4 glﬂndulas ds 1a regiln circuna.ual. Se presenta unb pecrosis que
vposteriomnnta ulcera y fistuliztx. después se forma tejido de granulacién y fi-
. bmais. Kstén prediupuestas rozas eomo pastor ulemﬁn cocker spaniel, springer
spanlel, gran danés y 1abrndor retriaver.

d) Cuadro clfnico y lesiones.

Se presenta tex'z‘esmo, dolor y go -1umu conatan;hen'zente la zons afectada, hay cons-
tipacidn o d:l;a'rreu‘ y :Jue.de heber sungrado rectnl. Se distribuyen las lesiones en
la ‘unién mucocuténea de 1a regibn periancl. (Ver figura II, pag. 39).

’ El tipo de leuion;aé quese encuesnira son pecrosis de la opidermis, ulcerscifn
‘ pe?iﬁh;ll, numerosas 'g'iétulns cen tejidc de granulacidn y dilatacifn ds las glén-
dulas snales & gléndul‘as de la régi&n circumanal {46).
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‘e) Megnbstico,

'-Vsa base en lo encontrado en la historis éllﬂtu Y ol examen fisico,

£) Diagnéstico diferencial.

= Con enfermedad de los sacos anales. Se ia-.:ede diferenciur bacendose en sl
examen £isico detellado o por palpacién rectal,

. Con adenoma de gléndulas perianeies. Se puede difeﬁnciu basfndose en el
examen f£{sico detalludo o mediante une biopsia .para examen histopatolégico.

g) Tratamiento.

- Solo es efectivo el tratumiento quirfirgico (46), que consiste en reseccién
‘ qnirﬁrgiﬁx de las freas afectadas, ‘

- Se d'abenv remover también los sacos anales.

- Se deben eadministrar entibiétices pcsb-opleratorion v{a parenteral.

- Se debe evitar-el roce de 1a cola con el rea de la cirugie, mediante f1ja-
cién de la cela con vendajes,

h) Prondstico. Favorable.:

1) Selubridad. Ro es enfermedad zoonbticea,

4.1.9. REnfermedagd de lop pucop spaleg.

a) Definicibn. ‘ )

Se‘ reflere a iaa patologlas que pueden ocurrir en estas estructuran, los saces
angles se p\ibden ver afectados ds tres diferentes formass ﬁpact.acién, 1n!‘eec16nl-
‘erénlea o infecoibn agude. A

b) Etioclogle, epizooticlogie y patogenia.

. qu inconsiptencia fecal no se cozizprimen normalmente los sacos einalca ¥ Se a-
cumule 1a set;mcién, o por cambio en 1la consistencle de la secrecién de les glén=
dulss ‘de-'loa sacos enales, 1la cual se hace miis dura, se taps el conducto y hay
contaminacién, femenuz_:!.én a inﬂ.umacién; ocurre esto prihcipalmanta en razas 'pe-

ﬁu-ﬂna, que eatet; dentro de 15 Kg de peso, espacinolmante poodle miniatura, poodle
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toy, chihuahuefid y cocker spanlel con seborrea. No hey predisposiclén por aexo (45). ’
¢) Cuadro clfnico y lesiones. _
Hay prurito en la zone peria'm\l, el animal se rasce, se lame y puede presentar
une dermatitis aguda. A la palpacién se siente la distencién de los sacos anales.
. Le distribucién de la lesién puede ser uni o bilateral, Kl tii;o de lasi§n @8 un
absceso en el saco anel gue provoca un m.mantovde tamaiio marcado, puede presentar-
se la ruptura del saco hacia el extarior, a l;no o dos esntimetros al lado del ano,
con la salida del contenido infectado. )
Si no hay ruptura puede evoluclicnar a infeccién crénica, la uxli dura haasta
un nes con los mismos signos -(l&).
" d) Diagndstico.
- Se basa en 1a historis clinica y el examen fisico,
-a) Diagnduiico diferencial.
« Con pioderma perlanal. Se puede diferenciar ba d ‘en el fisico

detallado o por palpacién rectal.
- Con adenomz de gldndulué perienales. Se puede basar en el examen ffsico da=
uliada o mediante un examen histopatolégico a partir de biopsia,
1) Tratamtento.
. - hm la impactacién se debe exprimir con suavidad los sacos anales. Se usa
/un guante desechable de pléstico y se colocn el dedo Indice dentro del ano y el
pulgar fuera, con estos dos dedos se comprime el saco &nal. La ‘secrecién anormal
-es dn color negro ¥y pastosa,
" = Fara la infeccidn crénica. Se exprire el saco y se instilan antibibticos
“de amplic expectro. ’
~ Para 18 infeccibn aguda (cbsceso). Se utilizse el tratemiento quirfirgice, el
~eual consists en hacer una ineisién en piél 2 le altura de la regidn donde as en-
cuentra el sﬁcd, se drena y se limpie; se aplicu unm solucién de lugol al 5% pa-

‘8 formar telido de grenulacién. Si hay recurrencia o no sana, se debs extirpar
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el saco.

‘@) Pronéstico. Favorsble.

h) Salubridad. No es enfermedsd zoonStica.

%+1.10. Plodervs gereyslizeda.

a) Dn;rinicibn. .

Es una.enfermedad de diffeil manejo que involucrs defecton inmunol égicos del
animal, se presente como placas localizades de ploderma profundo que progresan y
se exticnden. ' ’

b) Btioclogia, epizooticlogfu y patogenia,

Por deficlenciss irmunolégicss, mel nutricibn, enfermedadus debilitentes o
secundarie a una earne demodScica ganara‘izudn. Las bacteriss m&s comunmente - au-
ladas son del género Staphy) ggggcgu BpD (A6).

Hay predigposicién en las razas de pelo eorto,

c) Cuadro clinico y lesiones.

Hey anorexia, letargo, i;ru:ito, wmpernturt; subnormal y solo hay fiebLre cuando
se pi-oduce septicermia. L& distribucién de lms lesiones es en cors, extremidades y
costados, aunque en Blgunos ca&sos se preaéntn en forma extensiva en todo el tegu-
nento. (Ver figura II, peg. 39). )

Las lesiones consisten en zonés Alorécicas, ouando 8sa nsoeiu & sarna demode-
cica 4gomrulizndn_la alopecia se presentn en todo el cusrpo. Le lesién principal
-es 18 pﬁs.t.ula, se encuaniran tombidn ulceraciones con costras, que se producen

- por la ruptura de les plistuias {11), Pucde nber liufadsnopatia en los cusos ro=-
g 1ncionudos con surna demodfcica generalizadn.
d) Di.se,n&stico.
- 1a historia clinica y el éxamen f{sico son muy sugestivos.

- Se debs hacer cultive bacterianc y antiblogrume en todos los ecasos..



e) Diagnéstico diferencisl. )

~ Para diferancisr con infecéiﬁn‘cuténea por hongos., Se diferencf{a por las
lesiones, los signos y con un raspade cutfneo.

£) Tratamiento. .

- Rasurado de las zonas afectadss.

~ Tomar muéstras de las plstulas para hacer un antiblograma,

= Aplicar conpresas de agun caliente, diario durante 15 a 20 minutos, en caso
de ser. factible, para pravoénr dilatacidn de los foliculos y facilitar la expul-
cién del contenido de las platules.

- Hucér un iavodo diurio con solucién que controle la flora becterisna de lm
piel, con el fin de controlar la infeccidn.

= Administracidén de antibiSticos sistémicos, se escogen tres antibidticos y
sé usan coda uno duronte siete dfas, al término de los cunles se cambie 8l sigui=
ente antibibtico (38).

-:Ada;ﬂistraci6n Ae corticosteroides sistémicos ﬁarﬂ evitar sl prurito. La
administracifn de este fdrmeco queda a criterio del M&dico Veterinario Zootecnis-
te, tomando en cuenta que se provoca una disminucién en la nctividnd inmunolégica
del pactente, se puede usar dexnmentaszona, hidrocortisona o pradnisona. (Ver do-
sis en ol anexo). .

~ Administracién de estinulantes del sistema inmune.como 1a caseina yodada. Si
"so usen estos f‘rmacos se debs suapender la ndminisﬁrucibn da corticostercides.

) Pron&gtico. Desfﬂﬁorable.' »

ﬁj Salubridad. No es enfermedad zoonétlca;
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4.2. Enfermedades parasiterias de la piel.

4e2,). Sarpn sarcdptica.

a) Sinon.imia. Canine scabies,

b} Definicién.

Es una enfermedad inflamatoria de 1a piel, que se produce por invasidn del
&caro Sarcoptes scabiel var. canis. 4

) Eti;logia, epizootisclogia y putogenisu.

La etiologf{a es el fhcarc Sarcoptes scabiei var. gapls, el cual es especifico

de especie 7 de cielo bioldglco directo.

Es una eﬁl‘emednd contaglosts que se favorece por el hacinamiento, la desnu-
tricién y la falta de higiene. La.transmisidn se da por contdcto directo y por
fomites (14). '

La hembra del parfsito hece tlneles en la epidermis para depositer gus hue-
wvos,.s8 produce ademfs una resccidn alérgica por la materia fecal del dcaro (46).
Son. iguslmente susceptibles animales de todas lss razas, edades y scxos.

d} Cuadro cifnico y lesiones. ' } )

Ss prosenta prurito intenso, 1a lasién es un eritema. con pdpulas rojas, alope-
'cla, costras pequeilas y gruesas, excoriﬂcit-mes por el rascado y puede haber plo-
derma sscundirio (11, 48). .

Las lesiones se distribuyen en orejes, cullos de los codos y extrenidades
principalnente; puede ser uni o bilaterale(Ver figura IIT, pag. 47).

e) Diagnéstico. ' '

- Se puede basar en la histori: clinica y en el exanon fIsico.

= Por raspadc cutflineo,

- Diagnbstico terapefitico, este se basa en la respuestu al trutamiento.-

N -AExtunen histopatolbgico & partir de blopsia, En este se observa ascantosis,
. 9dem’a intra e intercelular en el estrato es~inoso, infiltrado inflamahnrié en la
démi_s, principalment~ do granulocltos y linfocitos, también se observﬁn 1o=~ Lca-

ros (11).



£) Disgnbstico diferoncisl.
- Con dermatitis ‘de contucto. Se diferencfe con el rBSpEdo cuténes, ndemés
de qua la historii clinica y el exsmen fisice son muy diferentes.
=~ Con seborred. Tn esta enfermedad no hey prurito, ademis se usa el raspado
cuténeo.
- Con micosis. El tipo de lesidn es diferente, no hay prurito y se debe hacer
ademfs un raspado cut,éneo.
: g) Tratamiento y controle.
- Rasurar la zona afectada.
- Hacer un layado dia;-io con solueibn que controle lu flors bacterispa de la
piel, con el fin de prevenir infecciones secundarias (31).
= Se hacen bafios eon insecticidus sax:nicldiis, dos veces por semant y Qe deven
}ince_r hasta ia extincidn de 1a enfermedsd, dse pueden usar organofosforados u or—
- gapacloredos, smitras, benzoato de bom.:ilo o hexacloruro ciclohexano.
7 = Se puedsn usar ademfs antiparasitarios inyectudos del tipo de ivermectinas
S orgnnoto#forndos. No se raccmiéndn'usar ivamact.in_n en ruze collie.
' = Se puede administrar corticostercldes inyectados para controlar el prurito,
se pusde user dexmmetescns, hidrocortisons o prednlsons. (Ver dosis en el anexc)e
- ='Se ‘debe corregir el problema de desnutricibn, porasitosis o hacinamlento,
segfin sea el cazo, . o
_ h) Pronbstico. Favorable, genernlmenr.;) hay recux:veracibn pronta.

"4) Salubridsd. Es contogioso al husmano y lo afecta temporalmente (46).

LoRa2, Sarns domedicics.

T .om) Sinonimia. Surns roja, demsdicosis.
b) Definicién.
Es una enfermedad inflemetoris de la piel de los perros jbvenes, que se carac-

teriza por 1a prosencia de nfmeros moyores de lo normal de &cdros Demadex grnis.
.‘ : ’ ' S
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c) Etiologis, epizootiologfa y patogenia.

La eticlegin es el Acaro Demodex cands, el cual es babitente normal de 1a pisl
de los perros sanos. El animal lo adquiere de 1u madre cuando es cachorro, después
ya no es contaglosa la enfermedad. Se presenta en perros jdvenes, principelmente
_do tres a 10 meses de edad, parasitados, con desnutricién o enfermedades debili-
tantes, tambidén llegh a presentarss en adultos bajo las mismas cireunstanclag,

Hay mayor pmdi‘sposiclén para razas de pelb corto.

El fcaro aprovecha la inmunosupresidn, se reproduce y coloniza miles de foll-
culos pileoscs, provocsnde inflamacién y alopecia (8, 14, 45).

Existen dos tiﬁoa de demodicosisi locnlizada y generalizadsa.

d) Cuadro clinico y lesiones.

-~ Sarna demodfclca locwlizeda. Por lo general mno hay prurito, la distribucibn
de las Areas de leslones es en regién periccular y camisuras de la boeca; también
en tronco y parte frcntal de lag patas. (Ver figure III, pag. 47). )

. El tipo de leaién es alopeciu y eriteme, con danprendimiento de escamss plas~
taadns, puade progrusar &.la forma generalizada, ’

7 ~ Sarna demodécica genprnlizndﬂ. Presenta pruritic intenso en las &reas afecta=
_das; las lesiones se presentun en cabeza, tronco y patas, en forma do miltiples
&ress qua pueden cotlescer conforme svanza la enfermedad, afacia en forma asimé-
iricn ¥ bileteral., (Ver figura III, pag. 47).

. El tipo de lesiones son eritema, alopacia, pGstulas y hemorr!;glns con costras,
hny excoriacionau por el rascado y puede haber edema en patas. Es comfin que se pro-
.sente una pindema secundaris y seborrea con olor rencio (64).

¢) Diagnéstico.

- = 1&a historia clinico y el exemen f{sico son muy sugestivos, se puede diag-

" posticar havsnndcsn en'ellos. ’

- Haapado cuténeo.

= Exmnen hlstopntolﬁgico a ps.x-t.ir de biopsu\, se usa. solo cunndu es cenmso



43
el raspado cutdnuo. En este se observan folfculos pilcoscs dilotados, infiemncidn
e infiltrads minimos en 18 sorpa locuiizada ¥ muy fuertes en la generalizeda; hay
acentosis e hipsrqueratosis, se observan los parfsitos, ademfs de ubscesos in-
tradérricos cuandc esté contenmineda (58).

‘ £) Diagnbstico diferencial. )
- Ploderma generslizado. Se diferencis por el examen fisico y cen un raspado-
.cutdnen o biopsia parz examen histopatolégice.
. Con dermetomicosis. La signologle y las lesiones san diferentes, se puede
.usér el raspado cutfneo, lampara ultrevicleta y otros. (Ver inciso 2.4.).
. ~ Aené. Se debe diferenciar de la rarna demodéeicn localizads y se hace en
'Béuc ;ll examan fisico detallado o con raspado cuténeo.
v g) Tratemiento.
fnﬁ& la parna detnodéeica loealizada;
= lLavar y rasurar la zona afectada,
- Aplicncién de ingecticida aearicidn tépico, se aplica eada semans hasta la-
extinci&n de ‘l1a enfermedad, se pueden usar orgﬂnofoaforudoa, organoclorados o a-
o mitras, »
- Be puede in);ectar ademfs, acaricida sistémico. Se puede usar organofosfora-
dos o ivermectinas, no se racomlenda usar ivermoctina en raza collie.
Para. l1a sarna demodécica genersallzade:
‘= Lavor'y rasurar las éreas afectadas, en caso de ser factible.
= Lavar con solucién queratolftica y remover costras d;!.ariaments.
- Hacer lavedos o 'bnaos con solucidén que contenga agentes acaricidas. Se pue-

.’ den user orgnnofésforados u organoclerados o amitrasz.

- 897pu'ede usar ademfis, antiparasitario inysctado. Se puede usar orgsnofoss
forados © ivermeadfiinas, no se recomienda usor ivermection en fnza collie,
« Se aplican antibidticos sistémicos para prevenir infecciones secundarias,.

" = Aplicacién de antihistaminicos pars evitar el prurito sin causar inmunosu-



d) Diagndstico.
- Por observaci’n directe del parfsite,
e) Dimgndsti:o diferencisl.

- Con sarnés. Pueden presentar los mismos signes pers las lesiones encontra-
das son diferentes, ce puede diferenciar ademés, con la observacidn del parfsito.
- Infestecién por pulgas, Se diferencia con 1la observacién del pardsito.

£} Tratemiento y control. )
= 56 deben tratar o los perros afectados y ¢ los qﬁe tengan contacto con estos.
~ Aplicacibn de insecticidas parasiticidas en forma tépica o en bade. Se pue-
© den usar orgonofosforados u organoclorados en bafios, dos beflos con intervalo de
7 15 dfas, o epliceeibn de polvos con carbemaios.
- Corropir la anemia con una alimentacibn balancesda y administrar vitaming
B=12.
- Se recomiends higiene del lugsr dn donde se encuentra el perro, se pueden
user ademfs, insecticidas carbamatos o piretroides.
" "E) Prondstico. Favorsble. .

H) Sedubridad. No es enfarmedad aconbtica.

4._2.1.. Infestacién m pulpas,

a) Definicidn.

Es una dermatitis de la piel csusada por le accién i‘ﬁitativﬂ ¥ trauméties .ds
las pulgas adultss y. por el traumatismo secunderio.

b)- BEtiologln, opizootiologin y <atogenia,

1e etiolopian es el Ciepccephslides eanig, que es un parfisito temporal no muy
especifico ¥y de ciclo bioldgico directo. Su presencie se asocia a mala higiene y 7
8e tranemite por contacto directo o por contacto con lugares infestades, EL pa-
" résito sdulto se localiza en lu superficie de la piel y se alimenta de sangre,

produce dafic por la picodura y una aceién nlergizante per 1o saliva que introduce



a la pisl (14).

c) ‘Guadx‘o clinicc ¥ iasiones.

Htiy inquietud, prurito y en infestaciones mesivas hay cuadre andmico pharca-
do. El animel pusde presenter hipersensibilidad & la saliva de las pulgas y au=
mente el prurito (48). V

La distribucién de la mayor ctatided de lns lesiones es en las regiones L
bar, sacrs; glitea, wmbilical y abdaminal caudnl. {Var figura III, pag. 47).

El tipo de lesién es una dema:ti‘bis eritematosa con alepecia y foces hemorrb-
glcos con costrﬁs-. El cusdro se acentiia cuando ‘hny hiperaensibiiidad a la saliva
de l1as pulgas {11), en el cual no hay predileceién por raza o sexo y es ml.xy rara
en animales de menos de ;eis mesea de edad.

d) Diagnéstico.

- Por chsarvacién directa del pm'-:isito. (Ver ineiso 2.4.).

=~ Cuando hay hiperseansibllided a la sa_livu de laa pulgas, el diagnbstico se
basa en 1a historia clinica, examen f{slco, respussta a la turnbj_n ¥ presencia - ’
del parisito, La morfologia y distribucién de las lesiones son muy sugestivaa.

o) Piasgnbctico diferencial.

= Con dermdtit.is alérzica. Se puede confundir cuando el animsl prasentu una
_hipersensibﬂidad ala saliva- de las pulgas y se difercncfa porque en le derma-
titis alérglica hay lesiones en n:dlz;s y patas, lacrimacién y estornudos.

!')lTrnf.an-\ianto ¥y control. y

- Aplicacién de insecticidas parﬁaiticidas en l‘c-n:m de bafios o eplicacién en
forma de poivoa, a; debe hacer cada semann o cada 15 dfss una aplicscidn, hasta
la exu.'n'cibn de 1la fnfestucibn, Se pueden usar organcfosforaedos, organoclorados
o carbamatos.

= Hacer higiene del lugar en donde se encuentra el 'purro‘. Cada somana hasts

: ~1a’ extinclén de la infegmcién, se pueden usar sdemis insecticidas carbamatos o

piretroides.
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En m‘sos de hipersensilbilidad & la suliva de la2s pulges sc debe medicar ade-
nmhs1 g

- Cortlceateroides sistémicos pare evitar el prurite (31), se puede us;a.r da-
x_ameta.sonn, hidrocortisona o predniscona. {(Ver dosis en el anexo).

- Pomadas con corticosteroidss y entibidticoes, para prevendir infeeciones de-
bido 81 traumatismo secundario.

g) Prondstico. Favorable.

h} Salqbridaé. Ees una enfermedad zocnétic‘;&, ademéfs, el Ctenocephnlides ganis

es .hospedero internediario del parfasito Dipyrlidium caninum, el curl es transmi-
. tido 81 perro y puede afectar tambibn & los bumanes.

- 4.3. Enfermedades micéticss de la plil.

8) Sinoninia. Dermatcmicosis, tide.

j b)Y Definieibn. '

Eg una enfermedad integumentaria causada por hongos pertenecientes & \mA grupo’
v:c;c‘mniderndo camo dermatofitos. 4

vc) Etioclogis, .apizooti_olngia ¥ patogenia.
|7 Tres espacica de hongos csusen el 99% de les dermatasicosis (46)i Migrospo-
 pun gapls el 70%, Microsporun gypseun el 20% y Iricophyton m'an&agrogm‘ o5 el 10%.

' Afocts més & animales Jévenes y sexuaslmente inmaduros, posiblemente por 1la ba-
Ja coneax.n:racifm de 4cidos grasos que tienen en su piel y por le inmadurez fnmu-
nitoria que poseen (56).

Hay maybr incidencia en fﬂ.t-..s tenperaturas ¥ hunmedad y en animsles que presen-.
tan énfomeda&ai; nutricionales o sistémicas. Hay portadores sancs y se trancmite
por contrcto directo o indirecto Y no es enpacifico de especie. El hongo panetrs
lpor Abraaioneu en’ piel y ocurre un crecimiento de hifas en ei _aatrato\cbmeo, con
" la’ consecuents reaceifn inflamatoris (14, 24, 61) .

_Nc hay prEdisposi;i6n por raza o 5eX0.



'd) Cunmdro clinico y lesiones, .

La distribucién es generalmenie en cara y extremidndes, pero puede ocurrir anl
cualquier zona del cuerpo. (Ver figura IV, pag. 50).

Las lesiones son alopécicas, circulares y de uno & custro centfmetros de did-
metro, sin embargo puede ser oval o irregular y aiin difusa (61). Presenta una reac-
¢lén inflanmetoria en la periferis, con ¢ostres en el ceatro y desprendimie.nto de
escamas. S¢ puede presentar infecclén bacteriana secundaria. E! curso es de dos a
custro semanas, pero en casos erdnicos se establece por varios meslas o a'ﬁcs (46) .

e} Diagndstico.

~ La distribucién y el tipo de lesién son muy sugestivos.

- Se pizede usar lémpars ultraviocleta, A

= Por raspado cuténeo. ° ._

=~ Por cultivo de hongos. (Ver inciso 2.4.).

- - Examen histopatolégico & partir de biopsia. En este se ve acantosis e hi- -
perqueratosis, infiltrado infiamatorio y osdq i?'rssenteg en la superficie las es-
poras y micelas (11; a).

£} Diagnéstico diferencial.

= Con. sarna demodécica; Se diferencia con el raspado cutdneo, con la histori!v
elfnica y con el examen fisico. ) A ‘

=.Con seborrea. En este enfermedsd la lccalizuciéﬁ ¥ el tipo de lesiones son
dil‘emntes, :; pusde auxiliar del raspado éu}.(nso. ‘

g) Tratamiento.

= Rasurado y lavado dal Area afectada.

- Hacer un lavado del Area afectada con solucidn que contenga agentes quera-

" toliticos, se debe hacer dieriomente (6, 32).
‘ Utilizar alghn apente antimicdtico por via sistémien (46), ae pue-le usar
griseofulvina o ketoconasol. {Ver dosls en el anexo). .

.-h) Pronfatice. Favorable en los casos tratados temprunomente.



: g) Salubridad. Es enfermedad zoonbtica.
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CAPITULO ¥

ENFERMEDADES ENTDOCRINAS

5.1.-‘§1notizoidisrnu.

n) bei‘i}zicién.

Enfermedsd endbcrina producida por le deficlencic de hormona tiroidea, lo que
produce ‘una disminueidn del metabolismc; bagal, con veriedad de dc_xaos en diferen-
tan.érganos, incluyendc 1o piel.

- b) Eihi.ologiu, epizootiologia y pBtogenia.

Se p_reséntu una disminucién en los miveles de hormona Liroidea en =sangre, la
omusa puede ser primaria o secundaria:

‘= Gausas primarias, Por inflamecién de la tiroides o 'por ntroﬁ.a de la miama,
la 8‘1‘-1‘0(’15 se presents en el bocio por deﬂcien'cia‘dn yodo,

- t;‘,ausn secundarie, Por tumores o necrosis en éléndula pituitarie, es produce
:entoncﬁﬁ una fella en 1a produccidn de TSH (14).

Bay predisposiéibn por algunas razas como bulldog inglés, labrador retriever,
‘_aet,ter iﬁglés ¥ basenji; en las cuales ls énfamdnd ocurrs & edades tempranne,
En razas gr-nndsn ocurra generalmente & odadea de dos a ciaco adas (46).

o c) Guadro’ clinico y lesiones.

1a tiroxina actus regulando el metabolismo celular y por lo tanto, puede A-
'fect‘.ai‘ gran variedad de 8rguncs. Se ;maonm letargo, poco apatito, B'uaencia de
. gotro y de 1fbido, infertilidad, bipotermie, mo hey prurito, hay suseeptibilided
a'_infe.t:Ciones ‘secundarins, bradicerdiss y srritmiss (18, 58). Les &ress de las le-
siones son simétricas y biluterales en cusllo ¥ tronco. (Vir figura V, pag. 55).

- Lag lesiones comienzan con resequegnd del pelo y escaras, despuds. ase tom#n
drcos alo;écicas, la plel tiene hiperpigmentucibn e hiperqueratosis, hay sebo=
rrea sscundaris y otitis ceruminosa {9, 14). '

d) Diagnéstico.

-'Prdébtis no especificas.

51
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- Es.timulaci&n een hormena astimulante d= la tiroides (TSH).

- Blopsia de tircides. (Ver inclsc 2.4.).

o) Diamgnéstico diferencisl.

- Con biporz-dnhoco.rtlceli:ﬁo. La historis ciinice y la. =i "olc;—,ia sGn muy
diferentes, pero principalmentie en esin en‘:er"medad la piel ns mls delgadas y ia
alopecia es difusa. v .

= Con acentesis nigricens. Se puede basir en la cignologla, prucbas de disge
néstico y la respuestz al trztamiento.

= Con hiperestrogenismo. En esta enfermeded hey signos curacierf{sticos como
1a presencin de estros contfnuos. . ‘

) f) Tretaniento,

= Aplicacidn de hormcnas tiroideas (39).

= Tratar 1a a-.burrea secundaria (Ver inciso 5.7.).

- Adminht:-aciﬁn oral de yodo; en los cosos de Lodio por deficiencie de yodb.

- Trnur la ot.itiu ceruminoss ‘externa, .

g) PronSstico, RQurudo, depende de 18 atiologin del cuso.

h) Snlubridnd. No es enfermedad zoondtica.

5.2, idesradenccorticalisge. o
a) Sinonimis. Sindrome de Cushing, hipersdrenocorticismo.
b) Definicidn.
thfamada.d endBerine producida por excese de glucoml.'ticcides en torrente su'n-
V:guineo, 1o que produce.una veriedad do signos en diferentes drganos, incluyendo
laplel. ’

c) Et.iologin. oplzcntiologia ¥ patogenic.

Los perroa afactados presentan un acmcnto de glucocorticoldes en torrents sen-
guin-o o aumento en los nhn]es sanguineos de LC'I'H, con le consccuente esthzula-

cién de la cort.eua sdrannl. Las causas pueden ser hiperplnsin bilateral de 1& core=
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ez adrenul, nisoplu.:sia srimeria d: ls certeza adrenal, ‘hiparp:aaia deA;.it.uit.aria
anterior, neoplasis de pituiteria antericr ¢ causa letrcgérice por administracibn
de glucocorticcides (14, 37).

7 Hey predisposicién pora las rozas peodle, boxer, boston terrier y dachshund;
la edm..i m&s.l‘recuente en 1a cuel se presenta es entre ocho y nueve naés (e3).
', dj Guadro elfnico ¥ lesiones.
= su.-,énto endbgenc de glucocorticeides provoca un cuadro clinico EXtens;s, do-
bido a2 la varieded d+ accicnes gque tlenmen; se presenta depresién, letergo, polidip-
s'?_l..\ ¥ poliuria, polifegia, snestro persistente, atrofiaz testicular, hepﬁtomegnlih,‘-
‘problemas respiratorios y nervicsos, abdamen sbultedo y pendulsnte y prepusic pen-
dulante (65). .
'L& dietribucién de 1a adopéaia es simétrica bilaterel, con hiperpigmentacidn,.
: priut;ipalmnte eh tronco; puede presentar enletnosis cuténea en lomo y abdomen.
(Ver figura V, pag. 55).
o tipo de lesién es una alonecia con piel dnlgada, mﬁcnlns circulares con hi-

perpigmenbaci&n en el onntro ¥ d en bd Puede h&ber saborreA seca y

calcinosis cutdnea en el lomo y abdomen (6, 9, 11).
. e} Diagnéstico.

. =.La historisa c.linica y el examen frisico son muy sugestivos, se pueds diag-
’ m;ats.ar baséndoso-en ellos,

- _Pruebas ‘no' especificas,

= Prueba de estimulacién con ACTH. (Ver inciso 2,4.).

f) Diagnéstico diferencial. ‘

- con sindrome de feminizacién del perro. Se diferencfes porque presents sig-
nologkn e his';_oril clinica diferentes, los finicos signos similares scn la alopes
cia sinftrice bilatersl.

- Hipotiroidismo. Puede diferenciarse con la signologia ¥ por 1a pruabn de

Bsti.mulacién con ACTH.
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" g) Tratemiento y control.

- FAmmaco que necrosa las sdreneles (Lyscdren, solec de vents en E.U.A.).

- Adrenslectomfa. Se hacs bilatersl! en caso de hiperplasia de la adrenal y en
czgo de tumor puede ser uni o bilateranl, segin donde se encuentre el tumor.

« Después de la adremslectomfz bilaterzl se debe dar terapis de mineralocor-
ticoides {65). .

h)} Prondstico. Desfavorable, es muy coniin que se combine con pancreatitis,

.-septicomias o disbetes,

. 5.3+ Bipsrestregenismo en peryas.
"a) Stnoninis. Imbalance ovérico tipo I.

b} Definicién. '

‘B8 una enfermedsd que se produce en perras, debido al aument.o de estrégencs
en snngro, presents signulog(u on piel y en aparuto reproductor.

<) Etiolog!l, _apisootiologia y patoginu.

Se -produce la enfermedad por un sumento enormal de los niveles séricos de es-:
trégenos, Veator debido & un quiste. folicular, La enfermedsd se presenta principal=
'l'm'enté en perras visjas (14, €9). .

- d) Cuadro elfnico ¥ lesiones.

- Se presenta infertilidad con estros frecuentes, generaimente no hay prurito.’
" Las lesiones consisten en zonms alopéeicas con hiperpigmentacibn, liquenificacibn

b 4 seborres. la diatrlbuei&n de las lesiocnes e¢s siméirica y bilaterzl en flancos,
. 'Lr;a; genltnles y periné; las axiles y &rens ventrales se afectin posteriormente,
(Ver figura V, pag. 55),.

) Hay ldsm(u engrlndacix;lientu de wunlva y gldndula manaria y puede uresentarse
‘unn otitis externa coruminosa (%, 11, 1.6)
e) Diagnéa-t.ico‘.

- -Se usa.el dingubstico terapéitico, el cual consiste en hacer ovarichiste-
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rectomf{a y observar la respuesta a este tratomiento, se pueden detectar el o los-
quistes fclivculnr.as an 2l momento de la clrugfe,

£} Diagndsiice diferencial.

- 06n acantosis nigricens. Las lesicnes son similares, pero en esta enfermedad
Vse afgctan prircerc lsg dreas axilares y no hey =ignos de estros continuos.

= Con hipotiroidismo. El cusdro clinico es muy diferente, se difersncfa prine
nipalmer{te porque hay snestros y con prusbas de lesboratorlo.

- Con hiperasdrenocorticismo. En ests enfermedad hay polidipsia y poliuria.

g) ‘Tratamiento.

- Tratamiento quirfirgico. Conaiarte en hacer ovarichisterectom{a, la respuesta
ﬁ trn-tmionto debe ser evidente en tres & cuntyro semanas (11).

- Tra_tamianto contra otitis cerminose,

" = Tratar 1a seborrea cecundarie (Ver inciso 5.7.}.
h) Pronéstico. Favorable.

1) salubridad. No es enfermedad zoonbtica.

5.4, HADOWPtrogQendeng en REIEAs.

‘a) Sinonimia, Tmbalance ovérico tipo II, dermatosia que responde 8 estrbg

b) Definieibn.

Es una enfermedad de la plel de las perras custradsas & temprans eded y que
se dessrrolle cnando estss son viejas. )

e) Etiologiu, epizootiologia y patogenisa.

1a etiolagi;n es una falta de estrdgenos c‘.lréullntes en sengre, esta se da en
porras cvariectomizadas & temprane edod. La piel y el pelo son normales despuds.
de la c;irugis, paro ogurren csmbios patolégicos cuando ol animal envejece (46).

d) Gu;adro clinico y lesiones.

Og:u'rre en perras viejas',v las cugles ‘presentnn wvulva y tetas pequedas, en ge=

nersl 1a piel es delgads y suave, y el peio fino y delgado; presontan incontinen-
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_cia urinaria en la mayoris de los casos (46, 69).

La lesidén es una alopecim, que se distribuye en forma simétrica bilateral en
6l frea ventral del tronco. (Ver figura VI, pag. 62).

&) Dingnéetice.

- Se puede basar en la historia clinica ; sl examen fisico.

f) Dlagnéstico diferencinl.

- El ctadro clinico y las lesiones son muy caracter{stices y es diffcil lle-
gar a confundir cnn>ot.ras enfermedades.

g) Trataniento.

= Tratamiento hormonal con astrégenos. (Ver dosis sn el anexoc).

h) Pronéstico. Fuvorable.

1) Salubridad. No es onfermedad zocnéiica.

5.5, Sindrome ge feminigmcién del perro.

a) Dafinicién.

Es una enfermsdad enddcrina de perros machos, con signologfa da alopecia P
hiporpigmentacién en piel y de dif§mnt?= qhiologias.

b) Btiologia, epizootiologia y patogenia.

- Puade ser por un tumor en los epiteliocitos sustentaculares dal tdbulo se-
‘win{ferc contorneadc del testiculec, con la consecuente produccién de estrégenocs
en cantidades mayores a las normales, estas cantidedos elevadas de estrSgenos son

1as qus producen ‘1as lusicnes on plel. iiay predisposicifn & la raza boker y en

perros mayores de seis afios (11).

= Hay otra preiem.ncién de etiologf{a desconocida, en 1a cusl se presentan tam-
l;ién nival;s aumentados de estrfgenos en sangre y se cree que provienen de las a=
drenales, esta praéem.ucién es xx;enos comfn, pero se dencrit.:e por su importancia

en ol diagnatico diferencial de otras enfermedades (46).
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c) Cuadro clinico y lesiones.

A continuacién se describen los signos comunes que presents la enfermedad en
1an dos etiologiast '

El animal es sexuslmente ﬂ.trnctivo hacis otros perros machos, pragsents dism.f-
nuclén de la libido, ginecamastia, prepucio pendulante, piel delgada y seca, sa-
borrea y otitis externe seruminosa. La lesifn es una alopecia con seporrsa, hiper-
pigmentacidn & hiperquerutosia. en algunos casos. La distribucién de estas lesicnes
es simétrica bilateral en flancos y &rees genitales {(11). (Ver figura VI, pag.62),

Los signos exclusiyps que se presentan en el sfindrome de feminizacién del pe-

' rro producido por un seminoma soni aumento de tamafio de un testfculo y usualmente
[ ] pl;euenta atrofia del opuesto.

d) Diagn8stioco.

‘= Se pueds basar en la historia clinica y el examen f{sico. .

- Pare el scninoma se pueds usar el diagnbstico terapéutico con la castracibn.,

= Temblén se usa el examen histopatalégice de testiculo, En el ae muestra.a
los tfibulos seminfferos alterados por el neoplssme y un sumento de tejido coneo-
. tivo denso (55).

e) nllgnGAticordireroncial.

« Con hiperadrenocorticisme, acantosis nigricans e hipotircidiamo. Hay alo=
pscia en astas enfermedades, pero no hay signos de ginecomastia y atraccién se-

‘ xual hacia otros perros machos.
£). 'rratuucntq.‘
-'Se puod§ hac:r tratamiento quirirgico ocon la castracién.
- Se debe ﬁnyactnr testosterona despubs de la cAstracién, en forma periddice,
: .. 8e puede usar c;:pionnto de testcstercna, metiltestostercns, propiopato de testos-
' zé;'ona"o'met&ndx:cst‘zropa. {Ver dosis an el anexo). .
'.'- Dar. érstamiento contrs scborrea. (Ver inciso 5.7.).

- Dar tratamiento contra otitis ceruminosa.




g) Pron&stico. Favorsble.

h) Salubridad. Ko es enfermedud zoondtica.

5.6. Acantgsis pigricans.

a) Definicidn.

] ‘Bs una enfermeded crénica que predoming en perros dachshund, produce lesiones
en rpiel Y es de etiologia.desconocida,

b) Btiologia, epizooticlogia y patogeninm.

La etiolt;gln as desconccida, une deficiencia de 1la hormone estimulante de la
ﬁ.raides (TSH) ha sido sugerida, pero su uso camo terspis no es de gran valor, . .
‘Ot.rg potible etioclogin es una deficiencis de tiroxina, 1u raza pmdisponent,eraé
la dschshund (11}, '

¢) Cuadro clinico y leslones. .

Carienza con psquefias Arees hiperpigmsntadgs en axilas, estas se extienden & -
1s vez que #e engroson; léas mianss lesiones aphrecen conforme avangsd la enferms- ‘
dnd >envir'\glas, extremidades y fress ventrales, )

Se puaenui seborres que produce aspecto grase y olor renclo; por el exceso
de nan en plel se puede pma&nur upe ploderma en los pliegues.

La distribucién de lue'loniones es pimftrica bilateral en axilas, ingles y
extremidades. ¥l tipo de lesifén es alopecia, hiperpigmentacidn y liquenificacién
1, 46). (Ver figura V1, pag. 62).

B Q) mm§st1co.

- Se puede basar en le Signologle. )

= Bl examan hiatoputolbgico a partir de biopsic revels acentosis y posible ’
par:-quer:;tosis . '

o) Diamgnbstico diferoncinl.

= Gon nipotiroidismo. En este eaformedad la di: - ibucidn de la 1esiéh oy di=-

a ‘ferente, la alopecia se presenta en dorso.
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- Sfndrome de feminizacién del perro. Esta presents signologie de ginecomas-
ties y atraceidn sexusl hacia otros perros.
- Con }lxiperestrogenlsmo en perras., Las lesiones empiezan en la regién inguinal,

ventral del nbdomen y perinenl, pero el signo que diferencis mAs ez el freguentc

astro.

" . £) Tratamiento.
- Se dan bafos con agentes ontiseborreicos,
- Terapla con antibidticos en caso de pioderma (Ver inciso 4.1.).
g) Pronbstico, Desfavorable.

h) Salubrided., Ko es enfermeded zoonbtlca.

5.7. Sekorres.
a) l.hfinicj.én. i
Es une enfermedsd crénica de la piel, resultado de una anormal actividad de
" las gléndules seblceas, puede ser primarie o sscundaria. Otra clesificacién da
‘ﬁas .t.ipoa d..- ssborreas oleoss, seos y dermatitis seborrelica.
. 'b) Etiologia, gpilootiologia ¥ patogenia, .
la ssborrea primaria pueds debarse & trastornos hormonales o del metabolismo
d. Los 11p§.dca. Rs mAe comfin en cocker speniel y springer spaniel (26).
la seborres secundaria se d& por parfsitos, bacteriac, honﬁos o irritacicnes,
) Guadro clinico y lesicnes.
- Ssborrea oleoss. Por lo coufin es de tipo primario y se clrloioriu por dog-
eamacidén de color amarillo con sonas pequefias de alopecis y desprendimiento de un
- oleor ranclo, las escamas da 1- seb(;rrea coalescen y forman cfmulos de sebo, no
" hey y;*uri‘bo, pero uns infeccibn secundaria lo pusde provocar. Ocurve taabién una
oiitis externs ceruminosa. :
La distribucibn de las lesiones es siméirica y bilateral en ‘tronco ¥ pecho,
pero pueds ser genarlzliz.&da; Se exacerba an parte dorsal, alrededor de ojos, codos,

tarses y pezomes. (Ver figurs VI, peg. 62),
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« Seborrea seca. Cocmunmente corresponde & una seborres secu‘nda.ri;i, se cara.c-.

_ teriza :pcr aaql;edad de la plel, desprendimients de escumas blanco-grisbceas, es-

casez de grasa y ;_zruritc; esta condicifn no es en reaslidad una producrién exce-
siva de gresa, sinoc mis bilen de queratina, con une descamecidn excesiva.

= Dermatitis meborreica, Se presenta posterior a una seborref oleos& o seca,
camo conaecuehciu del treumetismo sécundsrio, por irritaciones o ;Ln:‘eccinnes
bacterianas (4, 46).

d) Disgnéstico. )

= La seborrea primaris se dil.sgnoatie:\ con los signos y por eliminscibn de en~
fermedades que cursah con seborres secunderia,

@) Dimgnbmtico diferencisl. )

. - Gon dermatomicosis. Eeta puede provocar seborres seca y lu lesibn es cireun=-
ler y blen definide, se pueds hacer raspado cutlneoc.

= Con serno.demodécica generalizada. Presenta seborrea secundaria y se puede
;ureroncinr de una seborrea primaria con el raspado cuténeo,

= Con enfermedades endGcrines. La ;uzx.'_«-nria cu.raa con seborrea secundaria, uv
ditoronein ds una seborrea primaria por los d.mls signos que ncampuﬁnn a cada en-
l‘amudad y por las pruebas de diagnlstico correspondientes.

£} Tratamiento y control.

Es posible el control, pero no se cura totelmente.

- Se dan bafios con agentes queratol _lticos o antiseborreicos en forma pt-a'ri6-
dica.

- Administracibén de corticostercides contra la seborrea con prurito, decrece
ademds 1a produceidn de las glAndulas sebdc-as, hasty en un 40%. la ;edminiﬂt‘rucitSn
que'du"u eriteric del Médico Veterinario Zootecnista, pues favorece la infeccidn

: ;!acundnrin,‘ se i:medﬂ usar dexametasona, prednis-na o hidrocortisona, (Vér dosls
en ei u.nexo) .

- Administracidn de vitamine A (13, 46).
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§) Pronéstico. Favorable.

h} Salubrided. No &5 enfermedud zoondtica.
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CAFITULO VI

LESIONES NECPLASICAS Y SIMILARES DE LA PIEL

6.1. guistes cutfineos.

a) Sinonimies, Estructuras quisticas, tumores ne necplésicos.

b) Definicién,

Es une. lesidn no neoplfisica que consts de uno cdpsula o pared api&.elinl,. con
contenido gueratincso. ) '

c) Etiologla, spizooticlogfs y patogenia,

So puede dividir en' tres tiposs

- Quiste dermolde. Usuelmente es de tipo congénifo o hereditaric (46), ﬁro
sa pueds dasarrollaer debido a une mplanen_cién por traumatismo on epidermis. Es-
tén predispuestss les rezas boxer, kerry hiun terrier y rodesiano; no hay predi=-
iece:\.&n por sexo ¥ se observa pls en perros jévenes, menores de dos nifios.

~ Quiste epidermolde. Puede dnrivarsn'da fragmentos epidérmicos desplazados

Vtram&tienmanu, o derivarse de alghn folficule pllioso ocl;‘x.ido‘por fragnentos de
epitelio, son ds %ipo benigno,‘per.o pueden evolucionar a carcinome de epitelio-.
citos escamosos. Ho hay predileccibn por reza, sexo o edad. . -

‘ - Quiste folieular, Se desarrclla por une retencibn de los' productos del Lo
Aculo y de les glAndules, debido € una obli%eracibn adquiride o congénite de
los orificios foliculeres. No hay predileccidn por raza, sexo o edad (46).

.- d) Cuadro clinico y logiones.
Todos los Quistos goneralnente -se rampen y queden propundos a una infeccliin
uecundaria. Fueden o no precentar prurito, '
- Quiabe dermoide, Ec uné lesidn uenigns, generalmente uSintu:nﬁtic.& ¥ consis-
te en nédulcs blancos, ovales, mbviles, situados en la conjuncidén de 1a dermis y
teln ‘aubcut..!mea; la lesién puede ser sencills o miltiple (46). A la punciln dra-

nan un contenido ceseoso de color grisfdceo.
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= ‘Quiste epidermoide. Son né&dulos ovales, lisos, bien circunécritos, de entre
2me y 3 on de diﬁmetrc, que pucden localizarse en dermis y ser fijos, oy an tela
subcutfinea y ser sntonces mbviles. Puede debriderse y drener un material pastoso
o sexifluido, de .color gris o blanquecino. Pueden ser sclitarios‘ o mliltiples e in- _.
cluso coalescer, La distrivucién de lms lesiones es mé-sb comin en cabeza, cusllo
¥y dorsc (46).

= Quiste folicular. Son asintomAticos, le lesién es un nédulo pequefio de 2 a
5 mm dg difmetro y de color blencoesmerillento. Puede scr sclitario o miltiple.
La distribucién de las lesiones 'ea en cabeza, cusllo, dorso y patas,

°) Dlsgﬁ&stico.

- La apariencia clinice es muy sugestiva y se puede diagnosticer basendose en
alla, ) . -

. - Se pundnbhlcer examen hist;:patolégico a partir de biopgi& o excisifn. 7
'_ ‘En el quiste dermoide se observa una pared ut&'loga a 1&"sp1demiq, con folfe
‘ culos pilosos, ﬁhdﬂul sebicans y sudoriparas. El contenido es una mass forma~
da por sabs-:, sudor, restos de pelos y'oaeumns epitelisales.

En ol qui.st§ opidermoide se observa también ups pared andloge a la epldermis,
‘pero sin estructuras secretorias, El GOani’dO congiste en una masa de material
quaratinoso,

La p'.u'ed del quiste foliculaer la constituye la opidamis de ‘loa folfculos, se
cbgerva atrofia ;lel folfculo piloso y puede estar vacic o contener bojian de que=.
ratinl.‘ : .

£) Dlagnbstico diferencisl.
- Con tumb;-as. Seo Aiterencln por la epariencia clinica o con exasmen histopn-A .
vto]bgico. - o '

g) Tratamiento, .

- Exqigiﬁri quirfirgica b,

h) Pronfstico. Favorsble.
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1), Salubridad. No es enfermedsd zoonbtica.

6.2, Ebrésngcgd.
2) Definicidn. .

Bs wuna peoplasia malignea de ia dermis y de origen fibroblédstico.

b) Eticlogi{a, epizootiologia y putogenis.

ée preéepm més comunmente en perros de nés de ocho afios 'y no hay predisposi=
clén 8 ruze o sexo. Las célules involucradss son los ﬁbrd!_lnstoeit.os, se consi- -
dern tumor meligno y comusmente forma metdstasis, el curso dura semsnas o hasta
nn.o o dos 'meses (4b).

¢) Cusdro elfnico y.lesiones. . -

S¢ ‘puede presentar en plel o en tela subcutdnea y se extiends répidamente. La
‘distribﬁcién-puada ser en cuelquier parte dsl cusrpo, perc ﬁx.éé comunmente en cara,
encias y patas. El tipo de lesiém es nodular, de consistencis firwe, poco dsrinida
¥ con fracuanci.a presentsa meronis, hencrrngis ¥ ulceraciones (14).

d) Diagnémtico. ‘

‘= La spariencia c'l{nir;a e8 muy sugestivn. . .

- Se pucde hacer ‘oxamen histopatolégica a partir de biopoia o excieidn. En el
cual seé observan cimulos de-célulaa pol..u_onnleu, fusitormea y plecmﬁrl.'ic&n, conv ‘
niicleo ‘ovnl hipocrémico. Tienen produccidn de col_ﬂéeno ¥ esté muy vascm.llnrizﬁdé,
no es encapsulado y es infilt.raitivc, las rlguréa'mibéticx:\s: scn comunes: (23). . ¢

e). Dlagn&atico diferancial.

- Con otros t.umores. Se diferencia por le apariencia clfnicz y con el examen

o .hiatopatnlbgi. CQ.

't‘) Trotamiento.
.= Excisibn quirirgica tempruna. .
z) Prcnbstico. Denl‘svorable, Pues son camunss las recurrancias y no responde -

& la qui.miotarnpiu. ni & 1a radioterfpla.



1) ‘salubridad. Ko &s enfermedad zoondtica.

6.3. Ligoma.

8) Definicidn.

Es un tumor benigno de 1a dermis, formade de sdipocitos.
b) Eﬁiolagin, epizootioiogie y patogenia.

Se presants con mayer incidenciam an perros visjon y obaesosd, es 50% més comiin

on hembres que en machos. Hstdh Jormcdo de adipocitos y se localiza en la tela
subcuténes, inicielmente no causs dafio, pere pusde extenderse a cavidad abdomis

S pal ¥ comprimir drgancs peligrosumente., Se erscimiento en lento y me considera
de tigo bemigno (11, &6, 71).

e) Cuauro clinico y lesiones,

‘Losg uponu requefios no se ven en perros de pelo largo y solo se detecten con
- ln palpacifn. También pueden ser ton grandes que iaterfieren con la movilidud del
parro, pueden presentur excorisciones ¢ infecciones debido & los truumutismoa (11).
. d) Dimgndstico.
-la apariencis clinica es muy sugestiva.
= Poro confirmer el diasgnéatico se hace examen histopatolégico & partir de-
biopsin o oxciaibn, Eats nos musstra numerosas célules can vacuolas de grasa, 5@
. dlvids en 16vu o8 por tejido Tibromo y estd eneapsulado (48).
: u);' Plagnéetice diferencial. ”

« Con absce sos y hematomas. Se diferencfa por puncidn ¥ obtencibn del contenis=
o, .

< Qon. otros tumores. Se dllerenc{e con .el examsn histoputolégica,

y] Tratamiento.

. Exelosibn quﬁr&mlcﬂ.’

g) !fricn&stic:o. Favorable.

" 1) Selubridad. Yo es enfermeded zoonGtical
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6.4, Histigeitoma.

a) Dafinicién.

Es un tumor dérmice de crecimiento répido, compuesto por histiocitos.

b) Etioclogie, ervizootioleogia y patogenia. 7

Se clasifics comoe tumor benigno, nues no produce metdatasis. ¥s muy comfin, ya
qua él loﬂ.da los ncoplasmas son histiooitcmas. el 504 de. los casos ocurren en pe=
rros dentro de los dos afios de edad, por tanto tiene predileccidén por perros jove-
‘nes y se presenta en l_n dormis o tela subcuténea; tiene predileccién por las razas
boxer, gran denés y dachhund (12, 15, 46). - ’

c) Cuadro c¢lfnico y lesiones.

'H.ene‘u.na. apariencia caractefstica de pequedic domo o botén, es drcunscrito
:y, _geporulmént.a solitarlo, de consistencia fimme y fijo en la piel.

Comunmente la superficie estd rosa y ulcerada, no hay un sitio de predileccién
. ¢ongtante, se pﬁedo localizay en cEra, 1afbios, orsjas, cuello ¥y abdcmesn. El tumor
crece rdpido en una o cuatro semanas y se observa una xjagxiuibn eoponténea, ‘nun-
que préuent}n creeimionto rfipide y muchas figuras mitSticas, no se. cémid-r_a malig~
no, pues no produce metdstasis. Las erupclones generalizadus de histioccitomas aon
myy raras (14, 46). | »

&) |Diagnbstico. ‘

- La apariencia alinica ea muy sugestivae

- Se pueda hacer examen hi-‘tapatolégico a partir de biopsia o excisién, plra
diagnbstieo cent‘irmativo. En este se cbserve infiltracién en demis [ hipodemia
de células ovoides con nuclao largo, citoplasnnu acidbfilo, con gran nimerec de mi-
togis ¥ éreas ds nccrosis. En los estados tempranos del desarrollo dal tumor se | -
Vo'l;aarv’u infil_trc_:_ci&n de linfocitos 14).
7 _a) Dinén&stico diferencial.

- Con tumor de_ granuloclitos boaséfilos tisulares, Papa diferenciar de esta en-

" fermednd se uso el examen histoputolégico.
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) Tratamstento.
- ®l tratamientc de eleccién ez le cxcisién locul.
g) Prondsiice. Fuvorabla.

h) Salubrided, Ko es enferredad zoondtica,

6.5. Tumor de cbluias cebudas.

8) Sinonimia, Mustoc;nomn, tuncr de ;renulocivss baséfilos tisuleres.

b) Detfinicibn.

Es up tumor comin de le dermis de origen mesenquimttoso, que consiste en re-
produccién y acumlacién deg granulocitos basdfiles tisuleres {mastocitos ¢ celu-
las cebudas),

‘¢) Eticlogfa, epizootiologle y patogenia.

Constituye un 203 dei totel de les neoplasias en plel de perros (34), afecta
perros de seds afios en adelente y mbs comunmente en pazan como boston terrier, bull
terrier y boxer. Se considera tumor benlgno y puede ser pequeiic por mucho tiempo,
pero de repenta crccer répide, ser invasivo y metastésice (11, 23, 46).

d) Cuadra ‘clinice y lesiones, .

El tumor se puede presentear en cualquier zona de le piel, pero gemeralmente
esth localizado en patos, periné o genitales externos, proboblenente porgque as-
tas éreas presentan una mayor poblacién de granulocitos beséfilos tisulares (46},
.. - Pucde ser sencillo o mfiltiple. El tipo d'e lesibn es en un inicio un nbdulo .

) ﬁ.ma, sin pelo y enro;orcidc, despuds de un pericdo inrgo la lesldn creco ripida-
‘mente, se torns edemztosa y puede ulcurarse. Se extiende con infiltraciones loca-
: les y puede formar metéstesis (71).

e} 'DLngnbstico.

- La ppariencic clinics as muy sugestiva.

© - 81 examen hist.opnnolégico" a partir de biopsia o excisién se usa para confir-

‘mur ei dingnbotico. En 41 se obrerven células uniformes, ovoides o poligonales,
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- “orgunizﬂdas en cordomes celulares, estas tienen nficleo oval, centrul y con nume-
roaéa grﬁnﬂcs citoplasméticos, los grinulos se pueden observar mejor tifiéndolos
con colorsntes metacromfiticos. La infiltracién de estas células ocupa dermis y te-
la subcutfines,. estdn adexds presentes aciddfilos, plusmocitos, linfocitos y neu-
tréfilos (12, 23).
‘ - -5e puede‘ hacer un frotis de tumor. Se buscs en este observar los granuloci-
tos bnsé!’iios tisulares y se considera diugndstico presuntivo; se puede usrfr‘ tine-
eibn especial de Schiff. )

f) Dlagnéstico diferenciel.

= Con sbemesos y hematames, Se diferencia por la apsriencia sn el examen fis
sico o al puncicnay para tomar lu biopsis, ‘

- Con otros tumores. Se diferencfd con el examen ffsico y con el examen his~
topatolégico.

g) Tratamientc y contrel.

Para tumores operublest

- Bxcisifn quil;ﬂrgica le 'ués terpransmenta posible y excisibn de nodes linfé- -
ticos regionales. ’

= Se debe dar irrudimcibn con rayos X en el sitio devla cirugfa, de 1 000 &
2.000 R,

Pars tumores svanzados: )

- Administracién d'a corticosteroldes sistémicos durante unz o dos semanas,
o para provocar una regresién temporal del tumor, se pueds user dexametasona.

. Se procede & hucaer la excisién quirtirgica e irradiecién.

- Se du quimioterfpit en la convalescencia y de por vide, se recomlends cicle-

rl‘ou!'nmid..l o vincristine, -
) Fara tu-mcms inoperablesy
- Dar quimioterapia.con vinerlistina o ciclofosfamida. }
- Irradiscifn con rayo.s X, se dt sclamente como ayuds ¥y la quimioterap.ia s6

de de por. vide. En cuso de regresidn del tumor, puede considerarse la ecirugia (



11, 46), (Ver dosis en al anexc), -
‘h) Pronéstico, Resefvado, pues son nuy comunes l&3 reém-rencias. En los casos
en que no s¢ pueds controlar la diseminaeién, esté indicada lu eutenacia,

i_.) Saluoridad, No es enfermedad zoondtica,

6,6, Carcinoma de epiteliocitos escamoscs,

a) Sinnni..mia. Carcinema de c8lules escemogas, cercincme spidernioida.

b) Defintecidn.

Bs un tumor maligno de la epldermis, gque se orugim; de los eplteliccitos es-

" camosos. ' C

e) Etlologiu, epizootiolog{a y patogeniu.

Es el segundo en 1mpcrt‘nncia en cuanto a incidencia, ocurre en porx"on viejos
‘de cuslquier raza o gexo. Se considera un tumor maligno, el tipc de células que

“lo ' forman Son los epiteliocitos escuiosos, pusde ocurriy camo consecuencia de una
. 'dermatdtis solur nasal (15, 34, 71).

d) Cundro elfnico y lesicnea.

El tumor puede ocurrir en cualquier parte dsl cusrpo, peroc se prounﬁ més en
naris, labies, muccses orsl, alrededor de ojos, en orejas, patas y. escroto. Tienda

_a localizarse en dreas desplgmentadas y generalmente aparece solitario {47).

El tipo de lesibn as el principio una placa slevada sobre 1ls plel, no esaté
blonvdai‘i'nidl o delimitada, presenta un crecimiento rdpide y numan.ta su tamafio
hacia arriba y hacla la dérmis. Es muy comlin la ulceracién del tumaor, infeccifm
secundaria y la me‘ustasil; 8 ganglios regionnle;n (11, 46). ‘

&) _m;tgnést.ico.

~ La apariencia clinice es muy sugestiva, - ;

© = Examen histopatolégico a partir de biopsia o excisién, Nos mueutié. u'na,iinr-
) ﬁltrncifm de célu.lns mononucleddss en la dermisy 10‘5 epitelioc;toq 8508m0808 ;n; .

" vaden dermis y tela sutcutfnea en formu ds cordones, se cbservan luminuciones com= "
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ofniricas de querstina, conocides domo berlaa de querttina, sdemés sparecen mu-
- chas figuras mitéticas. Las células son pgqﬁeﬁns e hipercrémicas y de formu poli-
hédrica (22, 34).

£) Diagnbstico diferencial.

- Se puede corfundir con fillceras benignss, granulomas o dermatitis; cuando
eath a;n estedo tempranc principalmente. Se diferencfa con un exsmen [{sico detalla-
do y.oon biopsia pare exzmen histopetolégico.

. = Con otros tumores. Se diferencfa en base al exumen histapatolégico.
. g) Tratamiento.

« El tratemiento temprano es la excisién quirirgica del tumor y de los nodos
1inféticos regiunul.cs.'

- En casos a\{anzndoa se puede intentar controlar el tumor con rodiaclones de
rayos X, 1 000 a 2 000 R (46).

h) Pronbstico. Se considers peservado en ctsos t.ehprnnus, porque es comin que
se presonten ncui'roucina; en los casos avanzedos se consideza desfavorable.

i) salubrided. No es enfermednd zoondtica,

6.7. Dyoex de gélules bosales.
s) Sinonimia. Epitelioma. de cllulus basales.
b) Dafinicién.
Es un tumor benigno de los epiteliocitos del estrito bascl de la demiﬁ,
- les folfculos pilesos y de los conductos de las gléndulas sebfceas.
¢)' Etiologfa, epizooticlogia y putogenie.
Tiehe una incidencia medir, se presenta en perros de mAs de seis afos ¥ no
hay predileccibn por razs o sexop es de t.ipc henigno, pues no huy metéstasis y es
de cxeeimiento lento. Se romn u partir de epiteliocitos del estrnt.c basal do la

epidermis, folfculos pileosos y conductos de las gléndulcs seblceas 47, TL).
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d) Cuadro clinico y lesienes:

Eltumnr é:; distribuye principalmente en casbeza, alrededor de ojos, en labios4
o en orejas; generalmente es sclitario, pers se puede presantar mltiple.

El tipe de lesidn es un tumor de conaistencia ﬁr.me, de aproximademeante dos
‘céntf;netroa dé difimetro y no bien delimitedo, se ulcers L‘recuentementé:en su su-
perficie y hay una necrosis loeal (11},

&) Disgnbstico.

- La spariencia clinica es muy sugestiva.

" - Exapen histopatolbgico a pnrtir de biopsia o excisidn. Esta musstra uns r.e-
lacibn de les célules basales normeles con las necplfisicas y un crecimiento de ese
tes que dasciende haciu dermie. Las cllulas neopl&si.can son de menor tamsdo, con
nficleo- hipercr&nico y presenten muchas figuras mitét.icau. s8 preaenta uns .nsu-x-

: bucibn en !‘om de cordones (67). '
£) Diognbstico diferencial.

= Con otros tumorea. se diferencia por la apariencia clinica ¥ con exsmen hln-
gopatol&gico.

) Trat&miento.v

P;lra tumores pequefiost

. = KExoisibn quiriirgies.

'Para - tumares extendidoss

= Excisidn quirtrgica.

- Redimcifn después de.la cirugia, con reyos X, de 1 000 a 2 Q0O R. .

h) Pronbéstico. Bueno en excisién temprana; en tumores extendidos o;l pronés-
t.ic;a es reservadec, pues:ocurrs comunmente l=a recumnei;a dospués de 1a axcili&ﬂ.

1) ‘Salubridad. No es enfermedad zoontica.
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6.8. Eela;xomn.
a) Definicidn.
Es une necoplasiae de la spidermis, formeda por melunoci:os; pusde ser benigna
o maligna. _
b) Eticlogfa, epizootiologis y prtogenia.
Se present2 en perros viejos con piel muy pigmentada y en razes camo airedale
terrier, sdottish terrier, boston terrier y spaniels (34).
La mayoria de los melanomas en boca y patas son mulignes y los que se presen-
7 tan en otras zonas, son generslmente benignos; estos Gltimos son mds frecuentes.
c) Cuadro clinico y lesiones.
« Melanama Mli.gnn.' Es de crecimiento répido y produce metéstesis temprana
por vfa linfltics y senguinea, afectandc prinero los nodos 1inféticos regionales,
Ocurre gennfalmen:l'.e en boca y patas y puede ser miltiple. El tipo de lesifdn es em
. forma de -dmc, de cgnaistenciu firme, el color;pueds variar deede negro & claro,
bien definido y puede estar ulcersdo (14). A
- Halnnunu,b-nigno. Bs do crecimlento leato ¥ Puede permanecer sin cousar mo-
lestias porAnaos. puede ser plano o ligeramente elevado, bien demarcado y.de coler
enfé o negro. Se localiza alrededor de labios, en phypades, tronco, escroto y ano..
d) Diagnbstico. » '
- La apariancia clinice es muy sugestiwa, se puede disgnosticsr basundose en
loa‘ niénou. ' - ’ .
= Examen histopatolégico a partir de biopsia o excisién. En el melanoma benig-
no se observa acantosis ¥ mucho pigmento de melanina, el tumor.- osté alojado en e-
pidermis; las células son polihédricas, estén juntas en aflidas masas lobuladas ’
¥ sus néclecs son ovales, de-tamailo uni forme.
B melancma maligno muchas veces contiene poca mél@inn, esté muy irripado,
" @3 invasivo.y necrético. Las cflulss son pleom&rfic&s‘y presentan sus niicleos con

purches’ irrepulares de cramatina, se cbservan muches rigurns mitéticas. {34).
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o) Diagndsticoe diferencial.

= Con mécula, Cuando es plapo el tumor se puede confundir con una mAcula, se
diferencia con examen histopatolégico.

£) Trotamiento.

- Excisién quirirgics en casos de melancma benigno.

- Bn tumores malignos se debe hacer la excisidn quirirgica del tumor y de los
nodos linféticos regionales (46).

g) Pronfstico. En tumor benigno el pronéstico es bueno, en maligno es desfa=
vorsble.

h) Salubridad. No es enfermedad zoondtica.

6.9, Meonmpe do glfndules sebécess.
a) Definicibn. C
-Es un tu.lnr de p:[gl g-n.aralment.e benigno, que se nriginn en les cflulss de las
" gléndules sebécoas.
.‘ b) 'E_tiologln. epizooticlogia y patogenis,

Gomrélmut.e ocurre en perros viejos de més de ocho sios .de edad y es mis fre-
cuente en razus spaniel, pobdle y dachshund {46, 71). Se compone de células da
'glﬁnduian seblceas y se considera benignp.

’ c) c@dm clinico y lesicnes.
Ale psipacién sa nota firme y sin dolor, 12 1saisln presenta. prurito y hay
hemorrsgias por el rascado; puede ocurrir en .::uAlquler' sona de la plel, perc nl.a
- somunmente en caboza y patas, genor'ulmante es miltiple. El tiéb de lesibn es un
cméivmiento en la nﬁperi‘icie en forms de coliflor, puede . fer redondo o peduncu~
Vlu',, sin pelo y de aproxinademente dos centfmetros de diémetro; frecusntemente
se _ﬂmm (48).,

' d) Dlagnbstico.

- La apariencia clinice es muy sugestiva,
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= Examen hlstopatoléglico & partir de biopsia o excisién, Se observan masag de
oflulas pror}uctivaﬁ de lus plféndulss scblcess, de color obscuro y con vacuclas;
estﬂ.n separaaBs por un estroma de colfgeno mus fino, no es invasivo (11).

¢) Diagndstico diferencial.

= Con otros tumores, Se diferencie por la apuriencia clinica o con examen his~
topatoldgico.

£} Tratamiento.

- Excisibn quirirgies.

bg) Prondstico. Fevoruable,

h) Salubridad. No es enfermedad zoondtics.

6.10. pdenome de gléindulus perispsles.

o) Sinonimin, Tumer de gléndulss circumonzles.

) Definicién.

_Es un tumor que se desarrolla en las gl8ndulss perianales, benigno, pero con
tendencia a 1a nalignidad,

c} Btlologia, epizootioclogis y putogenia.

ES up tumor que se presentf {roecuentemente en &nimeles viejos, de méds de ocho
afics de edod. L8 testosterona influye en 'Ln'prﬂeentncién de) tumor, puss el G0%
de los casos ocurre ecn machos. Es més comfin en las ruzas cocker speniel, fox tee
rrier pelo duro y liso, dechshund  pastor alemfn {34, 71),

Se forma de las cflulas de las gléndulas circumancles que se encuentren en 1a

. regidn periznal.
d} Cuadro c}inica i lesicnes.
No huy dolor & lu pelpacidn, pero csush prurito y por el treunatismo sccunda-
: rio pucde hnbér excorisciones y stnprudo, ‘Las lesiones se distribuyen on 1ls ro-
gién ‘tzcrrinnal, -pugden ser sencillos o mfiltiples,. las lesicnes son pequedas nasas

redondss do ﬁ)-o noduiur, generuimente hiperpigmentidus; pue-den presentarse coe-



v

medones, uleerecicnes y sengrado. Cuando el tumor es mellgno, las lesiones su-
" mentan-de tamado y pueden incluso interferir con una correcta defecacién (11, 46).

a) Diagnéstico.

R Ln/apuriancia clinica es muy sug-stiva.

- Examen hj.st'npa__t;:l6gico a partir de blopsim o excisién. ELl adenoms estf ore
géni.z.gdo en J.{)Ibulos de cflulas polihédricas con ¢itoplosme granular, hay un estro-
ma de wji&o conectivo, Presenta gran irrigacién y se observan células inflamato-
rias, no es invasivo. Cuando s un carcinomd los tipos celulares no estén bilen de=
finidos y hay invasién e infiltracisn (34).

f) Diagnéstico diferencial.

.= Gon enfermedsd de sacos apales. Se diferencfs con la palpacién rectal y cop
el oxémon fisico.
= Con otros tumnres; Por la aparieneia clf{nica y el examen histoputolégico.

- VGon piodermn psrisnal. Se diferencifa con el examen flaico detalledo o coh

el examen histopatoldgico. '
. g) Trutemiento.

Para tumores pequofioss

«. Exeisibn quirfrgica.

- Castrocién en perros mechos, se hace posterior a la exelsién.

Para tuncres de 1&pido crecimientos

- Adminigtroolbn de hormonas ostrogénicas, estas cousen una regresibn temporsl .
~del.tumor, permitiendo as{ que cea cperable, se puede usar etimil-estradiol. . (Ver
dosis en el anexo).

_E) .l’rcn6nAt£co. Favorsb).e. en caso de adenoma, si es adenccarcinoma el pronbsti-

) o3 dgsr:vorublc.

1) salubridud. No 88 enfermedad zoonbtica.



CORCLUSIOHES Y RECCMENDACTIONES

‘La informacién que se prssenta pusde servir principelmente pars Hédicos
Veterinarios Zootscnigtas que trabajan en lm clfnica da pequedus especias, pues
168 textos hecen una descripcidn on forma tal, que ayudan al diagnéstico -da
las eafermedsdes de la piel de los p‘erros ¥ ademés, proponem un tratumiento.

!’nrn.‘amplilr la informacidn se recomienda consultar lus fueates que Apare-

_ cen en ls bihliografia, 1a cual esté a disposicién del investigador en las bie

"'bliotecus y hemerotecms de la Giuded de México y &res metropciitans.
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ANEXQ

~ Antivibticos. sistémicos usedos contru ls infeccién bacterisnz de la pici.
Bn orf:ieu de efoctividad eontra los microorgunismos csusuntes de plodermas,
‘los entibisticos de eleccifn son (38)2
a) Gentumicina,- Dosis de 3 2 5 mg / Kg / dfa,
b) Cefalosporina.=- Dosis de 500 nmg l 1 g/ animal / dfa.
¢) Lircoumicina.- Dosis de 40 mg / Kg / dic.
En cuso de gque no haya una raspu.sté adecuads al tratuni;n't.o, no se roco-
" miends camblar el antibidtico que se estar usendo, sino hasta desyués de hacer
el untibiograpmu.
- - Antihi‘ataminicos.
a) Clorofeniramina.- Dosis de 5 a 20 mg / animal / dfa, via IN o IV.
b) Difephidraminu.- Dosis de 1 mg / sz / ds, via IN o IV,
- Antizicéticos.
&) Griseofulvina.- Doais da 300 mg / animal / dfa 6§ 10 mg / Kg / dda, via
oral.
b) Anfotericine B.~ Parc uso locul en piel en forma de ungfentos al 3%.
¢) Ketooonusol.~ Dosis de 200 meg / onimal / dfa, dividide en dos tamés..
.4} Hiconazol.- Pure uso local en piel ern forms de ung‘llvanto.‘
~ Corticosteroides.
a) Demethaonn.; Dosis en enfermedades de piel de 0.5 mg / dfa, via orul,
dividida en dos fracciones. O dosis de 0.05 mg / kg / dfe, v?u M.
Dcsis en neoplocias de 4 2 lzvng / animal / dfa, dividido en 4 fruccliones,
via iv. ' . :
b) Hidrecortirnonu.~ Dosis prra sfsctos artiinflunatorios de 20 1y / dia,
dividido en des fraccionss, p.oe

2n trasternos dermatolbgicos, tombidn en arlicacidn tépica de crama o une

a4



glento a Juiclo de Médico Veterinasrio Zootecnista.
c) Prednisons. Dosis d‘e 58 7.5 mg / df{s, dividida en 2 fraucionesn, via
oral. O dosis de 2 mg / dfe, viu IM.
= Estrbgenas.
Stinil estradicl. Dou'is de Ol a 0.5 ng / dfs, via oral,
- Hormenas tiroideas.
L-t.!.;-oxsu L-triyodotironina, Dosis de 50 meg (0.05 mp) de L-tiroxine y
15 meg (0.015 ng) de L-triyodotiromina, por dla, con incrementos igusles a la
dosis inicial csda 4 ssmsnas, hasta obtener efsctos deceudos estubles, via orad.
- Quimioterspie. 7 ’
a) Ciclofosfsmide. Sxisten varios esgueiss de tratauientos
1) Dosis de 30 ng / Kg, via IV, seguida de 10 8 15 mg / Kg, une vez & e
semana,
iij Dosis da 30 a 50 ;ng / Kg, via IV, seguids de aplicacicnes intravencsscs
de lu pigma dosis cade 3 a B senmanss,
1i1) Infucidén IV de 2 8 6 mg / Xg / dfs, durante 4 s 120 dfss, hasta comple=
tar una dosis de '35 s 60 mg, seguida de 1 a 3 g / Xg, vie oral, cemo runteni-
niento.
iv) Dosis de 2 a 3 mg / Kg / Dia, vis oral.
b) Vincristina. Dosis ds 1.5 & 2 mg / Mz / semene, més predaisona en dosis
de 40 mg / u2 / dda. O dosis ds 0.025 & 0.075 mg / %g / senana, més prednisona.
.= Testostarona. ’
a) Copionsto o cnnnuto de testostercka. Dosis-de L mg / Kg cuda 3 a & e~
7 punus. O dosis de 200 mg / animsl, cuds 4 semunas, Vie IM.
b) Propicnato de testosterona., Desis de 10 a 25 mg / seuana, -via IM.
¢} Metlltemtosterona. Dosis de 10 & 20 mf / animal / dfs, p.o. ‘La dosis dake-
. 1nuvldu11maa y le cantided diaris administraxrde en 2.6 3 wm-a.



d) Metsndrostercna. Dosis inicial de 5 mg / dfa y dosis de mantenimimnte

de-2,5 ng / Die, via oril, se debe usar 6 semsnas y descanso de 4 semenas.
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