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RESUMEN.

En este artículo se presenta un caso clínico de piogra-
nuloma estéril idiopático en un perro, macho, de raza
Rottweiler, de seis años de edad, con múltiples nódu-
los quísticos, ulcerados y sangrantes a nivel perianal,
prepucial y del labio inferior. Se discute acerca del
diagnóstico, pronóstico y tratamiento.

Palabras clave: Piogranuloma; Estéril; Idiopático.

INTRODUCCIÓN.
La mayoría de las lesiones granulomatosas

o piogranulomatosas de la piel tienen apa-
riencia clínica de nódulos, placas o pápulas
solitarias o múltiples, localizadas o generaliza-
das que pueden presentarse de forma ulcera-
da o alopécica y de tamaños que varían del
milímetro al centímetro de diámetro. La diver-
sidad de presentaciones hace difícil la diferen-
ciación con las neoplasias cutáneas.
La etiología puede ser de origen bacteriano

(Staphylococcus sp., Nocardia sp., Actino-
myces sp., Mycobacterium sp.), fúngico (Spo-
rothricosis, Faeohifomicosis, etc.), y por
otros agentes infecciosos (Prototheca,
Dirofilaria immitis, Leishmania). Las causas
no infecciosas incluyen cuerpos extraños
endógenos (pelo, sebo, queratina, calcio, ura-
tos), exógenos (material vegetal, suturas,
insectos) y el síndrome del piogranuloma/ gra-
nuloma estéril idiopático canino.
El PEle es un síndrome poco frecuente en

el perro y descrito raramente en el gato. No
existe predisposición de edad, es más fre-
cuente en machos y las razas con mayor inci-
dencia son: Collie, Boxer, Gran danés, Wei-
maraner, Bulldog inglés, Dobermann Pinscher,
Dachshund y Golden retriever. (2)
La presentación típica son nódulos, placas

o pápulas, de consistencia firme, dolorosas,
apruríticas que evolucionan a lesiones ulcera-
das y alopécicas. La contaminación bacteria-
na secundaria es frecuente. Preferentemente
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se localizan en la cabeza (región periocular,
puente nasal y pabellón auricular) y en las
almohadillas plantares que debido a su loca-
lización anatómica y a la elevada susceptibili-
dad al traumatismo se complican secundaria-
mente con infecciones bacterianas dando
lugar a úlceras y trayectos de drenaje exuda-
tivo. Otras zonas afectadas con menor inci-
dencia son el tronco, los genitales y las extre-
midades. En un 31% de los casos existe
linfoadenopatía regional. (1)
La Patogenia y etiología del PEIC son des-

conocidas. La apariencia histológica de infla-
mación granulomatosa, la ausencia de agen-
tes microbianos o cuerpos extraños y la
respuesta favorable a los glucocorticoides sis-
témicos, sugieren una patogenia inmunome-
diada. .
El diagnóstico definitivo se basa en la histo-

ria, examen físico, cultivos y biopsia. El análi-
sis histopatológico muestra una dermatitis
nodular o difusa, piogranulomatosa o granu-
lomatosa. El infiltrado de células inflamatorias
se localiza en los trayectos de los folículos
pilosos formando granulomas orientados ver-
ticalmente (en forma de «salchícha») sin inva-
dir el epitelio folicular. El tipo de células que
predominan son histiocitos, células plasmáti-
cas, linfocitos, ocasionalmente células gigan-
tes histiocíticas multinucleadas y gran canti-
dad de neutrófilos si la inflamación es
piogranulomatosa. Aunque la presentación
clínica y los cultivos estériles sugieren el PEIC,
el examen histopatológico confirma el diag-
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Fig. 1. Nódulo quístico, ulcerado de 2 cm de diámetro, extirpado de la zona
perilabial.

Fig. 3. Aspecto de la
zona perianal. Ob-
sérvese la presencia
de exudado purulen-
to indicativo de in-
fección secundaria.

nóstico. La observación de infiltrado inflama-
torio en forma de salchichas verticales que
siguen la dirección de los folículos pilosos es
patoqnomónica.s. 5,6,7)

El tratamiento consiste en dosis inmunosu-
presoras de glucocorticoides (prednisona 2,2-
4,4 mg/kg/día). El tratamiento se continúa
hasta la remisión de los signos clínicos (nor-
malmente de 7 a 14 días), disminuyendo en-
tonces la dosis gradualmente. La respuesta es
rápida, aunque en un 60% de los casos se
requieren dosis a días alternos durante un
largo período de tiempo.m Los pacientes que
no responden a esta terapia o que son refrac-
tarios después de varios períodos de remi-
sión, se tratan con azatioprina oral a dosis de
2,2 mg/kg/día hasta la remisión y luego a
días alternos. La administración oral de yodu-

Fig. 2. Imagen de los múltiples nódulos existentes a nivel del prepucio.

Fig. 4. Imagen citológica de un nódulo perianal. Obsérvese la presencia de
células con apariencia de macrófagos, neutrófilos y ausencia de bacterias.

ro sódico inorgánico ha sido efectiva en algu-
nos casos. La extirpación quirúrgica de lesio-
nes solitarias suele ser curativa. Se han des-
crito resoluciones espontáneas a los 9 meses
en el gato. (3)

CASO CLÍNICO.
Se presenta a nuestra consulta un perro de

raza Rottweiler, macho, de seis años de edad.
El animal había sido tratado previamente por
otro veterinario con amoxicilina durante 30
días. El perro había realizado una monta
hacía un mes y medio.
El animal presentaba múltiples nódulos

quísticos ulcerados y sangrantes a nivel peri-
neal, prepucial y en el labio inferior. La zona
más afectada era la perianal.
La historia de una monta previa y la loca-

lización de las lesiones nos hizo sospechar
inicialmente de TVT (túmor venéreo trans-
misible).
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Fig. 5. Resolución completa de las lesiones al mes de instaurar et tratamiento.

Realizamos una punción con aguja fina en
la zona perianal. En el examen citológico se
observan neutrófilos, un gran número de célu-
las con apariencia de macrófagos y ausencia
de bacterias, lo que nos indica una inflama-
ción de carácter crónico. Dicha citología des-
carta la posibilidad de TVT.
Decidimos entonces realizar la extirpación

quirúrgica de uno de los nódulos labiales, para
realizar su examen histopatológico.
Se instauró provisionalmente un tratamien-

to a base de amoxicilina y ácido clavulánico,
paré).evitar infecciones secundarias.
El examen histopatológico, realizado por el

departamento de Histología y Anatomía Pa-
tológica de la Facultad de Veterinaria de la
UAB, confirma el diagnóstico de una infla-
mación granulomatosa.
Para determinar el origen de la inflama-

ción, se realizó:

• Tinción de PAS (hongos).
• Tinción de Ziehl-Neelsen (micobacterias).
• IPI de Leishmanias.
• Punción de médula ósea.

Todos los resultados fueron negativos, con-
firmando el diagnóstico definitivo de piogra-
nuloma estéril idiopático canino.
Se instauró inicialmente un tratamiento con

prednisona a dosis de 2,2 mg/kg/día 15 días.
Transcurrido este tiempo, se reexamina al ani-
mal observándose una importante remisión del
proceso. Se disminuye la dosis a 1 mg/kg/día
ya los 15 días observamos que las lesiones han
desaparecido casi totalmente. Para conseguir
la remisión completa instauramos 15 días más
de tratamiento a días alternos.

Figs. 6-7. Imágenes histológicas de múltiples granulo mas en la dermis super-
ficial y profunda, con abundantes macrófagos con el citoplasma vacuolizado,
linfocitos y células. plasmáticas (imagen cedida por el Departamento de
Anatomia Patológica de la UAB).

El PEIC a pesar de ser un síndrome poco
frecuente, debe incluirse en el diagnóstico dife-
rencial de lesiones granulomatosas, y aunque
no existe ninguna prueba específica para su
diagnóstico, éste queda confirmado por exclu-
sión cuando no se puede encontrar ningún
agente infeccioso responsable del proceso.
Aunque la localización típica del PEIC es la

cabeza y las almohadillas plantares, y ocasio-
nalmente se describe en el tronco, genitales y
extremidades, en nuestro paciente las lesio-
nes más significativas se encontraban en la
región perianal. Dicha localización no está
descrita en la bibliografía.
La extirpación quirúrgica de lesiones solita-

rias suele ser curativa, pero en nuestro caso
debido a la localización y al elevado número
de lesiones optamos por el tratamiento sisté-
mico a base de corticosteroides, que fue reso-
lutivo en un período de unos treinta días.
Hasta el momento actual el perro se encuen-
tra en perfectas condiciones, sin signos de
recidiva del proceso.
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ELECTROCARDIOGRAMA DEL TRIMESTRE.

E.Ynaraja Ramírez. Clínica San Francisco de Asís. c/Puenteáreas, 13. 28002-Madrid.
Servicio de Cardiología del Departamento de Patología Animal Il. Facultad de Veterinaria de Madrid.

CASO CLÍNICO.
Se presenta en la consulta un Pastor alemán,

macho, de 8 años de edad.
Desde hace 6 meses ha disminuido su nivel de

ejercicio físico y está constantemente «cansado»,
no presenta toses o disnea, pero hace 2 meses
tuvo un cuadro convulsivo de unos 30 segundos
de duración con contracciones tónico-clónicas,
pérdida de consciencia y relajación de esfínteres.
Se repitieron los episodios a razón de uno sema-

nal y se diagnosticó un cuadro de epilepsia, instau-
rándose una medicación con fenobarbital a dosis de
5,0 mg/kg/12 horas por vía oral para tratarlo.
Los episodios convulsivos se mantienen con

una frecuencia aproximadamente semanal.

EXPLORACIÓN CLÍNICA.
Se aprecia un soplo sistólico-diastólico princi-

palmente mitral de grado IV/VI y estertores
húmedos crepitantes en los campos pulmonares
caudales.
Se realiza un ECG en derivación lI, con veloci-

dad de 50 mm/s y con una sensibilidad de 1 cm
= 1 mV. (Véase trazado).

INTERPRETACIÓN.
ELECTROCARDIOGRÁFICA.
El valor del eje cardíaco, según el estudio de las

demás derivaciones, es de +300; este valor indica

la existencia de un levoeje, aunque su desviación
con respecto a los valores normales en el perro es
bastante discreta.
La frecuencia cardíaca es de 160 lpm y el ritmo

es irregularmente irregular; los intervalos entre
dos ondas R consecutivas no son iguales y no hay
un patrón constante que permita predecir cuándo
se producirá el siguiente complejo QRS, ni si el
siguiente intervalo R-R será igual al precedente,
de menor a mayor duración.
El análisis de las ondas P de activación auricu-

lar no permite detectar ondas P de morfología
normal, tan sólo se aprecia una discreta ondula-
ción de la línea isoeléctrica. Estas ondulaciones
de la línea isoeléctrica se interpretan como on-
das f(8,9).
El análisis de los complejos QRS permite detec-

tar varias anomalías: duración de los complejos de
0,06 segundos, alternancia eléctrica con variacio-
nes constantes de la amplitud (altura, indicada en
milivoltios)de las ondas R y, además, un segmento
ST deprimido por debajo de la línea isoeléctrica.
La conclusión de estos datos electrocardiográfi-

cos es que el trazado se corresponde con una
fibrilación auricular.

DISCUSIÓN
ELECTROCARDIOGRÁFICA.
La fibrilación auricular puede ser de ondas

«grandes» o de ondas «pequeñas», siendo este últi-
mo caso el que presentamos. En estas situacio-
nes, el ritmo ventricular es irregular, pero más
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