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RESUMEN.

En este articulo se presenta un caso clinico de piogra-
nuloma estéril idiopatico en un perro, macho, de raza
Rottweiler, de seis afios de edad, con multiples nédu-
los quisticos. ulcerados y sangrantes a nivel perianal,
prepucial y del labic inferior. Se discute acerca del
diagnostico, prondstico y tratamiento.
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INTRODUCCION.

La mayoria de las lesiones granulomatosas
o piogranulomatosas de la piel tienen apa-
riencia clinica de nédulos, placas o papulas
solitarias o multiples, localizadas o generaliza-
das que pueden presentarse de forma ulcera-
da o alopécica y de tamarfos que varian del
milimetro al centimetro de didmetro. La diver-
sidad de presentaciones hace dificil la diferen-
ciaciébn con las neoplasias cutaneas.

La etiologia puede ser de origen bacteriano
(Staphvlococcus sp., Nocardia sp., Actino-
muces sp., Mycobacterium sp.), fingico (Spo-
rothricosis, Faeohifomicosis, efc.), v por
otros agentes infecciosos (Prototheca,
Dirofilaria immitis, Leishmania). Las causas
no infecciosas incluyen cuerpos extrafios
endbgenos (pelo, sebo, queratina, calcio, ura-
tos), exdgenos (material vegetal, suturas,
insectos) v el sindrome del piogranuloma/gra-
nuloma estéril idiopatico canino.

El PEIC es un sindrome poco frecuente en
el perro y descrito raramente en el gato. No
existe predisposicion de edad, es mas fre-
cuente en machos v las razas con mayor inci-
dencia son: Collie, Boxer, Gran danés, Wei-
maraner, Bulldog inglés, Dobermann Pinscher,
Dachshund y Golden retriever.@

La presentacién tipica son nédulos, placas
o papulas, de consistencia firme, dolorosas,
apruriticas que evolucionan a lesiones ulcera-
das y alopécicas. La contaminacién bacteria-
na secundaria es frecuente. Preferentemente
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se localizan en la cabeza (regién periocular,
puente nasal y pabellébn auricular) y en las
almohadillas plantares que debido a su loca-
lizacién anatomica v a la elevada susceptibili-
dad al traumatismo se complican secundaria-
mente con infecciones bacterianas dando
lugar a Ulceras y trayectos de drenaje exuda-
tivo. Otras zonas afectadas con menor inci-
dencia son el tronco, los genitales v las extre-
midades. En un 31% de los casos existe
linfoadenopatia regional.@

La Patogenia v etiologia del PEIC son des-
conocidas. La apariencia histolégica de infla-
macion granulomatosa, la ausencia de agen-
tes microbianos o cuerpos extrafios y la
respuesta favorable a los glucocorticoides sis-
témicos, sugieren una patogenia inmunome-
diada.

El diagnéstico definitivo se basa en la histo-
ria, examen fisico, cultivos v biopsia. El anali-
sis histopatologico muestra una dermatitis
nodular o difusa, piogranulomatosa o granu-
lomatosa. El infiltrado de células inflamatorias
se localiza en los trayectos de los foliculos
pilosos formando granulomas orientados ver-
ticalmente (en forma de «salchicha») sin inva-
dir el epitelio folicular. El tipo de células que
predominan son histiocitos, células plasmati-
cas, linfocitos, ocasionalmente células gigan-
tes histiociticas multinucleadas y gran canti-
dad de neutréfilos si la inflamacién es
piogranulomatosa. Aunque la presentacion
clinica v los cultivos estériles sugieren el PEIC,
el examen histopatologico confirma el diag-
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Fig. 1. Nédulo quistico, ulcerado de 2 cm de didmetro,
perilabial.

extirpado de la zona

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

noéstico. La observacion de infiltrado inflama-
torio en forma de salchichas verticales que
siguen la direccién de los foliculos pilosos es
patognomonica.4.5.6.7)

El tratamiento consiste en dosis inmunosu-
presoras de glucocorticoides (prednisona 2,2-
4.4 mg/kg/dia). El tratamiento se contintia
hasta la remisién de los signos clinicos (nor-
malmente de 7 a 14 dias), disminuyendo en-
tonces la dosis gradualmente. La respuesta es
rapida, aunque en un 60% de los casos se
requieren dosis a dias alternos durante un
largo periodo de tiempo.®@ Los pacientes que
no responden a esta terapia o que son refrac-
tarios después de varios periodos de remi-
sién, se tratan con azatioprina oral a dosis de
2,2 mg/kg/dia hasta la remision y luego a
dias alternos. La administracion oral de vodu-
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Fig. 2. Imagen de los multiples nadulos existentes a nivel del prepucio,

Fig. 4. Imagen citoldgica de un nédulo perianal. Obsérvese la presencia de
células con apariencia de macréfagos, neutrofilos v ausencia de bacterias,

ro sodico inorgéanico ha sido efectiva en algu-
nos casos. La extirpacion quirtirgica de lesio-
nes solitarias suele ser curativa. Se han des-
crito resoluciones espontaneas a los 9 meses
en el gato.®)

CASO CLINICO.

Se presenta a nuestra consulta un perro de
raza Rottweiler, macho, de seis anos de edad.
El animal habia sido tratado previamente por
otro veterinario con amoxicilina durante 30
dias. El perro habia realizado una monta
hacia un mes y medio.

El animal presentaba multiples nodulos
quisticos ulcerados y sangrantes a nivel peri-
neal, prepucial y en el labio inferior. La zona
mas afectada era la perianal.

La historia de una monta previa y la loca-
lizacion de las lesiones nos hizo sospechar
inicialmente de TVT (timor venéreo trans-
misible).
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Fig. 5. Resolucion completa de las lesiones al mes de inslaurar el tratamiento.

Realizamos una puncién con aguja fina en
la zona perianal. En el examen citolégico se
observan neutréfilos, un gran nmero de célu-
las con apariencia de macréfagos v ausencia
de bacterias, lo que nos indica una inflama-
cion de caracter cronico. Dicha citologia des-
carta la posibilidad de TVT.

Decidimos entonces realizar la extirpacion
quirtirgica de uno de los nodulos labiales, para
realizar su examen histopatolégico.

Se instauré provisionalmente un tratamien-
to a base de amoxicilina vy acido clavulanico,
para evitar infecciones secundarias.

El examen histopatologico, realizado por el
departamento de Histologia vy Anatomia Pa-
tolégica de la Facultad de Veterinaria de la
UAB, confirma el diagnéstico de una infla-
macion granulomatosa.

Para determinar el origen de la inflama-
cion, se realizo:

¢ Tincion de PAS (hongos).

¢ Tincion de Ziehl-Neelsen (micobacterias).
e [Pl de Leishmanias.

* Puncion de médula 6sea.

Todos los resultados fueron negativos, con-
firmando el diagnoéstico definitivo de piogra-
nuloma estéril idiopatico canino.

Se instaurd inicialmente un tratamiento con
prednisona a dosis de 2,2 mg/kg/dia 15 dias.
Transcurrido este tiempo, se reexamina al ani-
mal observandose una importante remisién del
proceso. Se disminuye la dosis a 1 mg/kg/dia
y a los 15 dias observamos que las lesiones han
desaparecido casi totalmente. Para conseguir
la remisién completa instauramos 15 dias mas
de tratamiento a dias alternos.
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Figs. 6-7. Imagenes histolégicas de milliples granulomas en la dermis super-
ficial v profunda, con abundantes macréfagos con el citoplasma vacuolizado,
linfocitos v células plasmaticas (imagen cedida por el Departamenta de
Anatornia Patolégica de la UAB).

El PEIC a pesar de ser un sindrome poco
frecuente. debe incluirse en el diagnéstico dife-
rencial de lesiones granulomatosas, y aunque
no existe ninguna prueba especifica para su
diagnéstico, éste queda confirmado por exclu-
sibn cuando no se puede encontrar ningin
agente infeccioso responsable del proceso.

Aunque la localizacion tipica del PEIC es la
cabeza v las almohadillas plantares, vy ocasio-
nalmente se describe en el tronco, genitales y
extremidades, en nuestro paciente las lesio-
nes mas significativas se encontraban en la
region perianal. Dicha localizacion no esta
descrita en la bibliografia.

La extirpacién quirargica de lesiones solita-
rias suele ser curativa, pero en nuestro caso
debido a la localizacion y al elevado nGmero
de lesiones optamos por el tratamiento sisté-
mico a base de corticosteroides, que fue reso-
lutivo en un periodo de unos treinta dias.
Hasta el momento actual el perro se encuen-
tra en perfectas condiciones, sin signos de
recidiva del proceso.
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CASO CLINICO.

Se presenta en la consulta un Pastor aleman,
macho, de 8 arfios de edad.

Desde hace 6 meses ha disminuido su nivel de
ejercicio fisico y estd constantemente «cansado»,
no presenta toses o disnea, pero hace 2 meses
tuvo un cuadro convulsivo de unos 30 segundos
de duraciébn con contracciones tonico-cléonicas,
pérdida de consciencia vy relajacion de esfinteres.

Se repitieron los episodios a razén de uno sema-
nal y se diagnosticd un cuadro de epilepsia, instau-
randose una medicacion con fenobarbital a dosis de
5,0 mg/kg/12 horas por via oral para tratarlo.

Los episodios convulsivos se mantienen con
una frecuencia aproximadamente semanal.

EXPLORACION CLINICA.

Se aprecia un soplo sistélico-diastélico princi-
palmente mitral de grado IV/VI y estertores
hiimedos crepitantes en los campos pulmonares
caudales.

Se realiza un ECG en derivacion II, con veloci-
dad de 50 mm/s vy con una sensibilidad de 1 cm
= 1 mV. (Véase trazado).

INTERPRETACION
ELECTROCARDIOGRAFICA.

El valor del eje cardiaco, segin el estudio de las
demés derivaciones, es de +30°; este valor indica
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la existencia de un levoeje, aunque su desviaciéon
con respecto a los valores normales en el perro es
bastante discreta.

La frecuencia cardiaca es de 160 Ipm vy el ritmo
es irregularmente irregular; los intervalos entre
dos ondas R consecutivas no son iguales vy no hay
un patrén constante que permita predecir cuando
se producira el siguiente complejo QRS, ni si el
siguiente intervalo R-R sera igual al precedente,
de menor a mayor duracion.

El andlisis de las ondas P de activacién auricu-
lar no permite detectar ondas P de morfologia
normal, tan s6lo se aprecia una discreta ondula-
cion de la linea isoeléctrica. Estas ondulaciones
de la linea isoeléctrica se interpretan como on-
das f8.9).

El anélisis de los complejos QRS permite detec-
tar varias anomalias: duracion 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, ademas, un segmento
ST deprimido por debajo de la linea isoeléctrica.

La conclusién de estos datos electrocardiografi-
cos es que el trazado se corresponde con una
fibrilacion auricular.

DISCUSION :
ELECTROCARDIOGRAFICA.

La fibrilacion auricular puede ser de ondas
«grandes» o de ondas «pequenas», siendo este Ulti-
mo caso el que presentamos. En estas situacio-
nes, el ritmo ventricular es irregular, pero mas
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