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RESUMEN.

En este trabajo presentamos los aspectos clinicos,
anatomopatologicos y evolutivos de un caso de der-
matitis piogranulomatosa muiltiple causada por hon-
gos del género Microsporum, también conocida
como seudomicetoma dermatofitico, en un gato
persa, no castrado, de un ano de edad al comienzo
de la enfermedad. Las lesiones se caracterizaron
macroscopicamente por la formacion de numerosos
nodulos de diferentes tamanos, localizados en la cabe-
za y antebrazo derecho, extendiéndose posteriormen-
te a zona dorsolateral del tronco. La evolucion de
estos nddulos, que se generalizaron en algo menos de
un mes, era hacia la coalescencia v fistulizacion, con
descarga de un material grumoso blanco-grisaceo. El
estudio histopatologico reveld una dermatitis piogra-
nulomatosa, supeficial y profunda, caracterizada por
presentar en el centro de los granulomas agregados
de hongos septados inmersos en una matriz acidéfila.
La extirpacion quirtirgica de un gran niimero de
nédulos proporciond mejorias transitorias, aunque
reaparecieron nuevas lesiones, En este trabajo se des-
cribe la evolucion tras dos anos de seguimiento clini-
co. Tras el tratamiento con griseofulvina no se detec-
tan nuevas lesiones después de 6 meses de su
aplicacion y seguimiento.
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Gato.

INTRODUCCION.

La dermatofitosis es una infeccion superficial
de las capas queratinizadas de la epidermis que
puede afectar a todas las especies de animales
domésticos vy al hombre y que esté producida por
hongos del género Microsporum, Trichophyton
y Epidermophyton (13, La dermatofitosis felina
estd producida casi exclusivamente por Micros-
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ABSTRACT.

This paper reports the clinical and histopathological
features of a case of pyogranulomatous dermatitis
caused by Microsporum fungi, a condition also
known as dermatophyte pseudomycetoma, in a ane-
year-old Persian cat. Grossly apparent fistulized nodu-
les of varying sizes displaying a granular discharge
were localized on the head, back. elbow and tail.
Microscopic analysis revealed a deep piogranuloma-
tous dermatitis characterized by centrally-located clus-
ters of fungi within an acidophilic matrix. In just
under a month, nodules had become generalized.
Partial surgical excision and non-specific treatment
provided temporary improvement, but new lesions
subsequently appeared.

Key words: Dermatophytes; Pseudomycetoma; Cat.

porum canis. El gato es el hospedador natural
para M. canis (47 y actia como vehiculo de infec-
cién para otros animales y para el hombre ©.9),
Las lesiones de la dermatofitosis felina son muy
variables; asi, pueden observarse desde pequenas
areas de alopecia o simplemente pelos rotos hasta
lesiones nodulares, ulceradas y fistulosas ©. En
casos extremedamente raros los dermatofitos
pueden dar lugar a lesiones granulomatosas pro-
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Fig. 1. Primera biopsia cutanea. Seccion de un nodulo ulcerado, de 1,5 cm
de diametro, aproximadamente, en el que se observan numerosos granulos
amarillentos (cabeza de flecha) v una fistula de localizacion central (flechas).

Fig. 2. Segunda biopsia. Seccion de un nédulo de 2 cm de didmetro, con
abundantes canales [istulizados.

Fig. 3. Aspecto del gato a los dos meses de la aplicacion del dltimo trata-
miento con griseofulvina,

fundas que macroscopicamente recuerdan a los
micetomas eumicoticos (10-12), En este trabajo pre-
sentamos las caracteristicas clinicopatolégicas de
un caso de seudomicetoma dermatofitico en un
gato, durante un periodo de seguimiento de dos
anos.
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HISTORIA CLINICA.

Un gato persa, no castrado, de 1 afo de edad,
fue referido a la clinica por presentar una lesion
ulcerada y, aparentemente pruriginosa en el ante-
brazo derecho. Tras el primer examen clinico se
indicd un tratamiento a base de amoxicilina v
acido clavulénico durante 7 dias (62,5 mg/kg/12
horas-PQ) y tras manifestar una ligera mejoria el
gato regresé a la clinica, 20 dias después, con
muiltiples nédulos, firmes a la palpacion, de tama-
fio variable (2 a 10 cm) y algunos fistulizados. La
distribucion de estas lesiones fue fundamental-
mente en la cabeza, tronco, antebrazo derecho v
base de la cola. Se procedi6 a la extirpacion qui-
riirgica, bajo anestesia local, de un nédulo ulcera-
do vy fistulizado (Fig. 1) v en espera del resultado,
se le instaurd un tratamiento a base de lincomici-
na durante 21 dias (22 mg/kg/12 horas-PO).
Aunque se aprecié mejoria clinica, principalmen-
te definida porque las fistulas se cerraron, los
nodulos no desaparecieron. El diagnéstico histo-
patolégico revelé un seudomicetoma dermatofiti-
co. Se decidit la extirpacién quirtirgica de todos
los nédulos palpables, fistulizados o no, y se ins-
taur6 otro tratamiento a base de enrofloxacina
(25 mg/kg/12 horas-PO). Aunque se observo una
franca mejoria, algunas semanas después apare-
cen nuevas lesiones en la base de la cola Se extir-
po la lesién nuevamente, que es remitida para
estudio histopatologico (Fig. 2) v se instaurd un
tratamiento con enrofloxacina (2,5 mg/kg/12
horas-PO) durante 12 dias y griseofulvina (50
mg/kg/24 horas-PO) durante 30 dias. A partir de
este Ultimo tratamiento no reaparecieron nuevas
lesiones hasta la fecha, manteniéndose el gato en
condiciones clinicas normales (Fig. 3). Durante
todo el seguimiento del paciente las analiticas de
sangre y orina fueron normales, el test de leuce-
mia felina fue negativo y el estado general del
paciente satisfactorio.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

La primera biopsia analizada (2x1x0,8 cm)
incluia epidermis focalmente ulcerada, dermis v
tejido celular subcutaneo, y presentaba en seccion
transversal una lesion bien delimitada aunque no
capsulada que alcanzaba a los bordes superior e
inferior de la muestra pero no a los laterales, de
color amarillento con numerosos granulos blan-
quecinos dispersos en su interior (Fig. 1). El exa-
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Fig. 4. Delalle de varios granulomas que muestran una matriz acidéfila redea-
da de numerosos neutréfilos, macréfagos espumosos v células gigantes de tipo
cuerpo extrano. En la matriz central se pueden observar numerosas hifas
birrefringentes, de seccion circular (hemaloxilina-eosina, 20x).
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Fig. 5. Imagen microscopica general de la primera biopsia. Multiples granu-
lomas se extienden por la dermis superficial v profunda (técnica de acido per-
védico Schiff, 4x).

men histopatologico determindé una dermatitis
granulomatosa de origen micotico, compatible
por sus caracteristicas macro y microscopicas,
con un seudomicetoma dermatofitico felino. El
proceso inflamatorio granulomatoso afectaba a
dermis superficial y profunda vy la epidermis esta-
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Fig. 6. Detalle de micelios fingicos tefidos con téenicas argénticas. Los hon-
gos crecen formando agregados irregulares de hifas septadas. Muchas de
estas hifas presentan a intervalos irrequlares dilataciones cilindricas, que
recuerdan a las esporas (lecnica de plata metenamina, 63x).

ba ulcerada focalmente (Figs. 4 v 5). Cada granu-
loma estaba constituido por una matriz acidéfila
central rodeada por gran cantidad de leucocitos
polimorfonucleares neutrofilos, macrofagos de
gran tamano, células epitelioides y células gigan-
tes de tipo cuerpo extrano (Fig. 4). En la matriz se
apreciaron numerosas hifas birrefringentes, pleo-
morficas y septadas que fueron positivas con las
técnicas del PAS vy de la plata metenamina (Figs.
5y 6). Algunas hifas mostraban dilataciones que
recordaban a las esporas.

El analisis histopatolégico de los multiples
nodulos extirpados quirtrgicamente v de la sequn-
da biopsia tomada tras la recaida confirmé el
diagnostico de seudomicetoma dermatofitico feli-
no.

DISCUSION.

El seudomicetoma dermatofitico en el gato es
una manifestacién muy rara de la infecciéon por
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hongos dermatofitos que ha sido descrita excep-
cionalmente en patologia veterinaria (3. 9. 13. 14),

En este trabajo describimos la evolucién clinica
insidiosa, recidivante, los caracteres anatomopa-
tolégicos de la dermatitis piogranulomatosa cau-
sada por hongos del género Microsporum (seu-
domicetoma dermatofitico) en un gato persa de
un ano, y las respuestas a diferentes tratamientos.
Las lesiones se generalizaron en algo menos de
un mes y la extirpaciéon quirirgica v el tratamien-
to médico adicional propiciaron mejoria clinica,
pero las lesiones recidivaron de nuevo, y de forma
también generalizada, en menos de tres meses.
Sin embargo, la evolucion clinica de este caso no
fue irreversible y el animal se encuentra en la
actualidad en condiciones clinicas normales.

El seudomicetoma dermatofitico ha sido descri-
to exclusivamente en gatos persas, por lo que se
ha sugerido que podria existir un defecto en las
defensas cutaneas asociadas a la raza que posibi-
litaria el desarrollo de lesiones granulomatosas (9).
Las lesiones macroscépicas, nodulares, con tra-
vectos fistulosos que descargan un material gru-
moso con granulos que corresponden a micelios
organizados de hongos, son muy caracteristicas.
El hallazgo histolégico patognoménico son los
agregados de micelios compactos rodeados de
una matriz acidéfila en dermis profunda o tejido
celular subcutdneo, matriz que es el resultado
de la reaccién antigeno/anticuerpo en el hospe-
dador sensibilizado frente al hongo (reaccién
Splendore-Hoeppli) (. 9 13-151, Presumiblemente,
la infecciébn comienza con la tipica colonizacion
dermatofitica de los foliculos pilosos v la posterior
implantacion traumatica de los hongos en dermis
y tejido celular subcutaneo 9151, La localizacion de
las lesiones, con bastante frecuencia, en el dorso
de gatos con hébitos “callejeros” apova esta hip6-
tesis %), ya que son animales que pelean entre si,
lo que favoreceria la implantacion traumatica de
los hongos. En los gatos machos no castrados,
como es el caso descrito aqui, puede resultar mas
probable la aparicion de estas lesiones por cir-
cunstancias relacionadas con la conducta sexual,
aungue no se han realizado estudios al respecto.
Los hongos del género Microsporum, Tricophy-
ton y Epidermophyton se habian considerado no
invasores e incapaces de sobrevivir vy de reprodu-
cirse en tejidos vivos especialmente si estaban
inflamados (16). En la actualidad se sabe que, aun-
que con muy baja frecuencia, los dermatofitos
pueden sobrevivir y reproducirse en el tejido vivo
y metastatizar a lugares distantes (10-12).

La patogenia de esta micosis cutdnea perma-
nece sin conocerse bien. Los hongos dermatofitos
inducen una respuesta inmune en el hospedador
tanto humoral como celular, que ayuda a resolver
la infeccion 1719, En el hombre, los micetomas
dermatofiticos son también raros, aparecen como
resultado de una dermatofitosis previa v parecen
estar relacionados con estados de inmunosupre-
sién (14. 15,17, Esfa relacién con fallo del sistema
inmune no ha sido observada en el gato, en el que
las enfermedades inmunosupresivas, tales como
la infeccién por los virus de la leucemia felina e
inmunodeficiencia felina son comunes, mientras
que los seudomicetomas dermatofiticos son des-
critos excepcionalmente; por consiguiente, pare-
ce poco probable que los seudomicetomas se
desarrollen s6lo en animales con un sindrome de
inmunodeficiencia preexistente (14, En el caso que
describimos no se observaron signos clinicos de
estado de inmunodeficiencia, los analisis de san-
gre y orina rutinarios fueron normales a lo largo
de la enfermedad y el test de la leucemia felina fue
negativo. Segin Miller v Goldschmidt (1986),
otras hipétesis que deben ser tenidas en cuenta
para explicar esta enfermedad, son el desarrollo
de inmunotolerancia y la formaciéon de anticuer-
pos bloqueantes que permitan la persistencia v
resistencia de M. canis a ser destruido. De hecho,
M. canis esta tan bien adaptado al gato que pro-
duce en la mayoria de las infecciones una escasa
reaccion inflamatoria (14, Sin embargo, la reac-
cion Splendore-Hoeppli, una precipitacién de
complejos inmunes observada alrededor de algu-
nas colonias fungicas 9. 1315 tanto en este caso
como en otros casos descritos (3. 14. 15). sugiere que
la inmunotolerancia, aunque exista, es incomple-
ta ya que habria gran cantidad de anticuerpos
antidermatofitos circulantes. A su vez, estos anti-
cuerpos actuarian como anticuerpos bloqueantes
que disminuirian la respuesta inmune mediada
por células (19, Esta hipotesis sugiere que, aunque
exista respuesta inmune, ésta seria inefectiva.

Finalmente, cabe destacar que la dermatofitosis
felina es una zoonosis de importancia va que
aproximadamente el 30% de todos los casos de
microsporosis y sobre el 15% de los casos de der-
matofitosis en el hombre, estan causados por M.
canis v la mayoria de estas infecciones han sido
transmitidas por los gatos (. 8, 20),

Como conclusiéon de este caso podemos resal-
tar que la dermatofitosis felina es una dermatitis
granulomatosa, de curso clinico insidioso, histolé-
gicamente bien definida, que debe ser diferencia-
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da de otras lesiones cutaneas, nodulares cronicas.
Se confirma una respuesta parcial a la extirpacion
quirtrgica y su aparente control tras la adminis-
tracion de griseofulvina por via oral. Se necesitan
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