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HISTORIA CLINICA Y RESENA

Se present6 a la consulta un perro Bull Terrier macho blanco de 4 afios de edad, entero y con todas las
vacunas y desparasitaciones al dia.

El paciente vivia en un jardin con su caseta bien dispuesta. Con suelo de cartones y alfombra y con la
posibilidad de entrar en la cocina de los responsables.

El paciente se lamia insistentemente en distal de
los miembros, el vientre y los codos y tarsos con
abundante supuracién serosanguinolenta.

El responsable manifesté que el perro mejoraba
cuando se le daban corticoides y antibioticos,
aunque al poco tiempo de dejarlos, volvia a recaer.
Lo maximo que habia estado con la medicacién eran
3 semanas.

El prurito no era muy marcado, sin embargo,

el lamido Si era importante. El pel’I‘O diSfl’utaba Figura 1. Aspecto genera[ del paciente el
acostado en decubito dorsal recibiendo los rayos primer dia de visita
del sol.

INSPECCION GENERAL

El paciente era un animal muy rustico, tipico ejemplar de la raza, que parecia que no le afectaba nada
la enfermedad. Comia bien, estaba atento y su estado nutricional era correcto. Ganglios, mucosas,
temperatura y auscultacién y palpacién eran normales. (Figura 1)
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INSPECCION DERMATOLOGICA

Se observé en codos, tarsos y vientre eritema con
papulo-costras, excoriaciones y trayectos fistulosos
serohemorragicos.

El dorso-lomo del animal no evidenciaba lesiones.
Como caracteristica frecuente de la raza, padecia
una placa seborreica en la zona dorsal de la cola por
inflamacién de glandulas de la zona, tipo hepatoides
y sebaceas. Ademas, los salientes 6seos

de los dedos tenian leve alopecia y eritema.

(Figuras 2y 3).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

En esta raza es frecuente este cuadro de forunculosis
ventral y de saliencias éseas, principalmente por
apoyo e influencia solar.

Por lo tanto, se consideraron como diagndsticos

probables:

+ Disbiosis con pioderma profundo con afeccién de
la dermis y el tejido subcutaneo.

* Demodicosis

* Hipotiroidismo

* Queratosis actinica

Figura 2. Aspecto mas cercano de las lesiones

Figura 3. Afeccién en el tarso

METODOS LABORATORIALES O COMPLEMENTARIOS PARA

DESCARTAR O CONFIRMAR POSIBLES DIAGNOSTICOS

* Raspados superficiales y profundos, con resultados negativos.

+ Serologia de T4 0,9 ng/ml. Este era un resultado bajo, sin embargo, TSH fue normal, lo que descartaba

el hipotiroidismo en principio.

+ Citologia de la supuracién: Piogranuloma con macréfagos espumosos muy activos, neutréfilos y eosi-
néfilos. Se observaban pocos cocos. Algunos queratinocitos de aspecto cornificado, sin evidencias de
atipias como persistencia de nucleo grande, anisocitosis, etc.

DIAGNOSTICO

Segun los resultados era probable que se tratara de un pioderma profundo tipico de la raza que es muy
rebelde de tratar y suele recaer debido a la no correccién de sus causas etioldgicas.



MANEJO TERAPEUTICO

Se decidio instaurar el uso de antibiéticos empiricos
como el amoxicilina clavuladnico a 15 mg/kg cada 12
hs. al menos el tiempo necesario para la remision
clinica y el uso de fototerapia con ldmpara Phovia
(energia luminica FLE) para acortar el uso de la
antibioterapia y mejorar el resultado del tratamiento
intentando evitar las recaidas. (Figura 4)

Se inici6 la administracion de ciclosporina a

5 mg/kg/SID para evitar la migracién linfocitaria que
produce la queratina como cuerpo extrafio fuera de
los foliculos.

EVOLUCION

La antibioterapia tuvo un muy buen resultado en solo 2 semanas posiblemente por la aplicacién de
fototerapia en 2 sesiones, de 2 minutos, 1 vez a la semana. Una vez cumplidas las dos primeras semanas,
se decidié suspender el antibidtico y seguir semanalmente con la fototerapia hasta cumplir las 6 sesiones
con excelentes resultados.

Figura 4. Aplicacion de energia luminica FLE al paciente

Es de resefiar que como la superficie a tratar con la energia luminica era amplia, se hicieron diferentes
aplicaciones, respetando el didmetro que abarcaba la lampara.

DISCUSION

En esta raza de pelo corto y con el agravante del pelo blanco, es frecuente la producciéon de roturas
foliculares que inician procesos de cuerpo extrano que se infectan con el lamido y se agravan por las
elastosis y comedones actinicos producidos por la influencia solar.

La predisposiciéon que presenta esta raza a estos problemas podria tener una base genética segun
recientes estudios que la relacionarian con la afeccién de la acrodermatitis letal del Bull Terrier.

Los antibiéticos resuelven los problemas bacterianos secundarios pero la reaccién a cuerpo extrafio se
trata regularmente con la ciclosporina.

La ciclosporina es un inhibidor de calcineurina que suele emplear mdas de un mes en empezar a
funcionar. Sin embargo, el uso de la ldmpara con gel croméforo acelera este proceso y evoluciona mucho
mas rapidamente hacia la aparente curacién, disminuyendo el eritema y los foranculos con un aspecto
cutaneo muy mejorado.

Segun las experiencias del autor, el mantenimiento de la aplicacién de la ldmpara, una vez controlado
el problema, de forma mensual, puede ser una forma de evitar o aminorar las recaidas. Es importante
asimismo evitar la influencia solar, los suelos muy duros, los cepillados agresivos y la obesidad para
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prevenir estos procesos. En muchos casos el uso
de ciclosporina, aunque sea bisemanal, debe
mantenerse. (Figura 5)

Los corticosteroides suelen ser unas moléculas
muy utiles en estos casos, principalmente en los
primeros dias de tratamiento en que la ciclosporina
no actya. La aplicacién de energia luminica FLE
pareceria acortar este periodo y evitar en gran
medida el uso prolongado de los mismos.

Figura 5. Recuperacion evidente a las 8 semanas
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