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RESENA Y ANAMNESIS

Perra mestiza, fértil, de unos 3 afios y 29 kg de peso.

En el momento de su rescate presentaba unas lesiones alopécicas
y ulcerativas a nivel del codo izquierdo. Se trataba de una con
cierto grado de prurito (5-6 en la escala pVAS).

Se le trat6 de forma sistémica mediante la administracién por via
oral de un antibiético (amoxicilina/clavulanico) y de forma tépica,
mediante la aplicacién de una pomada de acido fusidico. Estos
tratamientos, aunque produjeron una mejora parcial, no lograron
la resolucion del cuadro clinico.

EXPLORACION FiSICA GENERAL

La perra se encontraba alerta y presentaba una éptima condicién
corporal (3 sobre 5). Su temperatura rectal era de 38,42C. No se
observo linfadenomegalia. La auscultacion tordcica no mostréd
hallazgos significativos.

EXPLORACION DERMATOLOGICA

Se observaba un drea alopécica en la extremidad anterior
izquierda. La piel se encontraba eritematosa, engrosada, con

aspecto de tejido cicatricial. Esta lesion en forma de banda afectaba

a la articulacién del codo, continuaba hacia la axila y pecho
medialmente y hacia el carpo distalmente. En la porcién lateral
del codo presentaba una lesién ulcerativa con presencia de costras
negruzcas y pelos adheridos (Figs. 1a y 1b).

FIGURA 1b.



EXPERIENCIA CLINICA

PATRON DERMATOLOGICO

Se trataba de una lesion alopécica, eritematosa, con presencia de
ulceracién focal y prurito asociado.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Se realizé una citologia por impronta de la superficie de la tlcera.
En dicha preparacion, tras la tincién con la técnica de Diff-quik
se observé la presencia de neutrofilos degenerados y bacterias
cocoides intra y extracelulares. FIGURA 2a. Aplicacion del gel
cromoforo.

Se trataba de una lesién cronificada, que no respondia a los
tratamientos aplicados y que presentaba una tlcera que no
cicatrizaba, por lo que se decidié realizar una biopsia del

tejido afectado, con un punzén de 6 mm, para su examen
histopatolégico, asi como un cultivo microbiolégico del mismo.

La histopatologia revel6 la presencia de un cuadro inflamatorio
cutdneo de caracter mixto con extensa ulceraciéon epidérmica y
coagulacién moderada del tejido conectivo. Este cuadro podria ser
compatible con una quemadura o un traumatismo grave cutaneo.
No se observaron indicios de agentes infecciosos en las muestras
examinadas.

El cultivo revelé la presencia en el tejido analizado de
Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. Ambos sensibles a
clindamicina, antibiéticos beta-lactamicos y fluoroquinolonas.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIAS

Se realizé también una hematologia, una bioquimica sanguinea y
una serologia para la deteccién de leishmaniosis que no mostraron
alteraciones resefables.

DIAGNOSTICO

El diagnostico presuntivo fue de dermatosis inflamatoria,
ulcerativa, con presencia de tejido cicatricial. Se sospechaba que

este cuadro clinico podria haber sido iniciado por un evento FIGURA 3. Los bordes de la lesion

traumatico cutaneo. comenzaban a reducir su grosor y se
observaba la formacion de epitelio en

el borde proximal.




EXPERIENCIA CLINICA

ABORDA JE TERAPEUTICO

Se decidio la realizacion de sesiones de fotobiomodulacién
(Phovia®, Vetoquinol) usando la pauta recomendada de 2 sesiones
consecutivas 1 vez por semana. Tras aplicar el gel que contiene los
cromoforos (Fig. 2a) se aplicaron dos sesiones consecutivas con la
lampara Phovia® de 2 minutos de duracién (Fig. 2b), separadas un
minuto entre ellas. Tras cada aplicacién se procedié a la retirada del
gel mediante una gasa impregnada en solucién salina fisiologica.
Posteriormente la lesion se protegia con un vendaje para evitar
traumatismos autoinducidos.

= FIGURA 4. Dos semanas mds tarde la
SEGUIMIENTO Y EVOLUCION lesion habia disminuido considerable-

mente su famano.

Tras las dos primeras sesiones el tejido alterado presentaba
cambios en su conformacion. Los bordes de la lesion comenzaban
a reducir su grosor y se observaba la formacién de epitelio en el
borde proximal (Fig. 3).

DISCUSION

La energia luminica (FLE) se usa para tratar tejidos lesionados de
una manera no farmacolédgica y no térmica. Esta técnica estimula
la proliferacién celular contribuyendo a acelerar la curacién

en heridas crénicas y agudas, y a la reduccién del dolor y la
inflamacién. Se ha demostrado que la FLE reduce las citoquinas
proinflamatorias al tiempo que promueve un ambiente propicio
para la curacién'.

FIGURA 5. Tras 8 sesiones de fotobio-

Actualmente disponemos de esta tecnologia en medicina modulacién la lesion presentaba una
. . . . = . . notable epitelizacion.

veterinaria. El equipo de fotobiomodulacién (Phovia®, Vetoquinol

Especialidades Veterinarias, S.A.U) consiste en la combinacién de

emision de luz azul mediante una ldmpara de tecnologia led, unida

a un gel fotoconvertidor, que cuando es iluminado por esta luz,

emite luz fluorescente de baja energia. Gracias a los cromoforos

presentes en el gel, la luz se descompone en diferentes longitudes

de onda que penetran a distintas profundidades en la piel:

* Laslongitudes de onda azules penetran hasta 1 mm,
dirigiéndose a las bacterias y reduciendo la inflamacién
epidérmica.

+ Las longitudes de onda verdes penetran a una profundidad
de 0,5-2 mm, dirigiéndose a los fibroblastos e impulsando la
proliferacién de queratinocitos.




+ Laslongitudes de onda amarillas penetran hasta 2 mm, modulando la inflamacién y mejorando la
perfusién.

+ Las longitudes de onda rojas, mas largas, penetran hasta los 6 mm. Estimulan la angiogénesis y
modulan la inflamacién, estimulan la produccién de ATP y promueven la sintesis de colageno
adicional, lo que conduce a una regeneracién dérmica rapida.

En este caso se optd por esta terapia por su capacidad para mejorar la curacién de ulceras? y heridas
crénicas de dificil cicatrizacion®.

Se realizo la pauta de dos aplicaciones consecutivas del tratamiento de dos minutos de duracién, dejando
un minuto de reposo entre ambas. Tras cada aplicacién se retird el gel usando una gasa impregnada

en solucién salina fisiolégica. Estas sesiones dobles se realizaban cada 7 dias. La paciente recibi6 el
tratamiento durante un total de 8 semanas.

A partir de la segunda sesion se observé una notable mejoria de la lesion ulcerativa, que comenzaba a
granular y epitelizar, estando casi resuelta tras 8 semanas de tratamiento.

En el caso que nos ocupa la fotobiomodulaciéon resulté efectiva para la mejoria de la lesion ulcerativa.

CONCLUSIONES

La fotobiomodulacién (FLE) resulta una herramienta util en gran variedad de enfermedades
dermatolégicas. Permite reducir la cantidad de farmacos administrados, ayudando, en ocasiones, a
disminuir el uso de antibiéticos toépicos y sistémicos®. Por otro lado, se trata de una técnica de vanguardia
que proporciona valor afiadido a la consulta de dermatologia y que permite el seguimiento semanal de
los pacientes.
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