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HISTORIA CLINICA Y RESENA

Pastor aleman macho de 5 afios de edad, entero. Vivia solo en un jardin con un muy buen estado general.
Vacunado y desparasitado al dia.

ANAMNESIS

Los tutores comentaron que desde hacia 2 meses el paciente se lamia mucho la zona anal, con heces que
terminaban siendo blandas y con arrastre de la zona de vez en cuando. Manifestaron que ya habia tenido
dos episodios de dermatitis piotraumadticas lumbares y en las nalgas en los dos ultimos meses. También
que las heces no eran lo regulares que se deberia esperar.

INSPECCION GENERAL

El paciente presentaba un estado nutricional éptimo, con ganglios, mucosas, auscultacién y palpacion
abdominal normales.

El pelaje de la zona lumbar estaba un poco revuelto y se observaba una hipotricosis regional que podria
ser producto de las antiguas dermatitis piotraumaticas.

INSPECCION DERMATOLOGICA

Se observaba la zona lumbar con cierta tricorrexis y al observar la zona anal, se presentaban fistulas en
diferentes zonas del ano, con eritema y exudacién.

En ventral de la base de la cola también se presentaba eritema y exudacién.

El resto del cuerpo no presentaba lesiones evidentes.



EXPERIENCIA CLINICA

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

En esta raza y con esta presentacion clinica, se
consideraba bastante evidente que el diagnostico
era una enfermedad que ha recibido varios nombres
como forunculosis anal, fistulas perianales o celuli-
tis anal.

La opcién de fistulizacién de sacos anales por im-
pactacién de los mismos, no se tuvo en cuenta ya
que el agujero de la fistula no coincidia ni a las 4 ni
a las 8 de las agujas del reloj. Igualmente, el cuadro
clinico era tan evidente que se podia considerar
practicamente un diagnoéstico seguro (Figura 1).

Figura 1. Gran afeccidn fistulizada de zona anal.
Fistulas no muy profundas.

METODOS LABORATORIALES O COMPLEMENTARIOS

La presentacién clinica era muy evidente y lo Unico que se debia confirmar era si la enfermedad estaba
acompafiada de colitis que podia ser origen o agravante de la misma.

La citologia del exudado no era muy util debido a que esta zona siempre estaria poblada de abundante

flora coliforme.

MANEJO TERAPEUTICO

La presentacién era tan evidente que excusaba del
uso de obtencién de muestra histopatologicas o de
cultivos y antibiogramas.

Dada la etiopatogenia inmunomediada, se
decidi6 instaurar el uso de un inmunomodulador
inhibidor de calcineurina como la ciclosporina a 5
mgs/kg/SID y la aplicacion topica de tacrolimus al
0,1% una vez al dia.

Segun varios estudios la dieta alta en acidos grasos
omega 3 podia ser beneficiosa, por lo que se
instauro.

Sabiendo que el periodo de recuperacién podia
alargarse varios meses, se inici6 el tratamiento
adyuvante con la fototerapia FLE, aplicando el gel
cromo&foro en la zona anal, semanalmente, en dos
sesiones de dos minutos (Figura 2).

Figura 2. Aplicacion de energia FLE en zona anal.



EXPERIENCIA CLINICA

EVOLUCION Y PRONOSTICO

La experiencia indica que estos casos son muy
variables con respecto al tiempo necesario para la
recuperacién parcial o total.

En este caso la lampara Phovia pareceria haber
acelerado el resultado de la terapia con una mejoria
evidente al mes de tratamiento (Figura 3).

DISCUSION

Se sabe que esta enfermedad es inmunomediada,
que se caracteriza por la disbiosis del microbioma
regional y que en medicina humana va muy
relacionada a la enfermedad de Crohn u otro tipo de
colitis.

Se sabe que la inmunomodulacién con ciclosporina
u otros inhibidores de calcineurina tépicos puede Figura 3. Muy buena evolucion tras 6 aplicaciones
ser beneficiosa. de energia luminica.

En otros casos el uso de células madre, la dieta alta en omega 3 o, en algunos casos, las dietas hidroliza-
das, pueden ser efectivos.

En casos graves puede ser necesario el uso de laser terapia o crioterapia, pero, en casos no muy marcados
como es este, la inmunomodulacion con ciclosporina y la utilizacion de la lampara de energia FLE, parece
ser muy recomendable.

En este caso, la estimulacién de la cicatrizacidén con energias luminica FLE y su efecto antibacteriano
pueden ser de gran ayuda.
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