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Prologo

Estimados lectores,

Es para mi un honor escribir el prologo de la 112 edicion
de nuestra querida revista SLDV. Ha sido un camino lleno
de retos y aprendizajes que comenzo en el ano 2020 y que
nos ha permitido evolucionar a todos como un gran equipo
Latinoamericano, trabajando con un objetivo en comun: hacer
que nuestras valiosas experiencias, tanto clinicas como de
investigacion, sean visibles alrededor del mundo. Hacer ciencia
no es facily en Latinoamérica se suman obstaculos de distinta
indole que dificultan aun mas esta labor. Es por esta razon que
los aportes de los autores, que han enriquecido con excelencia
y calidad cada uno de los numeros de la revista, cobran aun
mas relevancia y merito, ya que, gracias a ellos y al trabajo del
equipo editorial y de revisores, se ha logrado consolidar este
proyecto tan importante para la Dermatologia Veterinaria en la
region.

En este numero, podran enriquecer sus conocimientos
con dos relatos de caso relacionados con sarcoma histiocitico
multifocal y quistes foliculares multiples, asi como un trabajo
de investigacion original describiendo la prevalencia de
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sensibilizacion a alergenos ambientales en caninos del Noroeste

Argentino y una revision de literatura sobre Demodicosis en
hamsteres. Como ven, es un contenido muy diverso, que refleja
el trabajo arduo de los autores involucrados.

Espero que continuemos este camino de crecimiento
conjunto, para elevar aun mas el nivel de “la especialidad de
especialidades”.

Un saludo fraterno,

Wendie Roldan Villalobos
DMV, Esp, MSc, PhD, DLACVD

Miembro del equipo Editorial Revista SLDV
Miembro de la Comisién Directiva de la SLDV
Vicepresidente del LACVD
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Resumen

Los quistes foliculares multiples constituyen una dermatopatia de baja prevalencia en medicina
veterinaria caracterizada por la presencia de multiples nodulos no neoplasicos con distribucion
generalizada. La presentacion de quistes unicos se asocia generalmente a procesos traumaticos mientras
que la forma de presentacion multiple se correlaciona con anormalidades geneticas del desarrollo

epidéermico bajo la denominacion de genodermatosis. Si bien el estudio citologico es orientador, el
PALABRAS CLAVE: Quistes

estudio histopatologico permite arribar al diagnostico definitivo. La extirpacion quirdrgica es el tratamiento
foliculares multiples.

de eleccion en quistes unicos, pero en su forma de presentacion multiple suele ser impracticable. Este

trabajo presenta un caso de quistes foliculares multiples en un canino mestizo.

Summary
Multiple follicular cysts are a low-prevalence dermatopathy in veterinary medicine characterized
by the presence of multiple non-neoplastic nodules with generalized distribution. The presentation of
single cysts is generally associated with traumatic processes while the multiple presentation form is
correlated with genetic abnormalities of epidermal development under the name of genodermatosis.
) ) Although the cytological study is a guide, the histopathological study allows for a definitive diagnosis.
Key words: Multiple follicular . : : : . . : L
Surgical removal is the treatment of choice for single cysts, but in their multiple presentation it is usually

cysts.
v impractical. This work presents a case of multiple follicular cysts in a mixed-breed dog.
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Introduccion

Los quistes cutaneos son lesiones benignas que
se originan en distintas estructuras de la piel y se definen
por una pared epitelial que encierra una cavidad. Esta
cavidad puede estar vacia o abrigar un contenido variable,
producto de la secrecion de las células que componen la
pared del quiste ().

Estos quistes son lesiones simples y no neoplasicas,
clasificados como epidermicos, foliculares o dérmicos,
siendo los foliculares los mas comunes en la piel de los
caninos (1). Dentro de los quistes foliculares, se distinguen
las categorias infundibular, istmica, matricial e hibrida,
segun el nivel del foliculo donde se originen (1, 2, 3). Los
quistes foliculares infundibulares e itsmicos son comunes
en caninos. En los felinos, los quistes infundibulares
son poco frecuentes y los itsmicos son de muy baja
prevalencia. Los quistes matricales son raros tanto en
caninos como en felinos y los hibridos son comunes
en caninos pero raros en felinos (1). Algunas razas
caninas han sido reportadas con mayor predisposicion
al desarrollo de quistes foliculares solitarios. Dentro de
estas razas se incluyen Boxer, Shih Tzus, Schnauzers mini,

Caso clinico

Cocker Spaniely Viejo Pastor Ingles (1).

Aunque por lo general los quistes foliculares se
presentan de forma solitaria (1), los quistes multiples
representan una variante menos frecuente, caracterizada
por la presencia de numerosos nodulos distribuidos
de manera generalizada. Esta forma multiple es
extremadamente infrecuente y a menudo se documenta
de manera aislada en otras especies, como los felinos
(3), algunos camelidos como las alpacas (4), ovinos (5)
y equinos (6), con caracteristicas clinicas y patologicas
diferenciales.

A pesar de que la etiologia de los quistes foliculares
es desconocida, el origen de los mismos se presupone
congenito en los caninos jovenes (genodermatosis) o
secundario al trauma friccional o mecanico en los adultos
(1, 7). El presente trabajo tiene como objetivo reportar
un caso clinico de quistes foliculares multiples en un
canino mestizo de 7 anos, destacando la distribucion
generalizada de las lesiones, un hallazgo relativamente
infrecuente en la literatura veterinaria.

Se presenta a consulta en el servicio de Dermatologia del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias

de la Universidad de Buenos Aires un canino, mestizo, hembra, castrada de 7 anos de edad. El motivo de consulta es la

presentacion de lesiones de aspecto nodular con una evolucion de 3 anos.

Al momento del examen, el paciente no presentd ninguna alteracion en el examen clinico general. En el examen

dermatologico se evidencio la presencia de multiples nodulos de tamanos variables (el mas pequeno de 0,3 cm de dia-

metro y el mas grande de 3 cm de diametro). Los nodulos eran semiduros al tacto y algunos de ellos estaban ulcerados

descargando un material de aspecto caseoso de color amarillento. La distribucion era generalizada afectando cabeza,

cuello, dorso, pecho, vientre, miembros y rabo (Fig. 1y 2).

y abdomen.

Figura 1: Imagen ventral del
paciente donde se observan multi-
ples nodulos en region del pecho

Figura 2: Nodulos en cara medial
de miembro posterior.




Se realizdo un analisis de sangre completo
(Hemograma-Bioquimica general-PCR Ehrlichia canis-
Anaplasma platys-Hepatozoon canis-Micoplasma spp).
ecografia de abdomen vy radiografia de torax latero-
lateral y ventro-dorsal. Los resultados de los estudios no
mostraron alteraciones, y los PCR para hemoparasitos
fueron todos negativos. Los estudios indicados se
realizaron bajo el protocolo de trabajo de rutina aplicado a
todos los pacientes que ingresan al servicio dermatologico
para evaluar el estado general de la paciente, descartar
cualquier entidad que pudiera generar alteraciones a nivel
cutaneoy establecer las medidas necesarias en relacion a

futuros tratamientos.

Edicion 11 - Enero de 2025

Se procedio a realizar una puncion aspiracion de uno
de los nodulos para su estudio citologico. Se realizo una
tincion Metanol Giemsa y se observo a 40X. La citologia
informd un fondo proteinaceo con la presencia de células
epiteliales queratinizadas anucleadas distribuidas en forma
heterogenea junto a la presencia de escasos cristales de
colesterol. A partir del resultado se decidio realizar una
biopsia escisional de dos de los nodulos para su estudio
histopatologico. Se utilizd una tincion hematoxilina eosina.
El resultado informd presencia de sendos procesos
quisticos dermicos con contenido queratico revestidos
por un epitelio escamoso estratificado compatible con
diagnostico de quiste folicular (Fig. 3).

Figura 3: Imagen histopatologica. Tincion Hematoxilina Eosina.
Objetivo 10X y ocular 10X. Se observa el quiste y su contenido
queratico en forma laminar (Flecha).

Dado que la paciente presentaba lesiones diseminadas y generalizadas, la extirpacion quirurgica fue impractica-

ble. Se sugirio el tratamiento con isotretinoina, pero la tenedora opto por un tratamiento conservador con champuterapia

con peroxido de benzoilo al 2% cada 7 dias. Tras 6 meses de tratamiento, las lesiones nodulares preexistentes perma-

necieron estables en tamano y consistencia. Por otro lado, las lesiones ulceradas cicatrizaron y no se registro desarrollo

de nuevos nodulos.

Discusion

Este informe de caso describe a una canina mestiza
de 7 anos con una presentacion clinica inusual de quistes
foliculares con distribucion generalizada, los cuales han
evolucionado a lo largo de 3 anos. Este caso destaca por la
presencia de multiples nodulos en diversas localizaciones
corporales, lo cual contrasta con los informes previos
que suelen describir quistes foliculares en caninos como
lesiones solitarias 0 menos extensas (1).

La evaluacion dermatologica reveld nodulos de
tamano variable, algunos de los cuales estaban ulcerados
y drenaban un material caseoso de color amarillento. Estos

nodulos estaban distribuidos ampliamente, afectando la
cabeza, cuello, dorso, pecho, vientre, miembros y rabo.
Los estudios complementarios, incluidos analisis de
sangre, ecografia y radiografia, no mostraron alteraciones
significativas ni evidencias de enfermedades sistemicas.
Ademas, las pruebas PCR para hemoparasitos resultaron
negativas. Estos hallazgos sugieren que la condicion es
de origen cutaneo y no esta asociada con enfermedades
sistemicas.

El analisis citologico de los nédulos mostro un
fondo proteinaceo con células epiteliales queratinizadas
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anucleadas y escasos cristales de colesterol. Estos
resultados, junto con el estudio histopatologico que revelo
quistes dermicos revestidos por un epitelio escamoso
estratificado, son consistentes con el diagnostico de quistes
foliculares (2).

La formacion de quistes foliculares se debe a una
interrupcion en el flujo normal del contenido folicular,
que puede ser causada por diversos factores, incluyendo
trauma mecanico o genetico (1, 2, 8). En este caso, el
origen geneético es una hipotesis plausible dado el patron
de lesiones generalizadas en un periodo prolongado,
en ausencia de traumas y/o de alteraciones sistéemicas
en los examenes diagnosticos. La literatura sugiere
que los quistes infundibulares son los mas comunes
en caninos, mientras que los istmicos y los hibridos son
menos frecuentes (1, 7). La presencia de multiples quistes
podria reflejar una predisposicion genética o un trastorno
relacionado con la queratinizacion, un aspecto que no se
ha documentado extensamente en la literatura.

La clasificacion y diferenciacion de los quistes
foliculares en la literatura se basa en su origen y
caracteristicas histopatologicas. En nuestro caso, los
hallazgos citologicos indicaron la presencia de material
amorfo y ceélulas epiteliales queratinizadas, lo que
sugiere un origen quistico (1). Sin embargo, los quistes
de nuestro paciente no encajaron perfectamente en las
clasificaciones estandar como quiste infundibular, istmico,
matrical o hibrido, posiblemente debido a la extensa
diseminacion y variabilidad en la presentacion. Esta
variabilidad en la clasificacion refuerza la necesidad de
un analisis detallado y a veces individualizado para cada
caso.

Distinguir los quistes foliculares de las lesiones
neoplasicas es crucial para un diagnostico preciso. Los
quistes foliculares presentan una estructura benigna con
una pared epitelial y contenido queratinizado sin signos
de malignidad (1). Los diagnésticos diferenciales deben
considerar otras lesiones cutaneas (3), como tumores
sebaceos o epiteliales, que pueden tener una apariencia
superficial similar, pero con caracteristicas histologicas
distintas. Ademas, los quistes foliculares deben ser
diferenciados de las neoplasias foliculares de acuerdo a
sus caracteristicas histologicas y su potencial malignidad.

Estas neoplasias pueden compartir ciertas similitudes
en la presentacion clinica con los quistes foliculares,
pero presentan diferencias en la estructura celular y en
los patrones de crecimiento que son importantes para
un diagnostico preciso y para determinar el enfoque
terapeutico adecuado (1).

En cuanto al tratamiento, la extirpacion quirurgica
suele ser el enfoque recomendado para quistes
individuales (3). Sin embargo, en casos de quistes
multiples y diseminados, como el nuestro, la cirugia no es
viable debido a la gran cantidad de lesiones. La terapia
con laser ha mostrado éxito en algunos estudios (9), pero
su aplicacion es limitada por la extension de los quistes
en este paciente. La isotretinoina ha sido propuesta como
una alternativa, a una dosis de 1,5 a 3 mg/kg cada 24
horas por via oral (7). Si bien no se conoce con certeza el
mecanismo por el cual esta alternativa seria efectiva se
sospecha que el efecto estaria mediado por la accion que
esta droga posee en reducir el proceso de queratinizacion
(7). Tener presente los efectos secundarios de esta droga
que incluyen queratoconjuntivitis seca, teratogenesis,
elevacion de transaminasas y hepatotoxicidad entre otras
(7). En nuestro caso, la opcion de tratamiento conservador
con medicamentos topicos fue seleccionada debido a
la imposibilidad de aplicar la cirugia y la negativa del
propietario a la isotretinoina por sus efectos adversos
potenciales.

A pesar de que no se hallaron evidencias
bibliograficas sobre la efectividad del perdxido de benzoilo
para el tratamiento de esta afeccion, su seleccion se
decidio debido a su efecto queratolitico y antibacteriano
el cual puede contribuir al drenaje folicular y la reduccion
de complicaciones secundarias. ELl exito del tratamiento
se evaluo por la ausencia de nuevas complicaciones y la
estabilizacion de las lesiones preexistentes.

Segun nuestra experiencia, el pronostico para los
quistes foliculares diseminados varia segun el tratamiento
y la respuesta del paciente. Aunque el tratamiento
conservador puede ayudar a controlar los sintomas,
la recurrencia es posible y el manejo a largo plazo es
esencial. La respuesta a las terapias puede ser lenta, y la
vigilancia continua es crucial para adaptar el tratamiento
segun la evolucion de la enfermedad.
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Conclusién

Este informe destaca la importancia de documentar un caso inusual de quistes
foliculares multiples en un canino, con un diagnéstico histopatoléogico confirmado.
La singularidad del caso radica en la baja prevalencia de esta condicion con una
presentacion clinica tan extendida. Aunque la etiologia no puede determinarse con
certeza, el patron dermatologico, la evolucion prolongada y la ausencia de factores
traumaticos sugieren un probable origen genético, clasificando el caso como una
genodermatosis.

Elanalisis de este tipo de entidades patologicas proporciona una valiosa oportunidad
para ampliar el espectro de diagnésticos diferenciales y métodos diagnosticos
en casos de patologias cutaneas poco frecuentes. Este estudio contribuye al
conocimiento sobre el manejo y diagnodstico de quistes foliculares multiples,
promoviendo la investigacion continua en enfermedades con baja frecuencia de
presentacion.

Fuente de financiacion: autofinanciamiento.

Conflictos de interés: se declara no poseer conflictos de interés.
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Resumen

Las enfermedades histiociticas en perros abarcan una variedad de manifestaciones clinicas y
pronosticos, clasificandose entres categorias principales: elcomplejo histiocitoma cutaneo, las histiocitosis
reactivas y el sarcoma histiocitico (SH). Estas condiciones surgen de celulas histiociticas, derivadas de
precursores en la medula 6sea, y pueden variar desde trastornos no malignos hasta neoplasias agresivas
con alta mortalidad. ELSH se presenta en formas localizada (SHL) y diseminada (SHD). La forma localizada
suele afectar articulaciones o tejidos periarticulares, mientras que la diseminada involucra multiples
organos, presentando sintomas como letargia y perdida de peso. Las lesiones cutaneas asociadas son
a menudo dificiles de diferenciar de otras neoplasias y sindromes inflamatorios. Este trabajo presenta
el caso de un perro Shar Pei con SH multifocal en la piel, inicialmente diagnosticado con dermatofitosis
por Microsporum canis. Tras tratamiento con itraconazol, el paciente mostré6 mejoria, pero seis meses
despueés regreso con nuevas lesiones ulceradas. La citologia reveld neoplasia maligna, compatible con

PALABRAS CLAVE: Sarcoma SH, confirmada por histopatologia. A pesar del tratamiento con lomustina, la evolucion fue desfavorable,
histiocitico, Shar Pei, trastornos llevando a la eutanasia del animal. Este caso resalta la complejidad del diagnostico diferencial en
proliferativos histiociticos. patologias cutaneas y las dificultades en el manejo del SH. que a menudo presenta un pronostico

reservado y respuesta limitada a los tratamientos. Se subraya la importancia de un enfoque integral que
considere la historia clinica y los recursos diagnosticos disponibles, especialmente en contextos clinicos
donde los costos pueden influir en las decisiones terapéuticas.

Abstract

Histiocytic diseases in dogs include a variety of clinical manifestations and prognoses, falling into
three main categories: cutaneous histiocytoma complex, reactive histiocytosis, and histiocytic sarcoma
(HS). These conditions arise from histiocytic cells, derived from precursors in the bone marrow, and can
range from non-malignant disorders to aggressive neoplasms with high mortality rates. HS occurs in
localized (LHS) and disseminated (DHS) forms. The localized form usually affects joints or periarticular
tissues, while the disseminated form involves multiple organs, presenting with symptoms such as lethargy
and weight loss. The associated skin lesions are often difficult to differentiate from other neoplasms
and inflammatory syndromes. This paper presents the case of a Shar Pei dog with multifocal SH on the
skin, initially diagnosed with Microsporum canis dermatophytosis. After treatment with itraconazole, the
patient showed improvement, but three months later he returned with new ulcerated lesions. Cytology
revealed malignant neoplasia, compatible with SH and confirmed by histopathology. Despite treatment
with lomustine, the evolution was unfavorable, leading to euthanasia of the animal. This case highlights
. ) the complexity of differential diagnosis in cutaneous pathologies and the difficulties in the management
Key words: histiocytic sarcoma, . ) . . .
Shar Pei, histiocytic proliferative of HS, which often has a poor prognosis and limited response to treatment. It underlines the importance
of a comprehensive approach that considers the clinical history and available diagnostic resources,

disorders ) o i i : o
especially in clinical settings where costs may influence therapeutic decisions.
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Introduccion

Las enfermedades histiociticas abarcan una amplia
gama de manifestaciones clinicas y pronosticos muy
variables. Los trastornos histiociticos que afectan a los perros
se describieron por primera vez a finales de la década de
1970 (1. Desde los primeros estudios que documentaron
las enfermedades histiociticas en animales, se han llevado
a cabo numerosas investigaciones para definir mejor las
caracteristicas de cada una de estas afecciones, lo que ha

Célula madre
mieloide
CD34+

Monocito

Célula
dendritica de

Célula

dado lugar a su identificacion y clasificacion. Al igual que en
humanos, algunos de los trastornos no son considerados
malignos, mientras que otros son neoplasias muy agresivas
con una elevada mortalidad.

Los trastornos histiociticos caninos se han dividido en
3 categorias principales: el complejo histiocitoma cutaneo
(CHC); las histiocitosis reactivas (que incluyen tanto cutaneas
como sistemicas); y el complejo sarcoma histiocitico (CSH) (2).
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Todas estas patologias se originan a partir de las
celulas histiociticas o histiocitos, las cuales derivan de
precursores CD34+ en la médula osea. Estas células
madre tienen la capacidad de diferenciarse en diversos
lingjes de células dendriticas o en monocitos.

Los monocitos pueden diferenciarse en macrofagos
o en celulas dendriticas intersticiales, desempenando
funciones esenciales en la inmunidad innata y adaptativa
(Figura 1)

Figura 1: Origen y distribucion de las células histiociticas.
Adaptado de Meuten, et al., 2017. Pag. 323

Las celulas dendriticas reciben su nombre por
las prolongaciones membranosas que poseen, las
cuales les permiten explorar continuamente su entorno.
Cuando detectan agentes extranos, los fagocitan y
migran hacia los tejidos linfoides, donde presentan los
antigenos procesados en sus moléeculas de MHC clase
Il a los linfocitos T, desencadenando una respuesta
inmune especifica. Por este motivo, se consideran celulas
presentadoras de antigenos (CPA) (3)




Complejo Sarcoma Histiocitico (CSH)

El CSH se puede presentar de dos maneras:
localizado o diseminado. La forma localizada (SHL) se
diagnostica cuando la afectacion se limitaa un Unico organo
o tejido, ya sea mediante una unica lesion o multiples
lesiones dentro de la misma estructura. En cambio, se
considera diseminado (SHD) cuando la enfermedad se
extiende mas alla del linfonodulo de drenaje asociado. Es
relevante senalar que la progresion de la forma localizada
a la diseminada no es una regla, pudiendo presentarse
directamente en su forma diseminada, sin manifestaciones
previas localizadas, lo que complica el diagnodstico y
manejo clinico de esta patologia (2).

El SHL suele comprometer una articulacion o los
tejidos periarticulares, presentandose con claudicacion
como signo clinico principal. También es comun que se
presente en el bazo, médula 6sea o pulmones, aunque el
diagnostico en estos casos es mas complejo debido a la
falta de signos externos evidentes (2). Existe solo un caso
reportado de sarcoma histiocitico multifocal en piel (4). Si
el organo o tejido afectado se extirpa por completo antes
de que la enfermedad se disemine, es posible alcanzar
la curacion. Sin embargo, si la progresion no se detiene a
tiempo, la neoplasia tiende a diseminarse, dificultando el
tratamiento y empeorando el pronostico.

El SHD cursa con letargia, anorexia y perdida de
peso, pudiendo variar los signos dependiendo de los
organos afectados. Estos suelen ser el bazo, higado,
pulmones, linfonodulos, sistema nervioso central, piel y
subcutaneo, pero puede verse afectado casi cualquier
organo y tejido. La Lomustina es el farmaco utilizado para
tratar esta enfermedad, pero la respuesta terapeutica
suele ser limitada (2) y no se conocen tratamientos
efectivos hasta la fecha.

Relato de caso

Se presenta a consulta dermatologica un canino
macho de raza Shar Pei, castrado, de 5 anos de edad,
con un historial de lesiones alopécicas de dos meses de
evolucion. Durante el examen fisico inicial, se observaron
lesiones alopécicas multifocales de diferentes tamanos
y otra regional facial con eritrodermia y descamacion,
cursando el cuadro clinico con prurito moderado; llama la
atencion observar en cara interna de miembro posterior
derecho con marcado eritema, congestion y lesiones
placo nodulares (MPD). No observandose otros sintomas
clinicos relevantes en ese momento (Figura 2Ay B).
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Las lesiones cutaneas asociadas con estas
enfermedades pueden presentar similitudes notables,
pudiendo ser dificil su distincion, asi como tambien pueden
parecerse a las lesiones producidas por otros tumores
de celulas redondas. Ademas, estas lesiones pueden
simular a las observadas en sindromes de granulomas
o piogranulomas, lo que plantea un significativo desafio
diagnaostico.

La mayoria de las enfermedades histiociticas en
perros muestran una predileccion racial, lo que sugiere
una posible base genetica en su desarrollo. Entre las
razas mas afectadas se encuentran los Boyeros de Berna,
donde la histiocitosis reactiva fue descrita por primera
vez. En esta raza, son frecuentes tanto las histiocitosis
reactivas como el SHD 5). Les siguen en frecuencia los
Golden Retrievers, Flat-Coated Retrievers y Rottweilers,
que presentan una mayor predisposicion a la forma
localizada (SHL)(®). Por otro lado, los Shar Pei tienen una
incidencia notablemente mayor de histiocitosis cutanea
localizada. A pesar de estas predisposiciones raciales,
es importante senalar que todas estas enfermedades
pueden presentarse de manera esporadica en diversas
razas, asi como en perros mestizos (2).

Este trabajo presenta el caso de un perro de raza
Shar Pei diagnosticado con sarcoma histiocitico multifocal
solo con afeccion cutanea que se manifiestd 6 meses
luego de haber padecido una dermatofitosis. EL objetivo
de este estudio es resaltar la complejidad del diagnostico
diferencial en casos de afecciones cutaneas multifocales
que implican proliferaciones de celulas redondas, asi como
fomentar la investigacion sobre enfermedades previas que
puedan estar relacionadas con la presentacion actual

Ante la sospecha de linfoma cutaneo epiteliotropico,
con diferencial de presentacion atipica de dermatofitosis
(por las caracteristicas cutaneas particulares y la forma
de reaccionar a veces atipica la piel en la raza), y no
habiendo podido determinar diagnostico en los metodos
complementarios de primera eleccion (raspaje, tricograma,
lampara de Wood, citologia) se obtuvieron biopsias con
punch de 0,8 mm de multiples areas enviando muestras
de tejido para examen histopatologico y tambien pelos
para cultivo micologico.
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Figura 2: Primera consulta dermatolégica. A: Cabeza y dorso con marcada eritrodermia exfoliativa.
B: Cuerpo entero con alopecia multifocal. C: lesion aberrante en cara interior de miembro posterior

Los resultados histopatologicos mostraron la presencia de dos tipos de lesiones distintas. La primera revelo
hiperqueratosis ortoqueratosica leve con una epidermis formada por una o dos capas de células, ademas de una lesion
inflamatoria piogranulomatosa peri-anexial con dilatacion infundibular y microorganismos fungicos en la luz folicular
(Figura 3). La segunda biopsia mostrd una hiperplasia epitelial severa acompanada de una dermatitis liquenoide
mononuclear linfoplasmocitica, sin exocitosis intraepitelial. La union dermo-epidérmica se encontraba bien definida.
A pesar de que el examen PAS fue negativo para hongos, el diagndstico final fue dermatofitosis. El cultivo micolégico
produjo un crecimiento de Microsporum canis. Se inicio tratamiento con itraconazol 10mg/kg PO cada 24hs durante
60 dias y banos bisemanales con shampoo de clorhexidina 2%/ miconazol 2%, respondiendo favorablemente, con una
mejora significativa en las lesiones hasta remision completa.

Figura 3: Lesion inflamatoria piogranulomatosa
peri-anexial con dilatacion infundibular y
microorganismos fungicos en la luz. 40X




Seis meses despues, el paciente regreso a consulta
debido a la aparicion de multiples masas eritematosas,
alopécicas inclusive algunas ulceradas y con tejido
necrotico. Ante la recurrencia de las lesiones, se tomaron
nuevas muestras para citologia y biopsia (Figura 4). Los
extendidos para citologia fueron tenidos con Color Fast y
Azul de Toluidina. Su analisis revelo una alta celularidad, con
gran cantidad de material basofilo amorfo y gotas lipidicas. A
mayor aumento se observaron células redondas y algunas
levemente alargadas, con pleomorfismo moderado,
anisocitosis severa y citomegalia. Sus citoplasmas
eran basofilos de tono claro, con limites bien definidos,
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pocas presentaban escasas vacuolas claras pequenas.
Se detectaron severas atipias nucleares incluyendo
cariomegalia y marcado pleomorfismo nuclear con formas
bizarras, nucleos dentados y multinucleaciones, algunas de
ellas con anisocariosis individual y/o amoldamiento nuclear.
El patron de cromatina era grueso en la mayoria de los
nucleosy destacaba la presencia de nucleolos prominentes,
a veces multiples y con formas angulares. No se observo
ningun tipo de granulacion citoplasmatica, tampoco luego
de latincion con Azul de Toluidina. Elresultado de la citologia
fue neoplasia maligna de células redondas, compatible con

sarcoma histiocitico (Figura 4)

Figura 4: Aspirado con aguja fina de una masa cutanea. Las células nucleadas varian en forma, desde irregulares hasta
fusiformes, y se observan con pleomorfismo marcado, anisocitosis severa, y nucleos grandes e irregulares. Tincion color
fast (A) 10X; (B-E) x100. La tincion Azul de Toluidina no revela la presencia de granulos (F-G) x100.

El examen histopatologico de las biopsias apoyo el diagnostico citologico, describiendo una lesion pleomorfica

de células redondas de alto grado, con un patron solido sobre el estroma conjuntivo dérmico, con extension al tejido

subcutaneo y al plano muscular (Figura 5). Se observaron anisocariosis severa, citoplasma basofilo claro, nucleos de

gran tamano con nucléolos prominentes, e invasion vascular linfatica. No se detectaron granulaciones citoplasmaticas.
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Figura 5: Células redondas pleomorficas con patrén sélido sobre estroma conjuntivo dérmico
con extension a subcutaneo e invasion en plano muscular. Nucleos redondos con
anisocariosis severa. Nucléolos eosinodfilos centrales. Citoplasma basofilo claro. Macrocariosis.
Macrocitosis. Invasion vascular linfatica. A: 40X B: 100X

Se realizaron radiografias de torax y ecografia abdominal sin detectar anormalidades. A pesar de ello el paciente
declinaba progresivamente en su estado clinico general.

Con el diagnostico presuntivo de sarcoma histiocitico multifocal en piel, se inicio tratamiento con amoxicilina y
acido clavulanico 22mg/kg PO cada 12 hs para prevenir infecciones secundarias, y se realiza la derivacion a consulta
oncologica, instancia en la cual se decide hacer biopsia excisional de los nodulos cutaneos para histopatologia. Una vez
obtenido el resultado que se describe en la discusion se indico un regimen de quimioterapia con Lomustina 60mg/m?
PO. A pesar del tratamiento, la evolucion clinica del paciente fue desfavorable, con una rapida progresion de las lesiones
y un deterioro general en su condicion, acompanado de pérdida de peso y letargia (Figura 6). Finalmente, debido al mal
pronostico y la disminucion de la calidad de vida del paciente, se tomo la decision de realizar una eutanasia humanitaria.
Por decision de los tutores del animal no se realizo necropsia.

Figura 6: Imagenes de la
evolucion desfavorable
del paciente. Se observan
multiples nodulos de
centro necrotico (A-E). F:
cicatriz de extraccion de
nodulos para biopsia




Discusion

En este caso clinico, se diagnosticoO un sarcoma
histiocitico (SH) multifocal en la piel de un perro de raza Shar
Pei. EL diagnostico se baso en la evaluacion integral de varios
aspectos, incluyendo la evolucion clinica, el comportamiento
biologico vy fisiopatologico de la neoplasia, asi como los
hallazgos obtenidos mediante estudios histopatologicos. El
curso de la enfermedad fue cronico: inicialmente, el paciente
presento una dermatofitosis causada por Microsporum canis,
el cual fue tratado con Itraconazol tras confirmar la presencia
de lesiones cutaneas asociadas a dermatofitosis yclor
dermatitis liquenoide (patron histopatologico inespecifica
no asociable en primera instancia a patologia oncologica de
base) mediante histopatologia. Sin embargo, tras un periodo
de seis meses desde eldiagnosticoinicial, el paciente regreso
a consulta, momento en el que se identifico la progresion
hacia CSH al reaparecer nuevas lesiones alopécicas,
ulceradas y con tejido necrdtico. Los resultados citologicos
revelaron una neoplasia maligna de celulas redondas
compatible con SH, hallazgo que fue confirmado mediante
biopsia, describiendo una lesion pleomorfica de alto grado
con extension al tejido subcutaneo y al plano muscular.
A pesar del tratamiento con lomustina, el pronodstico fue
desfavorable, llevando a la eutanasia del paciente.

En el analisis histopatologico, el SH suele presentar
atipia celular significativa. En algunos casos menos
frecuentes, el tumor se caracteriza por una proliferacion
densa de celulas fusiformes con procesos citoplasmaticos
largos, organizadas en haces laxo, y por un numero
reducido de células redondas con nucleos vesiculares y
nucléolos visibles. Cuando las células neoplasicas muestran
caracteristicas poco agresivas, es esencial distinguir el
SH de otros tumores mediante tinciones especiales e
inmunohistoquimica (7.8). Esta dificultad fue evidente en
este caso, ya que las lesiones iniciales, vinculadas con
dermatofitosis y dermatitis liquenoide, evolucionaron hacia
una neoplasia maligna, retrasando el diagnostico definitivo.

La amplia gama de caracteristicas morfologicas
observadas en estos tumores requiere una evaluacion
inmunofenotipica para confirmar la estirpe celular. Dada la
complejidad en la diferenciacion de las células dendriticas,
se requieren estudios adicionales para identificar el origen
preciso de la poblacion de células dendriticas mieloides
neoplasicas (8). En el caso mencionado, la citologia
e histopatologia fueron herramientas claves para el
diagnostico del origen histiocitico del tumor. La morfologia
celular redonda con marcada presencia de nucleos
dentados, macrocitosis, macrocariosis y multinucleaciones,

Edicion 11 - Enero de 2025

con citoplasmas claros, frecuentemente vacuolados y
completamente agranulados resulta muy sugerente de este
origen. Por otra parte, la arquitectura de las lesiones permitio
descartar una histiocitosis reactiva debido a la ausencia
de infiltrados perivasculares profundos de histiocitos, que
suelen estar acompanados por linfocitos y otras células
inflamatorias. La histiocitosis de células de Langerhans (LCH)
si bien es poco comun, fue considerada, especialmente
siendo que el paciente es de raza Shar-Pei. Sin embargo,
pudo descartarse dado que los histiocitomas solitarios
y las lesiones por LCH tienen una apariencia citologica e
histopatologica similar, caracterizada por proliferacion de
células dendriticas redondas que afectan tanto la dermis
superficial como profunda, con invasion frecuente de la
epidermis (4). No presentan numerosos y severos criterios de
malignidad como los observados en nuestro paciente, que
incluyen severo pleomorfismo nuclear, multinucleaciones
con anisocariosis individual, severa anisocitosis, severa
anisocariosis, macrocitosis y macrocariois.

La superposicion de lesiones inflamatorias vy
neoplasicas en enfermedades histiociticas sugiere que
procesos inmunologicos disfuncionales podrian jugar un
papel en su desarrollo (8). Es posible que una respuesta
inmune alterada o excesiva frente a infecciones anteriores,
como la dermatofitosis que padecio este paciente, haya
facilitado la transformacion neoplasica de las ceélulas
histiociticas en un paciente genéticamente predispuesto
o simplemente que la dermatofitosis generalizada haya
sido el anuncio de un déficit severo en la respuesta de la
inmunidad celular por un proceso oncologico solapado
y no demostrable aun en las muestras histologicas de la
primera consulta.

Sin embargo, el diagnostico definitivo se complica
en entornos clinicos donde los recursos son limitados.
La inmunohistoquimica es una herramienta crucial para
diferenciarentrevariostipos de tumores, pero no siempre esta
disponible en todas las clinicas veterinarias, especialmente
en zonas con menor infraestructura diagnostica. Ademas,
los costos asociados a estos analisis pueden ser una barrera
para muchos tutores, dificultando el acceso a un diagnostico
preciso y oportuno (9).

El manejo del tratamiento del SH presenta un desafio
significativo, especialmente en contextos clinicos avanzados.
A pesar de que las tasas de metastasis en SH oscilan entre
el 70% y el 91%, algunos estudios han documentado que
el tratamiento con lomustina puede ofrecer mejoras
en la supervivencia de los pacientes (9). Por ejemplo,

=l
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Skorupski et al. (10) informaron que los perros tratados
con lomustina para SH diseminado alcanzaron una
mediana de supervivencia de 5,5 meses. En otro estudio,
la combinacion de lomustina con doxorrubicina resulto en
un tiempo medio de supervivencia de 185 dias para perros
con enfermedad metastasica (11).

A pesar de que el tratamiento con lomustina no
fue exitoso en este caso, estos resultados alentadores
sugieren que las opciones de quimioterapia pueden
proporcionar una extension de la vida en pacientes con
SH, lo que destaca la importancia de lograr diagnosticos
tempranos, considerar tratamientos combinados y la
evaluacion del pronostico en cada situacion clinica.

En estos contextos, la citologia e histopatologia

ofrecen informacion valiosa para orientar la toma de
decisiones, pero pueden no sersuficientes para caracterizar
completamente el tumor sin inmunohistoquimica. La
identificacion precisa del tumor puede facilitar la eleccion
de protocolos especificos, como quimioterapia dirigida,
pero en ausencia de estos recursos, los veterinarios deben
optimizar los diagnosticos con los metodos disponibles y
brindar opciones realistas para el tratamiento (12,13). Esto
subraya la importancia de un enfoque clinico integral
que combine diagnostico y tratamiento en funcion de
las circunstancias del tutor y los recursos disponibles,
promoviendo una toma de decisiones informada y etica (9).
Esta limitacion resalta la necesidad de un enfoque clinico
colaborativo entre veterinarios generalistas y patologos.

Conclusion

Este caso ilustra la complejidad del diagnéstico diferencial en patologias cutaneas
que involucran proliferaciones de células redondas y destaca la importancia de
considerar la evolucion clinica del paciente y los antecedentes de infecciones
previas. Ademas, subraya la dificultad en el manejo del sarcoma histiocitico, dada
la limitada respuesta al tratamiento y el pronéstico reservado en muchos casos.
La rapida progresion de las lesiones y la falta de tratamientos efectivos resaltan
la necesidad de continuar investigando sobre su diagnoéstico y nuevas estrategias
terapéuticas para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

El diagnéstico preciso de SH mediante técnicas como la inmunohistoquimica puede
ser una limitante en la practica veterinaria debido a los costos que representa o a
la dificultad en la obtencion de los mismos en ciertos ambitos. En muchos casos,
los tutores se enfrentan a decisiones econémicas dificiles, prefiriendo destinar sus
recursos a tratamientos paliativos o quimioterapéuticos, en lugar de invertir en
estudios diagnosticos avanzados que definan con exactitud el subtipo tumoral. Esta
situacion refleja una realidad clinica: el costo-beneficio se convierte en un factor
determinante para las decisiones terapéuticas, especialmente cuando el pronéstico
sigue siendo reservado, incluso con un diagnéstico definitivo.
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Resumen

En la clinica dermatologica de pequenos animales, la dermatitis atopica canina es una de las
enfermedades mas frecuentes. En esta investigacion se utilizo el Skin Prick test (SPT) para determinar
la prevalencia de reacciones positivas frente a aeroalergenos en perros con dermatitis atopica en el
noroeste argentino (NOA).

El estudio, de tipo retrospectivo con diseno experimental, incluyd una muestra de 64 perros,
diagnosticados con dermatitis atopica, provenientes de Santiago del Estero, Catamarca, Salta y Tucuman
(provincias del NOA). A estos perros se les realizo SPT frente a Blomia tropicalis, Dermatophagoides
farinae, Dermatophagoides pteronysserus, Gramineas espontaneas, Ligustrum, Cynodon dactylon, Platanus
y Morus. Los resultados fueron analizados mediante estadistica tradicional.

Los acaros Dermatophagoides farinae (59,38%) y Blomia tropicalis (59,38%), mostraron la mayor
prevalencia sin diferencias estadisticas entre ellos, seguidos de Dermatophagoides pteronysserus
(46,88%). En cuanto a los polenes, las Gramineas espontdneas presentaron una prevalencia del (42,19%),
Ligustrum (40,62%), Cynodon dactylon (37.50%), Platanus (28,12%) y Morus (21,88%).

EL SPT es una prueba que permite conocer la sensibilizacion frente a alérgenos y se destaca por
ser rapida, econémica, indolora y confiable en sus resultados, especialmente en casos de alergias a
aeroalérgenos en perros.

Abstract

Canine atopic dermatitis is one of the most common diseases seen in small animal dermatology
clinics. This study employed the Skin Prick Test (SPT) to determine the prevalence of positive reactions
to aeroallergens in dogs with atopic dermatitis in northwest Argentina (NOA), as IgE-dependent skin tests
are routinely used for this purpose.

This retrospective, experimental study included a sample of 64 dogs diagnosed with atopic
dermatitis from the provinces of Santiago del Estero, Catamarca, Salta, and Tucuman (NOA). SPT
was performed on these dogs for Blomia tropicalis, Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus, Spontaneous grasses, Ligustrum, Cynodon dactylon, Platanus, and Morus. The results were
analyzed using traditional statistical methods.

The highest prevalence was found for the mites Dermatophagoides farinae (59.38%) and Blomia
tropicalis (59,38%), with no statistically significant difference between them, followed by Dermatophagoides
pteronyssinus (46,88%). Among the pollens, Spontaneous grasses had a prevalence of 42,19%, followed by
Ligustrum (40,62%), Cynodon dactylon (37.50%), Platanus (28,12%), and Morus (21,88%).

The SPT is a test that identifies sensitivity to allergens and is recognized for being quick, cost-
effective, painless, and reliable, especially in cases of allergies to aeroallergens in dogs..

B




INTRODUCCION

La dermatitis atopica en perros es una enfermedad

con predisposicion  genética, cronica, inflamatoria
y pruriginosa de la piel con disfuncion de la barrera
epidérmica que aumenta la sensibilizacion a los factores
medioambientales, microbianos y alérgenos alimentarios (1).

Las pruebas cutaneas de reactividad IgE
dependiente son una fantastica herramienta para
determinar reacciones alergeno-especificas en perros
con dermatitis atopica (2) y la inmunoterapia alergeno-
especifica que deriva de estas pruebas, es la Unica terapia
capaz de modificar el curso de la enfermedad (2). Existen
varios meétodos para determinar la reactividad frente
a alergenos, tales como pruebas cutaneas y estudios
serologicos que miden IgE e IgG. Entre las pruebas
cutaneas, la reaccion intradermica es el metodo mas
utilizado a nivel mundial (3).

En este contexto, SPT se presenta como una
alternativa rapida, indolora, econémica y sencilla, que no
requiere sedacion del paciente. Se considera una prueba

de elevada especificidad y sensibilidad, como asi tambien

MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld un estudio retrospectivo en el
que se revisaron 64 historias clinicas de perros con
dermatitis atopica en los que se habia realizado SPT
para la identificacion de alérgenos sensibilizantes. La
muestra estuvo conformada por 38 hembras y 26 machos.
Estos caninos pertenecian a la provincia de Tucuman,
Santiago del Estero, Catamarca y Salta (NOA). Para
garantizar la replicabilidad de este estudio, se emplearon
procedimientos estandarizados en la seleccion de los
pacientes y en la aplicacion del SPT. Los criterios de
inclusion tuvieron en cuenta la historia cronica de prurito
y el diagnodstico de dermatitis atopica basado en la
presencia de al menos cinco de los criterios de Favrot (7)
y se investigo clinicamente en todos los perros, mediante
raspados y/o citologia, la existencia de otras causas
de prurito créonico como ectoparasitosis, piodermas
bacterianas y dermatitis por Malassezias Todos los
pacientes presentaban prurito limpio, logrado mediante
un manejo adecuado de infecciones bacterianas y/o
levaduras concomitantes, primero mediante banos con
clorhexidina al 2 % sola o combinada con miconazol ,
segun el caso, luego control a los 30 dias con citologia ., y
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de alta fiabilidad, que resulta muy util para confirmar una
sospecha de alergia (4). La prevalencia de sensibilizacion
ante aeroalergenos ha sido ampliamente documentada
en varios paises mediante el uso de pruebas intradérmicas
y estudios serologicos de medicion de IgE (1.5,6). Sin
embargo, hasta la fecha, no existen estudios en el noroeste
de Argentina que utilicen el SPT para evaluar la prevalencia
de alergenos ambientales en perros, destacando asi la
relevancia y necesidad de esta investigacion en la region.

Elobjetivode este estudiofue determinarlaprevalencia
de alérgenos ambientales en perros del noroeste argentino,
aplicando el SPT en caninos diagnosticados con dermatitis
atopica, atendidos en la clinica privada Mi Dogtora Ale, en
San Miguel de Tucuman, Argentina.

Con este trabajo se busca aportar informacion que
permita identificar un perfil de sensibilizacion a ciertos
alergenos en pacientes con diagnostico clinico de DA,
adaptado a las caracteristicas geograficas y climaticas del
NOA, contribuyendo a la personalizacion de los tratamientos
y a laimplementacion de medidas preventivas mas eficaces.

en los que persistia la infeccion bacteriana se le administro
cefalexina 20-30 mg/kg cada 12 horas , mientras que en
los que persistia el sobrecrecimiento de levaduras se les
administro itraconazol 5 mg/kg cada 12 horas ademas
de un tratamiento y prevencion de ectoparasitos con
isoxasolinas en comprimidos masticables. Todos los perros
que presentaron prurito no estacional siguieron una dieta
hipoalergenica durante 8 semanas, casera o hidrolizada,
empleando siempre proteinas nuevas respecto a su dieta
habitual

Se aplicaron criterios de exclusion estrictos que
incluyeron: perros tratados con corticoides sistémicos
o topicos y/o antihistaminicos (restringidos 25 dias
antes del test), presencia de piodermia superficial y/o
sobrecrecimiento de Malassezias, eritema severo o
liquenificacion, pacientes agresivos (ningun paciente fue
sedado), y enfermedades sistémicas o inmunosupresoras
(8). La adherencia a estos criterios permite la replicacion
del estudio en condiciones similares. Se utilizd solucion
salina glicerinada al 50% e histamina (tomg/ml como
negativo y positivo de control respectivamente. Los
extractos de alérgenos ambientales fueron:




Revista de la Sociedad Latinoamericana de Dermatologia Veterinaria SLDV

DF: DERMATOPHAGOIDES FARINAE (10,000 AU/ML)

DP: DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSERUS (10,000 AU/mL)
BLO: BLOMIA TROPICALIS (2,000 AU/mL)

GE: GRAMINEAS ESPONTANEAS (100,000 AU/mL)

PL: PLATANUS (1:20 w/V)

CYN: CYNODON DACTILON (10,000 AU/mL)

MOR: MORUS (1:20 w/V)

Solucion salina (0,9% NaCl)

Los alergenos fueron adquiridos en el Laboratorio Aler- Se rasuro un area de aproximadamente 100 cm? en
gia Junin (CABA, Buenos Aires). Para cada prueba se instilaron  la pared toracica lateral, utilizando una rasuradora Oster®
5 gotas de cada extracto en tubos eppendorf individuales en  con cuchilla numero 40. Se dibujaron puntos con un mar-
una bandeja de alérgenos y se utilizo un dispositivo de pun-  cador indeleble negro con una distancia minima de 2 cm
cion de doble punta DUOTIP-Test Il (Lincoln Diagnostic Inc®)  entre cada uno (Figura 1). Se realizd una puncion al lado
sumergido completamente en el extracto. Entre cada prueba,  de cada marca con el DUOTIP-Test Il sumergido en el ex-
la bandeja fue refrigerada entre 6 y 10 grados centigrados  tracto correspondiente, presionando a un angulo de 45° 6
para asegurar la estabilidad de los alérgenos. 60° para permitir la penetracion percutanea del alergeno.

Figura 1: Area de rasurado, marca
para colocacion de alérgenos 'y
puncion con DUOTIP-Test II.

Veinte minutos despues de la aplicacion se examind cada sitio de puncion para identificar papulas eritematosas, de-
limitadas con boligrafo indeleble y medidas con un calibre. Se considero que los animales sensibilizados al alergeno eran
positivos cuando el diametro de la papula era mayor a 3 mm respecto al control negativo. En el caso de papulas ovaladas,
se promedio el largo y el ancho (Figura 2).

Figura 2: Con un marcador
indeleble se sefala cada una de
las papulas generadas por el SPT.
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La seleccion de los alérgenos se realizo con base en la prevalencia documentada en regiones de clima

similar y la colaboracion con un medico alergista local, quien aporto informacion sobre la prevalencia de polenes

en humanos, dado que hasta la fecha no existian antecedentes de pruebas cutaneas de reactividad en caninos en

el NOA. Este enfoque busca maximizar la relevancia y aplicabilidad de los hallazgos en el contexto local, propor-

cionando una base solida para futuras investigaciones replicables.

RESULTADOS

Se obtuvieron los resultados de cada paciente
y luego se construyd una matriz de datos utilizando
Microsoft Excel, donde se realizaron las graficas y tablas,
utilizando estadistica tradicional. Alli se registraron: razas,
sexo, edad y reacciones a alergenos en pacientes.

De los 64 animales incluidos en este estudio 38
fueron hembras y 26 machos, la edad promedio de
realizacion del estudio fue de 3,61 anos (con un rango
de 1 a 9 anos). A continuacion, se pueden observar las

razas que conformaron la muestra seleccionada (Grafica
1). En cuanto a las razas, la mas representada fue el bull
dog frances (23.44%), seguida de mestizos, poodle y
dachshund (10,94% para cada raza), pitbull (7.81%), bull
dog ingles (4,69%), pug. golden retrievers, beagle, pincher,
schnauzer, bullterrier y yorkshire (3,12% respectivamente),
labrador, border collie, sharpei, boxer, chihuahua y white
highland terrier (1,56% para cada raza).

Grafica 1: Porcentaje de
casos participantes en la
investigacion, segun raza.
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De los 64 animales evaluados, solo dos (3,13%) no
presentaron reacciones a ningun alérgeno. El 42,19%
de los pacientes mostré sensibilizacion a mas de tres
alérgenos, mientras que el 37.5% reacciono a uno o dos
alérgenos. Estos datos reflejan una alta prevalencia
de sensibilizacion multiple en la poblacion evaluada,
indicando una exposicion amplia a diferentes alérgenos
ambientales en el NOA.

En cuanto a los grupos de alérgenos, los acaros
fueron los que obtuvieron el mayor porcentaje de
reacciones positivas. En particular, Blomia tropicalis y
Dermatophagoides farinae mostraron una prevalencia
del 59.38% cada uno, seguidos por Dermatophagoides
pteronyssinus con un 46,88%. Este hallazgo destaca la

23 44%

relevancia de los acaros como alergenos predominantes
en laregion, lo cual es consistente con estudios realizados
en otras regiones de climas similares. (2,5,6,9,10)
Respecto a las reacciones a polenes, se observo
una prevalencia del 42,19% para Gramineas espontaneas
y del 37.5% para Cynodon dactylon. Dentro de los arboles,
Ligustrum presento una prevalencia del 40,62%, seguido
por Platanus (28,12%) y Morus (21,88%) (Grafica 2). Estos
resultados sugieren que, ademas de los acaros, ciertos
polenes también representan alérgenos significativos
en el NOA, lo cual puede estar relacionado con las
caracteristicas climaticas y vegetales de la region.
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Para facilitar la interpretacion y aplicacion clinica,
se realizd una categorizacion de los alérgenos segun el
grado de prevalencia: los acaros constituyeron el grupo
de mayor prevalencia, seguidos por polenes de gramineas
y. en menor medida, los arboles. Esta clasificacion permite
priorizar alérgenos en futuras pruebas diagnosticas y
tratamientos de inmunoterapia en caninos del NOA,
optimizando asi los recursos y la efectividad de los
protocolos clinicos en la region.

DISCUSION

Este estudio ha identificado a los acaros Blomia
tropicalis y Dermatophagoides farinae como los alergenos
mas prevalentes en perros con dermatitis atopica en el
noroeste argentino (NOA), seguidos por Dermatophagoides
pteronyssinus y polenes, entre los cuales las Gramineas
espontaneas mostraron la mayor prevalencia, seguidas de
Ligustrum y Cynodon dactylon. Estos hallazgos coinciden
con estudios realizados en otras regiones de climas
subtropicales, en los cuales los acaros del polvo tambien
figuran entre los principales alérgenos para caninos,
respaldando la teoria de que la exposicion a estos agentes
esta asociada con condiciones de vida en interiores vy
climas calidos, donde los acaros encuentran un ambiente
favorable para proliferar. (2,5,6,9,10)

Hasta la fecha, no se han publicado en Argentina
datos sobre los alérgenos que con mayor frecuencia
producen sensibilizacion en perros, salvo en estudios
realizados en Buenos Aires (2). La mayoria de los perros de
esta investigacion provienen de la provincia de Tucuman,
una region con clima subtropical y estacion seca, lo

Grafica 2: Reacciones
positivas a alérgenos.

37,90% Dermatophagoides
Farinae, Blomia Tropicalis,
28,12% Dermatophagoides
21,88% Pteronysserus, Gramineas,
Ligustrum, Cynodon Dactilon,
I Platanus, Morus.
CYN PL MOR
En conclusion, los datos indican que la

sensibilizacion a acaros, especialmente Blomia tropicalis y
Dermatophagoides farinae, es comun entre los perros con
dermatitis atopica en el NOA, seguido de sensibilizacion a
ciertos polenes. Estos hallazgos respaldan la importancia
del SPT como método ideal para identificar alérgenos
predominantes y personalizar el manejo de la dermatitis
atopica en la region.

que permite considerar que los datos obtenidos son
representativos de las condiciones ambientales del NOA.
El uso del SPT con aléergenos especificos de esta zona
permite a los veterinarios evaluar la sensibilizacion de los
perros a alérgenos locales de forma precisa, mejorando
asi la eleccion y personalizacion de tratamientos en
caninos con dermatitis atopica en la region. (10)

Las razas mas representadas coinciden con
aquellas reconocidas como las de mayor prevalencia en
la presentacion clinica de DA, siendo el bulldog frances la
mas representada. (11)

La alta prevalencia de sensibilizacion a Blomia
tropicalis y Dermatophagoides farinae podria explicarse por
el estilo de vida de los animales, dado que muchos viven
en interiores donde estos acaros proliferan. Ademas, las
reacciones cruzadas entre diferentes especies de acaros
podrian estar contribuyendo a esta alta prevalencia (9,11).

La

especificos como Gramineas espontaneas, Ligustrum y

identificacion de sensibilizacion a polenes

Cynodon dactylon destaca la importancia de los alérgenos




ambientales de exterior en la dermatitis atopica canina
en el NOA. La prevalencia observada en estos polenes,
caracteristicos de la vegetacion local, refuerza la utilidad
del SPT como una herramienta que permite seleccionar
aléergenos relevantes a una region especifica, ajustando
los paneles de aléergenos a las necesidades locales (5,9).
A diferencia de otros métodos, como las pruebas
serologicas para la medicion de IgE, el SPT ofrece
ventajas practicas: es rapido, economico, indoloro y no
requiere sedacion, lo que lo convierte en una opcion ideal
para el manejo clinico de la dermatitis atopica en caninos.
(4) Algunas desventajas que puede presentar esta
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prueba es una tecnica inadecuada, una concentracion de
alergenos en los extractos demasiado baja o demasiado
alta, interferencia de farmacos, seleccion incorrecta de
alérgenos. Su capacidad para detectar sensibilizaciones
especificas permite una personalizacion precisa de la
inmunoterapia alérgeno-especifica, Unica en su capacidad
de modificar el curso de la enfermedad. La posibilidad de
adaptar el panel de aléergenos a las condiciones locales
amplia su utilidad en comparacion con otras pruebas de
laboratorio, facilitando laimplementacion de protocolos de
tratamiento especificos y ajustados a las particularidades
ambientales de la region (2,8).

CONCLUSIONES

El incremento en la prevalencia de esta patologia subraya la necesidad
de incorporar pruebas accesibles como el SPT en la practica veterinaria
local. Su caracter rapido, indoloro, de bajo costo y sin requerir sedacion lo
convierte en una opcion ideal para identificar sensibilizaciones especificas y
disenar estrategias de tratamiento adecuadas a las condiciones ambientales
regionales de cada pais. Este enfoque optimiza los recursos clinicos y
mejora significativamente la calidad de vida de los perros afectados.
Respecto a las desventajas de la técnica, no son pruebas estandarizadas
en medicina veterinaria y existen diversos factores, tanto del paciente como
de la misma ejecucion de la técnica, que pueden influir en los resultados,
lectura e interpretacion. En cuanto a los puntos débiles del estudio podria
ser la seleccion de alérgenos no representativos de la zona, pues no hay
antecedentes veterinarios al respecto. Las recomendaciones son continuar
con la casuistica e ir descartando los alérgenos con baja reaccion y
reemplazando por otros mas representativos.
LosalérgenosBlomiatropicalis,Dermatophagoidesfarinae,Dermatophagoides
pteronysserus y Gramineas espontdaneas resultaron ser los mayores agentes
sensibilizantes de dermatitis atopica en caninos del noroeste argentino.
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Resumen
Los hamsteres estan incrementando su popularidad como mascotas exoticas durante los ultimos
anos, del mismo modo que en la practica medica veterinaria. Dentro de las parasitosis externas en
hamsteres, el acaro mas frecuente corresponde al genero Demodex. Las dos especies mas comunes
de Demodex encontradas en hamsteres son D. auratiy D. criceti, siendo el primero mas frecuentemente
identificado. La demodicosis en hamsteres se asocia a trastornos inmunosupresores. Se ha descrito
el raspado cutaneo como el examen complementario adecuado para la deteccion de Demodex en
hamsteres, sin embargo, tecnicas menos invasivas como la tricografia e impresion con cinta adhesiva
pueden resultar de gran ayuda para la identificacion de estos acaros. Las lesiones dermatologicas
asociadas a demodicosis en hamsteres incluyen alopecia, descamacion, piel seca, eritema, hemorragiasy
costras. La distribucion preferencialincluye el torax dorsaly la zona lumbar, aunque puede afectar a todo
el cuerpo. La presencia o ausencia de manifestaciones de prurito es variable, encontrandose pacientes
sin este signo, asi como pacientes con prurito severo. La respuesta al tratamiento de la demodicosis en
Palabras clave: Alopecia, hamsteres es dependiente de la identificacion y manejo de la causa inmunosupresora subyacente como
Demodicosis, Hamsteres, edad avanzada, neoplasias, enfermedades sistémicas, manejo de ambiente o nutricion inadecuada.
Ademas de instaurar un tratamiento acaricida apropiado, es necesario realizar una terapéutica adecuada

a los microorganismos secundarios diagnosticados por pruebas de primera intencion.

Abstract

In recent years, hamsters are increasing in popularity as exotic pets, as well as in veterinary
medical practice. Within the external parasitosis in hamsters, the most frequent mite corresponds to
the genus Demodex. The two most common species of Demodex found in hamsters are D. aurati and
D. criceti, being the former the most frequently identified. Demodicosis in hamsters is associated with
immunosuppressive disorders. Skin scraping has been described as the adequate complementary test
for the detection of Demodex in hamsters, however, less invasive techniques such as trichography and
printing with adhesive tape can be of great help in the identification of these mites. Dermatological
lesions associated with demodicosis in hamsters include alopecia, scaling, dry skin, erythema, bleeding,
and scabs, with a preferential distribution in the dorsal thorax and lower back, although it can affect the
whole body. The presence or absence of pruritus is variable, where patients can be found without this
clinical sign, while others may display severe itching. In hamsters, the response to treatment may be

Keywords: Alopecia, dependent on the identification and management of the underlying immunosuppressive cause, among
Demodicosis, Hamsters. them, advanced age, neoplasms, systemic diseases, environment management or inadequate nutrition.

In addition to establishing an appropriate acaricidal treatment, it is necessary to carry out adequate
therapy for secondary microorganisms diagnosed by first intention tests.
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Demodicosis en Hamsteres

Introduccion

La palabra "Hamster” proviene del aleman
Hamstern, que significa acumular, recibiendo este titulo en
razon de que los hamsteres sirios consiguen almacenar
en sus mejillas hasta la mitad de su peso corporal en
alimentos (1). Los hamsteres son roedores pertenecientes
al suborden Myomorpha y a la familia Cricetidae, el
cual envuelve tambien a los topillos y leminos (2). Estos
animales estan aumentando su popularidad como
mascotas exoticas globalmente durante los ultimos anos,
por el sencillo manejo y bajo costo que exige la crianza,

observandose un incremento también en la practica

Revision de Literatura

Las consultas médicas debido a dermatopatias en los
animales exaticos, son las mas frecuentes seguido por las
de medicina preventiva y afecciones dentales (3). Un estudio
de prevalencia de dermatosis en hamsteres realizado por
la Universidad de California en Davis de Estados Unidos,
en conjunto con la Escuela Nacional de Veterinaria
Nantes de Francia, reportaron prevalencias de 54 %y 41%
respectivamente, concluyendo que las dermatosis son de
alta frecuencia y se deberia incluir el examen dermatologico
al inspeccionar a estos roedores; las tres lesiones y signos
dermatologicas de mayor presentacion reportadas en los
hamsteres estudiados incluyeron nodulos, prurito y alopecia,
siendo las parasitosis externas, abscesos y neoplasias las
dermatopatias de mayor incidencia (4).

medica veterinaria, siendo importante y necesario la
ampliacion de informacion referente a sus enfermedades.

Existen multiples especies de hamsteres, el
mas comun es el hamster sirio o dorado (Mesocricetus
auratus), estos poseen un tamafo grande y son solitarios,
existiendo variedades diferentes en color y tipo de pelaje
(1). EL hamster blanco de invierno o ruso (Phodopus
sungorus) ha obtenido popularidad recientemente, aligual
que otras dos especies de hamsteres enanos como son el
hamster de Campbell (Phodopus campbelli) y el hamster
Roborovskii (Phodopus roborovskii) (2).

Dentro de las parasitosis externas en hamsteres, el
acaro mas comun corresponde al genero Demodex, estos
ectoparasitos se transmiten de la madre a la cria lactante
(1), formando parte de la microfauna cutanea de muchos
mamiferos incluidos los humanos (5). Se han reportado 6
especies de Demodex en los diferentes géneros y especies
de hamsteres, describiendose la susceptibilidad de los
hamsteres sirios (Mesocricetus auratus) tanto a Demodex
aurati como a D. criceti (Figura 1). Ademas de estos, se han
caracterizado e identificado otras especies de Demodex,
como el D. cricetuli reportandose en Cricetulus migratorius
(6) ., D. sinocricetuli en hamster chino (Cricetulus barabensis)
(7). y D. phodopi 'y D. sungori en hamster ruso (Phodopus

sungorus) (8).

Figura 1. Impronta con cinta adhesiva.
Compatible a Demodex criceti (izquierda)
y D. aurati (derecha) en células epiteliales.
Barra: 50 um.




Las dos especies mas comunes de Demodex
encontradas en hamsteres son D. aurati y D. criceti,
descritas en 1961 y 1958, respectivamente (Q)(10). Estas
especies son infrecuentes en otros roedores (11). D. aurati
tiende a ser mas comun que D. criceti (11) . D. criceti (Figura
2) habita la superficie epidérmica o realizando orificios en
la misma. Por otro lado, D. aurati (Figura 3) es mas largo, y
mide alrededor de 150 a 200 um de longitud con forma de
cigarro y con un opistosoma terminal agudo en todas las
etapas del ciclo de vida, reside en el foliculo piloso, donde

D. aurati es responsable de la mayoria de las

presentaciones clinicas, a pesar de ello los acaros del
genero Demodex rara vez ocasionan signos clinicos en
hamsteres, por lo que pueden encontrarse en animales
visualmente sanos. La demodicosis se asocia a trastornos
inmunosupresores tales como neoplasias concurrentes,
hipercortisolismo,  enfermedad renal, enfermedad
hepatica, medio ambiente deficiente,  nutricion
inadecuada, edad avanzada o sometidos a manipulacion
experimental. Generalmente, se diagnostica en hamsteres
geriatricos (mayores de un ano) (12) (17) (18) (19). Por

ejemplo, un reporte de caso describe a un hamster ruso
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parece estar recolectando las células del epitelio folicular,
y en las glandulas sebaceas. Se cree que el ciclo de vida
tiene una duracion de diez a quince dias (13)even in heavily
populated areas. Overcrowding led to distension of the
hair follicle, and in a few cases, to melanocyte aggregation
in the dermis around this distended area. Only adult mites
(both sexes (14) (15). Existen relatos de casos donde se
menciona la presencia de ambas especies en individuos
con demodicosis (16) (17).

Figura 2. Impronta con cinta
adhesiva. A. D. criceti, barra: 50 pm.
B. D. criceti en células epiteliales.

Figura 3. Tricografia. A. D. aurati . B.
D. aurati adosados a la raiz de un
pelo. Barras: 50 pm.

mascota que presentd demodicosis concomitante a
papilomatosis cutanea y gastrica, asociada a un estado de
inmunosupresion de base (20). Ademas, una investigacion
realizada en 56 hamsteres con demodicosis, se logro
identificar enfermedades concurrentes en 25 de estos,
como piodermias, neoplasias como fibrosarcoma, lipoma,
adenoma de glandula sebacea, sarcoma; asimismo,
encontraron dermatitis por Malassezia, maloclusion,
abscesos, dermatofitosis, falla cardiaca congestiva,
hamartoma y catarata (22). Por consiguiente, es
fundamental la obtencion de una historia clinica completa,
un examen fisico general y dermatologico minucioso para
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la aproximacion diagnostica a una patologia subyacente a la demodicosis.

Las lesiones dermatologicas asociadas a demodicosis en hamsteres incluyen alopecia, descamacion, piel seca,
eritema, hemorragias y costras, afectando preferencialmente el torax dorsal y la zona lumbar, aunque puede afectar
a todo el cuerpo (Figuras 4-10) (14) (18). La presencia de prurito es variable, encontrandose pacientes sin este signo o

pacientes con prurito severo (16) (17).

Figura 4. Alopeciay eritema
en cabezay dorso.

Figura 5. Alopecia en
cabeza, dorsoy area
lumbosacra.

Figura 6. Alopecia y leve eritema
en abdomen.

Figura 7. Alopecia en dorso.
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Figura 9. Alopecia en dorso.

En el diagnostico diferencial se puede incluir pio-
dermia, heridas por mordeduras, linfoma cutaneo y der-
matofitosis (19). Se ha puntualizado el raspado cutaneo
como examen complementario para la deteccion de De-
modex en hamsteres (14) (18)(23) , sin embargo, técnicas
menos invasivas como la tricografia complementada con
la impresion de cinta adhesiva (Figura 10), pueden resul-
tar de gran ayuda para la identificacion de D. aurati 'y D.
criceti. La citologia cutanea es de gran apoyo en la bus-

Figura 8. Alopecia, costras
y eritema en region braquial
derecha.

queda de microorganismos bacterianos o levaduriformes,

celulas inflamatorias o aproximacion diagnostica de neo-
plasias cutaneas. El cultivo micologico puede requerirse
ante la sospecha no comprobada de dermatofitosis en los
examenes primarios. Otros examenes complementarios
como examenes de sangre, diagnostico por imagenes,
biopsia u otra prueba de laboratorio pueden ser utiles para
encontrar patologias de base a la demodicosis.

Figura 10. Procedimiento de toma de muestra
con cinta adhesiva en un hamster, destacando
alopecia evidente en cabeza.
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Se han descrito multiples tratamientos para la
demodicosis en hamsteres. La aplicacion de amitraz
topico de 100 ppm utilizado con algodon una vez por
semana hasta 4 semanas es beneficioso, aunque esta
se debe usar con moderacion para evitar toxicidad (14)
(18). El uso de selamectina a dosis de 6 a 12 mg/kg fue
descrito en un caso de coinfestacion por D. aurati y D.
criceti, resultando efectivo para D. criceti, pero no para
D. aurati, hallandose este acaro en raspados los dias 14
y 30 posteriores al tratamiento (23), no obstante otros
autores indican que podria ser curativo la selamectina
topica a dosis de 6 a 18 mg/kg para demodicosis (18).
lvermectina a dosis de 0.2 a 04 mg/kg administrado
por via subcutanea cada 10 dias por 2 a 3 tratamientos
resultaria util (12). La ivermectina oral tuvo una eficacia del
58.9% de hamsteres en un estudio realizado a dosis de
0.3 mg/kg diario dado por un rango de 7 a 49 dias (con
una media de 24 dias) (21). El uso de pipeta para gatos a
base de moxidectina 0,1% e imidacloprid 1% a dosis de 1
mg/kg en la region dorsal del cuello 1 vez por semana por
4 semanas seria una alternativa mas para el tratamiento
de demodicosis (12)(24). Recientemente, se ha reportado
un caso en el que se utilizo fluralaner oral a una dosis de
25 mg/kg. administrandose en dos ocasiones el dia 1y el
dia 60 desde el inicio del tratamiento, observandose una
mejoria clinica en la demodicosis causada por D. cricetiy D.
aurati en un hamster, logrando estar 100% libre de acaros
al dia 30y sin presentar efectos adversos (17)(25).

Conclusiones

La demodicosis deberia incluirse como parte del
diagnostico diferencial cuando estos animales presenten
lesiones dermatolégicas tales como alopecia, eritema,
descamacion, con presencia o ausencia de prurito.
El prurito puede deberse a procesos inflamatorios e
infecciosos secundarios, 0 a una patologia primaria que
precede a la demodicosis (3)(11). Para la identificacion de
Demodex, es necesaria la utilizacion de diversas tecnicas
diagnosticas, entre las mas utilizadas se encuentran el
raspado cutaneo, la cinta adhesiva y la tricografia (18). D.
aurati habita en el foliculo piloso, por lo que podria ser mas
provechosa la técnica de tricografia o raspado profundo, a
diferencia de D. criceti que vive en la superficie epidermica
donde la cinta adhesiva seria una buena opcion, asi
como el raspado superficial (18)(22). Sin embargo, la
identificacion de la especie deberia ser realizada por
estudios moleculares (15). La respuesta favorable o no al
tratamiento de demodicosis en hamsteres, depende de la
identificacion y manejo de la causa subyacente que este
ocasionando una inmunosupresion, no necesariamente
siendo una enfermedad, muchas veces puede deberse
a una edad avanzada, manejo de ambiente o nutricion
inadecuada (17). Ademas de instaurar un tratamiento
acaricida apropiado, es necesario realizar una terapeutica
adecuada a los  microorganismos  secundarios
diagnosticados previamente por pruebas de primera
intencion (11)(17).

D. criceti y D. aurati son las especies mas comunes que ocasionan demodicosis en
hamsteres, provocando lesiones tales como alopecia, descamacion y piel seca (10)
(11)(127). Las pruebas de primera intencion como raspado, tricografia o impresion con
cinta adhesiva son las indicadas para identificar estos acaros. (2)(18)(21).

La demodicosis se asocia a trastornos inmunosupresores tales como neoplasias
concurrentes, hipercortisolismo, enfermedad hepatica, medio ambiente deficiente y

edad avanzada, entre otros (11)(17)(24).
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