IMAGEN PROBLEMA

Dermatosis localizada en region nasal de un perro pastor
aleman
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Perro Pastor Aleman de 5 afios, sin antecedentes de interés,  mentacion; apreciandose agravamiento de la misma con la expo-
que presenta una lesion recurrente en el plano nasal dorsal, con  sicién a la luz solar. Se procede a realizar biopsia para estudio
formacion de costras simétricas, exudacion, alopecia y despig-  histopatolégico.

estan presentes también en la interfase. Infiltrado liquenoide de predo-
minio mononuclear. Vacuolizacion de las células basales. H-E. 100x.

dante infiltrado inflamatorio. H-E. 100x.
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IMAGEN PROBLEMA

Diagnodstico: Pénfigo eritematoso

El pénfigo eritematoso es una enfermedad autoinmune. Scott?,
en 1978, hace la primera descripcion en perros. Se trata de una reac-
cion de hipersensibilidad tipo V que origina la formacion de autoan-
ticuerpos frente a los complejos de unién de las capas epidérmicas
y componentes de los desmosomas. La acantolisis resultante origina
la formacion de vesiculas intradérmicas (Figs. 1y 2).

Confinado generalmente a la cara y sobre todo a la zona dorsal
del hocico, plano nasal, es una forma mas benigna que pénfigo fo-
lidceo o un sindrome de entrecruzamiento entre el pénfigo y el lupus
eritematoso?.

El diagndstico esta basado en la historia clinica, examen fisi-
co, biopsia e inmunofluorescencia. Los test inmunofluorescentes
o inmunohistoquimicos (anticuerpos antiepiteliales) —que pueden
estar asociados a anticuerpos antinucleares (ANAs)—, deben de-
mostrar la deposicion de inmunoglobulinas en el espacio interce-
lular de la epidermis, asi como en la zona de la membrana basal®.
Esto es necesario para establecer un diagnostico confirmativo. En
el caso que se presenta, la reaccion frente a ANAs fue positiva
débil: 1/20.

TRATAMIENTO

Se instaur6 un tratamiento con glucocorticoides topicos**y se
evitd la exposicion directa a la radiacion solar. También se admi-
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nistré una combinacion de tetraciclina y niacinamida durante una
semana. Ante la lenta evolucion de la lesion se opt6 por administrar
prednisona por via sistémica, dias alternos durante dos semanas, y
vitamina E. Posteriormente se administraron corticoides en semanas
alternas durante los dos meses siguientes. El resultado fue satisfac-
torio.

PRONOSTICO

El pénfigo eritematoso es el que presenta una mejor respuesta
al tratamiento y por tanto también mejor prondstico*“. En nuestro
caso, las lesiones comenzaron a remitir de modo ostensible hacia el
final del tratamiento inicial.

BIBLIOGRAFIA

1. Scott DW, Muller GH, Griffin CE. Small animal dermatology. 6th Edition. 2000;
1320-30.

2. Gross TL, lhrke PJ, Walder EJ. Veterinary dermatophatology. Mosby-Year Book,
Inc.1992; 468-473.

3. Salé E. Manual clinico de dermatologia en el perro y el gato. Pulso ediciones.
1997; 167-168.

4. Olivry T. Journal Compilation. European Society of Veterinary Dermatology. 17.
2006; 291-305.



