DERMATOSIS EROSIVOULCERATIVAS

CASOCLINICO
RESENA E HISTORIA CLINICA INICIAL

Se presenta a consulta un gato macho este-
rilizado de 8 anos porque desde hace unas

semanas presenta una lesién tnica en la cruz.
ANAMNESIS

Desde que aparecié la lesién inicial (Figura
6.1), el prurito es intenso y no se controla a
pesar de haber administrado glucocorticoides
orales (prednisolona, a 0.4 mg/kg/24 h). Con
el objetivo de evitar el autotraumatismo, los

Figura 6.1. Lesion ulcerativocostrosa unica al inicio
del cuadro clinico.

CAPITULO

Y COSTROSAS

tutores han tenido que poner collar isabelino
y un vendaje tapando la zona afectada. Nunca
antes habia presentado problemas de piel y
no han detectado otros cambios patolégicos.

Es un gato que no sale de casa (indoor es-
tricto), que recibe una correcta pauta de des-
parasitacién (preparaciones tdpicas a base de
selamectina y sarolaner). La tltima vacuna ad-
ministrada fue hace alrededor de 6 meses. No
ha habido cambios recientes ni en el ambiente

ni en la alimentacién.
EXAMEN FiSICO GENERAL

No se observan cambios patoldgicos eviden-

tes.
EXAMEN DERMATOLOGICO

En el examen dermatolégico se observa una
lesién ulcerativa extensa que afecta a toda la
regién de la cruz, con secrecién de aspecto
purulento y costras adheridas (Figura 6.2).
Lista de problemas:

* Lesién ulcerativocostrosa y exudativa, ex-
tensiva.

e Prurito intenso.




126

CAPITULO 6 + Dermatosis erosivoulcerativas y costrosas

Figura 6.2. Evolucion de lalesioninicial, dando lugar
aunaulceraextensacon costras adheridasy secre-
cién simil pus.

DEFINICION DEL PATRON LESIONAL

Se debe definir el patrén principal o patrones
de los que dependerd el diagnéstico diferen-
cial. En este caso:

* Dermatosis erosivoulcerativa y costrosa,

con prurito asociado.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL MAS
PROBABLE

* Lesién autotraumdtica por prurito:
* Dermatosis de origen alérgico (alimen-
tario, ambiental, ectopardsitos).
* Dermatosis de origen parasitario (puli-
cosis, demodicosis, otros).
* Lesién autotraumdtica por dolor:
* Dolor neurolégico/neuropdtico a nivel
cervical.
e Tras una inyeccién a nivel cervical.
 Sindrome de hiperestesia.
* Dermatosis ulcerativa de origen vascular:
* Reaccién farmacolégica a inyectables/
vacunas.

* Dermatosis de origen infeccioso:

* Pioderma superficial/profundo (segura-
mente secundario).
* Dermartofitosis (poco probable por el
tipo de lesién).
¢ Leishmaniosis ulcerativa.
* Dermatosis virica.
* Lesién autotraumdtica de origen multifac-
torial:
* Dermatosis ulcerativa idiopdtica de la
cruz.
* Neoplasias cutdneas erosivoulcerativas:

e Carcinoma de células escamosas.
DIAGNOSTICO

Se llevan a cabo varias pruebas diagndsticas

de primera linea:

e Limpara de Wood: negativa, no se observa
fluorescencia de color verde en los pelos de
la periferia de las lesiones.

* Examen microscépico del pelo: no se ob-
servan alteraciones en la raiz compatibles
con dermatofitosis, ni la presencia de pa-
rdsitos intrafoliculares, aunque muchas de
las puntas de los pelos estdn rotas de forma
secundaria al rascado.

* Raspados superficiales: no se observan for-
mas parasitarias compatibles con Demodex
gatoi ni otros.

* Citologia de superficie y bajo las costras:
muestra altamente hemocontaminada. En
algunos campos se observa una poblacién
inflamatoria mixta, principalmente com-
puesta de polimorfonucleares neutréfilos,
con un nuimero elevado de bacterias cocoi-
des intracelulares.

Como pruebas diagndsticas complementa-
rias se realiza un completo examen traumato-

16gico y neurolégico, descartando la presencia



de puntos de dolor a nivel cervical, aunque
el paciente muestra un comportamiento de
rascado compulsivo nada mds rozar la regién
cutdnea afectada. Asimismo, en los andlisis ge-
nerales los resultados obtenidos se encuentran
dentro de valores fisioldgicos.

Diagnéstico: de momento solo se puede
afirmar que se trata de una dermatosis ulce-
rativa, aparentemente secundaria al rascado
y con infeccién secundaria; pero es dificil en
este punto saber cudl ha sido el origen de la

lesién.

TRATAMIENTO PROPUESTOY
SEGUIMIENTO

Se inicia el tratamiento para el control de la
infeccién bacteriana (clindamicina oral). Se
incrementa la dosis de prednisolona que es-
taba recibiendo, hasta 0.8 mg/kg/24 h, y ade-
mids se incluye gabapentina oral a la terapia
en dosis de 10 mg/kg/12 h. Con el objetivo
de disminuir la inflamacién de manera mds
rdpida, y ayudar en el control de la infeccién
y la cicatrizacidn, se realiza una sesién de fo-
tobiomodulacién con luz led.

Después de 48 horas, los signos clinicos
han mejorado significativamente (Figura
6.3A), pero sigue habiendo infeccién activa
(citologia), por lo que se mantiene el mismo
tratamiento y se programa revision en una se-
mana para repetir la sesién de fotobiomodula-
cién. En ese momento, la lesién ha mejorado
de manera clara (Figura 6.3B) y la infeccién
estd citolégicamente controlada, por lo que se
interrumpe el tracamiento con clindamicina
oral, se disminuye la dosis de prednisolona a
0.5 mg/kg/24 h y se mantiene el tratamiento
con gabapentina. Se cita al paciente para una

nueva sesién de fotobiomodulacién después
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de 7 dias. En esa visita (Figura 6.3C), se inicia
una pauta decreciente de glucocorticoides y
se mantiene Unicamente la gabapentina oral

durante, al menos, 4-6 semanas.

Figura 6.3. (A) Aspecto macroscopico de la lesion
después de 48 horas de tratamiento. (B) Después
de una semana de tratamiento. (C) Después de dos
semanas de tratamiento.
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Figura 6.4. (A) Modelo de unalesion erosiva, donde
se observaque la pérdida de tejido afecta tinicamen-
tealaepidermis. (B) Modelo de una lesion ulcerativa,
donde el defecto se extiende mas alla de membrana
basal, dando lugar a una lesion profunda.

ALGUNOS CONCEPTOS
FISIOPATOLOGICOS

Se habla de erosiones y tlceras en aquellos casos
en los que se produce una pérdida de epitelio,
con la consiguiente exposicién de capas cutd-
neas profundas. La diferencia entre una erosion
y una Ulcera es la profundidad de la lesion: la
primera es mds superficial y afecta Gnicamente
a la epidermis, mientras que en las dlceras la

pérdida de epitelio se extiende mds alld de la

Figura 6.5. Lesion cicatricial con despigmentacion
anivel facial en un gato después de presentar una
grave lesion ulcerativa autotraumatica.

membrana basal, dejando expuesta la dermis o
el tejido subcutdneo (Figura 6.4A-B).

Ast, las erosiones suelen curar sin dejar ci-
catriz, mientras que las tlceras pueden dejar
una cicatriz irreversible (Figura 6.5).

En general, desde un punto de vista pe-
dagégico, se podria considerar que el tejido
que se pierde en una lesién erosivoulcerativa

puede desaparecer porque (Figura 6.6):

* Existe un traumatismo o agresién externa
que lo destruye (como en los casos de auto-
traumatismo relacionado con prurito o en
quemaduras fisicas y quimicas).

¢ Porque se produce un ataque inflamatorio/
inmunitario directo contra las células de la
piel, ocasionando su muerte, pérdida o
desprendimiento, con la consiguiente des-
estructuracién de la piel (como en los casos
de necrosis epidérmica toxica, reacciones
adversas a firmacos, en algunas enfermeda-
des infecciosas o enfermedades autoinmu-
nitarias). En estos casos la erosién/tlcera
suele ser la evolucién de otras lesiones pri-
marias, como las pustulas o vesiculas que
se han visto en el Capitulo 5.
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Daio vascular .
Agresiones

externas fisicas

Ataque o quimicas
inflamatorio/
inmunitario 5

Figura 6.6. Esquema sobre los di-
ferentes mecanismos que pueden
afectar la piel, dando lugar a lesiones
erosivoulcerativas.

* DPorque se produce un problema de vascu-
larizacién que lleva a la inflamacién y ne-
crosis isquémica del tejido, con su consi-
guiente pérdida (como en los casos de dafo

vascular local secundario a inyectables).

Las lesiones erosivas y ulcerativas evolu-

cionan a lesiones costrosas. Las costras son

estructuras mds o menos endurecidas que se

Figura 6.7. Costra hemorragicaadheridaenunpa-  forman en la superficie de la lesién erosivoul-
ciente con lesiones ulcerativas secundarias al auto- cerativa por actmulo principalmente de exu-
traumatismo.

dados de células inflamatorias y sangre. De la
naturaleza de la secrecidon dependerd el aspec-
to macroscépico de la costra, siendo de color
rojo-marrén oscuro en costras hemorrdgicas
relacionadas con lesiones profundas (Figura
6.7) y de un color mds amarillento-anaran-
jado en lesiones erosivas con acumulacién de
material purulento (Figura 6.8).

Figura 6.8. Costras de color amarillento-anaranjado en
erosiones enlas que se ha producido unainfeccién secun-
daria, dando lugar aunactmulo de secrecion purulenta.
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES
EROSIVOULCERATIVAS Y
COSTROSAS

Conocer la profundidad de la lesién serd fun-
damental para poder realizar una correcta
clasificacién, aunque clinicamente puede ser
complejo (ademds, pueden ser lesiones dind-
micas, y una erosién puede evolucionar a tl-
cera durante el curso de la enfermedad). Tanto
la lista de diagnésticos diferenciales como el

prondstico pueden variar segdn si se estd ante

Figura 6.9. (A-B) Grave lesion cicatricial facial en
un gato como resolucion de un problema ulcerativo
extenso.

una erosién o una tlcera. Como se ha comen-
tado previamente, una lesién superficial suele
curar sin problema al tratar la causa primaria,
mientras que lesiones mds profundas pueden
dar lugar a la aparicién de cicatrices que ne-
cesiten un manejo posterior (Figura 6.9A-B).

El aspecto de la lesion puede orientar el diag-
néstico en algunos casos. Cuando las lesiones
erosivoulcerativas son lineales reciben el nom-
bre de excoriaciones, como se vio en el Capitulo
3. Se asocian a la presencia de prurito y tienen
este aspecto porque siguen la trayectoria de las
ufias al rascar (Figura 6.10A-B). Por su parte, las

Figura 6.10. (A-B) Lesiones erosivas lineales (exco-
riaciones) en gato con prurito.



