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lat. t19bajo M ....Us6 en baM a la in!omaa16n obtenida a porlir da 'WI&· 

innll\igaci6n biblio11r&n.oa da J.ibroa, teaia 7 rovietae, l.a cual. .. orden6 7 

•• preeent,a Cc.ensando con un capf. t.ul.o que contiene aapect.os generLles de la 

••t.ruct.tira 7 tunc1one1eato de la piel, loa cual.es pretez:iden ayudar al leo

tor • re·cor.lar esta• carectier!sticaa para eat.end'?r mejor .loe demla capf.tuloe. 

~ seguida, se d9dica un capl tulo a clllacr1ib1t- los llftodoa pura hacer la ex

pl.oraci6a cl.baica d·• la piel., an 'l eat&n incluidos tanto loe Mtodoa prope• 

dolfitieoe """º lo• dtodoa aw<UiarH do d1agn6st.ico por pruabaa da l.aborat.o

rlo. Continfia oon la dasaripa16a dio laa •aConaedades dio l.a piel, que se&W> la 

a15Zlla inYe stigac16n aon l.aa de u70r incidencia. 

Para cada •nfermeded ª" sugieren algwu.i.a i"c;>rmaa de hacer el d1á.gn6atico y 

loo tratamientos. 1"'1nalment.e, se preuenta un o.nexo donde se in~uyen las dosis 

y v1tts de acbi.nietroc16n de loa c.edicementos que ae recc:aiendba en el. t.axto. 
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?NTllODUCCIOO 

o.ntro de la carrera· de ~dlco Veter1nai-lo Zoo.tecniata y en la pr&ctiaa 

prof•aioaal, es neoecarlo contar oou material bibllogrltico •otua.U.udo que 

psnnita la consulta de coriocimlentoe aueYOa. Gene.ai.nt.e esta lntor.acllm H 

encuentra en otro• id1caa11 7 ea au;y · eapecftica aobre loa temaa que t.rat.a¡ laa 

ravtaiones bibl1ogr4ticus condensan la 1ntonaaci6n actual. 7 no iLctual ele T&rioa 

tema., elld.eten~e en d.1ferenttls idianaa 7 la presenta en f'onaa ordenada, lo qae 

!"ad.Uta la labor da consulta pera loa 1nteresa.doe. 

La inftstigac16n surgi6, porque en l• prlatica prot .. ional. •n perro• .. ••

cuantra actue.1-nte una a1ta proparc16n do enf'eniedadeD ele l.a piel, laa cuales 

en algunos cacos presentaA audia el&ili t.ud entn ellas, dificultando as! el 

hti.oer ua d1ar.a6at1co ucert.ado. &ate trabajo protende eervir amo &)'\Id& para di

tervnciar setas enfenaadades ~ propone algunas f'ormas para.. hacor el d1agn.6etioo 

y tratamientos. 

Por lo anterior se justifica el. hacer esta tesio, ten1endo 0<1110 t1.nalldad 

ser una buena e!nt.•sie bibl1ogr4t1ca actualJ.aada. 

l. 



011.JSTIVOS 

- Dar inf'o:naaci6n de la. eatructura y f'Unaionamiento de la piel, para cCD

prender mejor lf.ls at'eccione• que en ella se prosenta. 

- Dar :1ntormaci6n de la toma conwcta de ll•var a cabo la anamnesis, as! 

como la explor&ci6n cllnica de. la pi.el y •ua anexoa. 

• ExP11car en toma sencilla y clara las eni'ermedades que se presentan en 

la piel de loo perroe. 

- Dar ori.eat.Ac16n de la tormo. precisa para la aolucl6n de los principal.en 

problemas de la piel. 
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MATKR!&LE:S Y METODos 

Se oensu.ltarea libros, tesis, revistas y se canplement6 la 1nf'ormaci6n ob

tenida,. con in!"ormac16n .ro:?cabada en el!nicas particulares de M'dic;:os Veteri..narios 

Zootecnistas y en criaderos de perros. 

La investicnci6n presenta la in.formación ordenada a traYls de una secueacia 

de enrermednd<.?s de la piél, de acuerdo a una clas11'icaci6n estableciada en base a 

las etiologías de estas eatermedades, cado una oosateadrá loo siguient~s puntos: 

Nombre. 

Sinonir.11.as. 

Dar1.nic16n. 

Etiologf.a, epizootioloc!a y patogeDia. 

Cuadro clhico 7 lesi011.es. 

Diagn6st1.co. 

Dlaga6et1co d1tereac1al. 

Tratamieato. 

Proa6stico. 

Sal.ubridad, 

J 



OAPITULO I 

MORFOFISIOLOGIA n;;; U PIEL 

- Anatom!.a e histolog!a de la piel. 

La piel se divide &• dos portes: epidermis y dermis. La epidermis, que es un 

epitelio ~st.ratific.o..do escamol!!lo corr.ificado, se subdivide en cinco estratos, que 

de i•terao, a externo son: Estrato basal, el CWil descansa sobre la membri>.aa bas~l 

~ est4 constituido por c&lulas que varian de cuboides a .columnares, l.lamadas epi

teliocitos basaleo, a partir de este estrato se est4. reaO"'t'ando la poblaoi6a celu

lar de la epidermis ooatiliuameate; se tarda 22 df.as aproximadamente en el trhsi

t.o de lae oAlu1as de.l estrato basal. al c6raeo. J?I este estrato se encueatran, ª"" 

dem,s, abundantes queratinocitos, que son cflu1as que producen la prot.e!a1i1. fibro

sa llamada queratina. El ea trato espi11oso, const.1 tuido por c~lula:i polihEdricas 

llamadas epi telioci tos espiaoaos; aqul, l.ll& c6lulas siguen produciendo queratiaa 

p&ro no son &ctiv1.~s ea mitosis. Un. est.rato graauloso,. !armado por c~lulaa escamo• 

saa 11ama~s epi~11ocitos esOaznosos, que contie~ea ea su citoplasma r.r4aulos de 

queratobialina. Un estrato·ldcl~o, iat.egrado por epit.eliocitos escamosos, ea los 

que ya ao se aprecia• los gr&aulos de querntobialina 7 que contienen una sustaa

cia, la eleiduaa, mAs abundante •• 4reas de l.a piel gru•B9:• loa n6c1eoa: de estas 

al1ul.as t.ienden a desaparecer. Fill&llnent.e el esi.rato c6raeo, que ccnstu de varian 

capas de epiteliocitos escamosos, los cual.es esU.Jll co:nii!icados y careut~s de oi

gaaelos. 

otros t.1pos de c51u1.as. df1 la piel soa los melaaocitos y los macrofagocit.os ia

t.raepidermales, estas filtimaa son c~lulas estrelladas coia citoplamña claro, oe lo

. cal.izan principalnleate en el estr.11.to espiaoso, se derivan de l.a ·m,dula 6eea y se 

_coasideran c~lulas de defensa, pues col&t>oraa proceeaado el "-&t:!¡;eao coa los lin

rocitos T (3), 

El color de lo. piel se debe a l:i presencia de gr6nuloe de" mele.ninn, produci-
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dos por los melanocitos, en el citoplaBmll de 1as c&lulae (16}. La formación de la 

~elanina estA bi:..jo el control de la honnona estir:u .. ante de 1os melanocitoa (HSH), 

producidn en el 16bulo intermedio de 1a glándula pituitaria. 

La. dermis se divide en d~s eatr8.tos & papilar y reticular. El estrato p¿pilar 

se compone de tejido con~ctivo colágeno le.xo, con papilas que se proyectan en la 

ep1.derm111. El estrato reticular se con11titU1'e por teJido oo~ecti•o col4geno ocn

pa.cto irregular, cuyas f'ibras corren paraleias a la superficie. Ambos estratos 

contiAnen; fibras elásticas, responsables en parte de las caractar!st.icas de elas

t.1c1d11d de 1& piel (3, 21). La 1"Unci6n de la dermis es soporte y nut.rici6n de lb 

ep1denn.1s y sus anexos. 

Lo. hipodermis eat6. CC111puesta por adipocitos, vasos sengu!.neoa, nervios y te

_31do conectivo. sus !'Unciones son& al..JJiaOO:n o dep6sito de grasa, actun como aialnn

te del aalor y sirve de soporte a las superpuestas dermis y epidermis. 

- Gl&ndu1as de la piel. 

Lae glAnduln.s de la piel son de dos :tipoe1 sudoríparas y sebAceaa. 

Las glAndul.as sudor!paras son de tipo "tubular simple, cuyo a.den6meno e~t.A a

rrolle.do. sobre s! mismo¡ el conducto excretorio se puedo abrir en el cue11o de1 

r;,1lcul.o pilol!lo, sobre el de le. glbdula sebAcea, o bien, en un poro en la epider

mis. Las gl&ndulas que se abren en el. tolÍculo piloso son de tipo ap6crino 7 ee 

localizan diepercao en todo el cuerpo. _Las gldndulns que EB abren en poros en lo. 

epidermis son de tipo 'crino y eet4n localizadas en .las al.mobadll1ae pal.mo.res y 

pl.antarea. 

Lao glAndulae audor!parae producen ácido ldctico, el oudor contiene además, 

saleo inorg&nica:J (NaCl} y pÍ'ote!nas (interfe_r6n, transterrina, lcQ, IgA, IgM, e 

IgE) con activi_dnd antimÍ.crobiana. Las abundantes glluidul&s o.p5crinns no par"tioi• 

· pan en la .tunc16n termorref?Uladora •. 

Las gld.ndulas sebáceas se abren n los rol!.culos Pilosos y pueden ser B1veo-
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lares ramific.e.das o simples. Secretan e1 sebo cuttí.neo, que a.ceit el pelo y lu-

brica la superficie de la piel, el ácido oleico y el ácido linol iCo producidos 

por eetns clAndulas, no permite el. desarrollo de g1hmenes pat6ee os, la produc• 

c16n de esta. glándula se mezcla con la de las glg,ndulns sudor!pa as, para formar 

una emuls16n protectora r!sica :r química. Estas glándulas se cln ifican como holó

crinas, debido a que su secreci6n la constituye el epitelio glan u1ar (3, 21, 22 1 33). 

GlAnduias anales. Son glándulas sudor!paras tubuloalveolarea modificadas; es

tán ei tuadas en la submucosn de las zonas intermedia y cil!ndri del. conducto a

nal y abren en el a.no. Su secreción también está modificada y pr ducen l!pidos. 

Sacos anales o st•nos periannles. Son pares y forman divertí os cutáneos la

ternlen del ano, revestidoo de un epi tallo esc~oso estratificad quer~tinizado. 

Cada snco·posee glándulas murales ap6crinas tubulares, que abren on él (3). 

Glándulas de ln región circumanal. Son de dos tipos i sebdcer:. y oircumnnalea 

propiamente dichns. Lns de tipo sebáceo son típicas y pueden e st r no rel a clona

das con los rollculoe pilosos. Las de tipo circumann.1 son maaas e c&lulas paren

quimatosas, que tienen un ci toplasmn finamente granular, ncid6Ci o y un núcleo 

p4lido, as! como gr4nulon proteindceos1 lo:::; conductos, no patent s, de esta::i glln

dulas, conectan con las gldndulas sebdceas de la región (3). 

Glhdul.a mom.arl.a. Eetc 6rgano es wtn glándula campu~stn, tip tubuloalveolar, 

que se croe pueda ser wi.a glándula sudor!pnrll modificada. Es ap6 rlnn on ln pro

ducc16n de 1{pldos y mer6dr1no en ln producción de carbohldrn.tos y· proteínas·. De

bido n. su estreche relación Cisiológicn con el apara.to reproduct r, este glándu

la no se considera dentro de loo temo~ a tratar on el presente t abajo. 

- Irrieación e inervación de la piel. 

Las. nrterias de la piel provienen del subcutis, lns cuales !'"o:nnundo a lo 

largo de toda ln piel lo. red arterlt..l d~nniCl!, de este se deriv \Ula red arterinl 

aubpapilnr, la cual a. su vez da origen a laa ar.ns ca.pilaran int pnt:-ilnrea. El re-
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torno venoso parte del plexo venoso subpapilar superficial., el cunl. da o:i-igen al 

pl.exo venoso subpnpilar profUndo, los vasos sangu!ncos provenientes de este plexo, 

dan origen a otro denominado plexo venoso d6nnico profundo. 

Los vasos lini'Aticos de la piel. se presentan como una red, .denomine.da red 

linroca.pilar cutánea pro.f'Und.a. 

La inervac16n de la piel est.4 formada por el plexo nervios~ subepid&rm.ico, el 

plexo nervioso d&rmico y las terminaciones nerviosas cut.Aneas (19, 21} • 

. Fntre estas eetructuraS se encuentran l.os pelos. El pelo est& constituido por 

e1 f'ol!eulo piloso y, por el pelo propiwnente dicho, loe pelos est!n rormndos por 

tres pa.rtest la cut!cula de o&lu1as escamosas carnificadas, el c6rtez de c&lulaa 

!"Usiformes y la m&du1a de ~lulas polih,dricaa. Existen tres tipos de pelos de a

cuerdo a laa cnrncterinticau de c6rtex, cut!cula y médul.ai 

Peloe primnrioB, los cuales tienen la •'dula ancha. 

Polos secundarios, los cuales tienen la m6dula estrecha. 

Pelos lanueos, los cuales n~ tienen m&dula. 

E1 1.'ol!cul.o piloso se !'orma de una invnginaci6n de la epidermis en la dennis 

subyacente, durante su !'ase de crecimiento presenta una dilatación tonnlnal que 

conotituye ·el. bulbo piloso, en cuyo cent~o se observa unn pe.pila d6rm1ca. Laa cé

lulas que recubren l.a papila d~rmica del pelo !'orm.nn la ra{a del pelo, de donde 

emerge el eje del pelo. Las células centrales do ln ra!z producen oAl.ulan gran

des, vacruolizndas y debilmente quern~inizadas, que forman la m~dula del pelo; al

rededor se diferencf.an ~lulas menea quera.tinizados, constituyendo la corteza del 

pelo (16), 

El croclmionto y lo. calda normsJ.. del pelo se desarrollan en ciclos lntlu1.doe 

por el fo~operiodo, c. cada ·ciclo se le conoce como 'cicl.o de vida del. pelo y cone• 

t.a de tres periodos1 nndgeno, que es el. per1od0 de crecimiento del pelo; co.tAge-
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no, que es el periodo en el cua1 se det.iene ol crecilüento y se corno!ica el pe .. 

lo, se forma adem4e \Ul germen secundario, de donde se desarrollar~ el blllbo pi

loso nuevo; telogeno, periodo de reposo. CUando se inicio. otro estado andgeno, el 

bul.bo piloso wevo crece empunj&ndo al pelo viejo y provoca su caída, contin'6a el 

crecimiento del pelo nuevo, repiti.endose el ciclo (3). 

El t1Po de pelo que presentan los perros, se puede clasifico.r de acuerdo a su 

tamafio en1 

Pelo medio1 en razas ccxno pastor alemán; está forme.do por pel.os primarios.j;pe~ 

los largos, gruesos y abundnnt.ee) y pelos secundarios (finos pelos cortos). 

Pelo corto& de los cuales existen doa t.ipoe: fino, en razas como boxer y dach

ehund; presenta numerosos pelos secundarios y los primarios son reducidos en can

paraci6n a otras rozas. Grueso, en perros t.errier; los pelos primarios son grue

sos y !"Uertee y loe secundurioe son con poco desarrollo. 

Pelo 1argot existen dos t1µos1 f'ino, en re.zas como cocker y chow chow. Pelo 

1o.noso, en razas cano poodlc y kerry blue terrier; predominan los pelos secund&

rioa sobre los primarios y hay mucho polo l.nnugo. 

Los míwcul.os erectores del. pelo son haces de músculo estriado, extendidos 

desde la parte pro.tunda de la ra!z (t"ol!culo), en direcci6n angular hacia la e

pidemia .. 

Las garras son estruoturao de c61ulas epid6nn1cas unidas y cornif'ica.da.s. 

Los cojinetes plantnree y palmares son porciones de piel. lampiña, muy corni

ficadae, onr,rose.dae y pigmentadas, que constituyen adaptaciones para la locomo

c16n. 

El plano nasal de loe porros eotl&. compuesto de piel lampiña y cuya epidermis 

es engroonda y muy cornifica.do., sin gl~ndulas oebdceas (16, 19). 



CAPITULO II 

EXPLORACION CLINICA DE LA PIEL 

2.1. Historin cl{nica. 

Dentro de la explorüciÓn clínica de la piel, la histori!:. clínica se de gran 

ayuda. para hacer un dibgn6stico correcto, pues en base a loe de.toe obtenidos se 

pueden determinar ractores que predispongan a enfermedades de la piel. 

Es importunte tOJ:1ar en cuenta las siguientes caracter!sticas dentro de la 

historia dil~va dal. pe.ciente. 

a) Raza. Es de utilidad det.erminar la raza, :ya que muchas enf'ermedadea ee pre

sentan m&a en algunas razas que en otras. Bato se puede deber a las m.1.sm.as cara.e!" 

terísticas f'!oicus de la raza. cano son el tamaño del pelo, color 7 t"onna de la 

piel, predisposición gen&tica, o a la .t'unc16n 11oo~cnica que desempeaen. 

b) Sexo. Algunas enfermedades tienen mayor incidencia en animales de determi

nado sexo, generalm~mto la pi-esentación de estas enf'ermedad.ea tiene estrecha re-

. laci6n con la actividad hormonal. 

e) ~d. Las en.fermedadee a las que ectdn prediepueetos loe animales varían 

mucho de acuerdo a la ednd del rud.mal, pues eetv.s tienen relac16n di.recta eon 

.factores oomo inmunidad, lesiones, degeneraciones y otras. 

d) Medio ambiente.. Obtener inf'ormeción del medio ambiente que rodea al pacien

te es. de utilidad, ya que les en!"ermededes que so pueden presentar varian de ac.uer~ 

do a 1011 cieabios en los factores ,que oon.t"orman dicho medio ambiente, cmno sane 

~ Alimentaci6n. Se debe determinar si exinten deficiencias de elementos en 

1a a.11.n:entaclón, quo puedtm propiciar nl.eune enrormodad. 

- Cuidados. Obtener in.formación del tipo de alojamiento y de la toma en que 

se bacan los baños, cepillados, etctStora, para poder determinar cuales cuidados 

pueden propiciar enfermedades .. 

e) Inf'ormaci6n .del dueño. Seta no siempre ea CClllpleta y la labor del Mldioo 

9 
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Veterinario Zootecniatn consistirá en hacer preguntas que ob1ituen al. dueño del 

paciente, a darnos 1tt. 1ni"ormac16n 6til solemente. Se debe usc.r un lenguaje claro 

y sin tecnicismos, para lograr una mayor canW11cnci6n con el into:nnD.Jlte, y ajus

tar el interrogatorio a un tipo sistematizado de preguntas. 

2.2. lil!S!l! ~-

Kl e~n de la piel se realiza dentro de la secuencia del plan de explora

cil:in del au3eto. Una vez realizada la resefta del. sujeto, anamnesis, el examen ge• 

neral del eujeto y la historio. cl!nica exclusiva del sistema. tegw:ientario, se pro

cede a bacer el exBl:llen r!sico específico de J.a capa y piel. (Ver cuadro I, pag ll.). 

Los m6todos exploratorios clínicos que se usan son los siguient.es1 

Inspocc16n. Que consiste en uno exploraci6n cl!nica por med!o del sentido de 

la vista. 

Po.lpacilin. Es lo. cxplornci6n clínica por medio del oentido del tacto. 

Olfaci6n. Es lo. explorac16n cl!nica por modio del sentido del. oltato. 

El examen t!sico se debo hacer minucioswnente y llevando una secuencio. orde

nada durante toda la explorac16n, de preferencia de lo craneal a lo caudal, se 

deben tomor en cuenta le.o siguientes estructuro.si 

- orificios na tura.les. Los cuslo a so exploran comenzando de lo cranenl o. lo 

cuuda1; so debe revisar color, consist.encia, secreciones y excrecio~es. 

• Mucooas. Ee el tegumento que recubre los orificios naturales y cavidades 

necretorns. 

- Capa. Consisto exclusiva.mente en ln cubierta de pelo do· todo el cuorpo. 

- Piel. Tegumento que recubre la superficie corporti.l, Be compone de derid.s y 

epiden:rl.a. 

• Bpitelio •. oona1stfl en la epidermis o capa de de3camación. 

- Fallero.e. Estructuras duras cornificndas, que 111e consideran proyecciones de 

la r..o.pa. 



PLAN DE SXPLORACION DEL. SUJETO 

Pasoa1 

lo. Reseña del eujeto. 

2o. Anaanesis. 

)o. Examen genero.l. del sujeto, el cual ee basa en obs~nar la actitud, el ccm

port.amiento, el. h4.bito o aspecto y el estado de nutr1ci6n del paciente. 

4o. Explorao16n del sujeto por aparat.os y eisteuu.i.1111 

a) Exploraci6n de capa. y piel, consta de1 1) Historia clitdca. 

11) Exatnen tieico. 

b) ltxplcre.ción de mucooaa, gangl.ioe 7 tesperat.ura internas 

1) Historia alinica. 

11) Examen tisico. 

o) Expl.orac16n del aparato . .respirator101 1) Historia cl!ni.ca. 

Ü) ExB111en f'isico. 

d) Explorac16n del aparato circ:ulatoriot i)· HiBt.oria c1!nica. 

11) Eit"""'n f'!oico. 

e) Exploro.c16n del aparato d1gestivo1 1) Historia c1!.nica. 

11) Examen r!sico. 

t) Expl.oraoi6n del sistema urogenital.1 1) Historia cl.!nioa. 

11) Exnmen tisico. 

g) Ex:ploraci6n del sistema nervioao1 1) Historia cl!nica. 

11) Examen ria1co. 

h) Explo~ci6n del sistemn locomotor• 1) Historia cl!nica. 

11) Examen r!e1co. 

Cuadro X 

ll 
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pantro de las caracter!sticas que hay qu2 considerar en el examen de la piol 

eatan su elasticidad, la cual se canprueba levantándola y luego dejándola, for

mando un pliegue, en lo:i animales sanos este pliegue se desvanese ro.pidament.e. 

Loa cnmbloa posibles en el color de la piel. ea un indicativo de enfermedad 

de la piel, eatoe pueden conalstlr en hemorragias, hiperemias, deficiencias de 

color o pigmentaciones excesivas. La hiperemia desaparece manentaneamente al apli

aarle una ligera presi6n con el dedo. lll prurito se rovala por al rascado o por 

la existencia de zonas desnudus o &aperas, o con excoriaciones (33). 

a) Tipos do lesioneaa 

- MAcu1a. Cambio de color de l.a piel en forma circunecrtta, ocurre por incre

mento en la pigmentac16n, por desp1gmentac16n o por eritema. 

- Pilpu1a. Pllqueña olevaci~n sólida de la piel, de hasta wi cent!.matro de difi-

metro. 

- N6dulo. S611da aleyaci6n paquea.a y circunscrita que excede ln ouper!icle de 

1a piel y su profUndidud, puede aer bo.sta de tres cent.imetros. 

- Tumor. Engrandecimiento neoplásico de tnmnño variable, que puede eer can

puest.o de diferentes ostructurae de la piel. 

- Pústula. Bl.evnci6n cinsCWlecrit!· de la piel que contiene en su interior pus, 

tt!cnicamente ea un pequeño absi.;eeo superf'icia1 de la piel. 

- Roncha. Es WlB elevaci6n aguda circunacrit.o. con los signo:J de la 1nflemaci6n, 

que provoca una eleYaci6n de la piel.. 

- Vesícula. Klevaci6n circunscrita de lo. piel que puede ser do te.maño varia

ble, con fluido claro en BU interior. 

- Escama. Acurnulaci6n de frncmentos de la última cupo. de la piel. 

- Costra. Concl:"ec16n del exudado en la euperricie de una lesión, 

euero, pus, enngre, escarnas o de canbinaci6n do las mismaa. 

forma de 

- Escara. Areas do tejido fibroso en le epidermis, es consecuencia de un trnu-

Jn,atismo y son despigmentado.e y nloptfoicns. 



• mcera. Pt\rdida de la continuicls.d de la epidermis,. con exposición de l.& 

dermis • 

.. Excorine16n. Daño superficial. de la epidc:mis causado por raspado o raspa

duras. 

l.J 

- Liquenit"1cac16n. Engrosamiento y enclureo1m1•nto de la auper!'icie de la piel, 

cano resulta do de la 1'r1cci6n CC?Dtinua. 

- H1perpigmentaci6n. Exceoiva coloraci6n de la piel causadn por incremento 

en dep6s1 tos de melanina. 

- Paruqueratos1.s. Es una corn1ticac16n 1.mpert'ecta del estrato c6rneo, h•y una 

conservaci~n de los nuc1eoloe por parte de las ~lulas queratinizc.das. 

• H1perquero.to31s. Aumento en el grosor de la capa c6rnea de la piel• ocurre 

normal.mente en 4reus especializadaa cmno coJinetee palmares y plantaMa. 

- Acantosis. Ea un engroeum.iont.o de la epidermis por biperplasia de las c6lu

l.aa eapinoeo.a, ve. aaociada f'recuentemente a biperQuerat.osla o paraqueratosis. 

- Fisura. Discontinuidad de todae las capas de lA piel. 

- Cocied6n. Taponamiento del conducto secretor de gl.4ndulas seblceae, con cam-

bio en la secreci6n de las mismas y aU!l18Ao de t.a.:naño. 

b) D1etribuc16n de las lesiones. 

Las lesiones se pueden present.ar en !'orma sim~trica o ae1m&tr10S.J bilateral o 

unilateral; local, multifocal, extensiva o difusa. Se debe describir el lugar de 

1a o 1as. lesiones y su extene16n. Las lesiones encontradas se deben anotar en una 

tarjeta especial; esta debe contener espacioe para anotar los tipoe de lesiones, 

1a distribución y reou1tados de las pruebas de laboratorio. Para describir mejor 

la d.1stribuc16n de las lesiones, ee puedo ustt.r en la misma tarjeta un dibujo qua 

exprese unu. vista dorsal y ventral de \Ul perro, en ose dibujo ee ilustrar& •l t.1-

po de lesiones y su distribuc16n (11, 1.6). (Ver cuadro II, pag. l~). 

Al ten:dnar la exploraci6n da la piel se prosigue con al examen de los demls 

aparatos y si.stemas; esto ea 'de eran.importancia, ya que n:.ucbns af'ecciones de l.a 



~;x¡·! Cf\ACTC-ti Di:: i A .::::;..11A. ·: 1-lEl. 

H.) Hifltor!.1:1. clinics.. 

c,~~·· .. v~clo11!'s: ___________________ _ 

~i¡.o de l."51.Ón te:;) enco:1trL>-da (e)i--~--------

D1otribuci6n da la(a) leai6n(ee) •·------------

Do.tCltl d.~l 1c..bo1«.torio1.;,· -------------,-----

D1agn6s~ico P"'"""t.i"°' ----------------
·D!.agn6:sticC\ confirr.iat1vo1 _______________ _ 

~-"-------- ..:üA:lllO lI ----------------• 
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piel pueden aer orilinadaa a partir de ateco1onea presentes en oti-os 6rgano• (33) • 

2.J. P'eplet,tsg mDP"Yé• 

Se .baoa ., la habilidad_; experiencia dei Ml4ioo Veteriaa~io Zootecai•ta, pa• 

ra· conjUAt.ar ~oa dntcs obtenidoa 7 1"ormular Q.D d1a¡n6.t1co. 

a) Para 1nteatac1ones por eatopar&aitoa. 

- Obaenaci&n directo del parbi to. 

• Cepilla4o del palo 7 recoleccUn de taaeo de piojoa 1f pulgaa, para obeena• 

o16n direata o •n el 1111.croacopio~ 

- Recolecc16n con· cinta adhe!liY• a partir de pelo 7 p1e1. 

- Raapado · cutlneo para oon:i'1rmar el di91n6atiao d9 oarnaa. Se recomienda hu• 

medecer •.l lucar donde ae •• a hacer el reaPado, pera eate .tln ae pnede usar a

gua, aceit.e minerr,1, glicerina o hidr6xido de potasio al 51' (6, JJ, 48). Se pre-

cede a hacer un raopado con nava3a o escalpelo, ha~ta provocar un m!nimo sangi:ado, 

el material. aa! obtenido aerA la mueetra. S~ reocmienda ln obee1,.aci6n del raspa• 

do inmediatamonte daspuh de qua ee tam6 (46, 72). 

b) Para neoplasias. 

- Biopaia. F.ata ae resana para el d1agn6atico de. una neoplasia, aunque tam

bi&n es dtil para aarnae, mlcoa1• y enfennedades end~crlnes (72). 

El material requerido pe.re. la tana de lt1. muestra. es un pwiz6n cutAneo de Ke• 

yos, material de clrugf.a genernl, lidocof.na al 5% y cloruro de et.ilo o gas t"re6n 

en epra7~ !'o:rmol al lo• y suturas no abaorvibles (46, so, 58). 

e) Para. 1nfecc1onea bacter.illDa&. 

- Frotie directo para bacteria•. Solo ea e.uxili~r, aa usa tinc16a dll Wrigbt 

o ~ Gram, la presencia de bact.eriae y granulocit.os neut.r6t'1loe en ·gran número 
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eo si111U:ic:ativo (4>), 

- Cul.tivo bacteri~Do 7 antibiograma. Para la tann de mue1trae ae debe l•T&r 

la sena antes ·de tomar la muestra; si ea una p61tula llQ limpia con alcohol al ?OJ 

y ee abre coa agu3a ea~ril del. n!mero 25, •e t... la muestra con un algod6n •~ 

"l'tl (72). 

d) fara lntecciones f"w)cal.ee. 

• Eam1nac16n con l..,para ul tr&Yioleta (U.para de Wood). La ea11ml.naci6n ae 

hace en un cuarto oscuro. un resultado_ poeitl'Yo H coneidera ~ tluoreecencia 

Terde•l.l:larillenta (50, 72). Eeta prueba •• •UJ' limltanta, pues aolo ea e!"ectln. 

en un 60jl de loe caooa producido• por MiS'º'!!OE!W Ml1a (ll, "6). 

• Kioroecop!a directa. ·sa debe liaplar 111. &rea oon alomol al 10i, para redil• 

c1r la coni.tnaci6n bacterianas •• nooieota el material por medio de raspado 

cUt&neo eii la perit'eria de la leeS6n, poeterlormente ae clarltlca con hiclr&d.do 

de Pote-10 al 5" y ,.. tilla coa asul lactocenol da algod6n, para au obs1rraci6n 

1-dlata, 

• CUlt1Yo de "bongo11. Se utiliza la mima me•tra a~n clarificar 7 11e siembra 

en un medio de cultivo. de dextroea Sabouraud, eata prueba ae considera d1acn6•-. 

tico oonnrmati"f'o. 

e) Para bipot1ro1dismo, 

- Prueba11 no a"epec!ticas. Dent.ro de eetLa .. incluye . .la exaainaci6n hemato-

16gioa, p que muchos croao1 pre•entan ligera anemia nomoc!t.ica nonnocr&m.ica. Se 

mide tambi&n el colesterol s&rico, pues este ee llega a elevar a •i•te u ocho 

mnol/1t, en dos de cada tres casos. 

• Biopsia de tiroidea. Se bue ca encontre.r infil tracione• leucoc!tica.a 7 ti• 

brosis caracter!sticns del hipotiroidismo primario, ade ... del cOlap•o folicular 

y atrofia del .tejido de la tiroideo (<~). 

- EsUmulación con hormona TSH. Consiste en suminiatrar extracto pit.uit.ar!o 

anterior y esperar ln acti"Yaci6n de ·ia tiroidea, eirff para diagn,ostiCar el hl-



pot.iroidismo eecundario (72). 

r) '.P&ra biperad.renoeort.1ca1ismo. 

• Pruebae no especificas. Debido a que se presenta una eosioopenia, se puede 

usar la examinaci6n hemo.tolbgica. La quL:i.ica sangu:tnea nos indicu una elevnci6n . 

de la toaf'atasa alcalina, t.re.nswdnasa s~rica glutbica pir6.vico y trnnsaminasa 

glut..&iaioa oxaloac~t.1ca; twnbién se presento. Wl& hipeig1icemie. e hipercolestero

lemia. El uroanilisie nos indica wio. baja en la gravedad especifica. 

TambiAn un examen radiol6gico puede &J!Udar al d1egn6stico, los c:.isos avanza

dos muestran osteoporosis y mi!l9ral1aaci6n eutinea. 

- Prueba de· estizrmlac16n con &cm. S. uaa. para diagn6st.ico diferencial. entre 

hiperplo.sia y neoplasia de la corteza suprarrenal; l.&a neoplaeiae no responden a 

la est.iinul.aci6n con AC'i'H, en cambio laa hiperplasiaa responden sensiblemente a la 

ACTH con un aumento en la prodUoci6n de cortieol (50, 72). 

g) Para alergina. 

- Pruebo. del parche. Se usa para identii'iear a°gentes que causon dern;ati tia de 

contacto, consiste •n colocar la sustancia eospechoaa eobre la piel y cubrirlo. con 

cinta adhesiva, so revisa a laa /J! horas, ei es positivo ee observa una dermati

tis de cont.act.o, en c&so nego.tivo se dej& la euatancia otras 48 horas y Be vuelve 

a revisar¡ so deben hncer otro.e pruobnB con otras auetencias como control {46, 72).; 

- Pruebes intrudA:nnicas o inounol6gicas. Kl. resul. tado depende de la r,~ncci6n 

del antígeno con el o.nticuerpo lg.8 esped . .rico de loa gro.nulocitos bo.s61'ilos tisu

lares. Edet.en preparados de ont!genoe de uoo hum.e.no ciue se pueden usar en la pru•• 

ba para el paciente animul. i'ara lo 1.nterpretuci6n de les resulta dos y paro. e seo• 

g~r los antígenos, so dobe t.coar en cuontu la historia cl.!nico. del paciente. 

Se rasura la zona del costudo del animal y se marcan los sitios donde se inO• 

oularA el antígeno, esto ae ho.co intrud6rmiclll:l.!lnt.e y separadas una de otras, tree: 

centimetros cano mínimo. Se inyecto. O.l ·ml. de antfgeno, se teman vulores arbitra

rios de uno a cuatro pe.ru medir la reucci6n inflnme.toria a la uno., 24 y 48 hrs. 



CAPITULO III 

DERMATITIS NO Il1FECCIOSAS 

3.1. Ptmatitis ~. 

a) Sinonimia. lt.topy cc.nine • 

. b) Definición. 

Es una. entermedad inmunológica causadn pcr la e-ntroda de. prote!nas extruña.s 

al organismo, por v!a digestiva o respiru•.orin. 

e) Et.iolog!a, epizootiolog!n y ;ia.togeni&.. 

El ant!geno ee una i'rote!na que p:.ieda provenir do muy diversa.a fuentes cano 

p6lenes, comida, .fAnnacos, pajas, tabnco y otros. Se presenta. una interacci6n en

tre el ~nt!geno y la IgE de los grar.ulocitos bo.e6:filoa ti!:ulnres (c~lulnD cebadas 

o mnstocitos), con la consecuente liberaci6n da histrunina. La acción de la hista• 

mina e8 la que da loe sienes de la enfermedad (11, Ah). Lo. reacci6n se conoce co

mo &1111rUaxia o hipernensibilidDd de tipo l. 

Existe :irodisposici6n gen&tica a la enrennr~do.d y af"ecta a animules de alrede

dor de un año. Las razas m·da arectadna son loo ddl.mata, scottish terrie ~, rox te

rrier, poodle, echnnuzer ena..no, mediano y gigante y dachshund (42, IJ), 66). 

d) Cwidro cl!nico y leaionoa. 

El principal signo es el prurito intenao; puodo presentol' ontornudoo, conjun

tivitia y rinitio, pero no en todos los cnr;os. 

La distribución de las lesiones ocurre más en patas, nariz y axilb.s. 

E1 tipo de lesi6n comiiote en árei.:s s. can, eritema tosas y eocoriadns; y se 

pres9nUln en zonas donde se rasca el nninlll. Se puedo presentar una piod•::·ma de 

tipo secundur:!.o (42, L.6, 58) • 

e) Diagnóstico. 

- Se baso. en ln hiotoria al!nl-=e·dol ·pac:iente, examen r!sico y pruebas inmuno-

16g1.,,;•. (Vor inctoo 2.4.). 

ie 
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f') Diagn6stico diferencial. 

- Con sarnas. Se debe basar en el raspado cutáneo y en las caracter!sticas 

de epi::oot1o1og.ta. 

- Con de:T.J.atitis de contacto. En' estu 1as lesiones son mlis severas. y se lo~

lizan sola:nente en las áreas de exposición al agente (11, 46). 

g) Tratn.'tliento • 

... Se Ui!!an corticosteroides sist~micos para evitar el prurito, se puedo usar 

dexar.etaoona, hidrocortisona o pred.nisona. (Ver· dosis en e~ o.neXo). 

- Se aplican cor_ticosteroides t6picos con antibi6ticos en .forma de· ungttonto, 

para evitar inf'eccioneo eecund1:srias y controlar el prurito. 

• Se debe tratar de encontrar la posible. causa y eliminarla (11, 46). 

b) Pron6atico. Reservado, todo depende dEt las poaib1lid8d.es de encontrar la 

oausa de la hi:persem::ibilidad. 

1) Salubridad. No es contagiosa. 

3.2. 11!trn•t1t1s S. ~. 

a) Do1"1n1c16n. 

Es unn reacoi6n intlr:unatoria .de la piel causo.da por el contacto directo con 

una sustancia 1rr1t8nte, la enfennedad se puede dividir en dos !"u.eee1 primero ea 

UllB dermntit.ia de contacto y poater.iormente se produoa una al.ergio. a las eustan• 

cias que causo.ron la dannati tis de con~cto. 

b) Etio1og!a, epiaoot!olog!o y patogenia. 

Por contacto con auatancias provenientes de rlantas, cano polen y resinas; con 

s~stancias qu!micns como medicamentos t6picos, jobones, shempoos, lanolina, desin

.rec~tes e insecticidas; con .tlbro.s sint.5ticas y naturales y otros tipos de pro• 

duetos ca:io pl4sticos, metal.es, detergentes; etcétera. Eeto.s sustancias cnu!Jan 1· 

rr1tac16n e int"lamaci6n de la Zona donde hacen contacto con la piel. Despu6s se 

produce W1A a"lergio. de la. darmnt1 ti B de contacto, que consiste en uno. hipersenei-
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bilido.d por exposici6n con 1o.:i miamos aeentes (74}. No hay predisposic16n en cuan-

to·a ra.Zo.. 

e) Cuadro clínico y· lesiones. 

Hay prurito intenso que provoca lesiones secundarias. 

La distribución de las 1esioncs es variada, depende del agente etiológico de 

.QUe ae trate y de l.n forma en que ocurrió la exposic16n. 

El tipo de lesi6n consiste en zonas de eritema con pApu.las. Por el rascado 

_continuo se daña la piel y puede haber excoriaciones, costras o presentarse una 

piodorma secundaria (ll, :20, JI>). 

d) Dio.gn6stico. 

- La historia cl.inica y el exe.men r!eico son muy augeativos, se debe eliminar. 

la posible cau:Jn y eaper~r a que desapareacan los signos. 

- Prueba del parche. (Ver inciso 2.4. ) • 

e) Diagn6atico diferencial. 

- Con darme.ti tis al&rgica. En esta las lesioneo no eon tan seTerae :¡ las 'reo.a 

· afectadas son caro. y axilas, principal.mente. 

··Con sarnas. Se dabe auxiliai- dal raspado cutáneo. 

1') Tratamiento. 

- Se uann corticosteroides sist&micos para controlar el prurito, se puede usar 

dexametaaona, hidrocortisona o prednisona. (Ver dosis en el anexo). 

- Aplicar corticootcroides t.6picos con emolientes para humedecer la zona. 

- Determinar la etiología y elWnarla. (/J>, 52, 76). 

g) Pron6stico. Reservado, todo depende de ei se identif'ica la sustancia ngrfl-

aoro.. 

h) SCJ.ubridad. Ho es enfermedad contagiosa. 



J.J .. Dematitip ~me!• 

a) Sinonimia. 

Dermatitis solar cronica, nariz de collie. 

b) Derinic16n. 

Es una reacci6n a la luZ: solar que se prenenta en .la piel de la nariz, párpa

dos Y labio!>, con despigmentaci6n. 

e) Etiología,. epizootiolog!a y patogenia. 

Hay predispos1c16n hereditaria y es de mayor incidencia en razas como los co

llie, pastor aJ.em4n, b~er y oocker l!lpa.niel. Se ·preacnta por axposiciéin a .radia

ciones u1tra:rioleta en •reaa con despi¡;mentaci6n, la ent'ermadad tiende ·, la cro

nid.dad y las reacCtones que pueden ocurrir sont eri iama aolar, dermatitis cr6ni

ca, porfiria y ligera se.nsibilidad asociada a 1nfeco16n (.46, 77). ·· 

d) Cuadro ol!nico y lesiones. 

Inicia con eritem~ y produce prurito, la distribuci~n de las lesiones en en 

regi&i dorso ñnsal y alas de la nariz, pero t.embi~n ae presenta en p4rpadoe, la

bios y orejas. Las lesionea se inician con eritema. y pnaon_ ~· ner una dermatitis 

ligero pruriginosa, tiende a la cronicidad y se presento. alopecia, exudado, \Jl-

ceroc16n y cootraa. 

Puede haber a!'eccioncs en ojos y se presenta una conjuntivitis, la' cual pue• 

de progreaar a ú1cera cornenl.. La a!'ecci6n en piel puede progresar a carcinoma. 

de epi teliooi tos escamosos (46, 77). 

e) D1agn6stico. 

- Se puede baaar en la historia clínica y el exnmon tísico. 

- Examen histopa.tol~gico a partir de biopsiLL. En el cunl se observa. edemn in-

traepitelia.l, dilntaci6n vascular, ulceraciones y ncantosia. 

r) Dlagn6atico diferencit.l. 

- Con piod.onna nasal· pro!'undo. La diterencinci6n se debe bnoer en la sem.t'o

log!a que presenta el CR!;O y en ln ~istorin· clínica del pi.ciente. 

2J. 



g) Tratamiento. 

- Ap1icación de corticost.eroides con antibiótico:: en pomndn µara evitn.r pru-

r:l.to o infecciones secundarias. 

• Evitar exposici6n nl sol. 

- Tatuaje con tinta negra en la zona despigmentoda (ll. 46. 53). 

- Trota:rJ.ento pld.atico quirúrgico (77). 

- El cOntrol se hace no ::sondo estos LinimaJ.~:> para la reproducción. 

h) Fron6stico. Incierto, depende del grado de lesi6n y de ln respuesta indi

vidual al tratamiento. 

i) Salubridad. No es enf'ennodad contngios11 zoonótica. 
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C&PITULO IV 

ENFERMEDADES lNFEX:CIOSAS ESPECIFICAS DE LA PIEL 

4.1. &ifermedndes bact.eriapas !!!t ·~ .E!!1 (piodermas). 

Bn este inciso se menciOnan solamente las in!"ecciones bacteriL>nas que son 

primariamente cutAneas y generalmente are7tan solo piel, algunas de las cual~s 

pueden transformarse en infecciones generalizadas. 

Bl t~rinino pioderma se refiere a una infec~16n piógena de lo. piel, que puede 

ser primaria o secundaria, superficial o protunda. Los microorganismos comunmente. 

aielados son St,aphylococc;us epidennldia, St.apbyl ococeua !m (38) Y. Staphyloco

Jlml.! int.ermedloo (40), princi~eni.eJ pero· ee pueden encontrar tambi~n ¡. ~' 

P!eudomona IRR• ~ &¡>, r Str8pti?coccus !E2• 

4.~.l. O,nnatitip ~ fUperfieial. 

a) Sinonimia. Imp6t.1go. 

b) Dat'1n1ci6n. 

· S8 una 1nfecc16n superficial bacteriana sin prurito, se car_acter:iz& por peque

i\as pdstu1_as y ocurre princi¡-almer),te en cochorroa. 

C) Etiolcg!a, epiaootiol?g!a y patogenia. 

La int'ecci6n puede ser prima.ria. en cachorros de ~o a ocho meses, debido a 

inmadurez en e1 sieteme. 1.mnune; o como int'ooci6n secundaria debido a malnutri

ción, paraai tismo o enfermedades eis~mict..s. 

La et.iolog!a ea Staphylococcue .!Z? o Stpptococcµs .!Rl!.• Las ba..:teriea pene

tran n la eplde"rinte, ae multlplicnn y crean lesiones; estas van deed.e l.igero ei-1-

tema ho.sta ves!aulas y pústtilae, en un curso breve de alrededor de 10 días (14,, 

38). He.y maYor 1.ncidencia en ra~s de pelo corto. 

d) CuadJ:"o clínico y 1esiones. 

El t.1.po de l•.ei6n consiste en púetLll.as eupo1•f!Ciales y pllqucñtio de trc:l a c1n ... 

co mm, ~n exudado. pur\!leiito color amarillo.; la suverf1c1e de ln les16n estA ~r1-

tenintosa. Donde lao p6stulas han sidO rotas se apresinn Areaa con formaci6n de 
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costras (t.6, ?Si. (Ver figure. II, pag. 39). 

e). Diagn6st1co. 

-· La h~storia cl.Ínlca y .;.os signc;is son muy sugectlvos, se puede diagnosticar 

baaando?e .en ellos. 

- . Hacer. pruebas bacteriológicas (ll). 

r) ·niagn6stico di!'erencial. 

- Con vesículas producidas por picaduras de ineectos. En estas bE:.y pruri t.o 7 

eritel!Ía intenso por la re.acc16n t-l.érgioa, las· 'reas de las lesionen no son tan 

ext~n•a~ CClllO en_ impAtigo. 

- Con lesiones cut!neas producidas por m.oqu111o canino. &eta enfermedad presen

te otros aigno'a y las pdatulas oon Profundas (ll) • 

g) Tratamiento. 

- Hacer un baño o lavado diario durante cinco días con eo1uci6n que controle 

1a nora ba~riana _de la piel, con el tin de controlar la intecc16n; despu6e ee 

debe secar perf"cictamente. 

· - Aplicar aoluci6ñ astringenté. 

- Aplicaci6n diaria de pomad& co~ ant1bi6ticos para atacar la 1nrecc16n bac

teriana, dando maS0:Je en el •rea. 

- ipliCaci6n· de ant1bi6ticoo en forma pL".renter~ contra la intecc16n bacte

riana. Se ~ecanienda Usar gentwnicina, lineomicina o cefaloeporina (.38). (Vor do

aie en el anexo). 

En ,loe casos en que no haya reopueata t"avorabie al trato.miento, no s'e debe cwn

biar el antibi6tico hast.á clespu~s de hacer un antibiograma, el· cunl. nos indicarfl. 

que ant1bibt1oo. unár (ll, · 38, IJ,). 

- Se deba c_o?-r0gir la inadecuado. nutric16n, parasitismo o enfermedades ei_rstfl• 

mica&. 

b) ~on6.at1.co. FaYornble, ·es poco común la rec:urrencia de la enre.na.edad. 

1) s&lubridad. El "impétigo canino no es zoon6tiéo ni contagio.so, ea una enter• 



medad di.terente al impétigo en humanos, la cual si ee oontagiosa. 

4.1.2. ~ 51!!. !9A ~ ~' labial, ~ i ~ ~ ~· 
a) Del."1iú.ci6n. 

Es una dermntitie superficial pi6gena quo se produce en conde hay rosnmien

to de pliegues en aposici6n. 
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b) EtiOlog!a, epizootiolog!&. y patogenia. 

Las baCterias más comunmente aisladas son §taphylococcus .i!lm'T Straptoaogcue 

.!R,2. la ~nrecc16n se presenta por el daño que produce en la piel el roce de los 

pliegues en aposici~n y el acúmulo de bum.edad en estos. 

La obesidad de los animales puede _provocar rozamiento en loa pliegues vulva• 

res al mcaento de caminar (11). 

- Piodarma del· plague te.ciar. S~ presenta en razas .cano pequinés, pug y bu.11-

dog in¡;l&s. 

• P1oderma del pliegue labial. Es m4e cccadn en razas apaniel_ y otroa perros 

con labios largos y se produce por acWnulo de resto~ de callida .Y a-.'.Uva. 

- Pioderma del pliegue vulvar. Se presenta en perras obosus de cual.quier raza., 

porque en la aono. perivu1"f'ar aum.enta la grann oubcut4.nea y ~e.y !ricc16n a1 oain.inar, 

se añade a e ato la orina que ·queda acumulado. en el pliegue cuaando irri taci6n. 

- Pioderma del pliegue da la cola. JCs comlin en raza buJ.ldog ingliSs, boston te

rrier y mastín napolitano; es debido al roce que ae produce al caminar (11, /J:,). 

e) Cuadro ol!nico y lesiones. 

Primoro se presenta un eriter.ia, despu~s macera.c16n o infección secundaria. No 

en todos los OS.sos hay prurito, iae lesiones despiden un olor r.Stido y .al tacto 

se muestran dolorooas. El tipo de les16n es unn dermatitis p16gena, puede esta e

rocionada o ulcerada con exudo.do purulento. 

En el piodeI'l.ln ·dei ~1iegu9 .rucie.1 le. lesi6n ocurre entre la ~riz y loa ojoo, 

si la leoi6n oe extiende puede atectar el ojo produciendo irritación, quoratitis 



y ~igmcntaci6n corneal, con una event.m1.l disminuci6n de la visi6n (46). (Ver ti-

gura II, pag. 39). 

d) Diaen6stico. 

-·eoa·ia historio. clínica y el examen r!aico es suCicient.e para hacer el dieg

. n6st1co. 

• El cul. tivo bacteri.ano y antibiogrwna ae usa: para casos en donde no hay una 

buena respuesta. al tratamiento. (Ver inciso 2.4.). 

e) Diagn6stico direrencia1. 

~ Las lesiones son caracter!aticas y es dif!cil llegar a contundir con otras 

enfennedadee. 

f). Tratamiento Y. control. 

- ~eurado de la zona afectada y d!l'l coD.torno. 

- Hacer un 1avodo diario con eoluci6n ·que controle la nora bacteriana do la 

piel, con el fin de controlar: la 1ntecci6n; deepu6s so debe aocar peri"ect.e.mcnte • 

.:. Aplicar antibiótico t6pic0 con corticostaroides para evitar el ·prurito y 

atacar la intedci6n b~cteriana. 

• A.plicrición do antibióticos pÜenterales contra la infección bacteriana. Si 

no hq mejor!a oe.debo hacer c~tivo 7 entibiogruma y dar el tratwuiento adecuado, 

a~ reccnienda usar gentam1.:in11., liocomicina o coi'al.oaporina ()8). (Ver doois en 

91 anexo). 

• 51 la ent"ermedad es recurrente ee recomienda la· exc1si6n quir6rgica del 

pliegue, amputec16n de la cola o epieioplaet!a, sogún sea el caso ,38, /JJ). 

··Eliminar loe faatore!J predieponentea CCIDO la obeaidad. 

g) Pron6etico. Reservndo, en exc1si6n quir6rgica ee considera felTOrLLble. 

h). Salubridad. No ea ent'ermednd zoon6tica. 



4.1. J • As.ni .!l!!J!1a2. 

ar llofinici6n. 

Es una infecci6n de l~s !'ol!culos pilosos qu·a s9 csracte~i:.:an por. preseiitar. 

pG.etula y come dones en labios y reg16n mentonlana. Al igual. qu~ el e:cn~ .da los 

bumanos; se presenta al callienzo ·de 18. madurez sexual. 

b) Etiolog!a, epizootiolog!a y patogenia. 
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Ocurre'en el c;=omienzo de.la madurez sexuul, desde los tres asta los dese meses, 

pero puede persistir por años. Debido a loa cambios en las secreciónea hormonales 

bq exceso !º la producci6ñ. ·de sebo, se presenta una concrec16n de restos de pelos. 

con cont.aminantee da loa -poros, lo que oc&siona que estos se tapen. La contam1na

c16ri del P'?ro con bacteriaS, aunado a la continua secrec16n de sebo, i"onnan las 

pústul8:s y comedones del· acnl (Á~) •. Es mAs· !"recuente en razas de ·pelo corto , es• 

peciallnente box:e'r, gran danla y dobennUn (.46, .11). 

e) Cuadro clÍnico y lesiones. 

Hri.y prurito ·en Arcas arecta~e, el tipo de les16n que se encuentra es una 11• 

gera nl.opeci.a: y er:itemti. con p6etulsa y ®medones. La diotr1buc16n d°e las Ar~ns a• 

.rectadas es en regi6n mentoaiMB y labios, 1111.unquc ae puede presentnr t.ambi&n en 

abdomen y l.r~a genital (ll• 14). (Ver figura II, pag. J9). 

d) Dincn6stico. 

• Se basa en la historia clinic:a y en los signos cl!nlcos. El cultivo ba.ct.8-

riano y e.ntibiograma se recomienda en los casos en .que no bny una buenu ·re_apues-. 

ta ·al tratamiento. 

e) me.gn6a~ico diforencinl. 

- Con dermatauicosis ~n regi6n mentonio.na. En !'ªt".1 eníermednd hay alopecia 

~lircuda Y. no hay comodones. 

r) Trat_runiento. 

- Rasurado de la zona ·arectadn. 

·.;.. Haoer. un al.vado diario con Soluci6n que controle la íl.ore bélct.criann de la 
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piel, con el.. ~n de controlar la infecci6n; despuiie se debe secar per!'ecteaente. 

- Apli~r CClllpresac de agua caliente, diario una vez durante 15 a· 20 minutos, 

.po.ra. prc:>vocar _diletac16n de los fol.!culoa y· !aci1it.ar la expulei~n manual. d.81 

contenido de los canedones. 

- _Aplicar antibi6tico t6pico con corticostmroides para evitar el prurito y a

tacar la infecc16n bacteriana. 

• Aplicació_n de antibiótico pa'renteral para atacar la 1nfeoc16n bacteriana, 

se recomienda uaar gentamicin~, li.Dc~cina o cef'&l osporina. (Ver d~,ai• en el a

no:io). 

g) Pron6stico. Favorable. 

h) Salubrido.d. No Os enfermadBd zoon6tica. 

4.1.4. ~ J=1l ~. 

a) De1"1n1c16n. 

!!a una intt?cci6n pi6gena .de tipo protund& que .ee present& en la. cara .Y cuello 

de Cachorro• y puada deea~ollaráe e~ una lintadenopat{a regional secundaria. 

b) EtioJ.oc:t.a, ep1~ootiol_og1a 7 patogenia. 

Hay pred1eposici6n gen.Stica a la enfermedad, lae razaS más prediapuestae son 

el golden ret.riever 7 lebrndor retriever, tiunbitín se presento en collie, pastor 

alemM y ea~ bernardo. 

Ea debido a una· t'alta de madurea_ inmunol6gica que se presenta la in.t"ecci6n d~ 

los fol!culos por parto de las bacterias de la pi.el, principalmente StaphY1ococcua 

.wm (2S). O~U.rr~ esto hüeta antes de la pubertad y E:tl ~Bo ea de troo D. ocho ne• 

me.no.e. La 1nf"ecci6n se puedo diseminnr a nodos 1:1nfAt1cos reg1onal9e (46). 

e) Cuadi-"o cl!nico y. lesiones. 

Hay prurito.y: alopecia di.rusa, o. la. presi6n di.gital..ac revela un drenaje puru

.le.nto ~rocadente de la .fistu11zacióri._d~ .l~e pG.utula8. El nodo li~f"Atico matidibu- . 

. lar_ eet.4 engrosado en ~g\UIOS Casos y c. la ruptura ~ e~te, drena un mat~ri&l. pu• 
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rulento; en estos casos hay fiebre y se present ... anorexia debido al dolor al abrir 

el hccico para coc:.er (46). La distribución de las lesiones es en 1ab1os, cara, cue~ 

llo y alrededor de los ojos. (Ver figura II, pag. 39). 

El tipo da lesión co; ienza con una ligero folic:üitis, posteriorn:ente se for-

man pústulas profundas que pueden !'istulizar. 

d) Di""gnóstico. 

- Se puede basar en la historia clínica y el examen f!sico. 

- Se hace cultivo y antibiogrv.ma. en ~Odof: los casos, para conf"irmf:lr si el tra-

tamiento que se da ea el correct.o. 

e) D1egn6stico diferencial. 

- Con piodema generalizado. E.n este las lesiones se presentan en !'arma exten-

si va • 

.. Con dermatitiS. de cont .. cto. En esta la lesi6n es super!."icial. 

- Con abecesos '1ocalizados. En estu no hay las demás lesiones de piel.. 

1") Tl'atomiento. 

- Rasure.do de la. zona afact.o.da. 

- Hacer un lavado diario con. soluci6n que controle lo flora bacteriana de lo. 

piel., con el 1"in de controlar la 1nfecci6n; después se debe secar perfectamente. 

- Aplicar compreso.e de agua CLlliente, diario una vez durante 15 a 20 minutoo, 

para. provocar la dilatnción de loe i"ol.lcul.os y t"o.cilit.ar 1a expulsi6n manual de 

eu contenido. 

- Aplicar antibiltico t6pico po.ru atacar la 1n.Cecc16n buct•.riana. 

- ApJ icnr antibi6tico parentcrnl. como principal mediClUD.ent.o para atacar la in• 

fecci_6.n baétorinna, se recomiendt:. unar gento.miciua, lincomicina o ce!'alosporina 

(38)·. (Vor dosis en el anexo). 

g) Pron6stico. Resorv"'do, en r.ruchos casos se presenta septicemia, la secuela 

es l.a alopecia. 

h) Salubridad. No ca enfennedo.d zoon6tica. 



4.l.5. ~ ~ .bm!J!U. 

a) ller1.nici6n. 

Ea una enfermedad profunda de la piel. que se puede presentar en dos formas: 

bacteriano. y no bacteriana. 

b) Etiología, epizootiolog!a y patogenia. 
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A!'ecta a cachorros de cuatro a nue<re meses de edad, be.y predisposici6n de l.as 

raaaa dAJ.mat.a, pointcr, golden y labrador retriever y beac.le. En la t"orma bacte• 

riana est4n involucradas ba.cteria·s del g6nero lt¡ephilocpoCUI .§R.R (6). 

e) CUadro clinico y l~siones .. 

- &l 1a tonna bacteriana hay costras se cae bien delimi tildas 7 11107 adheridas • 

.. .En ia. forma no bacteriana hay pra11.feraci6n de la capa c6rnea y costras 

bi.en ndber1d&s. 

La dietr1buci6n de lao lesiones en e.inbos caeos ocurre en codo y tarso princi-

pnlmonte, aunque tambi6n oe preeent.a en rodilla y patas (46). {Ver l."igura Il). 

d) DJ.agn6atico. 

~ Se basa en la bietoria cl!nica y el examen t!sico. 

e) DJ.agn6atico diferencial • 

... Le.e lesiones son carncteriaticas y es dir!.cil llegar a contundir con ot.raa 

enfermedades. 

t) 'l'rataml.anto. 

- Rasurado de las Zonas afect.sdaB. 

- Remover costras. 

- Hacer Un lo.vado diario con soluoi6n que controle 1a nor& bacteriana de l.a 

piel, con el. fin de controlar l.a. inrecci6n o evitar inteociones, secundaria&. 

- Tomar muestras pare. hacer un cul:t.ivo y antibiograma. (Ver incieo 2.4.). 

• Aplicar antibi6ticos t6picos contra· la ~ntecci6n bacteriana o . preyinieDdo 

una int'aco16n oeCundaria. 

• Si el cultivo es negativo se debe seguir l.a .h1dratac16n y aplicar ade1lla 
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vaselina pa.ra retener la humede.~ •. Si el cultivo es cositivo se deben aplicar los 

ant1b16Ucoa indicados ("6). 

g) Pron611tico. Favoruble, aunque la respuesta al tratamiento ea lento.. 

h) Salubridad. No es en.rermedud zoon6t1oa. 

4.1.6.~~~. 

a) Sintinimia. Pioderma nasal, de los callos e interdigitnl. 

b) llef1n1ci6n. 

Es una piodenna prof'unda que ee puede looe.lisar en naria, •n 4reas cnllosas 

• 1ntard1g1~t•; ann de ditfoil manejo. 

e) Etiologfa, ep11ootiolog!u. y patoPnia. 

- PiOderma nasal. Ocurre por raspaduras en la nariz 7 una posterior contomin•

ci6n bacteriana de las heridas. 

• Piod.r.na de los Oallos. S. presentfi en perros de razas grande!!, general.man• 

t.e 'Yi•jos y ooo poca actividad tfsie&J ocurre porque se traumatizan aonns callosas 

d• loa codos y tarsoa al aCostarue en lugurea duros, COlllO pisos de concreto. 

- Piode~ intercligital. Este puedo ser cousado por traumatismos, por cuer

pos extrañoa incrustados o ccao leei6n eeCwulari& a sarna demod6c1oa (4>). 

d) CUadro ollnico y lesiones. 

• Piodenna nasal. Se localiaa en toda la superficie de la nariz y haatn a1· 

rededor de 1011 ojo11; hay aJ.opec:ia, abscesos pequeños, f'!etulae,. ulcernciones y 

dolor en la zona. 

•· P1ode:rma de los callos. Se presenta en los cal.los de los codos y tarsos, 

donde se· obsena h1Üoma y pG.atulas, ·que n la pres16n drenan un l!quidÓ eerosan-

cuinolionto y purulento. 

•· Pioderma interdigi tal. Genercdmcnte cu ar.do la lea1t"1ii ost.á ·presente en una 

sola pat.a, suele ser por tr::iumatifimos; si la en!'ennedod está presente en varias 

patas se eoepecha m4a de lea16n secunda.ria a sarna decodllcica. Hay ahsco~os peque-



ños, pústulas, fistulas y ulceracion!!s, y Presentan dolor al caminar (11, 46). 

(Ver figura. II, pag. 39). 

?) D1agn6stico. 

- La historia cl!nicb y el examen fisico aon muy sugestivos. 

JZ. 

- El cl!ltivo y antibiograma se ·uan en l.os casos en los cuales no baya resp¡:es• 

ta al tratcmiento. 

r) Dia.en611tico d.li'erencial. 

- Dermatom1cos1.s. Se debe diferenciar con pioderma nnsal,. las lesiones aon di• 

terentes, pero se puede auxiliar del raspado aut.&neo • 

.. Con de:nnati ti.a solar nasal. Se debe diferenciar del pioderma naoe.l, es po

sible basarse en la histori.a clínica del paciente y en loe aignoa a.l!nicoe. 

g) Tratamiento. 

- R&euredo de la zona afecto.da. 

- Ha.Car un .lavado ~ar:io oon aoluci6n c¡ue controle la nora bacteriana de la 

piel, con el f'.in de cont!ola.r 1a.ini"ecci6n o evitar inf'ecciones aecundnriaa • 

... Aplicar compresas de _agua caliente, una Tes .al die. dure.nte 15 n 20 minutos, 

paro. racilitar el drenaje de los abscesos. 

- Aplicar e.ntib16tico t6pico contra la. intecc16n bacteriana. 

- Apl.ioac16n de ant1bi6t.1co sil!"tá.ico; el tra~iento ea tardndo, por lo tan• 

to es nece11ar10 ·usar tres ant1bi6ticos e irlos cambiando cada ocho· d!as 11 ae re

ccalend& usar ganttizr.icina, linccmicina y aetalosporina (38) •. (Ver doei11 en el a- . 

nexo), 

- lntervanci6n q•1irfu.g1ca~ Se use. en piodenn& 1.nterdigital. y ee recomienda 

cuando eotln afectadas solo una o dor. patas,· la intervanci6n conaiste en debri• 

do.r· los abacesos profundo& (ll, 46). 

h) Pron6eUco. Reserva.do,· dependo muchO:.de lo.-av&m&ado que esta la pioderma. 

1) Salubridad.· No es ent~rmedad zoonliticn. 



4.1.7. ~ !ht lH ~ sudor!wras. 

a) Sinonimia. Hidradenitis. 

b) De~in1c16n. 

Ea una in.f'ecci6n pro!'un~ con erosionas epidármicas y una rencci6n in!"loma• 

toria que in'folucra a las gl4ndulas sudor!paras y a ln epidermis. 

o) Etiología, epizootiolog!a y patogenia. 

J) 

Las rat.as predisponentee son collie y p.istor alem&n, es mls comdn en hembras 

de t.ree a 11 años de edad. La bacteria. más comunment.e aislada ea Staphi1ococcus 

l!RI! (28). 

d) Cuadro ol!nico y lesiones. 

La distribuc16n es bilateral en axilas e ingles principal.monte, pero tambi&n 

en cara, labios y vulTa. (Vor flgura II, pag. 39) • 

El tipo de lesiones que se encuentrtin eon abscesos y pústulas, el 4rea afec

tada está eritemo.t.o:::ia. 

e) Diagn6ati so. 

• La historia cl1nica y el eXELmen rlsico. son muy sugestivos. 

- Se puede hacer examen histopatológico ti. partir de biopsiS. En esto se muos

tra ulceraci6n de epidermil!S con innamac16n or6nica de 1a dennia, abundan 1os gr&

nu1ocitoa neutr6filos en el exudado, además la.s glindulas ·sudoríparas eatd.n dila• 

tadaa. 

1') Diegn6stico dif'erencial. 

- Las lesionen son muy curacter!eticas y es d1f!c11 llegar a conf'Llndir con 

otrna enfermedades. 

g) Trato.miento. 

- RAsurndo do las A.reas afectndas. 

- Hacer un lo.vado diario con solución quo controle la nora bacteriano. do la 

piel, con el tin do controlar lo infeco16n. 

- Adtd.niat.rnr ontibi6t.icon siatémicamente para atacar la inr~cc16n bacteriana, 



se reComiendo. usar gentamicina, lincomicina o cetalosporina (38). (Ver dosis en 

el anexo). 

- Se recomienda hacer cultivo y antibiogrnmn en todos loo casca. 

- Si la les16n es pequeña se recomienda extirparla quirúrgicamente. (46). 

h} Pronóstico. Desfavorcble, la mayoría de los casos no responde~ ai trata

. miento. 

1) So.lubridnd. No es enfermedad contagiosa. 

4.1,B, .t1.Wm!1 ~· 
a} Sinonimia. F:l.etulas nrdl.tiples perianales. 

b) Dot"in.l.oi6n. 

Es. WlB picderma profunda en el &rea perianal, que inYolucr& piel y subcutlneo 

con ulceraciones Y f:l.etul"as prot\1.ndas. 

e) Etiologla,. epizootiologlo. y patoccnia. 

Eat! asociado .ª sncUl.i tia ~ y diarreas; 18: poca ventilaci6n del lrea y el 

o.cfh:iulo de material !'ecal provocu 1mpactac16n fecal en 18.s ·g14.ndulas annlee, i'ol:l.

culoe. pilosos y gl4nduio.s de la regilin cirC"LDana1. Se presenta uno. necroeie que 

postcriormonte ul.cera y r1at1tlizo.; despu~B se forma tejido de granu1~ci6o y r.1.

broois. &atAn· predispuestas ro.zas como pnotor ~lem&n, cocker spaniBJ., springer 

s~anie_l, gran danéo .Y labl-adoi- reiriever. 

d) Cuadro cl!nico y lesiones. 

Se presenta teñesmo, dolor "-y se l.amo constanteiDente la zona arectada, hay cono

tipac16n o diS:rreo. y ;.iue_de haber sang1'o.do rectnl. Se distribuyen las lesiones en 

la _uni6n mucocut.Anea d~ ~a regi6n periannl4 (Ver í'igura .II, pag. 39). 

·;El tipo de lesiones queae encu.tmtra. svri necrosi::; de la. opidonnio. ulccr!oci~n 

peri~"no.l, nw:tel"osas ·r!Stul.as cCn tejido d~ grnnulacién y dllataci6n de las glb-
. . 

dulas· anales y glAndulas de la r"egi6n circumo.nal (1.6). 



e) Dl.agn6stico. 

- Se baaa en lo encontrado en la historia d1f.Mca y el examen f!sico. 

1') D:t.agn6stico di.terencial. 

• Con enfermedad de los sacos o.nales. Se p~1ede dii"crenciar baoandose en el 

e~en f'1s1co detallado o por palpaci6n rectal. 

• Con adencm~ de glAndulas perianalee. Se puede dif'erenciar basdndose en 'el 

examen !'ieico detalla.do o medi~te Wla biopain .para examen hist~pntol6gico. 

g) Trat.smiento. 

• Solo es efectivo el trati-..miento quirdrgico (46) • '(¡ue _c~sisto en resecc16n 

qn!rdrgica de las Areas a.rectadas. 

- Se deben remover tambi'n loa· aacos anal.ea. 

- Se deben administrar antibiliticos post--o;>8ratorioa ria parenteral. 
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- Se debe evitar· el roce de la cola con el. Area de la cir'Ug!a. mediante f1Ja-

ci6n de. la Cola con vendajes. 

h) Pron6etico. Favorable.· 

1) Salubridad. No es enfern:ede.d zoon6tica. 

4.1.9. Enf'emednd '*- J.2a ~ ~· 

a) Derinic16n. 

Se refiere a las patolog!ae que pueden ocurrir en estas estruc~uraa, los saces· 

anal.ea ae puéden Ter atectados de tree diferentes forma.et 1mpactac16n, 1ntecci6n 

'ar6n1ca e inteco16n aguda. 

b) Etiolog!a, epizootiolog!a y patogenia. 

Por inconsiatencia .feca1 no ee comprimen nonne.llmnte los sacos a.na.les y se n

c:uza';1la lfl:- secreción, o por cambio en la cons'iste·ncic. de la secreci6n de 11;1.s glln

dulas de ·1oe sacos anal.ea, la cual se hace má.s dura, se t.apa el conducto y h81' 

contam.1nac16n, ferm.entac16n e 1nnwnac16n; ocurre esto principalmente en razas pe

queaas, que eeten dentro de 15 Kg de peso, especialmente poodlo ~niatura, poodle 



toy, chihuahueño y cocker spnniel con seborrea. No hay predisposic16n por sexo (46). 

e) Cuadro clínico y lesiones. 

Hay prurito en la zona perie.nal, el anitnal se rasé.o., se lame y puede presentar 

una dermatitis aguda. A la palpaci6n se siente la di.stend.ón de los sacos anales. 

La distribución de la lesión puede ser uni o bilateral. El tipo de· lesi6n es un 

absceso en el saco anal. que. provoca un aumento de tamaño marcado, puede presentar

se la ruptura del saco hacia el exterior, a uno o dos centímetros al lado del ano. 

con la sa!.idÜ del cor1tenido inf"ectado. 

Si. no hay ruptura puede evolucionar a 1nf"ccc16n cr6nica• la cual dura haata 

un mes con loa mismos signos (JJ:,). 

d) Dia1JT16stico. 

- Se basa en la historia cllnica y el examen fi111co. 

·e) Diegn~u·'-ico dií'eroncial • 

... Con piodcrma perianal. Se puedo diferoncinr ba.Bandoee 'en el examen .r!sico 

detallado o por palpacilín rectal • 

.. Con adenann de glllndulaa perianales. Se puede basar en el examen t!sico de

tallado o mediante un examen histopatol6gico a partir de biopsia. 

r) Tratamiento. 

- Para la 1mpactaci6n se debe exprimir con eua"lidad los eacos anal.ea. se usa 

un guante desechable de plástico y se coloca el dedo indice dentro del ano y el 

pulgar rUora, con estos dos dedos se oaaprime el saco. anal.. La· secreción anormal 

es de color negro y pastosa. 

- Para la infección cr6nica. Se expri.n:e el saco y se instilan ant1bi6ticoa 

de amplio ezpectro. 

- Pare le infc_•cci6n acudn (nbs:caso). Se utilizo el. tratt!miento quirdrgico, el 

~al ·consiste en hacer una 1nc1s16n en pinl a la o.l.tura de la regi6n donde ae en

cuentra e~ saco, se drena y se lirnpia; se .aplica una solucicSn de lugol &l '" pa

ra f'onnar tejido do granulación. Si hay recurrencio. o no eana, se debe extirpar 



el saco. 

g) Pron6at.ico. Favorable. 

b) Salubridad. No es enfermedad zoon6tica. 

4-1.10. ~ gepe;alieade. 

a) Derinici6n. 
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Ea una.enfermedad de difícil manejo que involucro. defectos inmunológicos ~l 

an1Jllal, se presente. como placa& localizndns de pioderma protundo que progresan y 

ae extienden. 

b) Etiolog!a, epizootiologia y patogenia. 

Por deficiencias inmunol6gicus, mal nutr1c16n, •ntermedlldus debili tantee o 

secundaria a una sarna. demodAcica genera::.i:&ada. Las bacterias m4a comunmente a111-

lndas GO_n del género StaMyl cs:oS.cua .!!l!1l (46). 

Hay prediepos1cl6n en las r!-zas de pelo corto. 

e) Cuadro clinico y lesiones. 

Hay anorexin, letargo, prurito, temperatura subnormnl 7 solo hay !"ieLre cuando 

se produce septicemia. La distribución do las leoiOnes es en cara, extremidades y 

costados, aunque en algunos casos se preoentn en forma extensiva en t.odo el ·tegu• 

~onto. (Ver figura II, peg. 39) • 

Las lesionen consisten en =onas a::..orécicas, cuando se nsociu a sarna deD•odé~ 

cica ·gonerulizndn la alopecia ae presentu en todo el cuerpo. La lesi6n princi~ 

.es la pús.ttlla, se encuentran tcmbi~n ul.c1~rncionea con costras, que so producen 

por la ruptura do le.a pústulas (11). Puede tn ber 11.utadeaapa~n en los cusas ro•. 

· laciooudos con stirnu. demod6cica r;enero.1izndn. 

d) Diaen6stico. 

- La. hiDtorin cl.!nica "./ el examen r!sico son muy sugeDtivos. 

- Se debe hncor c:ul.tivo bo.ctoriano y nntibiogruma en todos los casos. 



e) Dinen6stico diforencic.l. 

- Paro diferencicr con infección cutánea por hongos. Se diferenc!a por las 

lesiones, los signoo y .con Wl raspado cut6neo • 

.r) Tratamiento. 

- R.aaurado de las zonas afectadr..s. 

- Tomar muestras do las pU.stulas pera hacer un antibiograma. 

- Aplicar c~presns de agua Caliente, diario durante 15 a 20 minutos, en caso 

de ser. factible, para provocar dilataci6n de los folículos y facilitar la expu1-

c16n del contenido de 1as pústulas. 

- Hacer un ~avttdó diario con ao1ución que controle la flora bE-ct.eriana de la 

piel, con e_l fin .de controlar la inf'ección. 

- Administrac;16n de antib16ticoe siatbicoa, se escogen tres ant1bi6tioos 7 

ae· uean ce.da uno durante siete d!a11, al. t-'rínino de loe cuales· se eombia al· sigui-

ent.e antibi6tico ()8). 

-·. Administrac16n de corticosteroides s1st4m1cos para evitar el prurito. La 

adminlatra·o16n de este fármaco queda a criterio del MAdico Veterinario ZoOtecnis

ta, tomando _en cuenta que se provoca una disa1nuc16n en la actividad 1nmunol6gtca 

del paciente, se puede usnr dexnmentasona·, hidrocortisona o prednisona. (Ver do

.eta en f)l anexo). 

- Administración de estir.lulantes del sistema inmune. coao la casalna yodada. Si 

se usan estos t4rmacoa se debe sunpender la administrti.ción da corticoateroidea. 

g) Pron6at1co. Dea.ravorable. 

h) Snlubridod. no es enformodud zoon6tica. 



P1odem•• Pioderma de los pl !egues 

1.- lnterdigital 6.- Acu6 
2.- t:nsnl 7 ... GfiJr,er!'lizado 
J.- !Je ::..o~ c:lllos 
4.- In1J~'t.i¡;o 
5 .- Periantl 

..!.- :.ibcM 
l-"'I:1U!'.A !1 



4.2. Enf'ermedaden para si terias rJe !§ ilil· 

4.2.1. Sarnn sarc6pt.ica. 

a) Sinonimia. Canina scabies. 

b) Definici6n. 

Es unn enf'ermednd in!'lrunatoria de la piel, que ae produce por invasión del 

ácnro Sarcoptes .scabiei var. c:i.nia. 

e} Etiología, epizootiología y putogeniu. 

La etiología os el dcaro Snrcoptes scabiei var. cnnis, el cua1 .es espec!fico 

de especie 7 de cic.lo biológico directo. 

&8 una enf"ermednd contagiosa qu~ se .f"avorece por el hacina.miento, la de~mu

tric16n y la falta de higiene. La transmisión se da por contacto directo y por 

!"omites (14). 

La hembra del par4si to lace tGneles en la epidermis paro. depositar EUs hue

-yos,. se produce ademAs una reacci6n nl~rgica por lo materia fecal del 4cnro (46). 

Son ;guallnente susceptibles anilulles de todas las razas, e~des y sr~xos. 

d) Cuadro clínico y lesiones. 

Se prosenta prurito intenso, la lesión os un eritema con pápulas rojas, alope

cia, costras pequeñas y ·gMlasss. excoriaciones 1ior el rasen.do y puede haber pio

derma 3ocund1.rio (ll. i.6). 

l.as les!oneo se distribu,:¡ren on' orejas. ouJ.los de ~os codos y extremidades 

principalt:tente; puada ser un1 o bilu.t1::r.tr..l. (Ver ficure III, p!J{;. 47). 

e) Diagnóstico. 

- Se puedt.! ba~ar ein la histori:.: clínica y en P.l cxnnon f!sico. 

- Por r&sp~dc cutli.neo • 

.. D18LPD6stico terapeútico, este sn basn en la reopueatu al tru.trunicnto. 

- Examen histopato16bico a partir de biopsia. En estr! se ob~erva 11cantosis, 

~denia intra e intercelular en el estrato es ... inoso, in.fil t.rodo inflamat..orio on la 

dannis, principnlmentr· da granuloci tos y liltfocitos, t.um.bién so observan 103 á.cn

ros (ll). 



í') Dingn6stico dif'er-oncio.1. 

- Con derr.e.titis de contu.ct.a. Se direroncía con el rasµs.do cut~neo, aderná.s 

de que la historia clínica y el. examen físico son muy diferentes. 

- Con seborrt?a. F.n esta enferocdad no hoy prurito, además se usa el raepado 

cut.6.neo. 

- Con micosis. El tipo de lesión es di!'erente, no hoy prurito y se debe hacer 

ademá_s un raspado cutá.neo. 

g) Tratluniento y control. 

- ltnsurar la zona af"ect.nda. 

- Hacer un lavado diario con soluci6n que controlo lü. .flora bacteriana de lo. 

piel., con el !"in de prevenir infecciones secundarias (Jl). 

- Se hacen baños con insecticidas sai:n.icidas, dos veces por semo.nn y se deben 

hacer basta ia ext1noi6n de la enrennede.d1 se pueden usar organofosí'orados u or

ianoclorados. wnitraa• benzoato de boncilo o hexno1oruro ciclohexano. 

• Se pueden usnr ademd.s 8.ntiparaoit.arioa inyectados del tipo de ivormectinae 

u organorosforados. no ee recomienda·usar ivermectinn en. ruzu coll.io • 

.. Se puedo administrar corticoste~oides inyectados para control.ar el. prur1.to 1 

ae puede uaar dexnmetasona, bidrocortisona o prednisona. (Ver doeis en el. flhexo) • 

-·Se .debe corregir ·e1 prob1em& de deanutrici6n1 porasitosis o hacinamiento, 

eegtlti sea el. caso. 

h) Pron6stico. Fa.vornble, generalmentQ hay recuperaci6n pronta. 

i) Sal:Úbridad. Es contngioso al humn.no y la afecta temporalmente (46). 

4. 2.2. Sarna d.:-mod!ici en. 

e.} Sinonimia. Sarnu. ~ojo., dw:wdicosis. 

b) Derinición. 

Es una enrerinedad 1nrlam0.tor1u de ln piel de l.os perros j 6venea, q,ue se car.o.e-

terlzs. por 1n. prosoncis do n<m:aroa 1:1n;,tores de 1o normal de 4cnros D!modex S!!ll!!• 



c) Etiología., epizootiolo&Ín y petoePnin. 

La etiolcg!a es el ácaro~~~ e1 cunl es bnbitant.e nonn<.il do la pi-::11 

de los perros sanos. El anirnn.l lo adquiere de ltt madre cuando es cachorro, después 

ya no es contagiosa. la enfermedad. Se presenta en perros j6venes, principnllllente 

do tres a 10 meses de edad, po.rasitados, con desnutrición o enf'ermedades debili-

tantes, también llega a presentarse en adu1 tos bajo lnz mismas circwrntancias. 

Hay mayor predisposición pare rezas de pelo corto. 

El ácaro aprovecha l.a inmunosupresión, se reproduce y coloniza miles de rol:!.:.. 

culos pilosos, provocando inflwnaci6n y alopecia (8, 14, 46). 

Existen dos tipos de dew.odicosisa localizada y genera.liza.da. 

d) Cuadro clínico y lesiones. 

• Sarna demod~cica loc..LJ.izada. Por lo general no hay prurito, l.a distribucibn 

de las áreas de 1eniones es en ree;i6n perlocular y canisuras de la boca; tambi~n 

en. tronco y parte frontal de lns patas. (Ver figura III, pag. 47). 

El tipo de lesión es alopecia y eriteme., con desprenclimiento de escamos pla• 

.teadas, puede progresar ü.-la rorma. generu.llzada. 

• Sarna demod,cioa generalizada. Presenta prurito intenso en las ·Areas afecta

_ das; lns le:JioneD 08 presentbn en Co.be-z.a, tronco y patas, en fOnD.0. de mÚ1tipleB 

áreas qua pueden coo.lescer oont'orm.e avanzn la enrennedad, arecta en fonna asim6-

trica y bilatera1. (Ver f'igura III, pag. 47). 

El tipo de lesiones son eritema, alopecia, pústulna y hemorragias con costras, 

hay excoriacionea por el rascado y puede hnber edema en patas. Es com~ que se pro

. sen te una piodenns. secundnri&. y seborreo. con olor rancio (61 ... ). 

e) 01agn.Sstico. 

- La historia cl.!nicn y el examen í"!n!.co son muy sugestivos, se puede ding-

nostico.r basnndosn en ellos. 

'7 Raspado cutAneo. 

- Examen ·hlstopatol6gico. a ps.rtir de biopsia, i:;e usa solo cuando es con.ruso 



1.3 

el raRpH.t~o cutli.nno. E.11 e~t: se obF€'rvi.~ folículos pilosos dilatados, i!::Qacnci6n 

e infiltra.do rninimos en la e:o.:na lccu:izadn y mu:¡ fuertes en la generalizada; hay 

acantosis e hiperquerntosis, fle olJ5ervan los parlisi tos, además de abscesos in-

trad~rnJ.cos cuandc es~ contamine.do (58). 

!') Oia.gn6stico diferencial. 

- Piodermn gcnere.lizndo. Se dif'erencia por el examen físico y con un raspado· 

cuúneo o biopsia parn exr..mcm histopatol6gico. 

- Con dermatomicosis. La signolog!a y las lesiones aor. diferentes, se puede 

usar el raspado cudneo, lampara u1trnvioleta y otros. (Ver inciso 2.4.). 

- .len~. Se debe dif'erencis.r de 1a sarna dernod6cica locaJ~zada y se hace en 

·baae al examen f"ísico detnll.ado o con raspo.do cutáneo. 

g) ~atamiento. 

Para la earna dernodócicn locnlizadat 

• lAvnr ;r rasurar la zona afectada. 

- Aplicnci6n de insecticida. acaricidn t6pico, aplica cada semana basta la 

extinci6n de 1n. eni'ennedhd, se pueden usar "organofosrorndos, organoclorados o a-

mitras • 

.;. Se puede inyectar ademds, acaricida sist&mico. Se puede usar organo!osfora~ 

dos o iverinect:inas, no se recomienda. unar ivermoctina en raza collie. 

Para la earna demodAcica genera11zada1 

- Lavnr'·y rasurar las Areas af"ectad.ns, en caso de ser factible • 

.. Lavar con aoluci6n'queratol!ti.ca y remover costraa diariamente. 

- HO.cer lavados o baños con solución que contenga agentes acaricidns. Se pue

'_den usar orga.nof'osi"orndos u orgnnoclorudos o ami t.raz • 

.. Se puede usar o.domG.s, nntipernsitnrio inyectado. Se puede usar organofos• 

.rorados o ivermeC!tinae, no se recomienda usar ivermectinn en raza collie. 

- Se aplican antibióticos sistémicos para prevenir infeccionen secundarias. 

- Aplicaci6n de nntihistnminicos para evitar el prurito sin cauaar inmwicsu-



d) Di&fn6st.ico. 

- Por obscrvo.ci(n directa del pnrG.sit.o. 

e) Dingnósti• o diferencifi.l. 

- Con sa.rnna. Pueden presentar los mismos signes pero la.s lesiones encontra

das son diferentes, ce puede diferenciar adeoés, con la observación de1 parásito. 

- Infesto.c16n por pulgas. Se diferencia con la observación del parásito. 

f) Tratamiento y control • 

.. Se deben tratar n los perros afect,a.dos y c. los que tengan contc.cto con esto~. 

• Aplicaci6n de insecticidas parasiticidas en forma t6picn o en baño. Se pue-

deu usar orgo.nofosforndos u organoclorndos en baños, dos baños con intervalo de 

15 diaa, o ap1ica.ci6n de polvos con Cllrbamatos. 

- Corregir l.a anemia con una alimentación balanceada y administrar vitamin.n 

B-12. 

- Se recomiendo higiene del lugar dn donde se encuentra el. perro, se pueden 

uoar e.dem4.e, insecticidas carba.me.toa o piretroides. 

g} Pronóstico. Fo.vare.ble. 

H} Sa..lubride.d. No es enf'ennedad aoonótiea. 

4.2.4. Infeat&ción ll2.!: pulgus. 

a) Definición. 

Es una derma'titis do 1a piel causada por la acci6n irritntiva y traumá.tica de 

las pulg&.s adult.u.n y por el trnurnatismo secwidarlo. 

b) · Etiologio., cpizooÍio1og!n y t ntogenin. 

Ln etiolorfo es al· Ct.enocel.Jbalides csnis, que es un parAsitO temporal no muy 

espeo!i'ico y de ciclo biológico directo. Su prcsenciu se asocia o. mnla hi¡;iene y 

se transmite por cent.acto directo o por contacto con lugares infestados. El pa

r6.sito adulto se locnlizn en lu ouperi'icie de la piel. y se alimenta de sangre, 

produce dnño por la picn..lura y una ncci6n t1lergiznnte por lo. saliva que introduce 



a ln piel (14) • 

e) Cuadro cl.!nicc y j_esiones. 

Hay inquietud, prurito y en infestaciones ri.ssivas hay cuadro an6mico r.urca-

do. E1 animal puede presentar hipersensibilidad a la salivn de las pul.gas y au

menta el. prurito ('.1,6). 

La d.istribuc16n de la ms:.·or cv.ntidnd de lns lesiones es en las regionos lum

bar, sacra; glútea, l.mlbilicnl y abdominal. caud!ll. (Ver figura III, pag. 47). 

El. tipo de lesión es una dorm~titis eritema.tosa con alopecia y focos hemorrá

gicoa con costras. El cuadro se acentúa cuando hay hipersensibilidad a la saliva 

do 1as pulgas (ll.), en el cual no hay predilecci6n por raza o sexo y es muy rara 

en anima1os de menos de seis meses de edad. 

d) Diagn6stico. 

- Por observaci6n directa del parásito. (Ver inciso 2.4.). 

- CUando hay h1persenaibi11dad a la. salivo. d1~ las pulgas, el diagn6stico se 

basa en J.a historia c1!nica, examen_ f'!sico, respuesta a la terapia y presencia 

del pardaito. lA morfología y d1str1buc16n, de las lesiones 'son muy sugostivaa. 

e) DJ.agn6stico diferen.cial. 

- Con dermatitis al~rgica. Se puede confundir cuando el o.ni.mal prasentu una 

hipersensibilidad a la salive. de las pu1gas y se dii'ercncía porque en 1a derma

titis al.Srgica hay lesiones en ax:l.1es y patas, lacrimac16o y estornudos. 

f), Tratami.ento y control. 

- Aplicaoión de insecticidas ¡)araoiticidae en fomn de baños o nplic~ci6n en 

ronna de polvos, ae debe hacer cada seman"a. o cada 15 días una aplico.ción, ha.eta 

J.a ext1nc16n de le in.festuci6n. Se pueden usar organofosforados, organocl.orudos 

o cnrbo.matos. 

- Hacer higiene del lug:ar en donde se encuentra el 'porro·. Cada semana hasta 

1.a· extinción de la inrestaci6n, se pueden usnr además insecticidas carbru:iatos o 

piretroides. 



S&rM saré6ptica Sarn& demod~ c1 ca 
looalizaja 

'/~u-rr-· l Dcr:-.i.\J. Ventl"u.1 Dor:iul 

::>urria. d°'r.1odAcica 
1.:~<!'r e-rnl.izr.da 

Ioteeta.oi6n por pulgas . 



En c.:;.sos de hipersensibilidml a la salivn do las pulgUG se debe ¡:¡cdica.r ade

Jn~SI 

... Cortico:iteroides slsté.c:iicos para evitar el prurito (31), se puede usar de--

xwuetasonn, hidrocortisona o prednisona. (Ver dosis en el anexo} • 

.. Pamada5 con corticostaroidao y antibióticos, pa.rn prevenir infecciones de-

bido al traumatismo secundHrlo. 

g) Pronóstico. Favorable. 

h) Salubridad. Ea una enrermedad :zoonóticn, adem~s, el Ctenocepbnlides ~ 

es -bos~dero intemedi.ario del pn.ráeit.o Dip,;1idium ~' el cu:il. es trantrad

t~dO al. perro y pu~de afectar tambi&n a los humano~. 

, 4.3. Enfermedades·~~~~. 

a) ·Sinonimia-. Dermatomicosis, tiña • 

. b) Dofinici6n. 

"l'e una enf~rmedad integument.aria cnuaada por hongos pertenecientes a un grupo· 

considerado como del"2I!atofitos. 

e) Etiologia, epizootioJ.ogie. y patogenia. 

· Tres especies de bongos causan l!Ü 99%i de les dermatcmicosis (4Q) a ~ 

l:.1ill ~ el 70~, Microsporym ~ el 20~ y· 'fricopb:ytcn n!entsgrophxtes e1 10~. 

A.Cocta mds n e.nlmal~e j6venes y soxual:l.ente int'lnduros, posiblemente por la ba

ja conoentrac16n de !leidos grasos que t.ienen en su pie1 y por la irunadurez inmu

ni ta.ria qUe poseen (56) • 

Hay mayor incidencia en a.lt:..s temperELtw·as y humedad y en animalee que presen

tá.n enfennedadeO nutricionsles o Sist&iicaa. Ha.y portadores sanos y se tranamite 

por contt•.cto directo o indirecto y no es especifico de especie .. El hongo penetra 

por abrasioneo en piel y ocurre un crec~iento de hifo.s en el eet.rato · c6rneo, co1_1 

· la· consecuente rco.cción infl~atoria. (14, 21+, 61). 

No hay predisposici6n por raza o sexo. 



d) Cuadro clínico y lesiones. 

La d.istriLuci6n es generalmente en carn y extrernida.d()s, pero puada ocurrir en 

cualquier zona del cuerpo. (Ver figura IV, pag. 50). 

Laa lesionas son alopécicas, circulares y de uno a cuutro centímetros de diá

metro, sin embargo puede ser oval. o irrcgul.&.r y a(m difUsa (61). Presenta una reac

c16n inflamatoria en la periferia, con castre.a en el centro y desprendimiento de 

escamas. Sé puede presentar infección bacteriana. secundarin .. El curso es da dos a 

cuatro semanas, pero en casos cr6nicos se establo ce por varios meses o años (46). 

e) Diagnóstico • 

... La distribuc16n y el tipo de leDión son muy sugeat~vos. 

- Se puede usar lámpara ultravioleta. 

• Por ra.t-:pado cut&neo. 

- Por cultivo de honeos. (Ver inciso 2.4.) • 

.. Examen hiatopatológico a partir de biopsia. F.zli este se ve acantosia e hi- · 

perquaratosis, infiltrado int"lamatorio y ost4~ ~Í'esente~ en la superricie las es• 

poras :r mtcelBs (11, .Q). 

t) Dingn6st1co diferencial. 

• Con. sarna demodécica. Se dif'erenc!a con el raspado cut.A.neo• con la historia 

clfnica y con el examen fisioo. 

- Con sebort"ea. En este. eni"onr.eclt.d la localizaci6n y el tipo de lesionoo son 

di!'erentes, ee puede awd.lio.r del raspado Cut•neo. 

g) Tratamiento. 

- Ranurado y lavfldo dol drea a.fectada. 

- Hacer un lavo.do del área afectada con solución que contenca ncentas quero.

tol!ticos, se debe hacer d1urinmentc (6, J2) • 

• · Utiliza~ alg{m aeonto antimicótico por vía si!ltfimicn (46), ae pus.Je usur 

griseorulvinn o kotoconasol. (Ver dosis on el anexo) .. 

b) Pronóstico. Fnvoreble en los caso::; trntndos temprunnmente. 



g) Snl.ubridnd. Es enfermedad zoon6tica. 

Ventr¡,l Dorsal 

DennB tanioOeie 
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CAPITULO V 

EJ:ITERMEDhDES EH'OOCRI HAS 

5 .. l. ·tt1ootiroidint:io. 

r~) DefÚlición. 

Enfermedad end6crÍna producida por la deíiciencio. de hol"Illona tiroidea, lo que 

produce uno. disminución del metabolismo bnaal, con v¡;i.riodad de do.ñas en diferen• 

tea. br~anos, incluyendo ln piel. 

b) Eti.ologia, epizootiologin y patogenia. 

Se presenta una dimninuci6n en los niveles de hormona tiroidea en sangre, la 

oauea puede ser primaria o secundo.ria i 

- Causas primarias. Por innamaci6n de la tiroides o por atrofia de la misma, 

la atroíia se presentb en el. bocio por dei'icien'cia de yodo. 

""' ~uett.. secundaria. Por tumores o necrosis en glándula pituitaria, eu produce 

. entoncori una ~alla en la producción de TSH (14) • 

Ha.y prediaposiCión por algunas razas como bulldog ingl'ª• labrador retriever, 

~ett.er i~g16s y baoenj:1; en las oualeie la enfermedad ocurre a edades tempranae. 

En raz&s grandes ocurre generalmente a edaden de dos a cinco años {J.6) • 

e) Cuadro cl!nico y lesiones. 

La tiroxinn actua regulando el met.aboliarno celular y por lo tanto, puede a

fectar gran variedad de 6rgunos. Se preaont.n letargo, poco apetito, ausencia de 

QGtro '"i de libido, 1nf'ert1lidad, bipotarmic., no hay pru.ri to, hay suaoept.ibilid&d 

a .inr~cciones ·secundario.a, bradicardias y arritmias (18, 58). Las 4reae O. las le

siones son simétricas y billlterale~ en cuello y tronco. (Ver figura v, pag.· 55). 

·Las lesiones comienzan con resequEt_dnd del pelo y escaras, despu6s se forman 

A.reas alor'cicas, la piel tiene hiperpigmentuci6n e hiperqueratosie, ha:r sebo

rrea secundaria y otitis ceruminosa (9, 14). 

d) Diagn6stico~ 

- Prueb~s no eopecííicas. 
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- Estimula.ci6n con honncnn estilr.ulnntc di'.! la tiroide:_. (75H) • 

... Bioi:;siá de tircid~s. (Ver inci~o 2.4.). 

e) Diagn6stico dif'erencial. 

• Ccm bipcredrehoccrtici.lin::io. La hi~torir. clinicc. ~.- la sie;nolog!n sc.:n mtrJ 

diferentes, pero principalmente en 1?st.n enfemednd la piel. •1s tt.á.n dclgndn y la 

a.lopecia es dii"use. 

"7 Con aer.nto:as nigricer.s. Se. ruad~ b:.>.z:..r e:n :!.n .::·i~olog!a, pruebo6 de diug

n6stic(! y la respuestn al t.r::::t.amient.o. 

• Con hiperestrogenismo. En esta en!ef"liledad hay signos cu.ractorieticos como 

la presencio. de estros continuos. 

í') Tratamiento. 

- Aplico.ci6n de hormcnas tiroidens (39). 

- Tratar la seborrea eecund.aria (Ver inciso 5.7.). 

- Adllin1st.•:ec1.6n oro.l de yodo, en loa casos de \>odio por deficiencia da 7odo. 

- T:J"atar la ot.it.ia oeruminosa 'externa. 

g) Pron6atico. ReHl"V&do, depende de J.a etiologla del Chao. 

b) Salubridad. No ea enCenedo.d zoon6t.ica. 

S.2. Hipepdmpogprticalipmo. 

a) Sinonimia. Sfndra:ne de Cuobing, h1per&d.renocortic1mno. 

b) Jlerin1c16n. 

~rermedad end6crina producida por e:Xccso de glucocort.icoides en torrente san• 

gulneo, lo que produce·una variedad de signos en diferentes órganos, incluyendo 

la piel. 

e) Etiologio., epizootiolog!a y putocenio.. 

Los ·perros e.foctaclos pr&sento.n un a•:mcnto de glucocorticoidea en torrente san

guíneo o aUUJento en loo. nivel e.a sanr;'..l!neos de ACnt, con la consecuente est1.mu1a

c16n de la corteSb atir13n.o.l. i.as causas pUcden ser hiperplasió. bilat.ero.1 de la cor-
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tf.~zn adre!:kl, neor-luoio. ; .. rimt.r:!_a. d~ la certeza adrer.al, bip:Jrp:~sia de ;.!t.uitari.a 

°:nt~rior, necplnsiu de ¡;'!..tt.itl:.rili nr.tr:rivr o cnu~a i&.'trceérJ.ce. por udz:¡!.r.i::.t!':.ción 

de glucocorticcides (14, 37). 

Ho.y predis"posici6n para les ro.zas poodle, .boxer, boston terrier y de.chshund; 

la ednd más frecuente en la cual se presenta ea entre ocho y nueve años (63). 

d) Cuadro cl!.nico Y.1esiones~ 

El au.oo;cnto endógeno de ~lucocorticcides prcvoca U."'l cu&.dro clinico extenso, de

bido n lo. vnri"do.d d~ acciones que tie-nen; se presenta dep·resión, letargo, polidip-

a~n y poliuria., polifagia, nneatro persistente, atrofia testicular, hepatotr.egnlin, 

proble~~S re.spiratorios y nerviosos, abdanen abu1 tado y pendulante y prepusio pen

du1ante (65). 

La d1etribuoi6n de la &S.opiaJ.a es sim,trica bilntora1, con b:i.perpig:nentaci6n,, 

principalmente en tronco; puede presentar calcinosis C1:lt4nea en lomo y abdomen. 

(Ver .figura V, pag. 55) • 

El. ~1~ de lesión es una alo~>ecia con pie1 delgada, mAculas circulares con h1-

perp1gmentac16n en el oentro y cmedonea en abdomen. Puede haber aeborrea aeca 7 

calCinoais out.Anea itn el lomo y abdomen (6, 9, ll). 

e) Diaen6atico. 

- .La hi&t.oria cl:f:nica y el examen t!sico son mlJ3 sugestivoa, se puede diag• 

no11ticar b8d.ndoa~ en ellos. 

- Pruebas no eapeciticas. 

- Prueba de estimulaci6n con ACTH. (Ver inciso 2.4.). 

1") Diagn6atic0 dif'ercncial. 

• C9Z} síndrome de· .fecd.ni:.aci6n del perro. Se diterenc!a porque presenta sig

nolog!o. e his~oria clf.nica diferentes, los dnicos nignos similares •on .la alope• 

ci& eim,trica bilateral. 

- Hipotiroidismo. Puede dii'erenciarse ~n ·la signolog!a y por la prueba de 

e5timulaci6n con ACTH. 
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g) Trntamiento y control. .. 

- Fármaco que ne cross. las adrenales (Lysodren, solo de venta en E. U.A.). 

- Adrena1ectan{a. Se hoce bilateral en caso de hiperplasia de la adrennl y en 

cuso de tumor puede ser uni o bilntero.l, según donde se encuentre el t.umor. 

- Después de la adrenalectom!a bi1uternl se debe tlar terapia de .minero.locar-

ticoides (65), 

h) Proiióstico. Des.favorable, es muy c01c6.n que se combine con pancreatitis, 

septicemias o diabetes. 

5.J. ·HiP'reetronrñsmo 2ll ~· 

a) Sinonimia. Imbalanc:e ovárico tipo I. 

b) Do1'1nici6n. 

·Be una entennedad quo se produce en perras, debido· al aumento de eatrógenolÍ 

en sangre, presenta eicnolog!a on piel y en· aparato reproduct'or,-

c) Etiolog!a, eplsootiol.og!a y pátogenia. 

Se produce la entenedad por un 11.umBnto anormal. de l.os ni veles si ricos da es-· 

tr6gainoa, .eeto debido ta. un quiste folicular. La enfermedad se presenta principal-

mentii en perras "1ejae (14, 69), 

d) Cuadro clfnico y lesiones. 

Se presenta intort.ilidad con ·estro• !'"recuentes, genernlmente no hay prurito.· 

Laa lesiones consisten en SOllBa alop6cicae con biperpigmentaci6n, 11queni:.tioaoi6n 

7 seborrea. La dietr1buci6n de las lesiones ea sim~trica y bilateral en naneo•, 

A.reas genlt.ales y perin'; lno axilan y 4reas ventrales. se· afectan posteriormente. 

(Ver figura V, pag. 55), 

Hay &deDl4a engrandecimiento de vu1va y glándula mamaria y puede ~1renentarse 

una otitis externa cerwninosa .(9, ll, 1.6). 

e) Diagn6at1co. 

- Se usn. el ding1.6ntico terapéútico, el cuu1 consiGt.o en hacer. ovariohisto-
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'rectom.!n y observar la respuesto. a eate tratD.miento, se pueden detectar e1 o los. 

quietes foli.cu1o.res on el momento de 1a cirugía .. 

!") Die.gnóstico diferencial. 

- Con acantosis nie:rícens. Las lesicnes son similares, pero en esta enfermedad 

se afectan prlr.ero las áreas axi1nres y no ho.y signos de estros continuos. 

- Con hipotiroidismo. El CUb.dro clínico es mu:,· diferer:te, se diferencia prin-

cipalmente porque hay anestros y con pruebas de laboratorio. 

- Con hiper6drenocorticismo. En esta enra:nnednd hay polidipsia. y poliuria. 

g) .Tratamiento. 

-· 'tratamiento quirárgico. Consiste en hacer OYariohisterect.an!a, la respuest.a 

a1 tratamionto debe ser evidente en tres a. cuntro semanas (11). 

- Tratamiento contra otitis cer-uminose.. 

- Tratar 1n seborrea eecundaria (Ver inciso 5.7.). 

b} Pron6stico. Favorab1o. 

1) Salubridad. No ca enfermedad :aoon6tico. 

5.4. lllpotptrggniong mi~· 

a) Sinoniaia. Imb&lance ovdrico tipo II, dennatosia que responde a estr6genoe. 

b) !llltinic16n. 

Es una enfermedad de 1a piel de lan perras cust"radtu1 & temprana edad 7 que 

ee dl..-roll• Clllllldo eetas son viejas. 

e) Etiolog!u, epizootiolog!a y patogenia. 

La etiolog!a es un& tal.ta de ostr6genoe circulantes en sangre, esta ee da en 

porras ovari~ctomizadas a temprana edad. La piel y el pelo son nona.al.es despu&s. 

d• la cirug!a, pero ocurren cambios patol6gicos cuando e1 animal. enveJece (J..6). 

d) Cuadro clínico y lesiones. 

O~re en perras viejas·, las cuales presentan 'YUlva y tetas pequeñas, en ge

n8rai la piel es delgada. y suave~ y e1 pelo fino y delsado; presontan incont1.nen-



cin urinaria en la mayoría de los cnsos (46, 69) .. 

La lesi6n ea una alopecia, que ae distribuye en formn simétrica bilateral en 

el 4rea ventra1 del tronco. (Ver figura VI, pag. 62). 

e) Piognóstico. 

- Se puede basar en .la historia. clínica ~: el e:<.lllnen físico ... 

f) Diagn6stico diferencinl. 

- El ca.adro clínico y lns lesioneG son muy característices y es di.f!cil lle-

gnr a conf'Undir con otras enfermedades. 

g) Tratamiento. 

• Tratamiento bonnonal con ostr6genos. (Ver dosis en el anexo). 

h) Pronóstico. Fnvorable. 

1) Salubridad. No ea onrenn.edad zoon6tica. 

5.5. ~ .1U, Cginipc!6n ,!j11 .l!l.l:.l:SI• 

•) Dor1Dl.c16a. 

&a una enrennadad end6crina de perros machos, con s1gnolog!a de alopecia ~ 

hiporp1gaent.ac16n en piel y de diferent~s ~tiolog{aa. 

b) Et.iolog!a, epizootiolog!a y patogenia. 

- Puede oer por WI tumor en los epit.eliocitos sustentacul.ares del tGbulo se

minf.fero contorneado del teat:lculo, con la consecuente producc16n de estr6genos 

en cantidades ma;yores a las nonnalea, eatae cant.idedoti elevadas de eatr6genoe aon 

las que producen las luaionea Íln piel. Hay pred1oposic16n a la raza bo.Xer y en 

perros mayores de seio años (ll). 

- Hay otra preaent.aci6n de etiolog!a desc:Onocida, en la cual se presentan tam

biAn niYeles aumentados cíe entr6genoa en sangre· y se cree que provienen de lau a• 

drenales, esta present.uci6n es menos comWi, pero se describe por su importancia 

en el d1sgn6atico ditert:ncinl. de otrus en!'ennodades (.46). 



e) Cuadro clínico .Y lesiones. 

A cootinuaci6n se describan los signos comunes que presenta la enfermedad ea 

las. doz:; etiologias t 

El anirual es sexualmente atractivo hacia otros perros machos, presenta dismi

nuc16n de la l:!bido, ginecomastia, prepucio pendulante, piel delgada y seca, se

borrea. y otitis externe. oeruminosa. La lesi6n es una alopecia con seborre~, hipor

pigmentación e hiperqueratosie en alE'UlloB casos. La distribuci6n de estas lesiones 

es simétrica bilateral en flancos :¡- áreas genitales (11). (Ver fif;Ur& VI, pag. 62). 

Loa signos excluslvpe qlle se presentan en el síndrome de teain1aaci6n del pe

no producido por un sendncma sena aumento de t.amaño do un test!culo y ueualmente 

H presenta atrofia del opuesto. 

d) Diagn6stioo. 

- Se puede basar •n .la hist~ria cl!nica y •1 examen .f1s1co. 

- Para el eemtncma e:e puede uaar el diagn6st.ico · terap&utiao con la caatraoil>n. 

- .Tambl•n se usa el examen hiatopatol6gico de teetfaulo. Bn el •• mue•tra .a 

lÓ• tdbul.ol!Í •mnin1fero11 al:terndo11 por el zwopl&tilZIA 7 un aumento de t.ejido ooneo

ti•o deneo (SS)·. 

•) P:lagn6etico direreneial • 

. • Con hiperadrenocorticiemo, acantoeia Digric&ns e hipotiroidismo. Hay &lo

pect& en •ata• enren:iededes, pero no hay signos de ginecomastla y at.ra~citSn a

xual haoia otros perros machos. 

t) Tratamiento. 

- Se puede haC';!r tratamiento quirúrgico oon l• eaetre.ct6n. 

- Se debe inyectar testosterona despu6s de la castraci6n, en f'onna per16dice, 

se pueda usar copionato de testosterona, metiltestostercna, prop!OA&to de teatos

t.erona· o metandrost•-!rona. (Ver dosis en el anexo). 

· ~ Dar tratnmiento contra seborrea. (Ver inciso 5.7.). 

- De.r tratamiento contra otitis ceruminosa. 



g) Pron6st.1co. Favornble. 

h) Sal.ubridad. No es enf'ermed11d zoon6t.ica. 

5.6. Acsntosis nigricans .. 

a} Defi.nici6n. 

Es una enfermedad crbnica que predomina en perros dachehund, produce lesiones 

en piel y es de etiologfo .. desconocida. 

b) Etiologie., epizootio1ogia y patogenia .. 

La et.1olog1a os desconocido., una defi.ciencia de la bon:nona est.imu1ante de ln 

tiroides (TSH) ha sido su&erida, pero su uso cano terapia no es de gran valor. 

Otra poDible ct.1ologta es una deficiencia de tiroxina, lti raza predisponente ea 

l• dachehund (11) • 

e) Cuadro clinico y lesiones. 

C<nienaa con pequeñas 4reaa hiperpigmentadas en axilas, estas ae extienden a 

la vez que ee engroeanJ las mamas lesiones apareoen conforme avanza .la enferme~ 

dud "en ingles, extremidades y 4reas vent.rales. 

Se present.a seborrea que produce aspecto graso y olor rancio;_ por el. exceso 

de sebo en piel H pueda presentar wia piodermA en los plieguep. 

La d1s"tr1buc16n de l&s leoionea ee eisn.At.rica bilateral en axilas, ingles y 

extremldadee. !:l. t.ipo de leei6n ee alopecia, hiperpi¡mentac16n y l~quen1ficaci6n 

(l.l, 1.6). (Ver tigura VI, pa¡¡. 62). 

4) D1agn6Gt.ico. 

- Se puedo basar en la signolog!e.. 

- El examen h1stoputol6gico a· partir de biopsia. re.,ela ncantosis y posible · 

paraqueratosis. 

e) Dt.agnbstico diroroncic.l. 

- Con hipotiroidismo. En esto. enfermedad la d.f· ~·ibuci6n de lo. lesión c..~ di-

.t'erente, l.a o.1opocia se presenta en dorso .. 



- Síndrome de fetninizaci6n del perro. Esta prcsentu. signolog!.a de ginccOl!las

tia y atraccibn sexu:!l. hacia. otros perros. 

- Con hipereatrogenismo en perras. Las lesiones empiezan en la regi6n 1.D¡:;uina.J., 

ventra1 del. nbdomen y perinen1, pero el signo que diferencia ra.~s ea el frecuento 

estro. 

r) Tro.tamiento. 

- Se don baños con agentes antieeborreicos. 

- Terapia con antibi6ticos en caso de piodenna (Ver inciso 4.1.). 

g) Pron6etico. Deeravorable. 

h) Srµ.ubridad. !fo es enrennea.a:d zoon6t.ica. 

5.7.~. 

a) Dofin1.c16n. 

Es 
1

una enfermedad cr6n1ca de la piel, re8Ult&do de una anormal. actividad de 

l•• gld.ndulas aeb6oeaa, puede ser prilnaria o secunda.ria. Otra clas1fica.ci6n da 

tres tipoe d9 sebo~•• oleoaa, eeoa y dermat.itis aeborreica. 

b) Et.io1og!a, ephoot.io1og1a y patogenia. 

la sebor~a primaria puede deberse a trastomoa hormona.les o del m.et.abo11smo 

di; 1oa 11.pidos. Ba m&e comdn en coclear spaDiel y springcr epanie1 (26) • 

La e8borrea secundaria se da por par&aito•- bacteriaa, hongos o irrit.aaionea. 

o) Cuadl"o cl.!nico 7 leeionos • 

.. Seborrea oleosa. Por lo ccm6n ea ~ t.ipo pr111.ario y ae carect.er1• por des• 

cmne.ci6n de color GmBrillo ccn sonae pequei\a.e de alopecia 7 desprendimient.o de un 

. olor rancio, las escemas de le Mborrea coalescen y formen cdmulo• de eebo, no 

hay 'J'l'Urito, pero un1:1. infecci6n Secunda.r.1a lo puede prO"locer. 0c:wT8 t.mlb1.6n un& 

otitis ext::erna ceruminoea. 

La <listribuci6n de las lesiones es aim6trica. y bilat.eral en 'tronco y pecho, 

pero puede ser q:enerc.lizada; se exacerba en parte dornal, alrededor de ojos, codea, 

tarso:i y pcz·~s. (Ver figura VI, pe.g. 62). 



- Seborrea seca. C0%:1UIU:Cnte corresponde a una seborrea secunda.ria, se ca.rae-

teriza por sequedad de la piel, desprendimiento de escu:nas "blanco-grisácens, es

casez de grasa y J?rurito; esta condici6n no es en realidad una producci6n exce

siva de grasa, sino mds bien de queratina, con ·una descamación excesiva. 

- Darmatitio aeborreica. Se presenta posterior a una seborrea oleosa o seca, 

cano consecuencia del traumatismo sécundari~, por irritaciones o infecciones 

bect.eriana~ (4, IJ>). 

d) Diagn6at.1co. 

- La eeborrea primaria se diagnostiCll con 1os sigDos y por eliminr.ci6n de en

termedadea que cursan con seborrea eecunderia. 

e) D1agn6atioo diferencial. 

- Con der:atcmicos1.e. Eet.a puede provocar seborrea seca. y ~a 1esi6n es circu• 

lar y bien def'intda. se puede hacer raspado cut.lneo. 

- Con se.nin .demod6cica generalizada. Presenta seborrea secundaria y ee puede 

diferenciar de una aeborrea primaria con: el rupado cutJ,neo. 

- Con enfermedades endtlcrrines. La mn:ror!a cura a con seborrea secundaria. ae 

diterenc!a ele una eeborrea primaria por los ~m&s signos que nccmpnñan o. cada en• 

termedad y por lu pruebas de d1agn6st1co correspondientes • 

.t) Tratamiento y control. 

Ea posible el control, pero no so cura totnlment.e. 

- Se dan bafloe con agentoa quere.tol~t.icos o antiseborreicos en forma p8rió

d1ca • 

... Admin1st.raci6n de corticosteroides cont.rn la eeborren con prurito, decrece 

ademAs la producc16n de las gldndulan scb4c~ as, ho.st« en un JJJ'J,. l.u administrtic1ón 

quede a criterio del M~dico Veterinario Zootecnista, pues .favorece la intecci6n 

aecundaria, · se puede usar dexrunetnsona, predniS! na o hidrocortison.a. (Ver dosis 

en el anexo) • 

- Admini s trs. c16n de vitamina A ( 13, 46) • 
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g) Pron6stico. Favoruble. 

h} Salubridad. Ho as enfer.r..edi.:.d zoonótica. 
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CAPITULO VI 

LF.SlONES NEOPLASICAS Y SIMILARES DE LA PIEL 

6.~.~~. 

a) Sinonimias. Estructuras quí.sticas, tumores no neopl.Asicoa. 

b) Jlefinici6n. 

Ee una. lesión no neoplásica que const.ll de una ®paula o: pared epitelial., con 

contenido queratinoao. 

e) Etiolog!a, epizoot.iol.og!a y patogenia. 

So puede dividir en tres tipost 

- ~iete dermoide·. Usualmente ea de·tipo cong6nito o hereditario (46), :P"ro 

se puede dosar~llar debido a una iJO.p1anta_c16n por traumatismo on epidermis. Ea

tln predispueatss las razas boxer, kerey blue terri•r ¡ rodesiano; no hay pnid1• 

lecci6n por s~xo 7 se obsena mAs en perroa j6wene11, menores de dos nños. 

• Quiete epidemoide. Puede dorivaree ·de fragment.oe epidlinaicos desplazadoa 

t.r11uaAticQ19nt.e, o d.eriTsrse do alg6n rol.{ culo piloso oclU1do. por trapentoa de 

epit.elio, eon de tipo benigno, pero pueden evolucionar a carcinoma de epitelio•. 

citos escamoeos. tJo he.y predilecci6n por re.za, sexo o ednd • 

.. Quiste ro:icular. Se deearrol1a por una retenc16n ae a.ca· ProduCt.oa del· ro-

1icU.lo y de las glAnduJ.as, debido e. unu obliteraci6n adquirida o cong{inita de 

los orii"iciOs rol iculares. Mo hay predilecci6n por raza, nexo o edad (46). 

d) Cuadro cl!nico y losiones. 

Todos los _quiatoz goneralru .. ·nte se rompen y quedan propen:Jos a unn int•ecci5n 

secundaria. hieden o no pre!'.'.ento.r prurito • 

.. Quiste dennoide. Ec una lesión benign&., generaln:.ente asin-lo:ntíticn. 7 consis

te en n6dulr.a blancos, ovales, in6viles, situados en la conjunci6n de la dermis y 

t.ela 'subcutAnen; la lesi6n puede ser sencilla o múltiple (46). A la puncit.n dre-

nnn un contenido caoeoso de color ¡;rioáceo. 
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~ Quiste epidennoide. Son n6dulos ovales, lisos, bien circunscritos, de entre 

2 mm y 3 cm de diárnetrc, que pu.;den locai.iz.e.rse en dermis y ser fijos, o en tela 

subcutánea y ser entonces m6v:iles. Puede dobridarse y drenc.r un material p&.stoso 

o semi.f'luido, de . color gris o blanquecino. Pueden ser solitarios o mú1tiples e in

clusO coalescer. La distribuci6n de las lOsionea es más común en cabeza, cuollo 

;¡ dorso (/.6), 

- Quiste i'olicu1ar. Son asintomáticos~ . la lesi6n es un n6dulo pequeño de 2 a 

5 a:m de didmotro y de color bl.6Jlco-emarillento. Puede ser solit.ario o in6.l.tiple. 

La distribuci6n de las lesiones .ee en cabeza, cuello, dorso y patas. 

e) Dis0i6stico • 

.. La apariencia cl!nica es ·muy sugestiva Y se pUede diagnosticar baeandoee en 

ella. 

- se puede hacer examen h1etopatol6¡1co a part:1-r de biop~i& o excis16n • 

. 'En el· qu1B:0 dermoide se o~erYa wia pared anl~o¡a. a la ·epide:nüe.. c~n f'ol!

cul.os pi.loaoa. &llndula• sebi~ae y eudor!~raa. El oantenido ea Wl8 aaea .roi:ma

da por sebo• eudor. restos de pelos y eacumas epiteli~eis. 

En el" qui.ste epid~rmoide se observa tambi6n una pared an'1.oga a 1a epidermi;s, 

pero s~n estructural secretorias. El contenido consiste en una m.o.sa de material 

queratinoso. 

La p'~ed del quiete f'olicul..ar lo. conet.ituye la epidenn16 de 1011 !"ol:!culos. se 

observa at.rofia del fol:!culo piloso y puede estar v&cio o contener bojas de que

rat.ina. 

r) Diag,;6etico diferencial. 

- Con tumO!e!J. Se u1rerenc!n por la npariencio. cl!nica o con examen biatopa• 

to16gico. 

g) Tratamiento. 

- Exc1s16n quirúrgica (1.6). 

h) Pronóstico. Favoro.b1.e .. 



il Salubridad. No es enf'enned&d zoon6tica. 

6.2. ribrosnrcqpa. 

a) Definitl6n. 

Ks una neoplasia mnliena de la dermis y de origen 1"1brob1Ast1co. 

b) Etiolog1a, epizootiol.ogia y puto¡;enia. 
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Se pre Santa mls coniunrnente en perros de más de ocho añoG ·Y no hay predisposi-

ción a raza o sexo. Lao c6lulas invol.ucradas son los 1'1broitlaatoc1t.o:s, _se ~onsi

dern tumor maligno y co:nunmente roma metástasis, el curso dura sem&nns o hasta 

WlO o dos ·meses (1.6). 

e) CUndro clinico y.lesiones. 

Se puede µreeentar en piel o en tela subcut~eo. y oc extiende r4pidamente. La 

distr1buci6n puede ser en cualquier parto del cuerpo, pero mt!S comunmente en cara, 

enolao y patea. Ei tipo de les16n as nodu1sr, de consistencia firme, poco def"~nida 

y con trecwmcia presenta necrosis, hemorragia_ y ulccra:cionea (~4). 

d) D1agn6st.ico. 

- La opariencio. cl{nica es muy sug8st.iva •. 

- se puede hacer ·examen h1st.opatol_6gico a partir de biop~ia o exeie16n. En el 

cua1 se observan cúmulos de -c~lulaa pol.tv.onaleo, rus1rorm~s y pleom6rrico.a, con 

núcl.eo oval. b.1.pocrómi~o. Tienen producci6n de colágeno y estd mu:r vsscul.ariz~do, 

no es encnpeu1ado .Y eS infiltrativo, las figuras ·mit..6t1cns ecn corauneo (23). 

e) Disgn6stico diferencial. 

- Con otros tumore~. Se diferenc!e. por. la· apariencia cl!nic::. y con el examen 

. hist6patol6gi co. 

t) Tratamiento • 

. - Excisi6n "quirúrgic&. temprnna •. 

g) Pron6ettco,. ·Deofavoro.bte,·pues son comunes las recurrencins y no responde 

a la qui.mioterÓ.pio. ni a lo. radioterApi.o.. 



i} Se.lubridad. Ne os enfer.:v;!da.J ~oonótica. 

6.J. Lio°""'• 

a) Definici6n. 

Es un tumor benigno de la dormisf fonnado de e.dipocitos .. 

b) Etiolog!a, epizoot.iolog!a y pa.tor,enin. 
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Se pre6entn con mayor 1-ncidencia en perros viejoo y obesos, es 50~ más común 

en hembra:; que en machos .. Está :.·onm:.do de o.dipocitos l~ se localiza en la teln 

subcuttnea, inicialmente no caua&. daño.. pero puede extenderse a cavidad abdomi

nal y Canrrimi:r 6rganos peligroaumente. Se crecimiento ea lento y se considera 

de tipo benigno (ll, l.b, 71), 

e) eua .. ro alinico y lesionen. 

Los lipa:ule ~queño.e no se ven en perros de pelo largo :¡ so1o se detectan con 

ln pa.lpaa16n .. Tatnbi'n pueden ser tan grandes que interfieren con l.o. moviliU:.i.d del 

perro, pueden presentt.r excoriaciones e infecciones debido a. los 'trCJ.wnutismos (ll). 

d) 1>1egn6sUco, 

• La apariar~c1a clínica es mu~~ sugestiva. 

- Paru conrirm&I" el d1agn611itico ee hace exatien hiatopotol6gico a partir de 

biopsia o oxci:ii6n. Eat.a non mue3tro. numerosas di lulo.a eon vLLc:uolas de gl•n.su, se 

d1vid':;I en 16'blf. os por tejido fihroso y f'JSt4 encapsu:ndo (46). 

o) Diogn&etlco diferencial. 

• Con aboc· sos y hematomaa. Se diferena!a por punción y obtenc16n del conten1.• 

.. Con otros tumores. Se ciil'erene{e. con .el exnmen hist.op[J.tol6gico. 

t') Trat&tniento. 

• txeiu16n quir(xrgica; 

g) 1Ton6stica. Favorable • 

. h)_ Snlubridad. No ee nnrennedt..d ~oonótica. 



6.4. Hietioei toma. 

a) Ilef'inici6n. 

Es un tumor dérmico de crecimiento rt.pido, ccrnpuesto por histiocitos. 

b) Etiologh:, eµizootiolog{a y patogenia. 

So cl.nsificu como tu:nor benigno, !.1ues no produce mP.1:.áatasis • .Is muy común, ya 

que el 10. de los n'=oplnsmus son histiocitcma.s. el 50% de los casos ocurren en pe• 

rros dentro de los dos años de edad, por tanto ti~ne predilecc16n por perros jove

nes y se presenta en la dormis o tela subcutánea; tiene prcdilecci6n por lao :r.'azas 

boxer, gran den~s y dnchhund (12, 15, 46). 

c) Cuadro cl!nico y lesiones. 

Tiene una apari.encia caracte.;·!stica da pequeño dono o bot6n, ee circunecri to 

y generalmente solitario, da consistencia. !"irme y fijo e~ la pi_oi. 

Ccmunmante la· superficie está rosa y u1cera.d.a, no hay wi eitio de pred1lecci6n 

constante, se puede localizo.r eD oE.ra, la.bioe, orejas, Cuello y abdomen. El ~umor 

crece rCpido en una o cuatro semanas y oa o~~eMra una regrea16n eapont&nea, aun

que presenta crccimionto rdpido y muchas figuras mit6ti~e, no se conaidlli:a -11g• 

no, pues no produce met4stasis. Las erupciones generalizadas de histiocitomao son 

mu;r raras (14, 11>) • 

d) · J>ingn6etico. 

- Lb apariencia. cl!nica es mu¡y sugestiva.. 

• se puede hacer examen histopat.ol6gico a partir de biopsia o excisi6n, para 

diagn6stico confirmB:tivo. F.n este se observa in.tiltro.ci6n en dermis e bipodanis 

de. c~lulas ovoidi:=s con núcleo lnrgo, ci toplasmu o.cid6filo, con· gran número de mi

tosis y áreas d8 necrosis. En los eatndos tempranos del desurrollo dri1 tumor se . 

observa 1ntiltraci6n de linfocitos (14) .. 

o)· D1agn6st.ico diferencial. 

- Con tumor de crnnW.ocltos bus6filos ti.mil.ares. Parn diferenciar de esta en-

f~nnednd· ae UDU el examen histopLi.tológico. 



.. El trntnr;;ientc de elección e:;; l& ~xcisi6n locci.l. 

g) Pronóstico. Fuvornble. 

h) So.!ubridotl. t:o es enf-ereedad zoonótica. 

6.5.~fil!~~· 

a) Sinonimib.. Mustocitomo., tu.'":lcr de ; ranulocit.i;;s bas6filos ti:mi&.res. 

b) Definici6n. 

Es un tumor común de la. dermis de origen mesonquimctoso, que consiste en re

producc16n y acumulncién de r;ranulocitoa busói'ilos tisulc-res (mn.::.tocitos e celu

las ceb&.dns). 

e) .Etiologla, epizootiolog!o. y patogenia. 

Constituye un 20;~ del totel de ls.s neoplasias en pie¡ de perros (.34), a recto. 

perros de seis años en adelante y m6.s comunmente en ro.za.a como boston terrier, bull 

terrier y boxor. Se consideru tumor benigno y puode ser pequeño por mucho tlompo, 

pero de repento crecer rápido, aer invasivo y metastásico (11, 23, 46). 

d) Cuadro clínico y lesiones. 

El tur.ior se puede presentar en cualquier zona de 111 piel, pero geriere.lmonte 

eutó. J.ocnlizndo en patos, pedné o genital.c·s cxt.,rnos, probo.blemf!nte porque es

tas drena presentan una mnyor poblaci6n de er.a.nuloci tos bcs6filos t.isulnrc.=s (46), 

Puede ser sencillo o múltiple. El tipo de leai6n es en un inicio un n6dulo 

firme, s_in pelo y enro~ecido, despuós de un periodo largo la las.:ón croco rdpida

ment.e, se tornu ede1n::.tosa j' puede ulcorare.e. Se extiende con infiltr-nciones loca .. 

les y puede fo:rn:ar metástasis (71). 

~) Diagn6stico. 

La apari~ncic. clínica es muy sugestiva. 

- 3i. exainer. histopntol6gico· a partir de biopsia o excisi6n se usa paro. confir-

mur e",. diC•gn6~~ico. En él se ob~:ervcm células unifonnes, ovoides o poligonales, 
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organizadas en cordones cel.ularEis, estas tienen núcleo oval, central y eco nume

rosos gránul.os citoplasmáticos, los gránulos se pueden observar mejor t.iñlindolos 

con colorantes metacrcmdticos. La infiltración de estc.s c~lul.as ocupa dermis y te

la ~ubcutñnea,. csl4n a:iem6s preoente& acidófilos, pli.:.smoci t.os, 1infoci toa y neu-

tr6i"ilos (12, 23) • 

- Se puede hacer un f."rotis de tumor. Se busca en este observar loa grnnuloci

tos bas61"iios tisulares y se considera diugnóatico presuntivo; se puede us~r· t1n

c16n oispecial de Scbif"f'. 

t) Diegn6st.ico direrancie.1 • 

. - Con absaeeo• 7 hematca:E.e. Se diferencia por la apariencia en el examen fi• 

1ico o al puncionar para tomar la bior,sia. 

- Con otros tumores. Se diferenc!B con el exnmen f!sico y con el. examon his-

topeto16gico. 

g) Tratamiento y cont.ro1. 

Para tmores operi...blesa 

- Exciai6n quin3rgica l.o m!a t.emprannmente posible y exc1ai6n de nodos l.inf'A

ticoe regional.es. 

• Se debe dar irreidiaci6n con royos X en el sitio de la cirugía, de l OCIO a 

2 000 R. 

Para twnores avanzac.lc_1s i 

- Adznin1strac16n de corticoete1•oid.es sistAmicos durante une o doa semanas, 

para proTocar Wl& regree16n temporal del tumor, ea puede UG6.r deXametanona. 

- Se procede a b&cer la excisi6n quirúrgica e 1rrndiaci6n. 

• Se dli quimioterdpiu en la convalescencia y de 11or vida, se recoa:.iondt1. ciclo• 

fosf'amida o vincristin•. 

Para tumores incperables 1 

• Dar quimioterapia .con vincrlstina o cicloi'osfmnida. 

- Irrndinci~n con rayos X, se de. sol.nnrnnte como nyudb y la quimioterapia se 

dn de por vida. En cuso de regresión :.iel. tumor, puede conuiderarse ln cirug!a 
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11, J.6). '(Ver dosis en el anexo). 

h) Pronóstico. Reservado, pues son muy comunes las reettrrencias. En los casos 

en que no se pued8 controlar la discminaci6n, estt. indicad~ l& eutana.Cia. 

1) Salubridad. No es enfermedad. zoonótica. 

6.6. Carcinoma ~ epiteliocitos escamosos. 

a) Sinonimia. Carcincma de 00lu1as eBcamosae, carcinoma epidermoide. 

b) Do.rinic16n. 

Es un 'tumor maligno de la epidends, que ae or:igine. de 10111 epiteliacit:os ••-

camosoe. 

e) Et.iolog!a, epizootiolog{a y patogenia. 

Ee el segundo en importancia en cuanto a 1.ncidencia, ocurre ·~ perros viejos 

de cualq,uier raza o sexo. Se considera un tUlD.or maligno, el tipo d9 c~l\Ü.aa que 

· lo· f'orman son loa epi telioci tos eacumosoe, puede ocurrir cama ooneecuencia de una 

dennat!.tis aol•r nnaal (15, 34, 71). 

d) CUadro cl{nico y lesiones. 

El tumor puede· ocurrir en cualquier parte del cuerpo, pero ae pre .. nta nula en 

naris, labios •. mucosa oral. alrededor de _ojos. en orejas. patas '1'· escroto. Tienda 

a local.izarse en Areas despigmentadas 7 genern.l.mente aparece aol1t.a:r1o (47). 

Kl tipo de les16n ea oJ. principio una placa elevada sobre la piel, no eet4 

bien definid& o .deliJlitoda. preaentn un crecimiento r«pido y aumentA su tamai\o 

hacia arriba 7 hacia la dA:niiis •. Es muy can6n la ulcerac16n del tumor, intecoilm 

secundaria y la met4ataaif'.J a ganglios regione.les (ll, 46). 

e) D1.agn6stico. 

- La apariencia cl!nica ~B r:my sugestiva. 

- ltlcamen hiotopatol6gico a partir do biopsia o exc1.s16n. Nos muestra una 1n-

t"iltroc16n de c~l.ulne mononucleAdaa en la derm.!.~ojj los epiteliocitoa escamoaoa _in• . 

vaden dermis y tela su:..cut6noo. en ronnu de cordones, se observan lom.inuciones con-



72 

céntricas de quer8.tina, conocidas como perlas de quert·tina, además aparecen mu-

.· chas figuras mitóticas. Las célul.ns son pequeñas .e hipercr6micas y de fornH4 poli

bMrica (22, J4). 

t) Diagnóstico diferenCio.l • 

.. Se puede confundir con 'Úlcerao benignE<.s, granu1omas o ~ermatitis; cuando 

oat4 en est.o.do te:!lpra..no princ:ipa..lt:icnte. Se difcrenc!a con un ex.sn:.en r!sico detall.o.

do y con biopsia. para exc..men histopc.tológico • 

.. Con otros tumores. Se diferencia en base al examen hiDtopatológico. 

g) Trata."lliento • 

.. El tratamiento temprano es la excisi6n quirúrgica del tumor y de los nodos 

lin.rAticoe regionales. 

- En casos avanzo.dos se puede intentar controlar el. tumor con radiaciones de 

rayos :i:, l 000 & 2 000 R (/J>). 

b) Pron6st1co. Se considera reservado en casos temprnnos, porque es com.Gn que 

89 presontan recurnnciae; en loa C480S BT8nza"doe ee conside;r;a destaTorable. 

:Í) S&lubridcd. No es orirermodad zoon6tica. 

6.7.~S!!.~~· 

a) Sinonl!nia. ltpiteliana. de c!lu1oa basales. 

b) Definici6n. 

Ea un tumor benigno de 103 epiteliocitos del estr<.:to basul de la dermis, de 

lo:; tol!c::-ul.oa pilosoo y de l.os conductos de las gl4.ndulas sebAceae. 

e)· Etiolog!u, epi zootiolog!a y pb t.ogonie. 

Tiene unn. incidencia u.edi!.:, sB presenta en perro~ de r:iAs de seio Ri\os y no 

hay pred.1lecCi6n por raza o se~ot es de tipo benigno, pues no bay metástfl.OiG y ee 

de crecimiento lento .. Se f'orma u partir de opiteliocitos del estrato basal de la 

epidermis, i"ol!culos pilosos y conductos de las glándulns sebáceas (47~ 71). 
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d) Cuadro cl!nico y lesiones. 

~,tumor ~~ distribuye pri~cipal.mente en cabeza, alrededor de ojos, en labios 

o en ore.1as; gr.-nera.l.mente es solitnrio, pero se puede presentar múltiple. 

El tipo do lesión es un tuir.or de consistencia f"i~e, de uproxirnadamente dos 

centímetros de difun.etro y no bien delimite.do, ae u1co3re frecuentemente~ en su su

perficie .v. hay una necrosis local {11). 

e) D1sgn6stico. 

- La apariencia cl.!nica ea muY sugestiva. 

- Examen histopato16cico a partir de biopsia· o exciei6n •. Ea ta muestra una re-

laci6n de los cé].ul.as basales normales con ·las neoplásicas y un crecúdento '8 ·es

tas que desciende hacii& derm1e. Las cAlulas .neopllsicao eon de menor tamaño, con 

n6clCo. hipercránico y presentan mucha.e figllrne mi t6ticas, se presenta una di,st.ri-

. buc16n en roma de cordones (67), 

f) Dingn6otico di.!erencinl.. 

- Con otros tumore8. Se. d1f'81oenc;!a po~ la apariencia cltnica y con examen h1a

topatol6gico. 

g) Tratamiento. 

Para tumores pequenoe1 

- Excia16n quirúrgica. 

Para 'tu&ores extendidos 1 

- Excisión quir6rgica. 

- Radiac16n después de la cirugía, con rayos X, de 1 000 a 2 000 R. 

b) Pron6et1co. Bueno en excis16n temprana; en tumores extendidos el pron_6a

t.1co es reservado, pues ocurre c:cr.runmente la recurrencia d01$pU'a de la exc1ei6c.. 

1) Salubridad. No es enfermedad zoon6t.ica. 



6.8. Melanoma. 

a) Definici6n. 
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Es una neoplasia de la epidermis, í'onnada por melt.i.nocir os; puede ser benigna. 

o maligna. 

b) Etiologia., epizootiolog!a y patogenia. 

Se presente en perros viejos con piel muy pigmento.da y en raz&s como nirodo.J.e 

terrier, sCottish t.erri"er, boston terrier y spaniele {)4},. 

La mayor!a de los melanomas en bo~ y vatas son malignos y los que se prel;'en

tan en ·otras zonas, son gener~lmente benignos; estos 6.1.timos son m4s frecuentes. 

e) CUadro clínico y lesiones. 

• Melane11a mal.igno. Es de crecimiento rápido y produce met4stasi:3. temprana 

por v:!a l!.nr&tica y ssngu!nea, af"ectarido primero 10111 nodos lintAticos regionales .. 

Ocurre generelmente en boca y patas y pued.~ ser adl.tipl.e. l!1. tipo de lesi6n ee ea 

torma de domo, de c~nsistcncin firme, el. color·. puede variar desde negro a claro, 

bien cle!'inido y puede entar ulcer&do (14) • 

• Melanamo. benigno. Ba de orocimiento lento y puede permanecer nin causar mo

leetiae por a?io11, puede l!ler plano o ligeramente eleva.do, bien demarcado y. de color 

ca1"& o negro. Se 1ocaliza alrededor de labios, en plrpndOs, tronco, escroto y ano;. 

d) Diagn6etico. 

- La apa.riencia cl!nica es muy eueestin, ee puede diagnosticar basundoee •n 

los s11::noe. 

- Examen hiatopatol6g1co a partir de biopsia o exoieión. En el melnnoma benig• 

no se obeerf'a acantosis y mucho pigmento de melanina, el tumor cetd alojado· en e• 

pidcrmls; las º'lulae son polih&dricas, estln juntas en sólida.s masas lobuladas 

y aun n~cleoa l!lon OYalee, de ·t.amoi\o uni.torme. 

&l. melanom& maligno muchas yeceo contiene pocEL melanina, estd muy irrigado, 

es inTnsivo. y necr6tico. Las o&lulas ::ion pleo:r.órfict:.s :J prc!tentnn sus n\1cleo9 

Parches irrecú.lnres de crono.tina, observan muchan rir.urns mi t6ti~as (34). 



o) Dingn6st1co dif'erencial. 

- Con m.6.culo.. Cuundo e e plano el tumor se puede confundir con una máculn, se 

diferencia con examen histoptito16gico. 

f) Tr<>t&n:ianto. 

- Ex.cisi6n quirúrgica en casos de melancma benigno • 
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. - En tumores malignoa se debe hacer la excisilin qtü.rúrgica del tumor y de loe 

nodos linf'dticos regionales (46). 

g) Pron6stico. !'.n tumor benigno el pron6stico es bueno, en maligno eS desra-

•arable. 

h) So..lubridad. No ee enfermedad zoon6t1ca. 

a) Det1n1ci6n. 

Es un tuaor de pí~l pineralmente benigno, que oe origine. en le.a c6lul•• de laa 

glhdulus eebácoas • 

. b) Etiología, epizootiolog!a y patogenia. 

Generalment.e ocurre en perros viejos de m&e de ocho ellos de edad 7 ea a&s rre

cuente ·~ r&ZbS epaniel, po0dle y dacbshund {J.,6, 71) • se canpone de c61ules dll 

gllmdulaa seb&ceas y ~ considera benigno. 

e) C":8dro ol!nico y lesiones. 

A 1• palpaci6n ee nota firme y ei~ dolor, la l.eai6n presenta prl;rito y bay 

hemorragias por el rascado; puede ocurrir en cualquier. sena de la pie1 1 pero al.a 

ccmu.nmente en caboza y patas, g1:meralJ¡¡antc e:i cifiltiple. &l. tip~ de l.esi6n e11 un 

crecimiento en la uuperficie en forma de coliflor, puede ser redondo o peduncu

lar.1 sin pelo y de aproximadamente dos cent!.metroa de diámetro; hec::uent.eaente 

•• uloera (1,6). 

· d) · 018.gn6stico. 

- La o.paricncia clínica es muy sugestiva. 
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• Examen histopat.ol6gico a ::iartir do biopsia. o excisi6n. Se observan masas de 

o&lulas productivas de lu.s cllíndul:::s sabAceas, de color obscuro y con vacuolas; 

estAn separna.as por un estroma de colA.gcno muJ fino, no es invasivo (ll). 

e) 01.&gn6stico diferencia1. 

• Con otros tumores. Se diferencia por la ap¿.riencia cl.!nica o con cxwnen his-

toputol6gico. 

!') Traie.:nient.o. 

- Excis16n quirúrgica. 

g) Pron6st1co. 7nvoruble. 

h) salubridad. No es enfermedad zoonótica. 

6.10. ~ ~ ~ perionales. 

n) !.:iuonhiin. 'I\unor de gl4ndulaa circumnnales. 

b) Defin1c16n. 

Ea un tumor que se desarrolla en lns cldndulns perinnales, benigno, pero con 

tendenciu a la ranlignidad. 

e) Etiologfo., epizootiolog!n y IJti.togenin. 

ED un tumor quo ~;e prca1~nta ~rocuantemcmte en anime.les viejo6, de mi1s de ocho 

niion de edad. La tostost.erono. inCluye en lo.. prceento.cién del tumor, pu-3s el 90% 

de loa casen ocurre en mo.cho:i. Es mds com6n on las r:•zns cocker s;,uni-el, fox t.e-

rrier pelo duro y liso, dr;.chshund ~· pastor e.lem6.n ()4, 71). 

Se formo. de lnr. c6lulns de lns ¡:lAndulM:i circumanales que ae encuentrnn en la 

regi6n porinno.l. 

d) Ct:edro clínico y lcsicnes. 

No hr..y dolor o. lu. polvncitm, pero cc.u::;n Pruri t.o y por el trt.unattriino S(•cund.Ci.

rio. puode hober cxcoriuciones y st.nr,rt.do. Las lesiones se di!Jtribuyen en lu ro-

r,1ón pe1•innr,.l, pu.:.Uen ser sencillos o múltiplos. ·1.0.s lcsicnco aon pequef\fls oasris 
. . 

redondb.s do t.i¡·o nodulur, gener:.:.lmente h!perpionentt.das; pueden pro:-~entnree co-
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medones, ulcere.cienes y Se.ngra.do. Cuando el tumor es me.ligno, las lesiones au

mentan· de .te.maño y pueden incluso interferir con una. correcta defecnci~n (11, 1.,6). 

e) Diagn6t:tico. 

- La apuriencla clínica es muy sug•·ativc.. 

- Ex.amen histopa-:t;ol6gico a partir de biop~ia o excisi6n. El adenoma est6. or-

ganizado en l6bulos de c~lulas polihédricas con citoplasma granular, hay un estro

ma de tejido conectivo. Presenta gran 1rrigac16n y se obsorvan c~lttlas inflamato

rias, no es invasivo.· Cu.onde es un carcinoma loe tipoa celulares no est&n bien de• 

tinidos 7 hay in'VOsi6n e int11t.rnci6n (34). 

t) D1.agn6et1co diferencial. 

- Con entennedad da eacos annJ.ea. Se diferenc!".1 con la palpaoi6n rectal y coo 

el examen t!sioo. 

- Con ot~a tumores. Por la apari.encia cl!nica y el examen h1etopatol6gico. 

- Con p!oderma. ¡)eri&.nal. Se diferenc!a con el exwnen fisico detallad.o o con 

el eX8111•1l hist.opato16gico, 

g) Trat.omiento. 

Para tu:mores pequaft,os 1 

... Bxc1s16n quir6rg1ca • 

.. Co.stro.c16n en perros machos, 1e hace posterior a la exois16n. 

Parn tumores de i·G.pido crecimiento& 

• Adm1n1&t.raoi6n de hormonas oetrog~nicaa, eat.as cousr.n uno. regreei6~ temporal 

del tumor, pennitiendo as! que sea operable, se pnedo usar et.i . .mil•eetradiol. (Ver 

dosie en el anexo) • 

b) .1)ronó1tico. Favorable en caso de &.denoma, Bi eo adenocarcinoma el pron6st1• 

co oa dcPf!lVorc.blo. 

1) Salubridad. No ee enfermedad zoor.6ticn. 



CONCLUSIONES Y RECWE!IDACIONES 

La in!'Ql"mnci6n que se pr•aenta puede servir princi¡:i&lmente para J.l&dicos 

Veterinarios Zootecnistns que trabajan en la clínica de pequeña.s >.?species, pues 

loa textos hacen una descripción en f."onna t.al, quo ayudan al di.agn6stico de 

la.e onf'ermed¡;¡,des da J.a piel. de los perros y ademá.s, propone& un tro..t.wrlento. 

Para. "-lllpliar la iníor::Daci6n se recanienda consultar 1-..s fuentes que apare

cen •n 1• bibliograí'ia, 1& cual est1 a d1.spoBici6n del inve:n.igador cu. las bi

bliotecas y hemerot.eea.s de la C1.udad de 116xico y lrea l:letropolitana. 
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AllEXO 

- Antib16ticon sint.AJ:1icos ushdO!l contn. lR infcccién bacteriim~ de la piel.. 

En or':1011 de ei"octividi1d contra los microors:i.nis::;os c .... ueur.t.e~ d~ piodenr.as, 

los •ntib16ti.cos de elecci~n eon (,38) 1 

•) Gentumicina.- Dosis cie 3 a 5 m¡¡ / Kg / día. 

b) Ce.fUospoM.na.- Dosis do 500 mg a 1 e / anima1 / dia. 

e) Lincouicina .- ¡Josis de 4D mg / Kg / d!u. 

Ec. c..1eo de que no hayn una respuesta adecuad& al tratwrJ.6n.to, no se raco-

miendu ocmbi.c.r el antibi6tico que se este usando, sino luu~ta deS!JU's de hacer 

• A.ntih1Stamin1cos. 

a) Clnroi"eniramina.- Dosis de 5 a 20 mg / anitla1 / día, vía n: o IV. 

b) Di.re,.hidraminu.- Dosic do 1 mg / Kg / día, v!a Ill o IV. 

- Ant1mic6ticos. 

•) GM.soo1"ul.vioa.- Doais dn )00 mg / animal. / día 6. 10 m¡; / K¡¡ / día, v!a 

oral. 

b) .._nroteri.cinu. a.- Pare. uno loc61.l en piel en forma do ungllentos a.l J,&. 

e) Ketooon•zol.- Doaia de 200 mcg / animal / día, div1Uido en :los toma.a. 

d) Hlcona.zol.- F~ uso 1ocal en piel en fom&. de wigUento. 

- Corticosteroides. 

a) DeXKmet&aona.- DosiB· en enfen.1ed1&des de piel d• 0.5 mg / d.!a, v!a orMl, 

dividid;¡ en doa Cracc.ionor .• O dosis rh~ 0.05 mg / Kg / d!a, v~a DI. 

Dcsis on neoplo~.i&.:: de 4 o 12 mg / crnimal / d.!a, dividido en 4 fru.ccioues; 

vía IV. 

b) Hidrocorti&on11 .... :>osi:i pt•ro. !J!t"'!ctoa nr..tiint"l;i.r.ntorios da 20 L..g / d!a, 

dividido eu dos t'raccioJ?es, p.o. 

?n trnstor:ios dermatol6g1cos, tc.rn.bi~n en &!·licaci6:-: t6pica de crece o un-



gUepto a juicio de H6d.1co Veterinario Zootecn.i6t.&. 

e) .Predniecna. Dosis de 5 a 7.5 mg / d!a, dividida en 2 t"raucionen, vía 

oral.. O doeis de 2 mg / die., ví• IM. 

- Estr6r,enos. 

":.'tinil eetradiol. Do111s de 0.1. a 0.5 mg / d!a, via oral. 

- llormc,nas tiro1.dea.a. 

L-t.ii-oXina L-triyoJ.otironiria. Dosis de 50 mcg (0.05 Dr,) de L-t.iroxiu&. y 

15 mcg (0.015 tng) de L-trtyodotironina, por d!&, con incrc:mentos igu.e.lee a la 

dos1e inicial cada 4 •emanu, baet.a obtenlJr efectos deseu.doa entM.blea, v!a oral.. 

- Q\.d,Jr.1oter¡¡,p1a. 

a) Cicloi"oef'maida. SXisten 'Y&rio• e-.que¡aaa de trat,&¡;;i.&nto1 

i) llooia de JO ng / Kg, ña IV, seguida de 10 • 15 mg / Y.g, una vez a la 

semana. 

ii) l)()Si.e de 30 a SO 1ng / Kg, v!a .IV, seguida de aplicaciones 1ntravenoB5.9 

de la micma dosie cada 3 a 8 eeaanae. 

iii) Ini"ución IV de 2 a 6 :ng / Kg / d!a, dlll'bW 4 a 10 d!aa, hauta c:oznpl.e• 

tar_ una dosis de 35 a fJ:J mg, eecu\dll de l a J rr.g / Kg, yÍ¡¡. oral, como r.itlnteni-

?'\lento. 

iv) Dosis da 2 a 3 mg / J(g / D!a, via oral. 

b) V1nc:r1etina. Dosis de 1.5 a 2 mg / H2 / :semana, m'e prednisona en dosie 

de /1) ,,.g / M
2 

/ d!a. O dos1s da 0.025 a 0.0?5 11g / 11¡¡ / ••mana, "'" prednison,.. 

- Testosterona. 

a) Copion¡¡.to o en11.nta.to de testosterona. Ooais· de 4 mg / Kg Cbda 3 • b U• 

uu •. nas. o dosis. de 200 ¡¡¡,g / IL."l.Lna1, Ctii.ÓU. 4 ser.ioi.nas, V!a n:. 

b) Propionato de testosterona. Dositt de 10 P 25 mg / neu.1a1:0., .vía. IM. 

e) Metl1teatosterona. Uosis de 10 a 20 t:'\f, / animal / d{a·, p.o. l.a dosia debe 

indi.vldualiaarso y la cant.idad diaria administrarse en 2 6 3 tatui1a. 



d) 1'!etandroaterona. Dosis iiliCi"-1 de 5 mg / d!a y dosis de manten1m.1..ento 

de· 2.5 mg / Día, vía or¡.11 se debe usar 6 semanas y descanso da 4 eemanao. 

.. 
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