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Lo que puede aparentar ser una ventaja en la dermato-
logia, que es el poder ver el érgano directamente obser-
vando la presentacién de los diferentes cuadros clinicos,
también puede ser una de las dificultades que hacen a
esta especialidad tan interesante.

Muchos patrones cutdneos de presentacién clinica
pueden ser parecidos en diferentes enfermedades y son

Figura 1. Forunculosis eosinofilica facial canina por
picaduras generalmente de himenépteros. Este cuadro
suele ser mds comun en razas grandes con un detalle
anamnésico que puede ayudarnos mucho en el diagnds-
tico y que es el de la “aficién” por perseguir insectos. Se
caracteriza por un patrén papulopustular costroso y de
contenido serohemorrégico afectando principalmente el
puente nasal. Los diagnésticos diferenciales menos pro-
bables que deberfan descartarse son la straelensiosis y la
forunculosis por otras causas. Este diagnoéstico podrd ser
confirmado con una citologia donde se puedan ver los
eosinéfilos y datos anamnésicos que lo apoyen. La mejor
resolucion para este problema es evitar que le piquen los
himendpteros (abejas, avispas y hormigas son los mds
frecuentes) que suelen ser los insectos méds comunes que
producen esta patologfa. La respuesta a corticoterapia
suele ser muy buena.
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pocas las ocasiones en que una imagen del cuadro puede
ser patognomonica.

En esta galerfa de imdgenes presentamos diferentes
dermatosis rostrales caninas donde se pueden observar
caracteristicas que dan prioridad a ciertos diagnésticos
diferenciales sobre otros.

Figura 2. Alopecia canina recurrente en el puente na-
sal. Este cuadro clinico es poco frecuente y con la anam-
nesis detallada del caso podemos llegar a su diagnéstico
tentativo. Se caracteriza por sus bordes irregulares y, a
veces, hiperpigmentacion; suele presentarse en épocas
de dias con menos horas de luz. Una vez descartados
sus diferenciales mds probables como la dermatofitosis o
alguna enfermedad autoinmune, que suelen ser mucho
mds inflamatorias, podemos inducir que se trata de una
alopecia ciclica o recurrente que puede repetirse cada
afio y presentarse también mds frecuentemente en los
flancos y, a veces, en las bases de las orejas o en el ini-
cio de la cola. Su diagndstico definitivo se puede obtener
por medio de una estudio histopatoldgico. La melatoni-
na puede ser interesante como recurso terapéutico para
acelerar una recuperacién que suele ser espontdnea.
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Figura 3. Celulitis juvenil canina. Esta presentaciéon
de aspecto pustular granulomatoso, que afecta princi-
palmente a cachorros en labios, parpados, orejas y gan-
glios submandibulares con respecto a la cara, es una en-
fermedad poco frecuente, pero bastante evidente en el
diagndstico gracias a su cuadro clinico. Los diagndsticos
diferenciales que se le podrian asemejar son el acné ca-
nino, la demodicosis o una forunculosis bacteriana. La
citologfa del contenido de las ptstulas suele evidenciar
inicialmente un patrén piogranulomatoso estéril. El ma-
nejo terapéutico suele basarse en la utilizacién de corti-
coesteroides.

Figura 4. Aspecto rostral de un perro con sarna sar-
coptica de larga evoluciéon. Una presentacién tan costro-
sa con la formacién de placas secas y duras, que afecta
principalmente los pabellones y alrededor de los ojos,
puede ser bastante indicativa de esta enfermedad si,
ademds, va acompariada de un alto nivel de prurito. Ob-
servando detenidamente veremos que la trufa no se ve
involucrada y que el puente nasal no estd muy afectado.
Los diagnésticos diferenciales mds probables irfan orien-
tados hacia el pénfigo folidceo y la dermatofitosis. Los
raspados realizados en los bordes auriculares pueden
ser confirmatorios. Es una enfermedad que se suele re-
solver sin inconvenientes con el uso de antiparasitarios
externos indicados.

Figura 5. Dermatofitosis facial en el Yorkshire Terrier.
Esta presentacion facial alopécica, costrosa y en esta raza
predispuesta, hace que el diagnéstico de dermatofitosis
sea muy probable. La positividad frecuente a la exposi-
cién con la Ldmpara de Wood y la presencia de esporas
en las rafces de los pelos pueden ser confirmatorias junto
con un cultivo positivo, si este hace falta. La raza suele
estar predispuesta a esta patologia que podriamos dife-
renciar de una dermatosis autoinmune, que suele afectar
también a la trufa. El tratamiento de la dermatofitosis en
esta raza suele ser prolongado pero eficaz.

Figura 6. Sindrome uveodermatolégico canino. Esta
enfermedad autoinmune tiene como diana a los melano-

citos y suele afectar principalmente a las zonas cutdneas
pigmentadas y a la pigmentacién del iris por la presen-
cia de células con melanina. La presentacién facial con la
caracteristica uveitis y despigmentacién de trufa y labios
sumada, en este caso, a que la raza afectada es un Akita
Inu hace muy probable el diagnéstico. Sus diferenciales
podrian enfocarse en otras afecciones autoinmunes o en
una pioderma, aunque la uveftis nos orienta fuertemen-
te hacia una enfermedad autoinmune. La biopsia suele
ser definitiva. Como toda enfermedad autoinmune, su
tratamiento se basa en la inmunosupresién.
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Figura 7. Lupus cutineo canino en presentacién facial.
Este cuadro clinico con patrén tlcero-costroso en unio-
nes mucocutdneas, principalmente en pdrpados y en
la trufa, es bastante caracteristico de esta enfermedad.
La despigmentacién de la nariz y alrededores suele ser
frecuente y el poder relacionar la exposicién al sol con
el agravamiento de la enfermedad hace atin mds proba-
ble el diagnéstico. Sus diagnésticos diferenciales serfan
el complejo pénfigo en que no suele afectarse la unién
mucocutdnea con tanta frecuencia, salvo que sea de tipo
vulgar, y la pioderma mucocuténea que, a veces, es bas-
tante dificil de diferenciar de esta enfermedad. La res-
puesta al tratamiento inmunosupresor, a la evitacién del
sol y la no evidencia de abundantes acantocitos ni bacte-
rias nos hacen sospechar del lupus con més fundamento.
Como siempre, su confirmacién se logrard a través de
estudios histopatolégicos.

Figura 8. Pénfigo folidceo canino facial. La cara suele
ser una region del cuerpo frecuentemente afectada por
esta enfermedad autoinmune. La reaccién pustular y
costrosa en el puente nasal, alrededor de los ojos, en los
bordes de las orejas y las tipicas costras en la cara me-
dial del pabellén auricular hacen de este cuadro clinico
una presentacién que nos hace sospechar con bastante
fundamento de esta enfermedad. Sus diagnésticos dife-
renciales mds probables serian la dermatofitosis, que no
suele ser tan costrosa, la sarna sarcéptica y el lupus cuta-
neo, que suele afectar més la trufa y ser mds ulcerativo y
menos costroso. El diagnéstico gracias a su presentacion
clinica y a la presencia de acantocitos en las citologias
de ptstulas o bajo costras puede ser bastante sencillo,
aunque siempre debe confirmarse con una biopsia. Su
manejo terapéutico suele inducirse inmunosuprimien-
do con corticoesteroides para luego buscar una dosis de
mantenimiento lo mds inocua posible o el uso de otros
farmacos alternativos.
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