Alopecia en dorso y flancos en cobayas (Cavia
porcellus): dos casos clinicos

Alopecia on the back and flanks in two guinea pigs (Cavia porcellus):
two clinical cases
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Resumen

Dos cobayas hembra (Cavia porcellus), adultas no esterilizadas, se presentan con alopecia en el tronco, una a nivel
del dorso y otra a nivel de los flancos, secundaria a diferentes patologias, una asociada a alteracion del aparato
reproductor y otra de origen neoplasico. Presentan aumento del contorno abdominal, debido en ambos casos,
a la presencia de masas de diferente consistencia a la palpacién. El estudio ecografico y radiolégico revela en el
primer caso la presencia de dos quistes ovaricos de gran tamafo de 5 y 7 cm respectivamente; y en el segundo
caso, la presencia de dos masas subcutaneas de 3 y 4 cm en ambos flancos. El primero se resuelve quirirgicamente
y la sintomatologia desaparece por completo dos meses después de la intervencion. El segundo, debido a la mala
condicion clinica del animal y a su prondstico, acaba por decisiéon de los propietarios en eutanasia humanitaria. El
estudio histopatolégico de las masas revela la presencia de un linfoma de Hodgkin, neoplasia poco comun en esta
especie.
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Introduccion

Las alopecias en cobayas (Cavia porcellus), como en
cualquier otra especie, pueden ser primarias - pro-
ducidas por ectopardsitos, hongos, virus y bacterias
principalmente - y /o secundarias a procesos de origen
endocrino, nutricional, hereditario o neopldsico, entre
otros.! Por ello, el objetivo de una consulta dermatol6-
gica en esta especie es siempre establecer un diagndsti-
co etioldgico para aplicar el tratamiento adecuado y no
recurrir a terapéuticas sintomadticas que sélo nos lleva-
rdn a enmascarar los signos clinicos. En este articulo se
abordan dos casos de alopecias secundarias de distinta
etiologfa, con patrones de distribucién y signos clinicos
compatibles con varios diagnésticos diferenciales.

Caso clinico 1

Se presenta para una segunda opinién una cobaya
hembra de pelo corto de 3,5 afios de edad, sin esteri-
lizar, con pérdida de pelo a nivel del dorso y prurito.
Anteriormente se le ha realizado raspado cutdneo con
resultado negativo y se le ha aplicado tratamiento t6-
pico con antisépticos locales. El animal come y tiene
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actividad normal, y no hay signos aparentes de dolor.

En la exploracién se observa alopecia a nivel del
dorso, sin inflamacién de la piel y sin descamacién o
excoriaciones. No hay presencia de cambios de color
como melanosis, ni seborrea. Se aprecia, sin embargo,
una distensién importante del abdomen de forma bila-
teral, de consistencia blanda a la palpacién (Figs. 1y 2).

La dermatofitosis no se valora como primer diagnés-
tico diferencial por el patrén de distribucién de la le-
sién y por el aspecto de la piel (aunque estos animales
pueden ser portadores asintomadticos), por lo que no se
realiza cultivo de hongos.

Al tratarse de una hembra entera y descartando la
posibilidad de una gestacién, el diagndstico mds pro-
bable de dilatacién abdominal junto con la alopecia es
la presencia de quistes ovéricos, aunque no quedan ex-
cluidos otros diagnésticos diferenciales.!

El método diagnéstico de eleccién en este caso es la
ecograffa.? Con el fin de minimizar el estrés al animal,
se realiza una sedacién con 0,3 mg/Kg intramuscular
(IM) de midazolam® (Midazolam Normon® EFG 15
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Figura 2. Dilatacién abdominal (caso 1).

mg/3 ml- Lab. Normon S.A., Madrid). En la ecogra-
fia abdominal se observa la presencia de dos quistes
ovdricos: de 5 cm de didmetro el derecho, y 7 cm el iz-
quierdo (Fig. 3). Se aprovecha la sedacién para realizar
una puncién ecoguiada de los quistes, consiguiendo
extraer 140 ml de liquido. Esto se realiza con el fin de
aliviar las posibles molestias que pueda presentar el
animal, por la presién que ejercen los quistes dentro de
la cavidad abdominal, hasta programar la cirugia, ya
que es el tratamiento de eleccién en estos casos.**

La cirugia recomendada es la ovariohisterectomia,
porque al tratarse de una hembra adulta (> 6 meses),
eliminaremos los posibles riesgos de futuras patologias
uterinas.’

Los preparativos prequirtirgicos consisten en un
ayuno corto de 3-4 horas. Esta especie no necesita un
periodo de ayuno mds prolongado porque no tiene po-
sibilidad de vomitar, pero se les realiza dicho ayuno
para que el estémago reduzca su volumen y no com-
prima las estructuras abdominales y toracicas. Uno de
los puntos a tener en cuenta durante el periodo perio-
peratorio es la alta tasa metabdlica que presentan y, por
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Figura 3. Quiste ovarico izquierdo (caso 1).

tanto, el riesgo elevado de sufrir hipotermia,* por lo
que habrd que mantener el calor corporal del animal
mediante la colocacién de una manta térmica durante
todo el proceso quirtirgico (a ser posible con termosta-
to para el control de la temperatura, con el fin de evitar
los riesgos asociados al aporte de calor excesivo o inco-
rrecto como vasodilatacion periférica o quemaduras).

Se realiza un protocolo preanestésico combinando
varios farmacos: atropina 0,05 mg/Kg subcutaneo (SC)?
(Atropina® 1 mg/ml- Lab. B.Braun Medical Barcelona)
para evitar la hipersalivacién, midazolam 0,3 mg/
Kg IM® (Midazolam Normon® EFG 15 mg/3ml- Lab.
Normon S.A., Madrid), meloxicam 0,5 mg/Kg SC?
(Metacam® 5 mg/ml- Lab. Boehringer Ingelheim
Espafia S.A., Barcelona), butorfanol 0,4 mg/Kg e
(Torbugesic® 10mg/ ml- Lab. Zoetis Spain S.L., Madrid).
Como antibiético preventivo se aplica enrofloxaci-
na 5 mg/Kg SC* (Alsir 2,5%®- Lab. Dr. Esteve S.A.,
Barcelona). La induccion se realiza con cdmara utilizan-
do isofluorano al 5%° (Isoba® Vet- Lab. Schering-Plough
S.A., Madrid) para luego seguir el mantenimiento del
plano anestésico con isofluorano al 3-4%° mediante
mascarilla (no se realiza la intubacién endotraqueal por
la dificultad que presenta en esta especie).

Antes de iniciar la cirugfa se realiza una inspeccién
y limpieza de la cavidad oral, ya que esta especie suele
acumular restos de comida que pueden dar problemas
durante la anestesia. Se vuelve a realizar puncién eco-
guiada de los quistes antes de empezar la cirugia para
facilitar su exteriorizacién fuera de la cavidad abdo-
minal (Fig. 4). La monitorizacién se realiza mediante
pulsioximetria, trazado del ECG y medicién de la tem-
peratura mediante una sonda rectal.

En este caso la técnica quirtrgica utilizada es simi-
lar a la realizada en otras especies, incidiendo por la
linea alba, con la salvedad de que el ligamento ancho
en esta especie es corto y contiene mucha grasa, por
lo que serd algo mds dificultoso identificar y exterio-
rizar el pediculo ovérico.’ Las ligaduras de los vasos
se realizan combinando una sutura sintética monofi-
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Figura 4. Quiste ovarico parcialmente vacio (caso 1).

lamento reabsorbible (Monosyn® 3/0- Lab. B.Braun
Espafia S.A. Barcelona) con hemoclips de titanio
(Hemoclips titanio Aesculap® - Lab. B.Braun Vetcare
S.A., Barcelona). La técnica de cierre es la misma que
en otras especies. Se cierra el abdomen con sutura mo-
nosyn® 3/0y la piel con un patrén de sutura intradér-
mica combinado con la aplicacién de adhesivo tisular
(Flexbond®- Bioadhesives MS, Alicante). Al finalizar la
cirugia se aplica sobre la herida quirdrgica un apésito
de poliuretano semipermeable (Tegaderm®- Lab. 3M
divisién médica S.A., Madrid) que facilita la entrada
de O, y la salida de CO, y vapor de agua, permitiendo
mantener limpia la herida sin tener que estresar al ani-
mal haciendo curas a diario. Este apésito se mantiene
hasta la cicatrizacion de la herida.

El cuidado postoperatorio es una de las fases més
importantes en el éxito de cualquier cirugfa realizada
en cobayas. Al ser un animal muy estresable los pro-
blemas maés frecuentes que debemos evitar son el ileo
paralitico, la alteracién de la flora intestinal y la lipi-
dosis hepética; para ello se administran analgésicos y
procinéticos y se usan aquellos antibiéticos que menos
alteren la flora intestinal, debiendo controlar una ade-
cuada ingesta y normal defecacion.

En este caso se administra meloxicam 0,5 mg/Kg
via oral (PO) 24h’ 1 semana (Metacam® 1,5 mg/ml-
Lab. Boehringer Ingelheim Espafia S.A., Barcelona),
metoclopramida 0,5 mg/Kg PO 12h® durante 24h
(Primperan® 1 mg/ml- Lab. Sanofi- Aventis S.A.,
Barcelona), marbofloxacina 4 mg/Kg PO 24h’ 1 sema-
na (Marbocyl® 5 mg/comp- Lab. Vétoquinol E.V.S.A.,
Madrid), butorfanol 0,4 mg/Kg SC 8h’ durante las pri-
meras 24h (Torbugesic® 10 mg/ml- Lab. Zoetis Spain
S.L., Madrid). Al dia siguiente el animal estd comiendo
con normalidad y defecando.

Dos meses después de la cirugfa, el paciente recupe-
ra todo el pelaje y sigue con su actividad normal.
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Caso clinico 2

Acude a nuestro centro una cobaya hembra sin es-
terilizar, de pelo largo y 5 afios de edad, con alopecia
bilateral en los flancos. También presenta problemas
de movilidad del tercio posterior, pérdida de apetito, y
prurito o acicalamiento continuo de los flancos.

Durante la exploracién fisica se evidencia una alope-
cia bilateral en los flancos, sin eritema ni descamacion
(Fig. 5). Tampoco hay cambios de coloracién de la piel,
pero se detecta la presencia de dos masas palpables a
ambos lados del abdomen caudal, de consistencia bas-
tante sélida. Se decide realizar una exploraciéon ecogra-
fica en la que se evidencian dos masas de ecogenicidad
mixta, sin presencia de liquido, descartando ademds,
por la situacién anatémica, que se trate de quistes ova-
ricos. Se sospecha que las masas son extraabdomina-
les y se realiza una radiograffa donde se constata que
ambas son subcutdneas, quedando confirmado que no
sean quistes o tumores de origen ovdrico (Fig. 6).

Figura 5. Alopecia bilateral de flancos (caso 2).

Entre los diagnésticos diferenciales de masas sélidas
con pérdida de pelo de la zona afectada tenemos que
descartar las neoplasias. El tricofoliculoma es el tumor
subcutdneo mds frecuente® en esta especie, aunque su
presentacién suele ser tinica y de localizacién dorso-
lumbar. El resto de neoplasias cutdneas que suelen des-
cribirse son adenomas sebdceos, lipomas, fibromas, fi-
brosarcomas, linfomas y epiteliomas espinocelulares."®

Se puede plantear en primer lugar, por ser una técnica
poco invasiva y no necesitar anestesia, la realizacién de
una puncién con aguja fina de las masas con el fin de
determinar las caracteristicas de las mismas, aunque en
algunas ocasiones los resultados de la citologfa no son
concluyentes bien por obtener pocas células, o bien por
contaminarse de sangre periférica, grasa o bacterias.
Por otra parte, se puede plantear la realizacién de una
biopsia o de una reseccién quirtirgica, técnicas que aun-
que son mds invasivas y requieren anestesia general, se
pueden apoyar considerando que se alcanza siempre un
mejor diagnéstico con la valoracién histolégica de las
masas antes o después de su escisién.
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Figura 6. Proyeccion ventrodorsal del caso n° 2. Se observan dos
masas de opacidad tejido blando (flechas) localizadas en el subcutaneo.

Tras valorar la edad y el estado clinico del paciente,
el propietario decide realizar la eutanasia humanitaria.
Se opta entonces por realizar la necropsia y el estudio
histopatolégico de las masas subcutédneas (Fig. 7). De
forma anecdética, durante la necropsia se descubre la
presencia de pelos acumulados en cavidad oral, lo que
constata que la alopecia era autoinfligida.

En dicha necropsia se evidencia la presencia de dos
masas so6lidas a nivel subcutdneo de 3 y 4 cm. Dichas
masas corresponden a una proliferacién difusa compac-

Figura 7. Masa extraida para histopatologia (caso 2).

Figura 8. Linfoma Hodgkin like células uni, bi, multinucleadas. Tincion
Hematoxilina y Eosina x 20 (A) y x 40 (B) aumentos.

ta intensa de linfocitos medianos con numerosas célu-
las gigantes poliédricas a estrelladas con uno o varios
ntcleos redondos y cantidad media-alta de citoplasma
eosinéfilo con vacuolas claras, compatibles con células
de Reed- Sternberg (Fig. 8).

Las masas subcutdneas corresponden a una neoplasia
linfoide formada por células compatibles con las obser-
vadas en los linfomas de Hodgkin en la especie huma-
na. Esta variante de linfoma o formas similares a esta
variante se pueden observar ocasionalmente en algunas
especies de mamiferos pequefios como los hurones.

Discusion

En el primer caso, el motivo de la consulta del animal
es la alopecia que presenta a nivel del dorso. Al tratarse
de una hembra de edad avanzada y sin esterilizar, y
presentar dilatacién abdominal, el diagnéstico diferen-
cial m4s probable es el de quistes ovdricos.** Se estima
que un 76% de las hembras sin esterilizar de entre 1,5-5
aflos presentan estos quistes,* que suelen desarrollarse
en la mayoria de los casos a partir de una estructura
embrionaria vestigial llamada rete ovarii,* por lo que
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no sintetizan hormonas y no responden a tratamientos
hormonales, aunque un pequefio porcentaje de ellos
puede provenir de los foliculos ovdricos y tener activi-
dad hormonal.>*

Los sintomas clinicos que pueden encontrarse de-
penden de la naturaleza, tamafio y distribucién de
los propios quistes,” pudiendo observarse distensién
abdominal, problemas intestinales, dolor, anorexia,
aumento de peso y taquipnea.” Se suele pensar que la
alopecia puede ser autoinfligida por las molestias que
suelen causar dichos quistes; por ello, en muchos ca-
sos, la alopecia seguird un patrén simétrico y bilate-
ral a nivel de los flancos, ya que el animal tiene mayor
acceso a rascarse o morderse, aunque también puede
localizarse en abdomen o dorso, como en este caso.*
Sin embargo, si los quistes hubieran sido de origen
folicular, hubiera sido probable encontrar otro tipo de
sintomatologia, como hipertrofia de clitoris, hiperque-
ratosis de pezones, sangrado vaginal o comportamien-
to agresivo.”

A pesar del enorme tamario de los quistes encontrados,
que contenfan una cantidad de liquido que suponia apro-
ximadamente el 15% del peso corporal del animal, no vi-
mos la sintomatologfa que cabria esperar por la compre-
sion que los mismos estaban ejerciendo tanto dentro de
la cavidad abdominal como a nivel torécico, encontrando
s6lo sintomas dermatolégicos a nivel del dorso.

En el segundo caso, debido al patrén de distribu-
cién de las lesiones en el que se presenta la tipica alo-
pecia bilateral de flancos autoinfligida (“barbering”), y
debido a que se trata de una hembra entera y de edad
avanzada, uno de los diagndsticos diferenciales mas
probable también hubiera sido la presencia de quistes
ovaricos. Sin embargo, durante la exploracién fisica
y diagnéstico por imagen se evidencia la dificultad
de movimiento del tren posterior, que no es tipica
en casos de quistes ovdricos;”* hay signos de dolor
y ademds las masas son de localizacién més caudal
y subcutdneas, por lo que se obtiene un diagnésti-
co diferente y menos frecuente. Este tipo de tumor
compatible con linfoma de Hodgkin no es comtn en
especies distintas a la humana (el autor sélo ha en-
contrado referencias bibliogréficas correspondientes
al hurén (Mustela putorius furo)”® dentro de los peque-
filos mamiferos de compaiifa). En este caso la anorexia
y pérdida de actividad podria proceder de las mis-
mas molestias que pueden estar causando las masas
subcutdneas o de los sintomas paraneopldsicos que
provoca el linfoma, aunque también se ha descrito un
tipo de anorexia por acumulo de pelos en los espacios
gingivales en animales que se muerden el pelo.’

El diagnéstico de esta patologia se basa en la his-
toria clinica, la exploracién fisica y el estudio histo-
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patolégico de la lesién, siendo dificil llegar al diag-
néstico completo sin pruebas invasivas. Se podria
haber realizado una puncién con aguja fina, pero en
muchas ocasiones este método tiene bajo valor diag-
néstico, por una parte, por la posibilidad de no obte-
ner células tumorales, y por otra, porque no se pue-
de evaluar en muchas ocasiones la invasividad de
la neoplasia o el indice mitético, siendo el propésito
llegar a determinar la tipologfa del tumort, su biolo-
gia y los efectos que pueda tener a nivel sistémico."’
Por otra parte, en el caso de que el propietario hu-
biera decidido tratar al animal, se podria haber esta-
blecido tratamiento con fadrmacos como prednisona,
ciclofosfamida, L-asparaginasa o doxorrubicina.>'"'?

El diagnéstico diferencial de las alopecias en co-
bayas que pueden seguir un patrén de distribucién
como la presentada en los casos expuestos (alopecia
en flancos y /o dorso) son principalmente:

- Alopecias parasitarias y ftngicas: las produci-
das por ectopardsitos son muy frecuentes,’ y suelen
producir prurito violento, excoriacién y alopecia en
espalda, dorso y flancos; mientras que las produci-
das por hongos suelen empezar por la cabeza' (ho-
cico, frente, ojos) y provocan descamacién. En estas
ultimas no suele haber prurito salvo que las lesiones
avancen afectando a la regién lumbosacra, y dicho
prurito se debe a infecciones bacterianas secundarias.

- Alopecias endocrinas: la diabetes' est4 descrita en
cobayas abisinios, es poco frecuente y suele producir
poliuria-polidipsia; el hiperadrenocorticismo' se da
en cobayas de pelo largo y se manifiesta con alopecia
bilateral, aunque suele haber melanosis; la alopecia de
ges’tacic’)n1 normalmente es bilateral, en ambos flancos
y sin prurito, se produce al final de la gestacién y re-
vierte sola después del parto; el hiperandrogenismo,
que es relativamente frecuente en cobayas machos'
suele acompafiarse de un estado queratoseborreico y
alopecia, pudiendo existir prurito.

- Alopecias nutricionales: la hipovitaminosis C
aunque frecuente,' suele cursar con otra sintomato-
logia (como hinchazén de articulaciones, pododer-
matitis, descamacién, postracién y diarrea).

- Neoplasias: respecto a los tumores cutdneos el
mads comun es el tricofoliculoma,®!® situado en zona
dorsolumbar y puede producir alopecia en la zona.
Este tumor suele presentarse de forma tnica y es
més comun en machos.

Existen otras alopecias de origen diverso, algunas
son poco frecuentes y otras presentan lesiones de
piel distintas o con un patrén de distribucién dife-
rente a los casos expuestos.

Es importante recordar que las enfermedades o
alteraciones dermatolégicas son motivo de consulta
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muy frecuente en la clinica de animales exéticos,"
suponiendo un verdadero reto al ser, a menudo, en-
fermedades de origen multifactorial y/o secundarias
a otras patologias, por lo que una evaluacién exhaus-
tiva serd fundamental para un diagnéstico exitoso.
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Summary

Two adult non-neutered female guinea pigs (Cavia porcellus), were presented with alopecia, one on its back and the
other one onits flanks, secondary to other pathologies, one of reproductive system origin and the other of neoplastic
origin. Both had swollen abdomens with palpable masses of different consistency. The ultrasound and radiographic
examination found two large ovarian cysts of 5 and 7 cm in diameter in the first case, and two subcutaneous masses
of 3 and 4 cm in diameter, one on each side of the animal, in the second one. In the first guinea pig, surgery was
curative and the symptoms disappeared completely two months after. In the second guinea pig, due to the poor
condition and prognosis, the owners decided to euthanize the animal. Necropsy and histopathological examination
of the masses revealed an uncommon form of lymphoma in this species (Hodgkin’s lymphoma).
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