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RESUMEN

Existe muy poca informacion bibliografica de pacientes con piogranuloma esteéril idiopatico canino
(PEIC). Se desconoce la causa de este sindrome y se ha especulado que se trata de una disfuncion in-
mune o una respuesta aberrante a agentes infecciosos desconocidos.

El presente caso expone un paciente con una lesion en placa en la region del menton, se descri-
ben los examenes complementarios realizados y una vez descartadas otras patologias el tratamiento
final instaurado para el PEIC.

ABSTRACT

There is very little literature on patients with canine sterile idiopathic pyogranuloma (SIPG). The
cause of this syndrome is unknown and is rare in dogs. It has been speculated that it is an immune dys-
function or an aberrant response to unknown infectious agents.

The current case presents a patient with a plaque lesion in the chin region, the complementary
examinations performed are described, and once other pathologies have been ruled out, the final treat-
ment established for the SIPG.
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INTRODUCCION

El piogranuloma esteril idiopatico canino (PEIC) es
poco comun en perros (5,11). Se presenta frecuentemente
en razas de pelaje corto como los Weimaraner (2), Bulldog
inglés, Boxer, Dachshund, Dogo de burdeos, Gran danés,
y el Doberman pinschers. También se ha reportado en Co-
llies y Golden retriever (3,5,6,11). EL PEIC puede desarro-
llarse en perros de cualquier edad (3,5,11) y los machos
parecen estar sobre representados (3,5).

La mayoria de estas lesiones granulomatosas o pio-
granulomatosas de la piel son de consistencia firme, indo-
loras y no pruriginosas. Presentan una apariencia clinica
de nodulos, placas o papulas solitarias o multiples que
pueden evolucionar hacia lesiones ulceradas y alopéecicas
(5,11) de diversos tamanos.

A estas lesiones se les ha denominado como sin-
drome de granuloma/piogranuloma esteril (5,9,10). La de-
finicion de estéril se basa en la exclusion de otros posibles
agentes etiologicos, como microorganismos o cuerpos
extranos (). La etiologia y patogenia de este sindrome

RELATO DE CASO

Se presenta a consulta un paciente sin raza definida,
hembra, de 4 anos de edad, con una lesion en el menton
de 7 meses de evolucion. Reporta el tutor haber aplicado
numerosos tratamientos, entre ellos, cefalexina (15 mg/kg
BID) durante 7 dias y prednisolona (0.5 mg/kg SID) duran-
te 5 dias, ademas de limpieza con toques de yodo. Al no
mostrar mejoria recibe otro tratamiento con clindamicina
(1omg/kg BID) durante 4 dias y meloxicam (0.05 mg/kg
SID) durante 10 dias, junto con la aplicacion de antisepti-
co de clorhexidina al 0.05% durante 10 dias, pero no hubo
cambios en la lesion.

En la revision clinica general presentaba mucosas
rosadas, tiempo de llenado capilar normal y una auscul-
tacion cardiopulmonar normal. Al examen dermatologico
se evidencio una lesion en placa circular, erosionada en
la region del menton (Figura 1). Tras haberse hecho una
citologia por puncion con aguja fina y no obtener datos
relevantes, se decide hacer una biopsia.

Se realizo una sedacion con propofol, midazolam e
isoflurano. Se tomaron dos muestras de biopsia, las cuales
fueron almacenados en formol al 10%. La histopatologia

aun son desconocidas (3,5,10). La falta de demostracion
de un agente causaly la respuesta de buena a excelente a
los glucocorticoides sistémicos y otros farmacos inmuno-
moduladores apoyan su consideracion como un trastorno
inmunomediado (11).

El diagnostico definitivo se basa en la anamnesis, el
examen fisico, los cultivos y la biopsia (5). Aunque la pre-
sentacion clinica y los cultivos esteriles sugieren el PEIC,
el examen histopatologico confirma el diagnostico (11).

El manejo clinico puede ser la escision quirurgica
como terapia unica (4,6) o también consiste en dosis in-
munosupresoras de glucocorticoides, ya sea solos o en
combinacion con otras drogas inmunosupresoras. La te-
rapia puede interrumpirse con éxito en algunos pacientes,
mientras que otros pueden requerir terapia a largo plazo
con dosis bajas (5).

El objetivo de este estudio es informar y documen-
tar un caso de piogranuloma estéril idiopatico en un perro.

revelo que la epidermis presentaba una marcada erosion
epidermal asociada con neutrofilos y detritus celular. En
algunas zonas se aprecian ocasionales linfocitos reacti-
vos alternando con los plasmocitos. La dermis presento
acumulaciones focalizadas de neutréfilos rodeadas por
numerosos macrofagos reactivos alternando con linfoci-
tos pequenos y medianos. En varios campos se aprecia la
proliferacion de tejido conectivo fibroso maduro con vasos
sanguineos neoformados. En varios campos se aprecian
acumulaciones focales de linfocitos pequenos. El diag-
nostico histopatolégico dio como resultado dermatitis
granulomatosa (Figura 2 y 3). Se realizo ademas tincion
Ziehl-Neelsen y acido peryodico de Schiff (PAS) que resul-
to negativo a hongos y bacterias acido resistentes.

Tras el resultado, se inicid un tratamiento con cor-
ticoides, utilizando prednisona a una dosis de 2mg/kg. A
los 8 dias mostro una mejoria-significativa, con resolucion
casi completa de la lesion (Figura 4). La dosis se redujo de
manera gradual durante el mes, donde se suspendio el
tratamiento. Hasta la fecha, no se han registrado recidivas
(Figura 5).




Figura 2. En la muestra de piel se aprecia leve
acantosis (flecha). La dermis subyacente presenta
infiltrado celular predominante mononuclear entre
linfocitos y plasmocitos alternando con macrofagos.
(Hematoxilina & Eosina a 200 x)
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Figura 1. Lesion en placa circular, ulcerada y
eritematosa en la region del menton.

Figura 3. En la muestra se aprecia erosion epidermal
con infiltraciéon mononuclear en la dermis que se
infiltra en un patron nodular difuso. Observar la
proliferacion de tejido conectivo fibroso (flecha).
(Hematoxilina & Eosina a 200 x)
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Figura 5. Resolucion completa de la lesion
veinte dias post tratamiento.

DISCUSION

EL PEIC es una enfermedad poco frecuente, pero es
crucial incluirla entre nuestros diagnosticos diferenciales,
siempre que estemos ante un cuadro clinico con lesiones
compatibles. Esta enfermedad que se manifiesta en forma
de papulas, placas y nodulos, suele afectar a la piel de la
cabeza, especialmente a lo largo del puente de la nariz,
en el hocico, en la region periocular y pabellon auricular
(5,6,0,10,11), asi como almohadillas plantares (11) y areas

interdigitales (3). En razas grandes y pesadas, las lesiones

Figura 4. Evolucion tras ocho dias post tratamiento.

interdigitales pueden desarrollar vias drenantes, ulcera-

ciones, prurito asociado e infeccion secundaria (3,6,11).
Otras zonas de menor incidencia son el tronco, los
genitales y las extremidades (3,11). Particularmente, en
esta paciente, la lesion inicio como una papula que luego
fue creciendo hasta convertirse en una placa eritematosa,
alopécicay firme, con una forma circular. Asi como reporta
la literatura, esta placa era indolora y no pruriginosa. Los

signos sistemicos asociados al PIEC no se han informado




en perros y los pacientes suelen estar sanos. Sin embar-
go, la linfoadenopatia (6,9) y la hipercalcemia (1,5) pueden
estar presentes. La paciente del relato no presentaba alte-
raciones sistemicas.

La etiologia y patogenia de este sindrome aun son
desconocidas3,5,10). Se piensa que puede ser una disfun-
cion inmunitaria o una respuesta aberrante o exagerada a
agentes infecciosos no identificados o que antigenos de
agentes infecciosos inicien la respuesta. El diagnostico
diferencial incluye otros trastornos piogranulomatosos,
como los bacterianos, micoticos o cuerpos extranos, y
disturbios neoplasicos (5).

Es importante basar nuestro diagnostico no solo
en el aspecto clinico, sino tambien en la citologia y los
hallazgos histopatologicos, junto con la falta de visualiza-
cion de microorganismos o agentes infecciosos median-
te el uso de tinciones especiales (PAS, Ziehl-Neelsen y
Gram), ademas de la falta de demostracion de cuerpos
extranos. En el presente caso, se realizo una histopatolo-
gia y tincion PAS y Ziehl-Neelsen, con resultados negati-
vos sugiriendo que se trataba de un piogranuloma esteril
idiopatico canino.

Una caracteristica histologica importante de este
sindrome de granuloma/piogranuloma estéril es una der-
matitis nodular o difusa, piogranulomatosa o granuloma-
tosa. Elinfiltrado de celulas inflamatorias se localiza en los
trayectos de los foliculos pilosos, formando granulomas
orientados verticalmente (en forma de “salchicha’), sin
invadir el epitelio folicular (5). La observacion de infiltra-
do inflamatorio verticales que siguen la direccion de los
foliculos pilosos es patognomonico (11). El tipo de celu-
las que predominan son histiocitos, celulas plasmaticas,
linfocitos, ocasionalmente células gigantes histiociticas
multinucleadas y gran cantidad de neutrofilos si la infla-
macion es piogranulomatosa (11). En la histopatologia de
esta paciente se aprecio un infiltrado celular predominan-
te mononuclear entre linfocitos y plasmocitos alternando
con macrofagos, pero no se observo los granulomas con
una orientacion vertical.

Entre los tratamientos descritos se incluye escision
quirurgica o el uso de glucocorticoides a dosis inmunosu-
presoras (prednisona o prednisolona por via oral, a dosis
de 2.2- 4,4 mg/kg/dia). El tratamiento se continua hasta
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la remision de los signos clinicos, normalmente de 7 a 14
dias, disminuyendo entonces la dosis gradualmente (5). En
el caso de esta paciente, se instauro un tratamiento con
prednisona a una dosis de 2 mg/kg, observandose una
excelente respuesta a la terapia de glucocorticoides sis-
temicos. Esta respuesta respaldaria lo reportado por otros
autores como un trastorno inmunomediado y apoyaria, a
su vez, el diagnostico de PEIC.

En aquellos pacientes que se vuelven refractarios
después de periodos variables de remision, puede utili-
zarse ciclosporina a una dosis de 5 a 7 mg/kg una vez
al dia, sola o en combinacion con prednisona®. La aza-
tioprina es util tambien en estos casos (2) y se administra
por via oral a razon de 2,2 mg/kg una vez al dia hasta la
remision, y luego en dias alternos. La terapia puede inte-
rrumpirse con éxito en algunos casos, mientras que otros
pueden requerir terapia a largo plazo con dosis bajas (5).
Tambien se han obtenido respuestas al tratamiento con
tetraciclina y niacinamida, lo cual se sugiere que esta
combinacion de farmacos puede ser una opcion terapeu-
tica viable para perros en los que no se pueden utilizar
glucocorticoides (7).

Finalmente, es imprescindible utilizar un enfoque
diagnostico multidisciplinario para descartar definitiva-
mente cualquier presencia de microorganismo antes de
declarar una enfermedad como esteril (8). Aun se nece-
sita un mayor conocimiento de este sindrome, incluyen-
do la patogenia y etiologia de su aparicion. Por lo tanto,
deberia considerarse incluir estudios complementarios
como hemograma, perfil renal, perfil hepatico y calcio, ya
que se reporto en un paciente con PEIC hipercalcemia (5),
aunque se desconoce la relacion que podria tener con la
elevacion de calcio, con el fin de evaluar si la aparicion de
este sindrome guarda relacion con alguna alteracion en
la analitica sanguinea. Asimismo, es crucial complementar
el diagnostico con histopatologia y el uso de tinciones es-
peciales, ademas de los cultivos, para determinar que las
lesiones observadas sean esteriles.

Es importante reportar casos de enfermedades
poco comunes porque nos permite recolectar informa-
cion sobre la respuesta a los tratamientos, el pronostico
y detectar si hay factores que contribuyen a su aparicion.
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