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Labrador Retriever, hembra no esterilizada de 7 afos.

HISTORIA CLINICA Y MOTIVO DE LA CONSULTA

Se presento en consulta una Labrador Retriever, hembra no esterilizada
de 7 afios, debido a lesiones crénicas pruriginosas en los laterales de los
muslos y a nivel podal en las cuatro extremidades, con prurito 6/10 en

la escala pVAS . El paciente tenia antecedentes de dermatitis atopica
(DA) diagnosticada desde el afio y medio de edad y leishmaniosis estadio
Il desde los 5 afios. Se realizaban controles anuales que no mostraban
alteraciones destacables, salvo una serologia estable en una titulacion de
1/160, siendo el estado general del paciente bueno.

Se describian episodios recurrentes de dermatitis atépica, con prurito
y piodermas bacterianos secundarios, que habian sido tratado con

diferentes antibiéticos, glucocorticoides y oclacitinib. Aunque la respuesta

era aceptable, las recidivas eran frecuentes tras la suspensién de los
tratamientos.

Se descartd en un inicio una reaccién de hipersensibilidad alimentaria
con una dieta hidrolizada estricta durante dos meses. En el momento
de la consulta, el paciente seguia una dieta seca a base de salmén, vivia
en un apartamento con salidas regulares al campo y seguia un protocolo
antiparasitario adecuado.

Los tratamientos administrados en el momento de la consulta incluian:
alopurinol 10 mg/kg/12h (Zyloric® 300 mg comprimidos, Faes Farma S.A,
Espafa) desde el diagnéstico de la leishmaniosis, prednisona 0,5 mg/kg
cada 24-48h (Prednicortone® 20 mg comprimidos, Dechra, Paises Bajos),
desde hacia aproximadamente dos meses y amoxicilina-clavulanico

22 mg/kg/12h (Nicilan® 400mg/100mg comprimidos, Calier, Espaiia),
desde hacia dos semanas, sin observarse una respuesta adecuada.

EXAMEN FiSICO GENERAL Y DERMATOLOGICO

En la exploracion fisica general se detect6 sobrepeso y una leve
linfadenopatia periférica, sin otras alteraciones a destacar. En la
exploracién dermatoldgica se observaron pododermatitis interdigital
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Imagen 1. Imagen clinica que muestra
lesiones en la zona del muslo y tarso
de la extremidad posterior derecha con
hiperpigmentacion, nodulos y trayectos
fistulosos

Imagen 2. Imagen clinica que muestra
una de las lesiones nodulares existentes
en una de las extremidades anteriores

Imagen 3. Imagen citologica de unas
de las lesiones, donde se observa una
reaccion piogranulomatosa con algunos

cocos intracelulares
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nodular eritematosa en las 4 extremidades de distinta gravedad, lesiones nodulares con
trayectos fistulosos y exudado purulento en los laterales de los muslos y tarsos, acompafadas de
hiperpigmentacion (Figuras 1-2).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

En el diagnéstico diferencial del patrén nodular descrito en este caso sugeria una pioderma
profundo bacteriana secundaria a diferentes procesos como la dermatitis atdpica, leishmaniosis,
hipotiroidismo, ademas de otras causas de foliculitis- furunculosis ocasionadas por deméddex,
dermatofitos u otros.

RESULTADOS LABORATORIO / PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Teniendo en cuenta el diagnéstico diferencial, se llevaron a cabo pruebas diagndsticas
dermatolégicas basicas, como:

 Raspados profundos negativos a Demodex sp.

Se expusieron las lesiones a la [Ampara de Wood no observandose fluorescencia.

El examen tricografico del pelo no mostré alteraciones morfoldgicas, ni presencia de estructuras
compatibles con dermatofitosis.

La citologia de las diferentes areas afectadas se pudo observar una reaccién piogranulomatosa con
presencia de algunos cocos intracelulares (Figura 3).

La analitica completa (hemograma, bioquimica, uroanalisis, T4/ TSH, serologia de leishmaniosis y
proteinograma), resultaron normales, excepto la serologia IFl cuantitativa frente a leishmaniasis
que results 1/80.

El cultivo del material de una de las fistulas resulté en crecimiento de un Staphylococcus sp MSSP
y con un crecimiento fungico negativo.

DIAGNOSTICO

Teniendo en cuenta todos estos resultados, se diagnosticd una pododermatitis nodular y pioderma
profundo bacteriana secundarios a un proceso de hipersensibilidad, concretamente dermatitis
atopica, ya diagnosticada con anterioridad.

ABORDA JE TERAPEUTICO

El plan terapéutico consistié en un programa de reduccion de peso a base de dieta hipocaldrica,
disminuir el tratamiento con glucocorticoides de manera progresiva y del antibiético por falta de
respuesta y administrar para el control del prurito oclacitinib (Apoquel® 16 mg comprimidos, Zoetis,
Espafa) 0,5mg/kg/12h 14 dias y a posteriori cada 24h, curas locales con clorhexidina 2% cada dia

y al ser unas lesiones focalizadas y con el objetivo de evitar mas farmacos antibiéticos sistémicos

al paciente, se opté por la aplicaciéon semanal de energia luminica fluorescente, FLE (PHOVIA®
Vetoquinol, Espana), en las zonas afectadas, programandose 4 sesiones.

EVOLUCION

La respuesta fue favorable. Tras las cuatro sesiones de FLE, las lesiones estaban practicamente
resueltas, el prurito estaba controlado y se programaron revisiones y sesiones adicionales de FLE.
Se realizaron dos sesiones de refuerzo (al mes y a los tres meses) al detectar pequenas recidivas
del problema (Figura 4). El oclacitinib se administré de forma intermitente segun la necesidad del
paciente. La calidad de vida del paciente y tutor mejoraron considerablemente.
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Imagen 4. Imdgenes que muestran la progresion en la resolucicn de las lesiones dermatoldgicas cronolégicamente

DISCUSION

La pododermatitis nodular y la foliculitis-furunculosis en puntos de presién son condiciones dermatoldgicas complejas,
recurrentes y frustrantes tanto para el clinico como para los tutores. 2

Estas afecciones suelen iniciarse como foliculitis que progresa a furunculosis, generando una reaccién de cuerpo extrafio
y trayectos fistulosos y las infecciones bacterianas son una secuela comun del proceso. Factores predisponentes como
raza, sobrepeso, alergias, problemas ortopédicos y conformacién anatomica, asi como condiciones que pueden afectar al
sistema inmunoldgico como por ejemplo, la leishmaniosis o el hipotiroidismo juegan un papel importante. En estos casos
también deben tenerse en cuenta la demodicosis, dermatofitosis o cuerpos extrafios como causas iniciales del proceso. ™

El tratamiento ante estos casos requiere:

« Identificacion y control de causas primarias.

» Manejo de infecciones secundarias con antisépticos topicos y cuando se requiera antibidticos topicos y, en casos
necesarios, sistémicos después de realizar un cultivo y antibiograma.

» Reduccién de inflamacién y prurito asociados normalmente relacionado con las causas primarias, como la dermatitis
atopica, para evitar recidivas.

 Tener en cuenta terapias alternativas como la fototerapia. En este caso, la FLE demostrd ser una herramienta adyuvante
efectiva, reduciendo la inflamacién, mejorando la cicatrizacién y reduciendo la necesidad de antibiéticos. **
Este enfoque integrador permitié mejorar significativamente el cuadro clinico que afectaba al paciente. Hay reportes
cientificos que avalan estos beneficios en piodermas profundas y pododermatitis como el caso que nos ocupa,
logrando y ayudando a disminuir el uso de antibiéticos e inmunomoduladores, necesarios en muchas ocasiones para
controlar estas condiciones, siempre con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus tutores. ¢”
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CONCLUSION

La combinacién de un diagndstico completo, tratamiento individualizado y herramientas innovadoras como la FLE puede
optimizar el manejo de casos complejos de pododermatitis nodular y pioderma profundo localizado, formando parte del
proceso de curacion, reduciendo recidivas y mejorando el bienestar de los pacientes, como en el caso descrito.
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