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En dermatologia de pequefias especies es sumamente importante saber
determinar la naturaleza y la distribucién de las lesiones dermatolégicas; el médico
veterinario debe familiarizarse con la definicién, apariencia, probable patogénesis
y significado clinico de cada una de dichas lesiones.

IMPORTANCIA DE RECONOCER LAS LESIONES DERMATOLOGICAS

La naturaleza y patrén de distribucién de las lesiones de piel ayudaran a
establecer la lista de diagnosticos diferenciales a considerar, ayudando asi a llegar
aun diagnodstico y manejo clinico adecuado.

Asi mismo el conocimiento de la patogenia y las probables causas de las
lesiones dermatolégicas ayudan a simplificar la dermatologia.

Dado que algunas lesiones son de naturaleza transitoria, ciertas lesiones de
piel pueden crear confusién para los médicos veterinarios menos expertos, por lo
tanto el entendimiento del proceso evolutivo de las lesiones de piel es esencial. Asi
mismo sera necesario tomar en cuenta otros signos clinicos como el prurito y la
alopecia.

Para cuestiones diagnoésticas las lesiones dermatolégicas se clasifican en
primarias y secundarias

LESIONES PRIMARIAS

Son aquellas que se desarrollan como resultado directo del proceso de
enfermedad y se consideran entre ellas: Macula, papula, nédulo, tumor, ptstula,
vesicula y roncha.

LESIONES SECUNDARIAS

Son aquellas que evolucionan de las lesiones primarias o bien se desarrollan
como consecuencia de alguna accién del paciente. Indican cronicidad. Son:
Escama, costra, cicatriz, tlcera, excoriacién, liquenificacion, hiperpigmentacion,
comedon, hiperqueratosis y fisura.



LESIONES PRIMARIAS

1.- Méacula

Area plana, circunscrita donde la piel cambi6
de color, menor a 1 cm de didmetro. Cuando es
mayor a 1 cm se denomina mancha. Las
maéculas hiperpigmentadas pueden estar
asociadas a problemas endécrinos como L N
hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo. El cambio de color puede ser resultado de
un exceso de pigmento, eritema o hemorragia.

2.- Papula

Elevacién pequefia y sélida de la piel menor a1
cm de didmetro. Son inflamatorias y pueden
apreciarse con la yema de los dedos. Son
resultado de la acumulacién local de células
inflamatorias. Es el estadio inicial de Ila
formacion de la ptstula. Se observan en dermatitis por alergia a
la saliva de la pulga, ectoparasitos y en piodermas.
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3.- Nodulo

Elevacion de la piel, s6lida, pequefa pero mayor a 1
cm de didmetro. Involucra capas mas profundas de
la piel. La superficie puede estar ulcerada. Pueden
ser resultado de procesos neopldsicos, procesos
granulomatoso cronicos, acumulacion de minerales
6 displasia 6 hiperplasia tisular.

4.- Tumor

e Masa de gran tamafio que afecta todas las
estructuras de la piel hasta tejido subcutdneo. Masa
de tipo neoplasico. Voluminosa. Se pueden
confundir con abscesos o quistes. Por lo tanto se
debera realizar una puncién con aguja fina.




5.- Pastula

Elevacion pequefia circunscrita de la epidermis que
contiene pus. Pueden ser superficiales o profundas.
De aspecto amarillento 6 hemorragico. Estan
relacionadas con procesos bacterianos y se observan
en piodermas profundos. En perros el agente infeccioso mds coman es
S. intermedius. En pénfigo folidceo se observan pustulas superficiales.

6.- Ronch
Elevacion circunscrita consistente en edema dérmico. (R
Limites no muy bien definidos. Tamafio de 1 cm 6
mayor. Color rosa. Las causas mas comunes incluyen
picaduras de insectos, reacciones adversas a
medicamentos y reacciones alérgicas

_ Semejante a la pustula, elevacion pequefia de la piel que
— contiene liquido transparente. Fréagiles y transitorias.
e /~ || Por lo comtn son resultado de contacto con irritantes,

= - quimicos o quemaduras. También se observan en
enfermedades de tipo autoinmune.

LESIONES SECUNDARIAS

1.- Escamas

Fragmentos desprendidos de la capa cornea de la piel. Son lesiones
inespecificas. Suponen un defecto de la hidratacion del estrato
corneo. Reflejan desérdenes de la queratinizacién como seborrea
idiopatica, sin embargo pueden ocurrir por infecciones crénicas o
presencia de ectoparasitos.

2.- Costras

Exudado seco en la superficie de la piel, se forma con pus sangre,
células, escamas y sustancias externas (medicamentos). Costras y
escamas no son lo mismo. Generalmente se observan en lesiones que
cursaron con pustulas como en piodermas caninos.




3.- Cicatriz

e Lesion producida por un reemplazo fibroso de un éarea
lesionada. Son consecuencia de quemaduras graves y
piodermas profundos. Se producen en la cara y miembros
de los perros en la mayoria de los casos.

Interrupcién de la continuidad de la epidermis con
exposiciéon de la dermis subyacente. Se pueden observar
en infecciones severas. Concomitantes a neoplasias.
Producen cicatriz.

5.- Excoriacion y erosion

Pérdida de la continuidad de la piel superficial que no
penetra la membrana basal. Generalmente ocasionada por
rascado, mordedura o frotado. Se conserva el pelo. Se ven
hiimedas. No producen cicatriz. Significan prurito.

Engrosamiento y endurecimiento de la piel que provoca
arrugas y apariencia de piel de elefante. Puede estar
hiperpigmentada. Se asocia a inflamacién crénica y
traumatismos. En perros se observa en alergias cronicas
severas y en Malassezia.

Oscurecimiento de la piel més alla de lo normal para dicha
area. Se observa en enfermedades hormonales principalmente.




8.- Comedon

Foliculo capilar dilatado, sin pelo y ocupado por células
cornificadas y material sebaceo. Se ven durante aquellos
procesos que interfieren con la queratinizacion normal. Los

diagnosticos  diferenciales  incluyen: = demodicosis,
enfermedades endocrinas y defectos primarios de la
queratinizacion.

9.- Hiperqueratosis
Incremento en el espesor de la capa cornea, en almohadillas,
callos y plano nasal.

10.- Collarete epidérmico ® Juan Rens Lopor, 2000,
Lesién circular en donde se puede observar un anillo Se P S
consideran las huellas de las vesiculas o pustulas previas.
Comunes en piodermas.
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11.- Fisura

Separacion linear de la epidermis involucrando hasta la
dermis. Generalmente son consecuencia de pérdida de la
elasticidad de la piel.

13. Eritema
Enrojecimiento difuso de la piel producido por congestiéon de
los capilares. Desaparece mometaneamente por compresion.

PRURITO
Es un signo de enfermedad de tipo inflamatoria. Clinicamente representa
uno de los signos més ttiles para la lista de diagnoésticos diferenciales. La presencia
o ausencia de prurito permitira dividir las patologias en dos grandes grupos de
enfermedades: pruriticas y no pruriticas. Cuando un animal presenta prurito
deberdn considerarse entre los diagnosticos problemas alérgicos, sarna sarcoptica y



pioderma, principalmente, en cambio, si el animal no presenta prurito deberan
considerarse sarna demodésica, micosis y enfermedades hormonales.

ALOPECIA

Es otro signo importante en dermatologia. Puede ser primaria o secundaria. Es
considerada por algunos autores como una entidad aparte. De acuerdo a la
distribucion de la misma se han considerado tres patrones de distribucion.

Simétrico bilateral.

En términos generales se presentan en problemas
hormonales. En este tipo de patrén pueden observarse
zonas alopécicas de tamafio y forma similar en ambos
costados del animal.

Asimétrico.

La gran mayoria de las enfermedades producen un patrén
asimétrico. Las zonas alopécicas pueden variar en tamafo y
forma y pueden estar distribuidas en cualquier parte del
cuerpo.

Regional.

Puede observarse en las dermatitis alérgicas a la pulga En este
tipo de patrén de distribucion, la alopecia esta localizada en una
region del cuerpo del paciente la cual esta bien delimitada.




