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Descripcion del caso: Es traido a consulta al Hospital Escuela de Pequefios Animales
(HEPA) de la FCV, UNCPBA por presencia de una hernia inguinal un canino hembra,
mestizo Pitbull, despigmentado, de 7,5 afios de edad y estado corporal 3/5. En la
inspeccion clinica se observé dermatitis actinica y un hemangiosarcoma foto inducido
de 1 mm de didmetro ubicado en la region ventral (extraido completamente por
biopsiado). Se realizd la correccion quirdrgica de la hernia y se indicd ceftiofur
(Cetfur®, Lab. Brouwer) via subcuténea 2,5 mg/kg/dia durante 5 dias y dexametasona
(Dexametasona Lamar®, Lab. Lamar) via intramuscular 0,2 mg/kg/dia durante 4 dias.
Durante el procedimiento quirtrgico la paciente sufrié una quemadura por el uso de un
sistema de aire caliente forzado usualmente utilizado para mantener la temperatura
corporal de los animales durante las intervenciones quirdrgicas. Posteriormente, en un
segundo acto quirurgico, se realizo la ovariohisterectomia donde se evitd dicho sistema

de calefaccion. La paciente permanecié en el HEPA para su control.

Objetivo: Informar acerca de la presentacion de un caso de paniculitis severa por causa

fisica en un paciente con dermatitis actinica de base.

Hallazgos clinicos: Durante el periodo de evaluacion posquirtrgica se evidenciaron
zonas endurecidas y consolidadas de piel en la regién toracica izquierda y ventral del

cuello, en concordancia con la lesion térmica. Sin embargo, también se observaron



lesiones de tipo ulcerativas y costrosas en el dorso y en parrilla costal derecha (Figura
1), sitios diferentes al de la quemadura y posiblemente relacionados con los sitios de
inyeccion del antibidtico indicado. Ademaés, se hall6 un seroma subcutaneo en torax
izquierdo. La paciente no presentaba dolor a la palpacion ni prurito. Como diagnosticos
diferenciales se consideraron neoplasia, reaccion adversa a drogas y paniculitis. Se
realizd puncién con aguja fina (PAF) de las areas de piel afectadas asi como el drenaje
del seroma subcutaneo y centrifugacion del material obtenido para un posterior analisis
del extendido del sedimento. Por ultimo, se procedio a la extraccion de muestras para
histopatologia mediante la utilizacién de un punch de biopsia de 8 mm de didmetro de
tres sectores: lesion ulcerada en dorso, lesion consolidada y dura en torax izquierdo y
lesion costrosa en torax derecho. En la citologia de las areas endurecidas obtenidas por
PAF se obtuvo un fondo hemorragico con presencia de gotas de grasa, gran cantidad de
neutrofilos y macréfagos, células gigantes multinucleadas, en ausencia de
microorganismos intra y extracelulares, y escasas células fusiformes. En la citologia
obtenida del sedimento del liquido se hallaron gran cantidad de glébulos rojos con
presencia de neutrofilos y macrofagos y ausencia de microorganismos. Por medio del
analisis histopatologico se pudo observar paniculitis y miositis supurativa severa con
necrosis (Figura 2). La ausencia de caracteres de malignidad celular y la presencia de
lipidos junto con un infiltrado de tipo piogranulomatoso observado en la citologia
orientaron el diagnostico inicial hacia paniculitis el cual fue confirmado por el analisis
histopatolégico (Lee Gross et al. 2005, Cowell et al. 2014).

Tratamiento y resultados: Como tratamiento inicial se indico la extraccion de las
costras en las areas que fuera posible y limpieza diaria de las mismas con solucién
jabonosa al 4% de digluconato de clorhexidina (IQB®, Lab. Rodriguez y Vidal SRL). Se
indicd prednisolona (Prednisolona Lamar® 20 mg, Lab. Lamar) via oral en dosis
decrecientes e intervalos progresivos iniciando con 1,1 mg/kg/dia durante 7 dias, luego
0,8 mg/kg/48 h por 7 dias y finalizando con 0,4 mg/kg/72 h durante 7 dias. La paciente
mostré mejoria sustancial al tercer dia de iniciado el tratamiento mientras que las

lesiones desaparecieron por completo al sexto dia.

Conclusion y relevancia clinica: Si bien no se encuentra disponible informacidn acerca
de la asociacion entre dermatitis actinica y paniculitis general o especifica por causas
fisicas, por medio del presente caso clinico se pudo observar una respuesta inusual al

calor emitido por un sistema de aire caliente forzado como método de mantenimiento de



la temperatura de los animales sometidos a cirugias asi como a la administracion

subcutanea de medicamentos en un perro despigmentado con dermatitis actinica.
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Figura 1. Lesion alopécica, ulcerada y costrosa ubicada en parrilla costal derecha de un

mestizo Pitbull despigmentado con dermatitis actinica de base

Figura 2. Fragmento de tejido cutdneo. En dermis profunda y paniculo adiposo se
aprecia una reaccion inflamatoria severa compuesta por neutrofilos, células gigantes y
macrofagos. Presencia de necrosis licuefactiva que se extiende hacia el musculo.

Diagnostico compatible con paniculitis y miositis supurativa severa con necrosis. H&E,
10 X.



