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Pododermatitis

plasmocitaria felina

Las pododermatitis son un grupo de enfermedades
caracterizadas por una inflamacién que afecta a
las patas de forma primaria o secundaria a algun

proceso generalizado, siendo mas frecuentes en la

especie canina que en la felina.
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Imagen 2

Introduccion

Dentro de las pododermatitis, la pododerma-
titis plasmocitaria es una enfermedad cutdnea
poco comun que se ha descrito principalmente
en gatos. Puede presentarse en animales desde
los 6 meses hasta los 12 afios de edad y parece
existir un mayor porcentaje de afectados en ma-
chos castrados y en gatos comunes.

Se desconoce la etiopatogenia exacta de la plas-
mocitosis tisular, pero diferentes hechos como
la hipergammaglobulinemia, el infiltrado con
células plasmaticas, la respuesta total o parcial
ala terapia inmunomoduladora (como la doxici-
clina o glucocorticoides), sugieren una base in-
munomediada. Un estudio del afio 2007 (Bette-
nay SV et al), llegé a la conclusién de que la en-
fermedad podia ser inmunomediada de origen
idiopatico ya que no se pudo demostrar la exis-
tencia de ninguna infeccién sensible a la doxi-

ciclina, uno de los tratamientos utilizados para
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tratar la enfermedad.

La presentacién clinica suele em-
pezar con una suave hinchazén,
que evoluciona posteriormen-
te a exudacidn, reblandecimien-
to, exfoliacion, tlceras y absce-
sos, llegando en algunos casos a
perder la arquitectura propia de
la almohadilla. Dentro de estas,
la plantar y palmar son las prin-
cipalmente afectadas y es raro
que se afecten las digitales. En
gatos con almohadillas claras, es-
tas pueden adquirir un tono vio-
laceo, y aparecen estrias blancas
y escamosas muy caracteristicas.
Pueden verse afectados desde
uno a los cuatro pies.

Aungque los gatos suelen ser asin-
tomaéticos en otros aspectos, se
pueden observar claudicacién o
cojera en casos con ulceracién y
sangrado, linfadenopatia, fiebre
y letargia. En algunos gatos se ha
descrito que puede ir asociado a
estomatitis linfoplasmocitaria y
en ocasiones asociado a placas si-
meétricas y vegetativas en el arco
palatino e incluso infiltrados na-
sales, glomerulonefritis y ami-
loidosis renal. También se pue-
de asociar a lesiones del comple-
jo del granuloma eosinofilico fe-
lino. Es importante destacar que
sereporta una coexistencia con la
infeccién con el virus de la inmu-
nodeficiencia felina (FIV) en un
44-62% de los casos por lo que se
recomienda descartar la posibili-
dad de infeccién con el virus.

El diagnéstico se basa en la histo-
ria clinica, lesiones clinicas com-
patibles, hipergammaglobuline-
mia, citologia de la/s lesione/s y
en la histopatologia, que confir-
mar4 el diagnéstico.

El tratamiento con doxiciclina a
10mg/kg cada 24horas resuelve
completamente un 30% de los ca-
sos y el 70% restante mejora no-

tablemente. El tratamiento suele
mantenerse durante 10 semanas
hasta que las almohadillas vuel-
ven a la normalidad. En caso de
no observar una buena respuesta
se puede emplear glucocorticoi-
des o ciclosporina. Otra opcién
es la exéresis quirtrgica.

Caso clinico

Se presenta a consulta una gata,
hembra, de 2 afios de edad, cas-
trada, indoor, vacunada de leu-
cemia, calicivirus, herpesvirus
y panleucopenia y desparasitada
internamente, que convive con
otro gato y que recibe visitas fre-
cuentes de otro perro de un fami-

liar.

El propietario refiere una lesién
ulcerativa en una almohadi-
lla plantar de aparicién aguda,
aunque desde hace un afio pre-
senta las almohadillas con una
apariencia extrafia que describe
como “blanda”, cree que ha po-
dido quemarse con el brasero. Se
lame la zona y considera que se-
cundariamente a ello las almoha-
dillas estdn mas rosas y finas de
lo habitual. Le ha estado aplican-
do aloe vera en la zona mejoran-
do levemente pero lo dej6 porque
se lo chupaba.

Su alimentacién se basa en dieta
seca para gatos esterilizados, no
existiendo hiporexia ni inapeten-

cia.

Refiere como enfermedades pre-
vias ala visita un episodio de con-
juntivitis y secrecién nasal cuan-

do la gata tenia meses de edad.

En la exploraciéon general del
paciente observamos una actitud
alerta, activa, ambulante, con
condicién corporal de 3/5, mus-
culatura general normal, normo-
hidratacién y mucosas normales.

En la exploracién de las almoha-
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dillas palmares y plantares se ob-
servan inflamadas, tumefactas y
blandas, presentando en una de
las almohadillas plantares una
lesién ulcerativa. No hay afecta-
ci6n de almohadillas digitales.
(Imégenes 1y 2)

Dentro de los diagndsticos dife-
renciales encontramos: pododer-
matitis plasmocitica, enferme-
dad tiroidea, diabetes, felv/fiv y
calicivirus sistémico virulento,
siendo el diagnéstico méas proba-
ble el primero de esta lista.

Se realiza una citologia por
aposicién de la zona y se ci-
ta en 24 horas para resultados,
mientras tanto se administra tra-
tamiento parenteral con meloxi-
cam y buprenorfina.

En la citologia se observa una
poblacién predominante de po-
limorfonucleares y cocos fagoci-
tados. Alguna célula compatible
con plasmocito (Imégenes 3 y 4)

En la revisién del dia siguien-
te la duetia refiere, bajo el efecto
del meloxicam y la buprenorfina,
una mejoria en la actividad de la
paciente.

Imagen 5

Se realiza entonces una anali-
tica general con valores den-
tro de rango excepto hiperglobu-
linemia, analisis de T4 con valor
de resultado dentro de rango y
un snap rapido de Felv/Fiv dan-
do como resultado negativo a am-
bos virus.

Ante los resultados se reco-
mienda biopsia para confirmar
el diagnéstico presuntivo de po-
dodermatitis plasmocitaria. Se
mantiene el tratamiento con me-
loxicam via oral cada 24 horas y
buprenorfina trasmucosa oral ca-
da 8-12 horas en funcién del do-

lor.

Tras 5 dias la paciente vuelve
a revisién existiendo empeora-
miento del cuadro. La lesién pri-
maria en la almohadilla plantar
ha aumentado apareciendo un
sobrecrecimiento de tejido en la
zona sobresaliendo de los limites
de la almohadilla. Hay afectacién
también de la otra almohadilla
plantar. Las almohadillas palma-
res siguen sin ulceracién. (Image-
nes 5y 6)

El propietario accede a la reali-
zacién de la biopsia. Se toman

Imagen3y 4

muestras con punch de Smm en
2 profundidades tanto en las al-
mohadillas ulceradas como las
que no presentan ulceracién. Se

Imagen 6
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realiza vendaje almohadillo en
el postquirtrgico inmediato. Se
mantiene el tratamiento con me-
loxicam y buprenorfina. Se afiade
terapia con amoxicilina-acido cla-
vuldnico durante 1 semana y se
coloca collar isabelino. Se reali-
zan curas diarias con clorhexidi-
na 2 veces al dia.

El resultado de la histopatologia
confirma el diagnédstico de podo-
dermatitis de células plasmati-
cas. Debido al gran porcentaje de
pacientes positivos a inmunode-
ficiencia felina con esta patologia
se decide realizar la prueba gold
standar para su descarte, reali-
zando un Western Blot, dando
como resultado negativo.

Una vez confirmado el diagnés-
tico comenzamos el tratamien-
to con doxiciclina, manteniendo
ademads durante 2 semanas el tra-
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Imagen 7

Imagen 8

tamiento con el analgésico y anti-
inflamatorio. Afiadimos también
terapia profildctica con ranitidi-
na.

Tras 2 semanas retiramos la
buprenorfina y el meloxicam, de-
jando en observacién domicilia-
ria a la paciente vigilando la apa-
ricién de signos de dolor para va-
lorar reintroducir farmacos. Las
almohadillas han mejorado pe-
ro sigue existiendo ulceracién.
Mantenemos el collar isabelino y
la doxiciclina. (Imagen 7)

Una semana después volve-
mos a revisar el caso existiendo
curacién completa excepto una
pequeria lesién en una de las al-
mohadillas plantares.

Tras dos semanas mas de trata-
miento sélo existe una pequefia
costra en la almohadilla afecta-
da. El propietario va a viajar fue-
ra con la paciente, no hay posibili-
dad de revisar, se mantiene el tra-
tamiento con doxiciclina y raniti-
dina y contactamos con el duefio
via telefénica informandonos de
la mejoria completa del proceso
a las 7 semanas tras empezar el
tratamiento. Indicamos retirar la

medicacién.

Tras un afio desde que retiramos
el tratamiento la paciente sigue
estable sin signos evidentes de
enfermedad. (Imagen 8)

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.



