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Breve Introduccion:

Las dermatopatias tienen generalmente dos origenes, uno externo en donde la piel y sus anexos son los Unicos
afectados y las de origen interno, las cuales son una respuesta a alguna condicion sistémica, como es el caso de las
enfermedades autoinmunes 0 mas localizadas como en el hipotiroidismo.

En las dermatol ogias, ademés de un buen historial clinico y un examen dermatoldgico general detallado, existen otras
técnicas diagndsticas que son de gran ayuda, entre ellas los raspados, la citologia por impronta o por aspiracion, € cultivo
bacteriano y micético y la biopsia, ya sea incisional o excisional, esta Ultima técnica (excisional) es la modalidad
mayormente utilizada por € clinico dedicado ala préactica de equinos.

En laliteratura especiaizada no existen libros dedicados exclusivamente a las dermatopatias tropicales, sin embargo,
hay algunas enfermedades cuya mayor prevalencia esta reportada en paises con climas tropicaes, algunas de ellas son: las
Conidiobolomicosis y las Pitiosis, otras como las provocadas por picaduras de Mosquitos y Moscas y las
Habronemiasis tienen también una gran incidencia en paises de clima tropical y subtropical. En esta presentacion se
expondrd algunos ejemplos de dichas dermatopatias infecciosas y otras no infecciosas haciéndose mayor énfasis en la
Pitiosis Equina o Cancer de los Pantanos.

Brevereseia:

La Pitiosis equina como enfermedad y su agente etioldgico ha recibido varios nombres a través de la higtoria, términos
como ficomicosis, cancer de los pantanos y clavos de espundia estén entre los mas utilizados. Actuamente el agente ha
sido clasificado como un Oomycete, con caracteristicas similares a un hongo conocido como Pythium insidiosum, Su
nicho ecoldgico es acudtico, utilizando la materia organica, vegetales, etc. para su alimentacion y poder asi
realizar su ciclo de vida, necesitando para ello temperaturas altas entre 30°C a 40°C; de ahi su mayor incidenciaen
climas tropicales y subtropicales. En la Pitiosis Equina, no se conoce ninguna predisposicion de raza, sexo o edad. La especie
mayormente afectada son 10s equinos cuando estos permanecen por mucho tiempo en lugares con aguas estancadas como 10s
pantanos. En su presentacién cutanea, ademas de los equinos, la enfermedad ha sido reportada también en bovinos
y humanos; en perros, ademés de la forma cutanea, hay también reportes de formas gastroentéricas; en gatos hay
reportes de presentaci ones cuténeas, nasales y retrobulbares.

La patogénesis de la enfermedad, no esta totalmente clarificada, sn embargo, se sabe que d Pythium insidiosum, d
igua que otros Pythium spp., crecen un ambiente acudtico utilizando plantas para su crecimiento y produccion de
esporangios, los cuales eliminan zoosporas para que estas a su vez colonicen otras plantas; son estas zoosporas las que
juegan el principal papel en la transmisiéon de la enfermedad, ya que cuando los animaes 0 seres humanos ingresan a
medio habitado por el P. insidiosum, estas zoosporas son atraidas hacia la piel lacerada o con heridas previas, donde se
cree se enquistan y a su vez secretan una sustancia (factor de virulencia) que contribuye a su adherencia a tejido dafiado.

Larespuestainmunol égica es predominantemente eosinofilica, con algunos otros componentes celulares tipo pio
granulomatoso. Algo caracteristico y de formacidn Unicamente en equinos es un materia calcéareo, duro, de superficieirregular
conocido como clavos de espundia o "kunkers' o "leeches" en laliteratura en inglés, este material se cree es producido
por lade granulacion de los eosindfilos, el cual se mezcla con las hifas, de hecho estos clavos de espundia son €l principal
material diagndstico, tanto para histopatol ogia (biopsia) como para aislamiento. Ver siguiente figura.



Fig.1. Una incisién longitudinal sobre el tejido necrético. La flecha sefiala multiples concreciones (clavos de espundia).

Clinicamente las regiones ventrales del abdomen, el térax y la porcién distal de las extremidades son los sitios
anatémicos mayormente af ectados, involucrando principal mente ladermisy el subcutis, siendo, por ende una patologia
principal mente focalizada, sin embargo, en a gunos casos, se puede expandir localmente a través de las fascias
subcutaneas o vialinfatica, hay reportes en donde el hongo afecta al hueso, €l intestino y pulmon.

Fig.2-3. Lesién necrética, ulceraday sangrante la cara posterior del miembro anterior (codo).



Fig.4. Radiografia mostrando gran proliferacion de un tejido sobre el periostio. Lafig.5 es una seccion longitudinal del
mismo hueso, observe la gran proliferacién del tejido muscular, subcutaneo, con gran engrosamiento del periostio. La
flecha sefiala algunos clavos de espundia.

El diagndstico es generalmente presuntivo con base en el aspecto macroscopico y la distribucion anatémica de las
lesiones. Lacitologia, pero, en especial la histopatol ogia permite realizar un diagndstico bastante certero, actualmente el
Departamento de Patologia de la Universidad de Luisiana en los Estados Unidos, ha desarrollado la técnica de

inmunohi stoguimica en parafina, para poder diferenciar la Pitiosis de otras micosis como la Basidiobolomicosisy la
Conidiobolomicosis.



Fig6. Necrosis difusa, con muchos detritos celulares. En lafig.7. Las flechas sefidlan cortes transversales y
longitudinales de hifas. Tincién H.E.

Fig.8.Tincion de P.A.S. para evidencia mejor las hifas (ver flechas). Lafig.9 Inmunohistoquimica positiva.

También se han desarrollado varias técnicas serol 6gicas coma lainmunodifusion, lafijacién del complementoy €l Elisa.

En relacion con € tratamiento, ademas de la cirugia, se ha utilizado la quimioterapia, principal mente a base de
productos yodados y la anfotericina B. Lainmunoterapia (autovacunas) hatenido resultados muy satisfactorios, en
especial combinados con la cirugia

Por otra parte, la Conidiobolomicosis (Conidiobolos coronatus) es un hongo terrestre que crece en materia organica en
climas caliente y himedos (Region Atlantica), laformanasal esla mas reportada



Fig.10. Fosa nasal con secrecion de muco mezclado material del medio ambiente. Fig.11. Superior derecha. Varios
cortes longitudinales y transversales de las hifas, vea el diametro delahifa (H.E.). Fig.12. Abajo, tincién de P.A.S.

Finalmente, en paises tropicales, como Costa Rica, es muy frecuente el recibir biopsias de piel de equinos, en las cuaes
hi stol 6gi camente Unicamente se observa una dermatitis crénica difusa con un gran infiltrado eosinofilico o una
dermatitis piogranulomatosa eosinofilica, en donde no se encuentra evidencia de larvas de Habronema sp. 0 hongos tipo
Pythium sp.; por causantes ambos organismos una marcada reaccién eosinofilica, €l diagnostico etiolégico final esun
gran dilema.
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