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Resumen

Se reporta un caso clinico de lupus eritematoso
mucocutdneo (LEMC) en un canino. Se trata de
una perra mestiza de 10 afios de edad, con lesiones
mucocutdneas cronicas, erosivas y ulceradas,
localizadas exclusivamente en las regiones perianal,
perivulvar 'y peribucal. Histolégicamente, los
cambios distintivos eran una dermatitis de interfase
linfoplasmocitaria, degeneracion  hidrdpica 'y
apoptosis de las células basales e incontinencia
pigmentaria.  Estos  signos  histopatoldgicos
corresponden a las enfermedades especificas de
lupus eritematoso o lupus cutdneo eritematoso
sensu stricto (LCE). El patréon histopatoldgico,
la ubicacion de las lesiones sdélo en uniones
mucocutdneas, ademds de signos caracteristicos
como la hiperpigmentacion perilesional y el patron
reticular perivulvar, llevaron al diagndstico de LEMC.
La terapia con prednisona a dosis de 1mg/kg cada 48
h y tacrolimus tépico al 0,1% ha permitido mantener
la patologia en remision.

Palabras clave: Lupus eritematoso cutdneo, Lupus
eritematoso mucocutdneo, perros, dermatitis de
interfase, region perianal, region perivulvar, region
peribucal.

Abstract

The author reports a case of mucocutaneous lupus
erythematosus (MCLE) in a dog. Chronic erosive and
ulcerated mucocutaneous lesions were observed in
a 10-year-old female mixed breed dog. The lesions
were located exclusively in the perianal, perivulvar
and perioral regions. The histopathological study
demostrated a lymphoplasmacytic  interfase
dermatitis, hydropic degeneration and apoptosis
of basal cells and pigmentary incontinence. These
histopathological changes correspond to lupus
erythematosus specific skin diseases or cutaneous
lupus erythematosus sensu stricto (CLE). The
histopathological pattern, the location of the lesions
and the presence of perilesional hyperpigmentation
and perivulvar reticular pattern led to the diagnosis
of MCLE. Remission was achieved with 1mg/kg
prednisone q48h and topical tacrolimus 0,1%.

Key words: Cutaneous lupus erythematosus,
Mucocutaneous lupus erythematosus, dogs,
interfase dermatitis, perianal region, perivulvar
region, perioral region.

Introduccion

El término “Lupus eritematoso cutaneo
(LEC)” comprende una serie de enfermedades
cutdneas autoinmunes, con un espectro de
presentaciones clinicas muy amplio que va desde
despigmentacidn hasta eritema, costras, erosiones
y Ulceras.

Olivry?,basandoseenlaclasificaciéondelupus
eritematoso en humanos de Gilliam- Sontheimer?,
propuso subdividir las lesiones cutaneas asociadas
con lupus eritematoso en el canino, de acuerdo a

sus caracteristicas histopatoldgicas. Los subtipos
de LEC en el canino se clasifican en enfermedades
especificas de lupus eritematoso o lupus cutaneo
eritematoso sensu stricto (LCE), que se caracterizan
por presentar un patrén histopatolégico comun.
Las lesiones cutaneas de las enfermedades no
especificas de lupus eritematoso carecen de un
patron histopatoldgico distintivo de LEC y pueden
aparecer en otras enfermedades.

El cambio histologico tipico, que se
encuentra en todas las enfermedades agrupadas
como LEC sensu stricto, es un infiltrado difuso en la
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superficie de la dermis; que a menudo oscurece la
unién dermoepidérmica (dermatitis de interfase),
constituido por linfocitos y plasmocitos. Ademas, se
puede observar degeneracidon vacuolar (hidrépica) y
apoptosis de células individuales de la capa basal.
Otras alteraciones histopatoldgicas tipicas de
este grupo de enfermedades son la incontinencia
pigmentaria y el engrosamiento de la membrana
basal®.

Con este nuevo enfoque, el Lupus Cutaneo
Eritematoso sensu stricto (LCE) en perros incluye:

e Lupus eritematoso cutaneo vesicular
(LECV)

e Lupus eritematoso cutaneo exfoliativo
(LECE)

e Lupus eritematoso discoide localizado y
generalizado (LED)

e Lupus eritematoso mucocutaneo (LEMC)

El subtipo mas frecuente de lupus cutaneo
en el perro es el denominado Lupus eritematoso
discoide localizado (LED). Las lesiones del LED son
relativamente benignas y sin compromiso sistémico.
Se caracterizan principalmente por despigmentacion
del plano nasal, asociada con pérdida de arquitectura
que progresa a una dermatitis erosiva, ulcerativa y
costrosa, que en algunos puede extenderse a la zona
periocular y orejas. No se observan normalmente
lesiones en mucosas en el LED localizado, en su
forma generalizada o en el LECE.

Durante muchos afios se han descrito
casos con lesiones crénicas en las uniones
mucocutaneas, con caracteristicas histopatoldgicas
e inmunohistoldgicas compatibles con LED 46, El
afio 2015, Olivry 7 clasificd estos casos como Lupus
eritematoso mucocutdaneo (LEMC), una nueva
variante del Lupus eritematoso cutdneo canino
(LEC).

Caso clinico
Antecedentes

Se presentd a consulta en el Instituto
Dermatoldgico Veterinario de Santiago de Chile
(IDERVET), un paciente canino, hembra esterilizada,
mestiza de 10 afios de edad, con 15 kg de peso y de
nombre Amanda.

Motivo de consulta
Lesiones erosivas, ulcerativas, sangrantes y

dolorosas alrededor del ano, vulva y labios. Dolor al
defecar y orinar.
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Anamnesis remota y actual

Recogida de la calle y esterilizada al afo
de edad. Sin antecedentes familiares. Vivia dentro
de un departamento y la sacaban a pasear una vez
al dia. Se alimentaba con alimento premium y no
se le realizaba control de pulgas. Habia recibido
tratamientos antiparasitarios internos en forma
adecuaday se mantenia al dia con sus vacunaciones.
Desde los seis afios de edad presentaba lesiones
erosivas, ulcerativas y sangrantes alrededor de
labios, ano y vulva. No tenia signos de prurito, pero
si manifestaba dolor en las zonas mucocutaneas
afectadas, disquezia y disuria. La perra habia
recibido diversos tratamientos con antibidticos y
con prednisona en dosis decreciente, a partir de
1mg/kg dia. Si bien habia presentado a veces una
mejoria de las lesiones, siempre recidivaban.

Examen clinico

El examen clinico general fue normal. Al
examen dermatoldgico se pudo apreciar la presencia
de erosiones y Ulceras mucocutaneas, muy bien
demarcadas y que comprometian la zona perianal
(Figura 1a), perivulvar (Figura 2a) y perioral (Figura
3a), con hiperpigmentacion alrededor de las zonas
afectadas y un patroén reticular en la zona perivulvar.
No se observaron otras lesiones cutaneas u orales.
Los sacos anales no estaban comprometidos. No se
evidenciaron signos sistémicos, fuera de dolor en
el lugar de las lesiones mucocutdneas. La perra se
lamia constantemente la zona vulvar.

Figura 1a. Lesiones anales y perianales: Erosiones/
ulceras multifocales con hiperpigmentacion
perilesional.
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Figura 2 a. Erosiones/ulceras en la vulva y piel
perivulvar  con  hiperpigmentacién  reticular
perilesional y un exudado de malolor.

Figura 3 a. Erosiones y costras perilabiales.

D

Prediagnosticos

Los principales diagndsticos diferenciales
en este caso son: lupus eritematoso mucocutdneo,
pioderma mucocutdneo, lupus eritematoso cutaneo
vesicular, penfigoide de membrana mucosa,
reaccion fija medicamentosa y eritema multiforme.
El pioderma mucocutdineo (PMC) presenta
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas similares al
LEMC®°. EI PMC afecta con mayor frecuencia a perros
Ovejeros Alemanes, compromete principalmente
la nariz y la piel perioral, clinicamente las lesiones
son menos erosivas que el LEMC y responde muy
bien a la terapia con antibidticos. Para descartar
pioderma mucocutaneo se realizd un tratamiento
con antibidticos durante 14 dias con cefadroxilo:
20 mg/kg cada 12 h y lavados con champus a base
de clorhexidina al 0,5%. No se observd ningun tipo
de mejoria con el tratamiento con antibidticos y
antisépticos, por lo que se descarté PMC.

El lupus eritematoso cutdneo vesicular
(LECV) representa otro subtipo de LEC en el canino
que puede afectar las uniones mucocutaneas.
Sin embargo, esta patologia ha sido descrita
exclusivamente en perros adultos de las razas
Shetland Sheepdog, Rough Collie y sus cruzas y
presenta,ademas, lesionescutaneastipicasenlazona
axilar e inguinal. Histopatolégicamente, en el LECV
el infiltrado linfoplasmocitario dermoepidérmico es
menos intenso y la degeneracion de células basales
mas intensa que en el LEMC®.

La anamnesis excluye la erupcion
fija medicamentosa (EFM), porque el cuadro
se inicid sin que Amanda estuviera con algun
tipo de farmacoterapia. Ademads, en el examen
histopatoldgiconosedescribieroncélulasapoptéticas
en el estrato espinoso o satelitosis alrededor de los
gueratinocitosapoptoticos, caracteristicos de laEFM.

El penfigoide de membrana mucosa
(PMM) es la enfermedad autoinmune mas parecida
clinicamente al LEMC. Esta enfermedad, al igual que
el LEMC, suele diagnosticarse con mayor frecuencia
en perros Ovejeros alemanes y afecta también con
erosiones y Ulceras las uniones mucocutdneas. Sin
embargo, el PMM afecta con mayor frecuencia la
cavidad oral y las erosiones mucocutaneas tienden
a extenderse a la mucosa oral. Clinicamente el PMM
se diferencia del LEMC por la presencia de vesiculas
y cicatrices. Histopatoldgicamente, se observan
hendiduras subepidérmicas que no se ven en el
LEMC °,

El eritema multiforme (EM), en sus variantes
menor y mayor, se manifiesta frecuentemente con
erosiones mucocutaneas. Sin embargo, presenta en

forma concomitante papulas, placas y manchas que
tienden a presentar un centro despigmentado?.
Histopatoldgicamente, el LEMC presenta una
dermatitis de interfase y un engrosamiento de la
membrana basal mucho mas marcada que en el EM3

El examen histopatoldgico indica cambios
comunes a todas las subclases de LEC sensu stricto
descritos por Olivryl. Sin embargo, el exclusivo
compromiso de uniones mucocutdneas en
Amanda, la presencia de erosiones y ulceras con
hiperpigmentacion alrededor de las lesiones o en
el lugar de lesiones previas y un patrén reticular
en la piel perivulvar (Figura 2a), constituyen
caracteristicas propias que diferenciarian el LEMC
de otras variantes de LEC sensu stricto en el canino®
La reciente clasificacién de LEC' nos permite dar
un diagnodstico definitivo de lupus eritematoso
mucocutdneo (LEMC).

Examenes solicitados
Estudio histopatolégico:

Muestras tomadas con sacabocados de
4mm y teiidas con hematoxilina eosina.

OBSERVACIONES: Se estudiaron tres muestras
que corresponden a fragmentos de tejido cutdneo
que incluyen desde epidermis a dermis profunda.
Presentan capa hiperqueratética, paraqueratodtica
y costra hemorragica. En epidermis, se aprecia
vacuolizacion en células de zona basal, con figuras
apoptdticas ocasionales. A nivel de zona dérmica
superficial, bajo epidermis, se aprecia intensa y
severa infiltracion linfoplasmocitaria formando
banda liquenoide. Las células linfoides corresponden
a linfocitos y plasmocitos, de nucleos regulares sin
atipia ni actividad mitdtica apreciable. Se observa
presencia de pigmento melanocitico libre en dermis
superficial. No se aprecian elementos parasitarios
ni cambios inflamatorios asociados a foliculos
pilosos, tampoco alteraciones de disociacidon de
queratinocitos a nivel epidérmico.

CONCLUSIONES: Dermatitis hiperplasica
hiperqueratdtica con infiltracién linfoplasmocitaria
liguenoide, que sugiere cuadro inmunomediado,
del tipo lupus eritematoso cutaneo.
( Dr. MV. Carlos Gonzalez. Patélogo. Laboratorio Citovet)

Tratamiento y evolucién.

Se inici6 un tratamiento de induccién
con prednisona 2 mg/kg dia, que se fue bajando
gradualmente vy aplicacién de tacrolimus en
ungliento al 0,1% en las uniones mucocutdneas.
Después de un mes de tratamiento se comenzd
a dar prednisona 1mg/kg cada 48 h y esta dosis

REVISTA HOSPITALES VETERINARIOS - DIGITAL

ISSN-0719-3440
se mantiene hasta el dia de publicacién de este
articulo, ya que todo intento de reducir la frecuencia

de administracion llevd a recidivas (Figuras 1b,2b y
3b).

Figura 1 b. Resolucion completa de las lesiones
anales y perianales, aunque se mantiene
hiperpigmentacion perianal.

Figura 2 b. Unién mucocutanea vulvary perivulvar
post tratamiento, sin lesiones pero manteniendo la
hiperpigmentacion reticular.
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Figura 3 b. Resolucion de las lesiones periorales
post tratamiento.

Discusion.

En este trabajo se reporta el caso de una
perra con lesiones mucocutdneas erosivas que
correspondian clinica e histopatolégicamente a una
enfermedad recientemente clasificada y descrita
como LEMC!. Se trata de una perra mestiza que
comenzo con lesiones alrededor de los seis afios de
edad.

En los perros se describe una predisposicion
al LEMC en las hembras, con una relaciéon hembra-
macho que va de 1,3 a 1,7”*2 y una edad de inicio
entre tres y 13 afios, con una mediana de seis afios
y una media de siete afios!?.

EL LEMC es menos frecuente en mestizos,
si bien afecta a diversas razas, del 36% al 50% de los
casos publicados corresponden a Ovejeros Alemanes
o sus cruzas Se sugiere que el Ovejero Aleman tiene
una predisposicion genética a desarrollar LEMC”*2,
Amanda presentd lesiones  yuxtamucosales
adyacentes a vulva, ano y labios con signos de dolor,
disquexia y disuria. En caninos, el LEMC afecta con
mayor frecuencia la zonas genital/perigenital® y la
anal/perianal®®. Sin embargo, también se describen
casos con compromiso perioral, periocular y, menos
frecuentemente, con compromiso del plano nasal’.
Este tipo de presentacion clinica del LEMC es
exclusiva de los caninos, ya que en humanos con
LEC se afectan solamente la mucosa oral, paladar
duroy labios®®.

D

10

Los signos caracteristicos del LEMC son
la presencia de erosiones y ulceras mucocutaneas
sin formacién de ampollas’®®. La presencia de
hiperpigmentacion alrededor de las ulceras
mucocutdneas y el patron reticular en la piel
perivulvar pueden ser considerados patognomaonicos
del LEMC’.

La dermatosis que mas se parece al LEMC,
tanto clinica como histopatolégicamente, es el
PMC. Puede suceder que un cuadro de LEMC sea
diagnosticado erradamente por el patélogo como
PMC, porque la colonizacién y/o infeccion bacteriana
secundarias pueden enmascarar las lesiones tipicas
de LEMC. Es por ello que, en el caso de Amanda, se
realizdé un tratamiento con antibiéticos durante dos
semanas previas a la biopsia.

Si se sospecha de LEMC, es muy importante
realizar en forma adecuada la toma de muestras
para examen histopatolégico. En nuestro caso
se tomd una muestra por area afectada, con un
punch de biopsia de 4mm, que incluyé margenes
ulcerados. Es necesario tomar varias muestras, ya
que la dermatitis de interfase en el LEMC puede
estar limitada a pequefias areas y generalmente se
observa en los margenes ulcerados’ .-

La literatura reporta respuestas del LEMC
a una combinacidon de niacinamida y tetraciclina,
corticoides orales o en combinacién con otras drogas
citotdxicas inmunosupresoras.**> Los resultados
son variables, al igual que el tiempo necesario para
la remision de los sintomas.

El 82 % de los perros con LEMC necesita
mantenerse en terapia con bajas dosis de
medicamentos y s6lo el 18% logra una remisién total
de sintomas al discontinuar la terapia’ . En el caso
de Amanda, se produjo una remisién de sintomas
a los 30 dias de tratamiento con glucocorticoides.
Posteriormente, la dosis de prednisona se bajé
hasta 1 mg/kg cada 48 horas. El Unico signo clinico
que se mantuvo después de la remisién fue la
hiperpigmentacion perianal y la hiperpigmentacion
reticular perivulvar.

Podemos concluir que el diagndstico de
LEMC requiere de un exhaustivo protocolo de
descarte de otras patologias autoinmunes y del
PMC, siendo de primordial importancia el examen
histopatoldgico. El prondstico del lupus eritematoso
mucocutdneo es bueno, aunque generalmente se
requiere de una terapia de por vida.
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