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Abstract

The aim of this study was to describe the clinical, gross and microscopic
lesions as diagnostic methods pemphigus foliaceus (PF) in an imported
horse Silla Argentino, castrated male, 9 years old from the municipality
of Monteria (Cérdoba, Colombia). In describing the clinical case, the pre-
sence of scabs generalized mainly at the level of the chest and abdomen,
initially presented ventral edema and some areas had pustules and vesi-
cles, as well as fever and marked pruritus was observed. The lesions were
located bilaterally at the level of face, thoracic region, abdominal, gluteal
and limbs. Histopathological in the HE stain, was observed the presence of
acantholytic keratinocytes and areas acantholytic sloughing in the granu-
lar layer, hyperplasia and epidermal desquamation; areas subepidermal
spongiosis and various subcorneal pustules characterized by the presen-
ce of intact neutrophils and degenerate and dermal edema hyalinization
moderate collagen, likewise in TG staining, poor dermal collagen prolife-
ration disorganized with little presence of diffuse connective tissue was
observed, while in the PR/P staining, areas of red birefringence was ob-
served, indicating moderate presence of mature type | collagen (red bright
polarization). The diagnosis was based on clinical signs, histopathological
findings, differential diagnosis and response to medical treatment. In the
literature there are no reports of PF in the Department, so it is the first
report of this disease in horses of Cérdoba.

Keywords: autoimmune, dermopathy, horses. pruritus (Source: MeSh).

Resumen

El objetivo de este estudio fue describir las manifestaciones clinicas, le-
siones macro y microscépicas como métodos de diagndéstico del pénfigo
folidceo (PF) en un caballo importado Silla Argentino, macho entero, de 9
anos de edad, procedente del municipio de Monteria (Cérdoba, Colombia).
Al describir el caso clinico, se observé presencia de costras generalizadas
principalmente a nivel de térax y abdomen, inicialmente presentd edema
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ventral y algunas zonas presentaron pustulas y vesiculas, asi como fiebre y pruri-
to marcado. Las lesiones se ubicaron en forma bilateral, a nivel de rostro, region
toracica, abdominal, glutea y extremidades. Histopatolégicamente en la coloracion
de HE, se observo la presencia de queratinocitos acantoliticos y areas de esfacela-
cion acantolitica en la capa granulosa, Hiperplasia y descamacién epidérmica, areas
de espongiosis subepidérmica y diversas pustulas subcorneas caracterizadas por
la presencia de neutréfilos integros y degenerados y edema dérmico con modera-
da hialinizacion del coldgeno, asi mismo en la tincion de T-G, se observo escasa
proliferacion dérmica de colageno desorganizados con escasa presencia de tejido
conjuntivo difuso, mientras que en la tincion de P-R/P, se observé areas de birrefrin-
gencia rojiza, indicando moderada presencia de coldageno maduro tipo | (color rojo
brillante en la polarizacion). El diagndstico se fundamenté en los signos clinicos, ha-
llazgos histopatolégicos, diagndstico diferencial y respuesta al tratamiento médico.
En la literatura consultada no existen reportes de PF en el Departamento, por lo que
es el primer reporte de esta enfermedad en caballos de Cérdoba.

Palabras clave: autoinmune, caballos, dermopatia, prurito (Fuente: MeSh).

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever as lesoes clinicas, macroscopicas e microsco-
picas como métodos de diagndstico do pénfigo foliaceo (PF) num cavalo importado
Argentino, macho, de 9 anos de idade do municipio de Monteria (Cérdoba, Colom-
bia). Ao descrever o caso clinico, observou-se a presenca de crostas generalizadas,
principalmente ao nivel do térax e do abddmen, inicialmente apresentaram edema
ventral e algumas areas tinham pustulas e vesiculas, bem como febre e prurido
marcado. As lesoes eram localizadas bilateralmente, a altura da face, regiao toraci-
ca, abdominal, gluteos e membros. Foi observada na histopatologia na coloracao de
HE, a presenca de queratindcitos acantoliticos e areas de descamacao acantoliticas
na camada granular, hiperplasia e descamacao da epiderme, areas de espongiose
subepidermal e varias pustulas subcérneas caracterizados pela presenca de neu-
trofilos intactos e degenerados, edema dérmico moderado e hialinizacao de colage-
no, também na coloracao T-G, observou-se pobre proliferacao de colageno dérmico
desorganizado com pouca presenca de tecido conjuntivo difuso, enquanto na colo-
racao de PR/P observou-se a presenca de areas de birrefringéncia avermelhada,
indicando presenca moderada de colageno tipo | maduro (vermelho brilhante na
polarizacao). O diagndstico foi baseado nos sinais clinicos, achados histopatoldgi-
cos, diagnéstico diferencial e resposta ao tratamento médico. Na literatura nao ha
relatos de PF no Departamento, por isso é o primeiro relato da doenca em cavalos
de Cérdoba.

Palavras-chave: autoimune, cavalos, dermopatia, prurido (Fonte: MeSh).

Introduccion

El pénfigo folidceo (PF) es una rara afeccion cutdnea autoinmune que puede afec-
tar a varias especies pudiéndose presentar una infeccion secundaria o sepsis y en
algunos casos la muerte, es conocido en Brasil como fuego salvaje (fogo selvagem)
(Zabel et al., 2005; Monteiro et al, 2007).

En humanos existen cerca de ocho variedades de pénfigo, sin embargo en caballos
solo fueron descritas tres variedades: pénfigo foliaceo, pénfigo paraneoplasico y
pénfigo vulgar, siendo el PF la dermatopatia auto-inmune mas comun en caballos
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(Olivry, 2006; Olivry y Linder, 2009). Existen descripciones de PF en caballos de Es-
tados Unidos, Europa, Australia, Colombia y Brasil (Florez y Oliver, 2001; Monteiro et
. 2007; Oliveira et al., 2007).

Las lesiones cutaneas de PF pueden presentarse de forma multifocal o generali-
zada. Sin embargo, constituyen un desafio para el diagnostico clinico, pues pueden
estar relacionados con diferentes enfermedades (Monteiro et al, 2007; Oliveira et
al, 2007). Los principales sitios donde se manifiesta el PF, son las areas de la cara,
cuello, tronco y extremidades especialmente en la regién coronaria del casco, oca-
sionalmente se puede afectar la piel de la ubre y del prepucio (Vandenabeele et al,
2004; Zabel et al, 2005).

Clinicamente se caracteriza por lesiones erosionadas o costrosas, anulares con
0 sin presencia de “collar” epidérmico, alopecia, diferentes grados de exudacion y
descamacion, edema abdominal ventral y ocasionalmente dolor y prurito, en el 50%
de los casos se puede presentar depresién, letargica, hiporexia, pérdida de peso y
fiebre (Vandenabeele et al,, 2004; Monteiro et al,, 2007; Oliveira et al., 2007). Aunque,
inicialmente las lesiones del PF cursan con la formacidon de grandes pustulas que
abarcan varios foliculos pilosos; estas pustulas son fragiles y tienden a romper fa-
cilmente y progresar rapidamente, formando erosiones y costras, sin embargo, las
pustulas se observan en pocas situaciones, siendo transitorias las veces que sean
observadas (Olivry, 2006).

El diagnostico del PF se basa en el historial clinico y los signos dermatoldgicos,
mientras que el diagndstico definitivo se basa en los resultados del examen histopa-
toldgico de la biopsia de piel (Olivry, 2006; Monteiro et al, 2007; Oliveira et al, 2007).

Histopatoldgicamente, la coloracion de hematoxilina eosina (HE), revelara dermatitis
pustular intraepidérmica con acantolisis intragranular o subcorneal (presencia de
queratinocitos acantoliticos), de igual forma son observados neutrofilos no degene-
rados y niumero variable de eosindéfilos tanto en la pustula como en el infiltrado de
la dermis superficial (Zabel et al, 2005; Monteiro et al, 2007; Oliveira et al, 2007). El
diagnostico clinico diferencial debe considerar dermatofitosis (Pereira et al,, 2006),
dermatofilosis (Olinda et al., 2009), foliculitis bacteriana (Pereira et al., 2011), sarcoi-
de (Cardona et al, 2013a) y pythiosis cutanea (Cardona et al, 2013b; Cardona et al,
2014).

El tratamiento del PF consiste en el uso de drogas inmunosupresoras o agentes
inmunomoduladores, siendo los corticosteroides la estrategia de primera eleccién
(Dexametasona), sin embargo, se propone el uso de terapias adyuvantes, como la
azatioprina, mofetil micofenolato, ciclofosfamida y nuevas terapias, como la plas-
maféresis, la inmunoglobulina intravenosa y rituximab, estan siendo cada vez mas
utilizada (Sebaratnam y Murrell, 2009). El tratamiento tépico puede ser reutilizado,
concomitantemente, con el uso de shampo o jabdn a base de azufre o de acido sali-
cilico (Monteiro et al,, 2007).

Son escasos los reportes de PF en Colombia, por lo que el presente articulo tiene
como objetivo describir clinica, histopatolégica e histoquimicamente el primer caso
de PF en un caballo de Silla Argentino en el departamento de Cérdoba.
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Evaluacion del paciente
Anamnesis

Se realizé un andlisis descriptivo de un caso clinico de pénfigo folidceo en un caballo
importado de la raza Silla Argentino de 9 anos de edad, procedente del municipio
de Monteria, departamento de Cérdoba, Colombia, que pertenece a la formacion cli-
matica de bosque tropical lluvioso (Pabon et al,, 2001), el cual presenté lesiones der-
matoldgicas que comenzaron con un area eritematosa y costrosa en la region de la
grupa, que progreso paulatinamente a lo largo de dos meses sin mostrar evolucion
favorable a los tratamientos antimicéticos instaurados hasta el dia de la consulta
Médico-Veterinaria.

Hallazgos al examen clinico

El paciente presentd lesiones cutaneas caracterizadas por la presencia de costrasy
descamaciones generalizadas y bilaterales, principalmente a nivel de cabeza, térax,
abdomen, gluteos y extremidades, inicialmente presentd edema ventral y algunas
zonas presentaron pustulas y vesiculas, asi como fiebre, prurito marcado, apatia,
inapetencia y pérdida de peso (Figura. 1).

Figura 1. Pénfigo folidceo en un caballo. Observe la presencia de costras y descamacion
generalizadas principalmente a nivel de cabeza, térax, abdomen y extremidades, algunas
zonas presentaron pustulas y prurito marcado.

Diagnéstico

Fueron tenidas en cuenta las normas técnicas en el manejo y sujecion de animales,
enmarcado en el cumplimiento de la Declaracién Universal de los Derechos de los
Animales establecida por la Unesco (United Nations Educational, Scientific and Cul-
tural Organization) y la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) de 1949 y de la Ley
84 de Octubre 27 de 1989 (Estatuto Colombiano de Proteccién Animal) (Mrad, 2006).
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Al animal se le realizé evaluacion clinica y caracterizacion anatomopatoldgica de
las lesiones cutaneas, para lo cual se tomaron fotografias de alta definicion para su
posterior analisis (Sony DSC-HX10V, China). De igual forma, previa sedacién (Xilacina
10%, Erma®, Colombia) y aplicacion de anestesia local (Lidocaina 2%, Synthesis®, Co-
lombia) se colectd una biopsia incisional de tejido en el centro de una de las lesidnes
(Conceicao et al., 2004), siendo fijadas en formalina al 10% por 24 horas, después
colocadas en alcohol al 70% y llevadas al Laboratorio de Patologia del Departamen-
to de Ciencias Pecuarias de la Universidad de Cérdoba (Colombia), donde fueron
procesadas hasta su inclusion en parafina. Posteriormente, fueron trasladadas al
Laboratorio de Patologia del Departamento de Veterinaria de la Universidad Federal
de Vicosa (Brasil), donde fueron procesadas para evaluacion histopatoldgica e histo-
guimica, cortadas a bum de espesor en un micrétomo (Leica RM2125 RTS®, Japon) y
coloreadas con Hematoxilina-Eosina (H&E), Tricrémico de Gomori (TG) y Picrosirius
Red/Polarization (PR/P). Para el anélisis foto microscdpico de las muestras, fue uti-
lizado un microscopio con opcidn de polarizacién (Olympus BX-53®, Japdn) del La-
boratorio de Sistematica Molecular/BEAGLE del Departamento de Biologia Animal
de la Universidad Federal de Vicosa (Brasil).

En la biopsia de tejido lesional tenida con H-E, se observaron caracteristicas
histopatologicas compatibles con PF, las cuales consistieron en la presencia
de queratinocitos acantoliticos y areas de esfacelacién acantolitica en la capa gra-
nulosa, hiperplasia y descamacion epidérmica, areas de espongiosis subepidérmica
y diversas pustulas subcdérneas con presencia de neutréfilos integros y degenera-
dos, asi como edema dérmico con moderada hialinizacion del colageno (Figuras 2
y 3). En la coloracién de T-G, se observd hiperqueratosis y descamacion epidér-
mica, diversas pustulas subcdrneas caracterizadas por la presencia de neutréfilos
integros y degenerados, edema dérmico con moderada hialinizacién del colageno
y moderada proliferacién de fibras desorganizadas de colageno en la union der-
mo-epidermica. (Figura 4) y en la coloracion de P-R/P. se observaron areas de bi-
rrefringencia rojiza, indicando presencia de coldgeno maduro tipo | (color rojo
brillante en la polarizacion), por lo que puede observarse la ausencia de cola-
geno en la unién dermo-epidérmica correspondientes a las areas de espon-
giosis, asi como areas dérmicas con moderada y desorganizada presencia de

colageno tipo | (Figura 5).

Figura 2. Tincién de HE, mostrando presencia de células acantoliticas en la capa granulo-

sa (flechas amarillas), descamacién epidérmica (cabeza de flecha), dreas de espongiosis

subepidérmica (flechas negras) y diversas pustulas subcorneas caracterizadas por la pre-
sencia de neutrdfilos integros y degenerados (asteriscos). 20X.
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Figura 3. Tincion de HE, mostrando la presencia de queratinocitos acantoliticos (flechas

amarillas), areas de esfacelacion acantolitica en la capa granulosa (flechas negras), que-

ratinocitos acatoliticos redondeados por lisis de desmosomas (cabezas de flecha verdes),

hiperplasia epidérmica (barra) y edema dérmico con moderada hialinizacion del coldgeno
(circulos). 40X.

Figura 4. Tincién de TG, mostrando hiperqueratosis y descamacion epidérmica (cabeza de

flecha), diversas pustulas subcdrneas caracterizadas por la presencia de neutrofilos inte-

gros y degenerados (flechas negras), edema dérmico con moderada hialinizacion del colage-

no (flechas amarillas) y moderada proliferacion de fibras desorganizadas de colageno (color
verde) en la unién dermoepidérmica (asteriscos). 20X.

Figura 5. Tincion de P-R/P sin y con polarizacion respectivamente, mostrando areas de bi-

rrefringencia rojiza, lo que indica presencia de colageno maduro tipo | (color rojo brillante

en la polarizacion), puede observarse la ausencia de colageno en la union dermoepidérmica

correspondientes a las areas de espongiosis (asteriscos), asi como dreas dérmicas con mo-
derada y desorganizada presencia de colageno tipo | (flechas). 20X,
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Enfoque terapéutico

Al paciente se le aplicé el tratamiento recomendado para los casos de pén-
figo folidceo (Srivastava et al, 2013), consistente en la administracion de glu-
cocorticoides tipo Dexametasona (Azium, schering plough, Colombia) a dosis
de 0,1 mg/kg/24hs por 25 dias, mostrando mejoria notoria a los 12y 18 dias
pos tratamiento (Figura 6).

Figura 6. Paciente con pénfigo folidceo tratado con glucocorticoides tipo Dexametasona
mostrando mejoria notoria a.) y b.) a los 12 dias pos tratamiento y c¢.) y d.) a los 18 dias
pos tratamiento.

Discusion

Las manifestaciones clinicas de las lesiones y los resultados histopatoldgicos con-
firmaron el diagndstico de PF en un caballo de la raza Silla Argentino, de acuerdo
con lo reportado como método diagndstico del PF (Monteiro et al, 2007; Monteiro et
al., 2008; Oliveira et al, 2007).

Monteiro et al. (2008), manifestaron que el pénfigo folidceo pertenece a un grupo de
enfermedades llamadas “roido de polilla”, que se caracterizan por placas o maculas
con diferentes grados de alopecias, asi como por areas descamativas, eritematosas
e hipercrémicas, distribuidas en cara, tronco, miembros y regién cervical, pudiendo
estar asociada a diferentes afecciones (acariasis, dermatofilosis, dermatofitosis, fo-
liculitis bacterianas, hipersensibilidad a picada de insectos y desequilibrio nutricio-
nal), resaltando la importancia del diagndstico definitivo en el presente estudio, por
ser fundamental para la escogencia del tratamiento adecuado. Las manifestaciones
clinicas concordaron con las reportadas por Vandenabeele et al. (2004), Zabel et al.
(2005), Olivry (2006), Monteiro et al. (2007), Oliveira et al. (2007), Monteiro et al. (2008),
Olivry & Linder (2009).

Las caracteristicas de las lesiones, asi como su ubicacién concuerdan con las re-
portadas por Vandenabeele et al. (2004), Zabel et al. (2005), Monteiro et al. (2007),
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Oliveira et al. (2007). De igual forma, los hallazgos histopatologicos en la tincién de
HE coinciden con los reportados por Monteiro et al. (2007) y Oliveira et al. (2007),
siendo la acantolisis la expresion diagnostica mas importante, es asi como Olivry y
Linder (2009), manifiestan que los equinos con PF presentan anticuerpos contra las
moléculas de adhesién en la superficie de los queratinocitos, llevando a la perdida
de la conexion intracelular y acantolisis, asi mismo Vandenabeele et al. (2004) y Za-
bel et al. (2005), indican que los queratinocitos acantoliticos pueden ser observados
en los examenes citoldgicos e histolégicos de las lesiones pustulares o costrosas. Es
preciso aclarar que no existen reportes del uso de técnicas histoquimicas como T-G
y P-R/P como apoyo diagndstico y prondstico del PF en equinos.

Con respecto a la edad y raza del caballo del presente estudio, Vandenabeele et al.
(2004), en un estudio retrospectivo en California, reportaron la enfermedad en ca-
ballos de las razas cuartos de milla, pura sangre inglés, arabes y mestizos, sin em-
bargo manifiestan no haber observado predileccién de la enfermedad por ninguna
raza. Zabel et al. (2005), indican que esta afeccién puede presentarse en animales
desde los 3 meses hasta los 25 anos de edad, pudiendo inclusive ocurrir regresion
espontanea de la enfermedad,

El estudio del caso clinico fue realizado en el departamento de Cérdoba, Colombia,
el cual presenta condiciones agroecolégicas de bosque tropical lluvioso, con tem-
peratura promedio de 28 °C y humedad relativa del 82%, y aunque Vandenabeele et
al. (2004), manifiestan que no hay distribucion geografica o estacionalidad asociada
con la presentacion de la enfermedad, indican que la exposicién previa a insectos
como los Simuliidae, desencadenan una reaccién de hipersensibilidad y produccién
cruzada de anticuerpos contra queratinocitos; es asi como los manejadores del ca-
ballo manifestaron que el animal se encontraba en labores de trabajo en una zona
de alta vegetacion y de presencia de insectos.

Conclusiones

Las caracteristicas clinicas de las lesiones cutaneas concordaron con los hallazgos
histopatoldgicos en un caballo de silla argentino del departamento de Cérdoba con
presencia de PF, siendo un aporte importante para el diagnostico certero de la con-
dicion patoldgica, y la escogencia de la estrategia terapéutica adecuada, por lo que
se advierte sobre la presentacion de la enfermedad en caballos del departamento.
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