REPORTE DE CASO DE ADENITIS

UETADUANCE

SEBACEA EN UN GOLDEN RETRIEVER

Resumen: Se describe el caso de un Golden Retriever de nueve afios castrado que llega a consulta por dermopatias de curso crénico que incluyen abundante
caida de pelo, zonas alopécicas generalizadas y seborrea. Tras haber sido tratado por endocrinologia se deriva el caso a dermatologia donde mediante la ayuda de
examenes de laboratorio como tricograma y biopsia, se determina la ausencia y atrofia del foliculo piloso y glandula sebacea. Por los presentes resultados tanto
clinicos como de laboratorio se diagnostica con adenitis sebacea. Su tratamiento incluye suplementos vitaminicos, ciclosporinas, bafios con aceite mineral y
shampoo de acido salicilico para fomentar la reparacion de la capa lipidica de la piel mejorando no solo la calidad de vida del paciente sino también la de sus
tutores. Esta patologia es subdiagnosticada en América Latina y su tratamiento muy variable, siendo comun encontrar pacientes en etapas avanzadas.

INTRODUCCION

La adenitis sebacea es una enfermedad crénica degenerativa caracterizada por la ausencia y/o atrofia de las glandulas sebaceas en la piel (5) (8). Que se
aglomeran en zonas de mayor densidad de pelo como dorso, cuello y cola (1) (3) (11). La falta de produccion de sebo afecta la elasticidad y flexibilidad del
epitelio, asi como el equilibrio de la microbiota, facilitando la propagacion de microorganismos patégenos.

Se predispone en machos adultos (2) (5) (7) (11), en razas como Akita, Samoyedo o Caniche (3) (4) y pueden presentarse junto a enfermedades endocrinas (7).
De igual manera se ha descrito un origen autoinmune, provocado por una inflamacién generalizada hacia las glandulas sebaceas en respuesta a la accién de los
linfocitos T (11).

Las lesiones mas comunes son, descamacion, alopecia, hiperqueratosis y/o seborrea (2) (5), pueden ser localizadas o multifocales (1) (3). El diagndstico se
realiza en base a la anamnesis y signologia presente durante el chequeo fisico/dermatolégico. Los diagnédsticos diferenciales mas relevantes son foliculitis
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estafilocdcica, demodicosis, dermatofitosis, defectos de queratinizacion, displasia folicular y endocrinopatias (3).

DESARROLLO DEL CASO

Paciente Golden Retriever macho castrado de nueve afios se presenta a consulta con historial de problemas en piel.
Al examen clinico se observan lesiones alopécicas apruriginosas descamativas ulceradas en miembros posteriores,
grupa, orejas, cabeza, y cola. A la par, es diagnosticado por endocrinologia con hipotiroidismo. Se sugieren realizar

examenes de laboratorio, pero no se autorizan.

Regresa al mes siguiente, con una extension de las zonas alopécicas en dorso de miembros anteriores, belfos, cara
y laterales de miembros posteriores. Durante el examen se evidencia el desprendimiento de las fibras del pelo al
tacto, extrema resequedad en la piel, hipotricosis generalizada, descamacion y escasas pustulas en el dorso de la

cabeza.

Se realiza un tricograma, tomando una muestra de pelo de la zona dorsal de la cola, observando cilindros foliculares,
pelos primarios escasos y atrofia en la morfologia (6). Se envian al laboratorio muestras de raspado cutaneo y
biopsias para su analisis (3). El raspado cutaneo no muestras hallazgos significativos. La biopsia refleja un proceso
inflamatorio con destruccién/ausencia de glandulas sebaceas y tejido de reparacién ademas de, una atrofia del

foliculo piloso.

En este caso, los hallazgos clinicos y de laboratorio se correlacionan con adenitis sebacea por la ausencia/atrofia de
las glandulas sebaceas y de foliculos pilosos, clasificando al paciente en fase tres en la que existe una ausencia de
glandulas sebaceas que puede estar acompanada o no por una reaccion inflamatoria (3) (7) (8).

Imagen 1y 2: Pretratamiento Y Post 20 dias tratamiento
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TRATAMIENTO

Se instaura un tratamiento polimodal que permita una recuperacion de la
capa lipidica de la piel con omega 3-6 (1) (3) (11), melatonina 5mg/kg
SID (9), vitamina E 0.75mg/kg SID (3) y bafios hidratantes dos veces por
semana con aceite mineral de bebé (8) que se deja actuar durante dos
horas y posterior se realiza un bafo con shampoo con acido salicilico
(4), masajeando por cinco minutos (4) para estimular al foliculo piloso y
retirar la descamacion.

Para reducir la respuesta autoinmune se utiliza ciclosporinas a una dosis
de 5mg/kg POV SID (10) que inactiva la accion de los linfocitos T tanto
en la dermis como en la epidermis y consecuentemente, en las
glandulas sebaceas (9) favoreciendo la respuesta al crecimiento del
foliculo piloso al estimular la fase anagena del pelo.

Este tratamiento se instaura durante un mes con la finalidad de reevaluar
la dosis y la eficacia de este, sin embargo, los controles se realizaran
cada 15 dias. Se espera observar una mejora clinica significativa a partir
de los seis meses debido a la cronicidad de la enfermedad.

En los primeros 20 dias, el tutor comenta que observa una mejora en la
pérdida del pelo, no ha notado algun tipo de signo adverso con la
medicacion. De igual manera, se observa el desarrollo de nuevos
foliculos pilosos y pelo sobre todo en las zonas alopécicas de miembros
anteriores y cara.

DISCUSION

La adenitis sebacea es una enfermedad que no presenta cura y se trata segun sus
signos, buscando ofrecer al paciente una mejor calidad de vida mediante la
recuperacion de su piel. La respuesta al tratamiento esta ligada al individuo y no
existe un protocolo especifico completamente efectivo, es comun presentar recidivas
y que existan variaciones del mismo en el transcurso de la vida del paciente.

Se sugieren tratamientos alternos sistémicos como el uso de corticoides
(prednisolona 2 mg/kg) (1), Vitamina A 10000 Ul BID (3) y acidos grasos (3)(11).
Acompanados o no de tratamientos topicos con shampoo de acido salicilico,
perdxido de benzoilo(1) (2), propilenglicol, ceramidas (5) o aceites emolientes.

Por la poca informacién reportada en razas fuera de las descritas, puede ser una
condicién dificil de diagnosticar que, sumado a sus signos inespecificos se logra
enmascarar con otras patologias. Es por ello que, la mayoria de pacientes son
diagnosticados en las ultimas fases dificultando su tratamiento.

Se destaca la relevancia de los exdmenes de laboratorio ya que son cruciales para
evaluar tanto la funcionalidad como el estado de la glandula y del foliculo piloso.
Esto nos permite clasificar la fase en la que se encuentra la patologia y la evolucion
que se espera de cada paciente.

Con este tipo de aportes se espera que a futuro se destaque la importancia de esta
patologia en la clinica diaria para que se obtengan mas reportes en otras razas.
Permitiendo asi un diagnéstico oportuno que permita categorizar al paciente en las
primeras fases, facilitando un tratamiento oportuno y sencillo.
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