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Diagndstico y
tratamiento en un
caso de pododermatitis
plasmocitaria felina

Sedescribe el caso de un gato con signos clinicos de pododerma-
titis plasmocitaria, un trastorno inflamatorio de las almohadillas
plantares. El examen histopatolégico confirma el diagndstico

y se establece un tratamiento sistémico con prednisolona,

sin obtener resultados. Como alternativa al tratamiento

con glucocorticoides, se opta por el

tratamiento sistémico con doxiciclina, ‘;;\x\
consiguiendo una remision completa de
los signos clinicos en diez semanas. Un
ano después de finalizado el tratamiento
con doxiciclina, no ha habido recurrencia
de los signos clinicos.




a pododermatitis plasmocitaria en el gato es una enfer-
medad inflamatoria plasmocitica de las almohadillas;
se vuelven blandas, esponjosas, con unas estrias hiper-
queratosicas entrelazadas. Afecta con mas frecuencia a
las almohadillas metacarpianas y metatarsianas, pero también
puede afectar a las digitales. Puede haber sélo una almohadi-
lla afectada. Es una rara afeccion dermatolégica descrita exclu-
sivamente en los gatos, y no existe predisposiciéon por sexo,
raza o edad.
Aungue no se conoce la patogenia exacta de este trastorno,
la hipergammaglobulinemia persistente, la infiltracion tisular
intensa de células plasmaticas y la respuesta positiva a los glu-
cocorticoides indican una causa inmunomediada.
El diagndstico se basa en la anamnesis, examen clinico y cito-
I6gico, pero es necesario el examen histopatolégico para ha-
cer el diagnéstico definitivo.
A continuacién, se exponen los signos clinicos, pruebas diag-
nosticas y tratamiento de un caso de pododermatitis plasmo-
citaria felina.

Anamnesis

Se presenta en la consulta veterinaria un gato comun europeo,
macho, castrado, de cinco ahos de edad, por presentar cojera
de la extremidad posterior derecha de dos dias de evolucion
y lamido constante de la misma. No hay antecedentes cono-
cidos de traumatismo, ni otros datos que indiquen afectacion
sistémica.

El paciente hace vida casi exclusiva en el interior de la casa.
Esporddicamente se le permite el acceso a un jardin comuni-
tario. Convive con un perro que no presenta ningun signo de
enfermedad. Su alimentacion se basa en una combinacién de
alimento seco y humedo para gatos esterilizados. El control de
parasitos externos se realiza una vez al mes mediante la apli-
cacion topica de fipronilo 50mg (Effipro® spot-on; Virbac). El
tratamiento preventivo contra parasitos intestinales se reali-
za cada tres meses con pirantel y praziquantel comprimidos
(Drontal®; Bayer). Asimismo, se vacuna cada afo frente al her-
pesvirus felino, calicivirus, virus de la panleucopenia felina y
virus de la leucemia felina (Purevax®; Merial).

Examen clinico

El paciente presenta un peso corporal de 5 kg (condicién cor-
poral 3/5) y una temperatura rectal de 38,5 °© C. En la explora-
cién de la extremidad posterior derecha se observa inflama-
cién de la almohadilla metatarsiana, e inflamacién y ulceracién
de una de las almohadillas digitales (figura 1). La almohadilla
ulcerada es dolorosa (se establece dolor leve segun la escala
de dolor de la Universidad de Colorado, Peter Hyllier et al.) y se
relaciona directamente con la cojera. Al explorar las otras tres
extremidades, se observa que todas las almohadillas centrales
estan inflamadas, y ninguna de las almohadillas digitales (figu-
ra 2). Al tacto, todas las almohadillas inflamadas se presentan
blandas y esponjosas, con estrias hiperqueratésicas, no dolo-
rosas a la palpacion. No se observa linfadenopatia regional, ni
ninguna otra anomalia en la exploracion fisica general.

Diagnostico diferencial

Aunque los signos clinicos son muy indicativos de pododer-
matitis plasmocitaria felina, otras causas posibles de infla-
macion y ulceracion de las almohadillas incluyen el virus de
la inmunodeficiencia felina (FIV), granuloma eosinofilico, der-
matosis autoinmune (pénfigo folidceo), dermatitis irritativa de
contacto, pioderma o micosis profunda, y mas raramente, una
dermatofitosis, un eritema multiforme post-herpético o una
epidermolisis bullosa distrofica.

Técnicas diagndsticas

Se realiza el examen citolégico de las muestras tomadas me-
diante puncién-aspiracién con aguja fina de las dos almohadi-
llas metatarsianas, las dos metacarpianas y la digital afectada.
Asimismo, se realiza una impronta cutanea de la lesién ulcera-
da. La toma de muestras se lleva a cabo sin necesidad de sedar
al paciente. Las muestras obtenidas se tifien con una tincioén
de tipo Romanowsky (Diff-Quick) para ser observadas al mi-
croscopio optico.

En las cinco muestras de aspirado se observan células plasma-
ticas, con nucleo excéntrico redondeado y citoplasma baséfilo,
y abundantes eritrocitos. La citologia de la impronta cutanea
revela la presencia de células plasmaticas, eritrocitos y neutré-
filos. El estudio citolégico no aporta pruebas que hagan sospe-
char de un proceso eosinofilico, ni bacteriano.

Para descartar otras causas de afeccion de las almohadillas, y
hacer un diagnostico definitivo de pododermatitis plasmoci-
taria felina, es necesario el examen histopatoldégico.
Siguiendo las recomendaciones de Patel et al. (2010), se reali-
za una biopsia profunda de la almohadilla digital, en el borde
de la Ulcera, con punch y se sutura. Para realizar la toma de
muestras se seda al paciente con una combinacién de dexme-
detomidina (Dexdomitor® solucién inyectable; Orion Pharma)
via intramuscular, a dosis 0.02 mg/kg y butorfanol (Torphasol®
solucién inyectable; Esteve) via intramuscular, a dosis 0.2 mg/
kg de peso. La muestra obtenida se fija en formol al 10% y se
envia al laboratorio de histopatologia.

El estudio histopatolégico revela acantosis e hiperqueratosis
de la epidermis, con areas de espongiosis y ulceracién. La der-
mis y la hipodermis se caracterizan por presentar un infiltrado
inflamatorio difuso, predominantemente plasmocitico, con es-
casos linfocitos, algunos neutréfilos y la presencia de algunas
células plasmaticas con cuerpos de Russell. Todos los hallazgos
histolégicos observados son compatibles con una pododer-
matitis plasmocitaria felina.

Se realiza la deteccién de anticuerpos contra el virus de la in-
munodeficiencia felina, por su asociacion con la pododermati-
tis plasmocitaria. Para ello se emplea un test rdpido en sangre
(®Speed Duo FeLV/FIV; Virbac) que detecta anticuerpos especi-
ficos frente a una glicoproteina del virus de la inmunodeficien-
ciafelinay antigenos de la capside del virus de la leucemia feli-
na.Lalectura es negativa, tanto para la deteccién de antigenos
como de anticuerpos.

Teniendo en cuenta que no existen signos de afectacion sisté-
mica y debido a las restricciones econémicas por parte de los
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Figura 1. Almohadillas de la extremidad posterior derecha del paciente felino afecta-
do por pododermatitis plasmocitaria. La almohadilla metacarpiana estd inflamada
y presenta unas estrias hiperqueratdsicas en la superficie. Una de las almohadillas
digitales también estd inflamada, con estrias blanquecinas y ulceracion. El resto de
las almohadillas digitales se presentan normales.

propietarios, no se realizan mas pruebas como el hemograma,
el perfil bioquimico, proteinograma o el analisis de orina ha-
bituales.

Tratamiento

Se elige una terapia inmunosupresora con glucocorticoides,
como tratamiento de primera eleccién. Se administra predni-
solona (Estilsona®; SONPHAR) via oral, a dosis de 4mg/kg de
peso cada 24 horas durante 15 dias. Asimismo, se aplica una
solucion antiséptica topica, a base de digluconato de clorhexi-
dina al 0.05% (Hibiscrub® sol. 4%; Regent Medical) cada 12
horas, sobre la Ulcera y sobre los puntos de sutura para evitar
la infeccion secundaria, ademas de colocar un collar isabeli-
no para evitar el lamido. Se pauta tratamiento analgésico con
buprenorfina 0.02 mg/kg (Buprex® inyectable 0.3mg/ml) via
transmucosa oral cada 8 horas durante 7 dias.

Pasadas las 2 semanas de iniciado el tratamiento con predni-
solona se revisa al paciente y se retiran los puntos de sutura.
A pesar de la corticoterapia no existen dehiscencias al retirar
los puntos. Asimismo, en la exploracién no se observa ningu-
na mejoria del cuadro clinico: las almohadillas metatarsianas
y metacarpianas contintan inflamadas, y también sigue infla-
mada la almohadilla digital.

Debido a la falta de respuesta a la prednisolona, se opta por
el tratamiento sistémico con doxiciclina. Se administra doxici-
clina (Ronaxan®; Merial) via oral, a dosis de 10 mg/kg de peso
cada 24 horas durante 1 mes. En la lesién todavia ulcerada
se continua aplicando clorhexidina al 0.05% cada 12 horas y
se mantiene colocado el collar isabelino para evitar el lami-
do, ademas de buprenorfina 0.02mg/kg (Buprex® inyectable
0.3mg/ml) via transmucosa oral cada 8 horas para el control
del dolor. A los 15 dias se hace una llamada telefénica de se-
guimiento y el propietario refiere que la Ulcera ha desapareci-

Figura 2. Almohadillas de la extremidad anterior derecha del paciente felino afecta-
do por pododermatitis plasmocitaria. La almohadilla metacarpiana estd inflamada
y presenta unas estrias hiperqueratdsicas en la superficie. Las almohadillas digitales
se presentan normales.

do, por lo que se retira el collar isabelino, lavados con clorhexi-
dina y la buprenorfina. No se refiere desde entonces cojera ni
lamido de la almohadilla digital.

Se revisa al paciente al cabo de cuatro semanas de iniciado el
tratamiento con doxiciclina y la mejoria clinica es notable: la
Ulcera de la almohadilla digital ha desaparecido, y también la
cojera, y se hace evidente la disminucién de tamaio de todas
las almohadillas afectadas. Se continta el tratamiento sélo con
doxiciclina 6 semanas mas, hasta la remisién completa del cua-
dro clinico.

Un afno después de finalizado el tratamiento con doxiciclina el
paciente no presenta recidiva de las lesiones.

Discusion

La pododermatitis plasmocitaria felina se considera un tras-
torno que no tiene predisposicidon por sexo, raza o edad. Sin
embargo, en un estudio realizado por Guaguére et al. en 2004
se vieron sobrerrepresentados los machos castrados y en 2017
Dobromylskyj, del Royal Veterinary College en Reino Unido,
afirmoé que en su estudio realizado sobre pododermatitis plas-
mocitaria los machos estaban predispuestos a desarrollar la
enfermedad.

A pesar de que la pododermatitis plasmocitaria es una infla-
macion indolora de las almohadillas, la cronicidad favorece la
ulceracién, produciendo dolor y cojera. En algunos casos muy
avanzados, de la superficie ulcerada pueden sobresalir masas
grandes de tejido de granulacién. En casos como el descrito, la
enfermedad puede estar presente desde varias semanas antes
de que el propietario perciba el problema, cuando el gato co-
mienza a cojear.

En el presente caso, y como es habitual en este trastorno, la ex-
ploracion fisica del paciente no revela mas alteraciones que las
observadas en las almohadillas. Sin embargo, puede aparecer



Figura 3. Aspecto citoldgico de la lesién ulcerada de la almohadilla digital del pacien-
te felino con pododermatitis plasmocitaria: presencia de eritrocitos formando una
capa en la que se asientan neutrdfilos (flechas verdes) y células plasmaiticas (fechas
rojas). Tincién Diff-quick. Observacién al microscopio dptico x1000.

una estomatitis plasmocitica concurrente, inflamacion del pla-
noy puente nasal, glomerulonefritisinmunomediada o amiloi-
dosis renal concurrente. Por lo tanto, es imprescindible hacer
una exploracién fisica completa, ademas de un hemograma,
perfil bioquimico y analisis de orina rutinario. Cuando se reali-
za la electroforesis de las proteinas séricas se puede observar
una gammapatia policlonal, de importancia diagnéstica. En
general, al menos que exista una enfermedad concurrente, el
pronostico es favorable, las lesiones responden al tratamiento
y no tienen tendencia a recidivas.

En el presente caso, el examen citolégico de las lesiones
revela un infiltrado celular predominante de células plas-
maticas, muy sugestivo de pododermatitis plasmocitaria fe-
lina. El estudio citolégico descarta el complejo granuloma
eosinofilico, con predominio de eosindéfilos, y la pioderma,
con abundantes neutrdéfilos degenerados y bacterias. No se
realiza ningun examen complementario para la bisqueda
de dermatofitos al considerarse una causa poco probable
que justifica la aparicién de los sintomas, y apoyandose en
el hecho de que el examen histopatolégico puede confir-
mar su presencia.

En este paciente, el estudio histopatoldgico confirma el diag-
néstico de podododermatitis plasmocitaria y descarta el pén-
figo foliaceo, dermatitis de contacto, la micosis profunda, el
eritema multiforme post-herpético y la epidermolisis bullosa
distréfica. También se descarta la dermatofitosis al no identi-
ficarse estructuras miceliales en el examen histopatolégico. Si
bien en este caso no se incluyé en el diagnoéstico diferencial,
en algunos casos se notificd una recurrencia estacional de la
enfermedad, lo que sugiere una posible etiologia alérgica. Un
caso confirmado de pododermatitis de células plasmaticas
secundaria a alergia alimentaria se present6 en la Universi-
dad de Tennessee en 2003. Los signos clinicos del paciente se

Figura 4. Aspecto citoldgico de una muestra tomada por aspiracién con aguja fina de
una almohadilla metacarpiana del paciente felino con pododermiatitis plasmocita-
ria: presencia de numerosos eritrocitos (flechas azules) y células plasmditicas (flechas
rojas). Tincién Diff-quick. Observacidn al microscopio dptico x1000.

resolvieron durante un ensayo estricto de dieta de venado y
guisante y se repitieron cuando el paciente fue desafiado con
atun. Guaguére y Prelaud sugirieron que la pododermatitis de
células plasmaticas es un patrén de reaccién cutdnea con mul-
tiples causas.

En cuanto al tratamiento, algunos cuadros de pododerma-
titis plasmocitaria felina, sin ulceracion, ni dolor, se resuel-
ven de forma espontanea sin tratamiento. En casos como
el presente, con lesiones crénicas, es necesario instaurar
un tratamiento para resolver el cuadro clinico. La terapia
inmunomoduladora es la recomendada por la mayoria de
los autores. Generalmente la prednisolona via oral, a dosis
inmunosupresora, es eficaz para resolver las lesiones, con
una mejoria clinica a las 2-3 semanas. También se pueden
emplear triamcinolona (0.4-0.6 mg/kg/dia por via oral),
dexametasona (0.5mg/kg/dia, por via oral), o la ciclospori-
na (7mg/kg/dia, por via oral) como otras opciones de trata-
miento. Sin embargo, como ha sucedido en el presente caso,
pueden obtenerse buenos resultados con la doxiciclina por
su actividad inmunomoduladora. En un estudio realizado
por Bettenay et al. (2007) no se identificaron organismos in-
fecciosos sensibles a la doxiciclina con inmunohistoquimica
y ensayos de reaccién en cadena de la polimerasa en casos
de pododermatitis plasmocitaria felina. De hecho, Nuttall et
al. (2010) consideran que el tratamiento inmunomodulador
con doxiciclina es el mas efectivo.

Si con la terapia inmunomoduladora no se consiguen los re-
sultados esperados, se puede plantear, como tratamiento al-
ternativo y eficaz, la escisiéon quirdrgica completa de las almo-
hadillas.

Los pacientes con Ulceras infectadas pueden necesitar un tra-
tamiento antibacteriano sistémico. En el caso expuesto, como
la ulcera de la almohadilla digital no esta infectada, se aplica
un antiséptico local para evitar la infeccidon bacteriana secun-
daria, ademas de colocar un collar isabelino para evitar el la-
mido.
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En el presente caso se observa una mejoria del cuadro clinico a
la cuarta semana de empezado el tratamiento con doxiciclina,
pero a veces la mejoria no se hace evidente hasta la octava
semana.

En este paciente se suspende el tratamiento con doxiciclina
a la décima semana de haberlo iniciado, cuando las almoha-
dillas estdn completamente curadas. En ocasiones, puede
ser necesario continuar el tratamiento indefinidamente para
mantener la remision de los signos clinicos.

Conclusion

A pesar de que en este caso la presentacion clinica de las le-
siones y los hallazgos citolégicos sugieren el diagnéstico de
pododermatitis plasmocitaria, el examen histopatolégico es
fundamental para establecer el diagnéstico definitivo. El trata-
miento inicial con prednisolona no fue satisfactorio, siendo el
tratamiento con doxiciclina efectivo, y sin recidivas.

Antia Pérez Pérez.
Veterinaria, GPCert(FelP). Clinica Veterinaria Focifios, Bueu, Pontevedra.
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