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Resumen

En este trabajo se presenta el caso de un canino mestizo hembra
ovariohisterectomizada de 5 afios de edad aproximadamente que se presenta a
consulta de urgencias debido a un trauma por atropellamiento, se evidencia una
herida profunda con desprendimiento de la piel en region lumbosacra y en toda la
extension de la cola (imagen 1). Al realizar el examen clinico se evidencia
hiperextensibilidad y fragilidad de la piel, de igual manera se nota la presencia de
abundantes cicatrices causadas por traumas anteriores. Con los resultados de
examenes de laboratorio, hallazgos en el examen fisico general y exclusién de
otros posibles diagnésticos se concluyé que la paciente padecia de Astenia
cutanea.
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Abstract:

This is a case of a female ovario-hysterectomized mongrel canine of around five
years old that presented to the emergency room due to a trauma by a run over.
Shown a deep wound with skin detachment in the lumbosacral region and
throughout the extension of the tail (picture 1). The clinical examination evidenced
hyperextensibility and fragility in the skin, the presence of many scars caused by
previous traumas are notice too. With the results of laboratory exams, findings in
the general physical exam and the exclusion of other possible diagnoses it was
concluded that the patient suffers from cutaneous asthenia.
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Introduccién

Sindrome de Ehlers Danlos, astenia cutanea y dermatosparaxis, son todos
términos usados para describir un grupo de enfermedades heredadas del tejido
conjuntivo (1, 5), caracterizadas por excesiva fragilidad e hiperextensibilidad de la
piel (2, 5, 6, 8). También se conoce como sindrome de fragilidad dérmica,
displasia colagenosa o enfermedad del perro de goma (10).

El sindrome de Ehlers-Danlos se ha reportado en ovejas, bovinos, vison, perros, y
gatos (1). Aunque es una enfermedad rara en el perro, se ha informado de varios
casos y en varias razas como: el Beagle, el dachhund, el Béxer, el san Bernardo,
el Pastor Aleman, el terrier de yorkshire, el Malamute de Alaska, el Springer
spaniel inglés, el Greyhound, el Terrier de Manchester, el Corgi Gales, el Kelpie
australiano rojo, el Wheaten terrier de manto suave, el pastor garafiano, el fila
Brasilefio, Setter irlandés, el keeshond, el caniche toy, el Setter inglés y en
mestizos (1, 2, 5, 6), también se ha visto este sindrome en un Bull Terrier
Staffordshire y un mastin napolitano (6). La mayoria de los casos en gatos se
producen en domésticos de pelo corto o razas de pelo largo, persa o Burmés (5).
No tiene predileccion sexual y los modos de la herencia, tanto dominantes y
recesivos han sido reconocidos (7).

Los animales afectados presentan una historia de toda la vida de
hiperextensibilidad de la piel y fragilidad, heridas abiertas que resultan de un
trauma menor, y multiples cicatrices (2). Los sintomas cutaneos se caracterizan
por distencién cutanea exagerada y/o piel delgada y fragil. Puede o no estar
apenas sujeta a los tejidos subyacentes o ser hiperextensible (2, 4, 8). Algunos
manifiestan solo hiperextensibilidad o solo fragilidad cutanea, mientras que otros
exhiben ambas caracteristicas (5). La piel a menudo se cuelga libremente en
pliegues, especialmente en las piernas y el cuello (4, 5, 7, 8). La piel de los
animales afectados suele desgarrarse facilmente, lo que provoca grandes heridas
abiertas como “boca de pescado” (1, 2, 5). Estas laceraciones se curan de
inmediato pero dejan cicatrices muy visibles como “papel de cigarrillo” (2, 7, 8).

El grosor dérmico en los perros puede ser mas delgado que lo normal (1,21 mm
vs. 1,71 mm) o normal. La dermis en los gatos puede también estar adelgazada
(0,25 mm vs. 1,71 mm) o normal (5). La fuerza de tension de la piel de los perros
afectados se reduce 40 veces (1,5, 7), mientras que la de los gatos afectados se
reduce 10 veces (5).

También puede presentarse laxitud articular que puede dar lugar a osteoartritis (6),
dislocaciones, higromas, cambios oculares, por ejemplo, luxaciones de lentes,
cataratas (4, 5, 7), microcOrnea, esclerocornea (5). El ensanchamiento del puente



de la nariz, hematomas subcutaneos, hernias inguinales y umbilicales coincidentes
en un cachorro, y pliegues epicantales son signos adicionales en algunos
animales afectados (5).

Los diagndsticos diferenciales son pocos; la enfermedad es altamente distintiva en
los perros (4, 6, 8), mientras que en los gatos una extrema fragilidad de la piel
(sindrome de fragilidad adquirida de la piel) se puede desarrollar debido a un
origen natural o iatrogénico de hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus, uso
excesivo de acetato de megestrol (2,6), incluso con menos frecuencia, se ha visto
en conjunto con lipidosis hepdatica, colangiohepatitis, colangiocarcinoma, la
administracion de fenitoina, disautonomia felina, nefrosis o también puede tener
un origen idiopatico (2).

Dentro del protocolo diagnostico se requiere calcular un indice de extensibilidad de
la piel dorso lumbar creado por Patterson y Minor. La extensibilidad se cuantifica
extendiendo manualmente un pliegue de piel dorso lumbar hasta la maxima
distancia por encima de la columna que pueda alcanzar sin dolor. Se mide esta
distancia, al igual que el largo del cuerpo desde la base de la cola hasta la cresta
occipital. La extensibilidad se calcula de la siguiente manera:

indice de extensibilidad = (altura vertical del pliegue de piel/largo del cuerpo)
x 100

En los perros afectados, el indice de extensibilidad de la piel es mayor que 14,5%;
en los gatos afectados, es mayor que 19% (4, 5, 8).

La histopatologia es una herramienta diagnostica importante y junto con la
evaluacion clinica permiten confirmar el diagnéstico, ante la falta de observacion
de cambios histolégicos es necesario realizar andlisis ultraestructurales
(microscopia electrénica) y bioguimicos para la documentacion definitiva (2).

Evaluacion del paciente
Resefia

Un canino mestizo hembra de 5 afios de edad aproximadamente, esterilizada, con
un peso de 15 kg, se presentd a consulta de urgencias en el centro Médico
Veterinario Supercan en la Ciudad de Pasto-Narifio, la paciente sufrié trauma por
atropellamiento en la cual se evidencia una herida profunda con desprendimiento
de la piel en region lumbosacra y piel en toda la extension de la cola (imagen 1). El
propietario comenta antecedentes de lesiones cutaneas constantes y que
cicatrizan de manera rapida desde que la adoptaron hace 2 afios atras, estas
lesiones estan asociadas a juegos con otros perros, golpes con esquinas, al
rascarse, incluso al secar con toalla después del bafio. Anteriormente le aplicaban



cremas dermatologicas pero después miraban que sin las cremas cicatrizaba igual
de rapido. No ha sido vacunada, se desparasita ocasionalmente con diferentes
productos, la bafian con jabon de coco (los jabones para perros hacen que se
presente abundante seborrea). Consume concentrado chunky puppy
(humedecido), vive en un garaje con piso de cemento, en la noche duerme dentro
de la casa en un tapete, no le gusta el sol y lo evita (busca lugares con sombra),
se sacude con frecuencia, solo consume comida blanda porque al morder
manifiesta dolor.

Hallazgos al examen fisico

La paciente presenta una herida profunda con desprendimiento de la piel en
region lumbosacra y piel en toda la extension de la cola. En algunas zonas la piel
(extremidades anteriores, posteriores y cabeza) hay gran cantidad de cicatrices y
en estos lugares la piel se nota muy delgada, alopécica, hiperpigmentada y suave
al tacto (Imagen 2). Si la piel se hala se desprende con mucha facilidad a pesar
de la hiperlaxitud que esta presenta. Las constantes fisioldgicas estaban dentro
de los parametros normales.

Image 1 Imagen 2

Ayudas diagnosticas

Tabla 1. Resultados de hemoleucograma, proteinas totales y diferenciadas, enzimas de
funcionamiento renal y hepatico realizados al paciente en la evaluacion inicial.

Parametro Unidades Resultado Valores de referencia

Hematocrito L/L 0,44 0,37-0,55



Hemoglobina g/L 147 120-180
Eritrocitos X10 12/L 7,4 55-85
Leucocitos x10 9/L 13,8 6-17
Neutrofilos x10 9/L 9,52 3.0-11.5
Eosindfilos x10 9/L 0,96 0.1-0.9
Linfocitos x10 9/L 2,76 1.0-4.8
Albumina g/di 4.3 3.2-47
Globulina g/di 2,7 1.5-35

Proteinas totales g/di 7 53-7.6
Fosfatasa alcalina u/l 86,43 0-90
AST u/L 60,2 10-62
BUN mg/d| 30.4 7-32
Creatinina mg/dl 1,7 05-15

Tabla 2. Uroanalisis

COLOR amarillo
ASPECTO ligeramente turbio
pH 7,5

DENSIDAD 1.042
PROTEINAS trazas

BILIRRUBINAS trazas

SEDIMENTO

Fosfatos amorfos ++
Fosfatos triples 4-6/campo
Eritrocitos +

Coproparasitario: se reporta la presencia de Toxocara sp.

indice de extensibilidad = (12/61) x 100 = 19,67

Enfoque de tratamiento

Se recomienda correccion quirargica de la herida y caudectomia debido al tamafio
de la lesién que involucra regiéon lumbosacra y desprendimiento total de la piel en
toda la extension de la cola (Imagen 3).



Imagen 3. Control 5 dias po t cirugia.

El protocolo anestésico se realiz6 con pre medicacion de atropina 0,044 mg/kg y
Xilazina 0,5 mg/kg, Ketamina 10 mg/kg y para el mantenimiento se uso Isoflurano.

Para el tratamiento post quirdrgico se recomend6é Cefalexina 20 mg/kg BID
durante 10 dias, Carprofeno 4 mg/kg SID durante 4 dias, limpieza y desinfeccién
de la herida con clorhexidina al 0,8% TID, crema cicatrizante después de cada
limpieza y uso de collar isabelino. El retiro de puntos se realizd 12 dias después
del procedimiento.

Histopatologia

Se envian dos fragmentos de piel. El tejido evaluado presenta un severo infiltrado
inflamatorio con predominio de polimorfonucleares neutrofilos, en la muestra
evaluada no se evidencian cambios a nivel del colageno compatibles con el
sindrome de Ehlers Danlos (Astenia cutdnea). En este caso la reaccion
inflamatoria puede estar enmascarando signos que demuestren la presencia de la
enfermedad.

Aunqgue el estudio histopatolégico no mostro cambios que permitieran establecer
alteraciones a nivel estructural de la piel que confirmaran la patologia, la historia,
signos clinicos caracteristicos y el indice de hiperextensibilidad de la piel asi lo
sugieren, teniendo en cuenta que es un sindrome distintivo en los perros.

Al no existir un tratamiento especifico como recomendaciones adicionales el
tratamiento se encamina a prevenir las lesiones de la piel evitando ambientes
peligrosos, no jugar con otros animales, tratar las enfermedades pruriginosas
como es el caso de ectoparasitos para evitar el autotraumatismo.

Es necesario acolchar o remover objetos con cantos o superficies afiladas o
asperas, durante las caminatas utilizar correas y de preferencia por lugares no
accidentados, manejar y contener al animal cuidadosamente evitando lesiones



cutaneas, cortar las ufias para evitar autotraumatismo, reparar quirargicamente las
lesiones a medida que surgen (4,5). El uso de ropa es beneficioso, pues brinda
contencion y proteccion a la piel y todos los visitantes de la casa de la mascota
deben ser conscientes del defecto, para que un repentino intento de controlarlo no
termine en una gran herida cutanea (5).

Como la vitamina C es necesaria en la sintesis de colageno, la suplementacién
puede ser beneficiosa. Se administran 500 mg 2 veces por dia, los perros pueden
beneficiarse con menos estiramiento y fragilidad (1,5).

Se informé al propietario sobre la naturaleza, heredabilidad y curso incurable
cronico de la enfermedad.

Con un estilo de vida apropiado, modificaciones de alojamiento y atencién
veterinaria répida a las heridas y enfermedades cutaneas intercurrentes, las
mascotas sin laxitud en las articulaciones pueden tener una vida larga (5).
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Figura 4. Hiperextensibilidad de la piel facial.

Se realiza control a los 30 y 60 dias post trauma mostrando recuperacién total de
la lesién, ademas el propietario manifiesta que la recurrencia de las lesiones ha
disminuido en gran medida ya que ha puesto en practica las recomendaciones
dadas por parte del médico veterinario mejorando notablemente la calidad de vida
de la paciente.



Figura 5. Hiperextensibilidad de la piel dorsal.

Discusiodn

Al ser una enfermedad relacionada con defectos hereditarios siempre se debe
sospechar cuando un perro joven se presenta con hiperextensibilidad de la piel y
con heridas no relacionadas con traumas (1). Asi, perros con piel excesivamente
plegada, hiperextensible, que se desgarra facilmente o con excesivas cicatrices
sin historia de trauma severo sugieren fuertemente astenia cutanea (5), que en el
caso de nuestra paciente fue una constante desde que fue adoptada teniendo que
acudir con frecuencia a consultas con el médico veterinario a causa de desgarros
frecuentes de la piel, ademas, durante el examen clinico se pudo observar una
distension cutanea exagerada en todo el cuerpo, lo que llevé a la sospecha de una
astenia cutanea, que junto a los resultados de ayudas diagnésticas, historial
meédico, un indice de extensibilidad de la piel de 19,67% y teniendo en cuenta
que en los perros al ser una enfermedad clinicamente distinta (9) se confirma el
diagnostico. En este caso no se evidencio otros problemas como los articulares,
vasculares y oculares, siendo observada una manifestacion cutanea solamente.

Aunque la histopatologia a menudo no es diagnostica, ya que no todos los
animales con este tipo de enfermedad presentan cambios suficientemente
intensos para ser detectada por el examen histopatologico de rutina, el coladgeno
dérmico puede parecer arquitectonicamente normal o puede ser fragmentado,
desorientado, y anormalmente organizado (4,8). Asi, la biopsia de piel puede o0 no
ser definitiva para el diagndstico y andlisis ultraestructurales (microscopia
electronica) y bioquimicos como es el caso de la determinacién de la procolageno-
peptidasa, son necesarios para la documentacion definitiva (2, 10).

Los cambios estructurales se deben a anormalidades en la formacion o el
mantenimiento en las fibrillas y las fibras de colageno. Estudios bioguimicos han
demostrado un defecto en el proceso del procolageno, en el que hay una
disminucién en la actividad de la procolageno peptidasa y una acumulacion de



procoldgeno de tipo | parcialmente procesado, que contiene propeptidos N-
terminal. La actividad de la colagenasa suele incrementarse 2,5 veces por encima
de los niveles normales (5).

De igual manera es importante informar a los propietarios sobre muertes
repentinas en los perros que sufren de sindrome de Ehlers danlos como lo
reportan M. Uri, et al. en su articulo Ehlers—Danlos Syndrome Associated with
Fatal Spontaneous Vascular Rupture in a Dog (11).

Conclusion

El sindrome de Ehlers danlos o astenia cutanea es una enfermedad congénita
poco frecuente de la cual existen pocos reportes y estudios en animales de
companiia. La revision de este caso esta destinado a complementar y ofrecer mas
informacion acerca de esta enfermedad, haciendo una descripcion de los signos
clinicos, los métodos de diagnostico disponibles al veterinario y opciones
terapéuticas que permitan a nuestros pacientes tener una buena calidad de vida
disminuyendo al maximo las posibles causas de trauma que puedan existir en el
ambiente donde vive. Debido a que es una enfermedad que no tiene cura, es de
suma importancia informar a los duefios que no existe un tratamiento eficaz, y al
ser una enfermedad de caracter hereditario se debera evitar su reproduccion.
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