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RESUMEN

La epiescleritis nodular granulomatosa en caninos es una enfermedad
de presentacion muy poco usual que afecta la tlnica fibrosa o externa
del globo ocular y la conjuntiva, en la que se observa un crecimiento
similar a un tumor uni o bilateral. Se sospecha que es una enfermedad
inmunomediada, debido a la falta de identificacion de un agente etioldgico
y a la respuesta favorable al tratamiento con farmacos inmunosupresores
(Couto, 1992).

Laterapiaideal es la aplicacion de esteroides via intralesional, tpica o
sistémica, u otrosinmunosupresores, talescomo ciclosporinay Azatriopina;
igualmente, es recomendable la aplicacion de antibioticoterapia siendo
ideal la combinacién de Tetraciclina y Neomicina (Gilger & Whitley,
1999). EI método diagndstico de la epiescleritis se hace por histopatologia,
en la que se evidencian cambios similares a una inflamacién granulomatosa
crénica. Se ha comprobado una predisposicion racial en Pastores
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Alsaciano, Pastor Collie, Pastor Shetland, Coker Spaniel, Rottweiler y
Labrador Retriever (Gough & Thomas, 2004).

El siguiente caso es un reporte de una epiescleritis nodular que
afectaba la cornea, la esclerética y el limbo corneoescleral, en el que se
describe el diagndstico, signologiay tratamiento.

Palabras clave: Inmunosuprosores, epiescleritis, inmunomediada,
granulomatosa.

ABSTRACT

Granulomatous epiescleritis nodular disease in canines is a very
unusual presentation that affects or external fibrous tunic of the eyeball
and conjunctiva, which was an increase similar to a unilateral or bilateral
tumor. Suspected immune-mediated disease due to lack of identification of
an etiologic agent and the response to treatment with immunosuppressive
drugs (Couto, 1992).

The ideal therapy is the application of steroids via intralesional, topical
or systemic, or other immunosuppressants such as cyclosporine and
azathioprine; it is still advisable to apply antibiotic is the ideal combination
of tetracycline and neomycin (Gilger & Whitley, 1999). The diagnostic
method of episcleritis is made by histopathology, which is evident in changes
similar to chronic granulomatous inflammation. Are claiming a racial bias
in Alsatian, Shepherd Collie Shetland Shepherd, Coker Spaniel, Rottweiler
and Labrador Retriever (Gough & Thomas, 2004).

The following case is a report of a nodular epiescleritis affecting
the cornea, sclera, and the corneoscleral limbus, which describes the
diagnosis, signology and treatment.

Key Words: Immunosuppressive, epiescleritis, immune-mediated,
granulomatous

INTRODUCCION

La epiestcleritis o inflamacion de los tejidos, entre la conjuntiva y la
esclerdtica, se puede presentar en la clinica de diferentes maneras. Suele
observarse una elevacion focal de los tejidos esclerales, epiesclerales
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y conjuntivales, que abarcan la cdrnea, la esclerética y el limbo. Esta
elevacion focal puede presentarse como un crecimiento similar a un tumor
(Whitley & Gilger 1999). Se puede observar infiltracion difusa de tejido
epiescleral, que provienen de la zona alrededor del limbo en uno o ambos
ojos (Peiffer & Peter-Jones, 2002).

El diagnostico de epiescleritis, frecuentemente, es clinico, pero la
biopsia de la zona afectada, es el método ideal para llegar al diagndstico
definitivo (Slatter, 1990). Las caracteristicas histopatoldgicas son iguales
a las de una inflamacion granulomatosa crénica. Los diagnosticos
diferenciales incluyen neoplasias, excesivo tejido de granulacion,
quistes, cuerpo extrafio, infeccion focal, granulomas y uveitis. Las
razas predispuestas son Pastor Collie, Pastor Shetland, Coker Spaniel,
Rottweiler y Labrador Retriever (Gough & Thomas, 2004).

Las opciones terapéuticas son multiples e incluyen cirugia
citoreductora, con crioterapia coadyuvante, beta-irradiacién, inyeccion
intralesional de corticoesteroides, terapia esteroide topica, solucion de
ciclosporina tdpica, corticosteroides orales, Azatriopina y combinacion
de Tetraciclina y Neomicina (Gilger & Whitley, 1999).

Para la terapiainicial, es importante realizar la biopsia de la lesion para
confirmar el diagnostico y luego realizar crioterapia en la zona quirdrgica.
Si el propietario es reacio a realizar la cirugia o si el paciente es mal
candidato para la anestesia, se puede instaurar terapia topica. Se puede
administrar una inyeccion intralesional de Betametasona o Triamcinolona,
asi como la administracion tépica de gotas (Dexametasona o Acetato de
Prednisolona) (Champagne & Munger, 1992).

Si el paciente no responde al tratamiento tépico o es dificil de tratar,
la inmunosupresion oral puede ser probada. La Prednisolona oral puede
ser prescrita, la Azatriopina (1 — 2 mg. /kg. una vez al dia, durante tres
dias, luego 0,75 a 1 mg. /kg. cada 3 a 7 dias) es una excelente opcién
terapéutica. Los efectos toxicos de la Azatriopina incluyen vomito, diarrea,
Hepatotoxicidad y Mielosupresion (Champagne & Munger, 1992).

Recientemente, se ha reportado que la administracion oral de
Tetraciclina y Neomicina es beneficiosa para el tratamiento de la
Epiescleritis Nodular Granulomatosa, por otra parte, el uso de Interferon
(80 Ul/perro/dia) ha sido exitoso en algunos casos de enfermedad
granulomatosa ocular idiopatica en Collies (Gilger & Whitley, 1999).
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Caso CLiNICO

Al servicio de consulta externa de la clinica veterinaria de pequefios
animales, Francisco de Asis, de la Fundacion Universitaria Juan de
Castellanos, se presenta a valoracién médica, un paciente de raza Pastor
Collie de seis afios de edad, procedente de la ciudad de Tunja.

El motivo de consulta es la presentacion de masas oculares en la
parte dorso-lateral de ambos o0jos; estas masas las presentaba desde hacia
4 meses, aproximadamente (Figura 1). El paciente habia sido evaluado

anteriormente en varios centros veterinarios, sin encontrar respuesta
favorable.

Figura 1. Paciente de Raza Pastor Collie, de 6 afios de edad, con presencia de
masas oculares bilaterales.

En el examen clinico, se encontré un paciente de actitud alerta,
temperamento daocil, apetito normal, heces normales, en buena condicion
corporal, peso de 33 kg., frecuencia cardiaca de 100 ppm, frecuencia
respiratoria de 28 rpm, temperatura rectal 38,7 °C, membranas mucosas

rosa palido, tiempo de Ilenado capilar de 2 segundos, nédulos linfaticos
palpables uniformes.

Eo Conexion Agropecuaria JDC, Vol. 1, No. 1, Julio-Diciembre 2011 - pp. 77 - 85



Epiescleritis Nodular Granulomatosa en Caninos. Reporte de Caso Clinco

En el examen oftalmoldgico, se encontrd la presencia de masas
oculares bilaterales que abarcaban la cdrnea, la esclerotica y el limbo
corneoescleral, friables de 1 cm de diametro, aproximadamente (Figura
2).

Figura 2. Paciente con presencia de masas de 1 cm. de diametro que afecta
esclerética, cornea y limbo.

El paciente fue programado para realizar biopsia de la masa de ojo
izquierdo, por trucut y citologia por aspiracion con aguja fina. Estas
muestras fueron enviadas para histopatologia, hallandose inflamacion
crénica con presencia de macrofagos organizados por capas células
epiteloides o pseudoepiteliales (células con abundante citoplasma
eosinofilico, nucleo vesicular y limites celulares indefinidos, similares
a algunas células epiteliales), rodeadas de leucocitos mononucleares,
linfocitos y algunas células plasmaticas (Figura 3), diagnosticandose
inflamacion granulomatosa crénica.
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Figura 3. Placa histopatologica. Se observa inflamacion cronica con presencia
de macréfagos organizados por capas células epiteloides, rodeadas de
leucocitos mononucleares, linfocitos y células plasmaéticas.

Dado que se diagnostico por patologia epiescleritis nodular
granulomatosa, el plan terapéutico que se instauré para la primera y
segunda semana fue Dexametasona 1,5 mg. /kg. /IM/, cada 8 dias; luego
se redujo la dosis a la mitad, cada dos semanas, hasta la décima semana,
en la que se suspendio el tratamiento.

Por otra parte, en la tercera semana se inici6 tratamiento tépico, con
colirio oftalmico de Prednisolona al 0,5% administrando 2 gotas en cada
0jo, cada 6 horas, durante dos semanas, luego de la cual se administraron
2 gotas en cada 0jo, cada 12 horas por dos semanas mas; en la octava
semana, se redujo la frecuencia a 2 gotas, cada 24 horas, hasta la semana
décima.

En la novena semana, se obtuvo remisién total de las masas, el

tratamiento se continudé por una semana mas donde se suspendié el
tratamiento sistémico y tépico (Figura 4 y Figura 5).
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Figura 4. Paciente en

la quinta semana de
tratamiento, se aprecia la
disminucién parcial de las
masas.

Figura 5. Paciente
en la semana novena
de tratamiento,
nétese la remision
total de las masas.

DiscusION

Los granulomas se pueden formar por presencia de un cuerpo extrafio
generado por material externo relativamente inerte, suturas u otros
materiales que no se fagocitan con facilidad, frecuentemente, debido
al uso de protesis, material quirdrgico o inmunitario, inducido por una
variedad de agentes capaces de generar una respuesta inmunomediada por
células, cuando el agente patogeno es dificilmente degradable (Slatter,
1990).

Conexién Agropecuaria JDC, Vol. 1, No. 1, Julio-Diciembre 2011 - pp. 77 - 85 83)



Guarin C.

Es una patologia de presentaciobn muy poco usual, por lo tanto,
los clinicos no estan familiarizados con su diagndstico y tratamiento
relativamente sencillo. EI prondstico para el paciente con epiescleritis
nodular granulomatosa es bueno en la medida, en que se logre remision
con la terapia normal; la cirugia es un procedimiento relativamente facil,
pero por desconocimiento de la técnica y cuidados postoperatorios, por
parte de los médicos veterinarios, no es frecuente su realizacion.

La predisposicion racial del Pastor Collie a la epiescleritis nodular
granulomatosa ha sido previamente documentada por Paulsen, et al.
(1987), y Deyken, et al., (1997); se sospecha que es una enfermedad
inmunomediada, debido a la falta de identificacion de un agente etioldgico
y la respuesta favorable al tratamiento con farmacos inmunosupresores
(Couto, 1992). La terapia médica parece ser mas efectiva que la reseccion
quirdrgica combinada con irradiacion intralesional de corticoides o la
crioterapia (Paulsen et al., 1987).

El paciente fue tratado con Dexametasona via intramuscular y
Prednisolona topica, durante dos meses aumentando la frecuencia de la
aplicacion, semanalmente, con el fin de evitar suprimir el eje hipotdlamo-
hipofisiario-adrenal o causar insuficiencia adrenal, por la exposicion
cronica a corticoides.

Luego de nueve semanas de tratamiento, se obtuvo la remision
completa de los signos oculares, se continud el tratamiento por una semana
mas, luego de la cual se suspendio por completo.
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