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INTRODUCCION

El acantoma infundibular queratinizante (AlQ) es una neoplasia benigna originada a partir de la porcion
infundibular del foliculo piloso. El AIQ es muy poco frecuente en perros (2-3% de las neoplasias cutaneas
caninas). Se diagnostica con mas frecuencia en animales de menos de 5 afios y se ha observado una
predisposicién en los machos®.

Clinicamente existen dos presentaciones: la forma solitaria y la forma generalizada. La exéresis quirdrgica es el
tratamiento de eleccién en las masas solitarias. En las formas generalizadas y que suelen recidivar, la cirugia no
es la mejor opcién por lo que se han buscado otros tratamientos alternativos®.

A continuacién se describe una presentacién multinodular de acantoma infundibular queratinizante en un perro
que fue tratado de forma exitosa con retinoides tépicos.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Canina, Cocker, diez afios, macho esterilizado. Desde hace varios meses presentaba unas lesiones cutaneas que
se han ido extendiendo. Los propietarios las describieron como bultos que aparecian, aumentaban de tamafio y
luego se abrian excretando un material blanco. Las lesiones no habian respondido ni a las pomadas con corticoide
y antibiético, ni a la antibioterapia oral prolongada prescrita en otro centro.

En la exploracién dermatolégica se detect6 la presencia de 8 nddulos localizados en la zona dorsal del tronco y la
cara externa de los flancos. La mayoria solo se palpaban y tuvimos que rasurar la zona para visualizar mejor las
lesiones. Los nddulos eran de 1 cm. de diametro, eritematosos y algunos habian fistulizado secretando un material
caseoso. No se observaron signos de enfermedad sistémica.

Sospechamos de una neoplasia cutanea y/o de anejos, aunque también se incluyeron en el diagnéstico
diferencial: adenitis sebacea, dermatofitosis (eumicetoma/pseudomicetoma) y sindrome del piogranuloma estéril.

Se tomo6 una biopsia con punch de 10mm a partir de uno de los nédulos que no habia fistulizado.

El estudio histopatoldgico reveld la presencia de una neoplasia de origen epitelial, bien delimitada, compuesta por
células de diferenciacion escamosa que dan lugar a formaciones perladas de queratina y que se disponen en un
patrén multicéntrico alrededor de una formacion quistica folicular. El diagndstico definitivo fue el de acantoma
infundibular queratinizante.



Se administro un tratamiento topico con un retinoide (Adapalene gel al 1%®) aplicado a diario sobre las lesiones y
la administracién oral diaria de vitaminas A y E (Auxina A+E 500UI/10MG). Un mes después, los nédulos habian
reducido de tamafio y no habia nuevas lesiones. No se observaron efectos secundarios al tratamiento. Tres meses
después las lesiones habian desaparecido y el tratamiento fue retirado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El AIQ tiene dos presentaciones clinicas: la forma solitaria y la forma generalizada. La mas frecuente es la forma
solitaria. Las formas generalizadas, como la que abordamos en este caso, son muy infrecuentes y se han descrito
en razas como el Pastor Aleman, Bobtail y Elkhound Noruego en las que se sospecha la existencia de un
componente hereditario?.

Tal y como observamos en nuestro paciente, las lesiones afectan a la dermis y subcutis formando masas firmesy
fluctuantes de 0,5 a 4 cm. de diametro, que se abren en la superficie expulsando queratina. Estas suelen
localizarse en las zonas dorsales del tronco, y menos frecuentemente en las extremidades”.

El estudio histopatoldgico permite distinguir el AIQ de otros tumores cutadneos como los tricoepiteliomas, papilomas
invertidos, carcinomas de células escamosas (CCE) bien diferenciados, cuernos cutaneos y quistes, que deben
considerarse en el diagnéstico diferencial®.

El tratamiento de eleccion en el caso de las formas solitarias de AIQ es quirdrgico, ya que al ser un tumor que
carece de capacidad metastasica, resulta curativo. En el caso de las formas multinodulares como la de nuestro
paciente, la extirpacion quirtrgica puede ser compleja y ademas suele haber recidivas, por lo que se han buscado
otros tratamientos alternativos.

El uso de retinoides es uno de los que mejores resultados ha dado. Los retinoides son analogos sintéticos de la
Vitamina A, que afectan a la diferenciacion epitelial por lo que son utiles en aquellos desérdenes de maduracion
epitelial como los defectos de queratinizacion y las neoplasias cutaneas®. Hay estudios que han demostrado la
eficacia de la administracién oral de retinoides (isotretinoina o etretinato) en el control de las formas multinodulares
de AIQ en el perro®®. En algunos de los casos tratados, la aparicién de efectos secundarios graves hizo que el
tratamiento tuviera que ser suspendido®.

Debido a que nuestro paciente era mayor y el nimero de lesiones no era muy numeroso, optamos por emplear
retinoides de forma topica y asi evitar la aparicion de efectos secundarios. Aln asi, se pueden observar efectos
locales cutaneos adversos como: enrojecimiento, sequedad, descamacion y prurito. Sin embargo, nuestro paciente
no manifestd ninguno de estos efectos secundarios. Ademas decidimos adminstrar de forma combinada Vitamina
A via oral, por ser un retinoide natural y que pensamos que podia reforzar el efecto de la terapia topica.

El uso de retinoides topicos, puede ser un tratamiento efectivo e inocuo en las formas multinodulares de
neoplasias cutaneas benignas como el AlQ.
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