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Resumen del Trabajo

La angiomatosis cutdnea progresiva (ACP) es una proliferacion vascular infiltrativa, no neoplésica, poco fre-
cuente en perros, descrita por primera vez en 2001. Se manifiesta clinicamente como placas o nédulos cuta-
neos rojo-purpureos que aumentan lentamente en tamafio o numero, afectando principalmente extremidades
y, en raras ocasiones, el hocico. El diagnostico se basa en histopatologia, caracterizada por crecimiento vas-
cular lobular en dermis y/o subcutis, con vasos de distinto tipo (capilares, venas, arterias, linfaticos) y endote-
lio plano, sin atipia ni mitosis. La presencia de fibras nerviosas en la lesion ayuda a diferenciarla del hemangio-
sarcoma cutaneo. Se describe el primer caso en Espafia, en un galgo espafiol macho de un afio, con lesiones
eritematosas extensas y prurito moderado. Hemograma y perfil bioquimico fueron normales, pero se detecté
fibrindgeno elevado y factor de Von Willebrand reducido (47,8%). Se descartaron enfermedades infecciosas
y otros trastornos hemorragicos. Las biopsias cutaneas evidenciaron proliferacion vascular mesenquimatica,
compatible con ACP y furunculosis asociada.

La literatura indica mayor frecuencia en machos y lesiones localizadas en extremidades, con amplio rango
etario. El tratamiento incluye cirugia, laser, radioterapia o quimioterapia metronémica, con resultados varia-
bles y sin protocolo estandarizado. En este caso, el tratamiento fue conservador, sin resoluciéon completa. Se
requieren mas estudios para establecer opciones terapéuticas efectivas y prondstico.

Introduccion

La angiomatosis constituye un conjunto heterogéneo
de lesiones vasculares mal definidas, que abarcan
desde proliferaciones de tipo benigno, con posible
origen malformativo, hasta formas de comporta-
miento mas agresivo y progresivo. La primera des-
cripcion de la enfermedad en el perro se produjo en el
2001 [1], momento a partir del cual se han publicado
un nuimero muy reducido de casos, siendo la infor-
macion cientifica disponible de esta entidad muy limi-
tada hasta el momento, denominandose el proceso
clinicamente enfermedad angiomatosis cutdnea pro-
gresiva (ACP) [2].

Se caracteriza por una proliferacién vascular infiltra-
tiva, pero de caracter no neoplasico [3]. Clinicamente,
se observa la presencia de placas o nédulos cutaneos
de color rojo-purpureo, que aumentan lentamente en
tamafio o en numero. La localizacion cutanea de las
lesiones aparece sobre todo en las extremidades y los
dedos [4], mientras que en el hocico lo hace de forma
muy ocasional [5]. Desde un punto de vista diagnds-
tico, el estudio histopatoldgico de las lesiones resulta
esencial, aunque en ocasiones puede resultar compli-
cado. Recientemente, se han publicado los criterios
histopatoldgicos para el diagnéstico de la ACP [6].
Las lesiones histopatoldgicas se caracterizan por un
crecimiento infiltrativo, localizado en dermis y/o sub-
cutis, con un patrén de crecimiento lobular en la mayo-
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ria de los casos. Siempre se observa tejido normal
interpuesto entre los vasos proliferativos, incluyendo
anexos cutaneos, tejido conectivo, grasa o musculo.
Un hallazgo distintivo es la presencia de diferentes
tipos de vasos en la misma lesion (capilares, venas,
arterias y linfaticos), lo que permite clasificar los casos
como arteriovenosos, capilares, mixtos o cavernosos.
El endotelio esta formado por células planas, en una
sola capa, sin atipia ni mitosis, aunque en ocasiones
algunos nucleos pueden verse discretamente promi-
nentes. En muchos casos se observaron vasos malfor-
mados y, en menor proporcioén, shunts arteriovenosos.

Eritroderma. Aspecto purpura que se va extendiéndose hacia
zonas laterales del tronco



Libro de comunicaciones

Ocasionalmente se han detectado trombos intravas-
culares, pero nunca necrosis. La invasion 6sea se
considera excepcional y se ha comunicado solo en
un caso en una falange. Un hallazgo muy relevante,
descrito por primera vez en esta serie, fue la presen-
cia de haces de fibras nerviosas dentro de la lesion
o en su periferia, observados en la mayoria de los
casos, lo que se propone como un criterio Util para
diferenciar ACP de hemangiosarcoma cutaneo [6].
La presente comunicacidon tiene por objetivo
ampliar el conocimiento de la ACP con la descrip-
cién de un nuevo caso de la enfermedad, siendo la
primera descripciéon de la enfermedad en Espania.
Se trata de un perro de raza galgo espafiol, macho
entero, de un afio de edad, correctamente vacunado
y desparasitado, sin posibilidad de haber ingerido
raticidas u otros productos de forma accidental. Acu-
dié a consulta por la presencia de areas de la piel de
zona dorsal del tronco y con eritroderma-aspecto pur-
pura que se van extendiéndose hacia zonas laterales
del tronco y a las extremidades. El paciente habia
recibido previamente diferentes regimenes de trata-
miento antibidtico sin ningun tipo de mejoria.

También en el paciente se habia descartado enfer-
medades infecciosas incluyendo Leishmania infan-
tum, Rickettsia conorii, Ehrlichia canis, Anaplasma
spp, y Dirofilaria immitis. En el examen fisico ini-
cial, el perro se mostré agresivo, alerta, con un
peso corporal de 22,1 kg y una condicion corporal
de 3/5, normotérmico, adecuadamente hidratado y
con mucosas rosadas. El abdomen estaba disten-
dido sin dolor a la palpacidn, sin organomegalia ni
presencia de masas palpables. La auscultacion car-
diaca se encontraba dentro de los limites normales.
Los sonidos respiratorios también eran normales y
no habia evidencia de linfadenomegalia ni de otras
lesiones en superficies mucosas como prepuciales,
oculares, nasales o rectales. En la exploracién der-
matoldgica se observo la presencia de lesiones alo-
pécicas simétricas y un nivel de prurito de 6-7 sobre
una escala de 10. En base a la historia clinica y a
la ausencia de signos clinicos evidentes, se decidio
realizar un hemograma y un perfil bioquimico com-
pleto, sin detectarse alteraciones de laboratorio.
Sin embargo, debido al tipo de lesiones que presen-
taba, se optd por evaluar la hemostasia, incluyendo
tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina
parcial activada, tiempo de trombina, fibrinégeno y
antigeno del factor de Von Willebrand. Se detecto
una reduccion del tiempo de trombina y un aumento
de la concentracién de fibrinégeno con respecto a
los valores de referencia.

Finalmente, en relacion con el factor de Von Wille-
brand, se obtuvo un resultado positivo con un valor
de 47,8% (intervalo de referencia >70%, considerado
normal), clasificdndose al animal como portador de

la enfermedad, con riesgo potencial de expresion
y/o transmisién de la misma.El diagnéstico diferen-
cial incluyo vasculitis, eritema multiforme, purpura
defecto coagulacion, trombocitopenia inmunome-
diada, defecto congénito-hereditario vascular, angio-
matosis. Por ello, se decidio realizar la toma de dife-
rentes biopsias cutaneas de zonas representativas.
La descripcion de la histopatologia correspondio
con una proliferacién de estructuras vasculares, de
diametros variables, dilatadas, algunas con abun-
dante sangre en su interior, que se expandian entre
todos los estratos de la dermis.

Dichas estructuras estaban sustentadas por abun-
dante estroma fibrocolagenoso. El endotelio de las
cavidades era plano, de nucleos pequefios y leve-
mente prominentes, baséfilos y sin atipias ni mito-
sis. No se observé inflamacion. La epidermis y los
foliculos presentaban aspecto normal. Uno de los
cuatro fragmentos presentaba hiperplasia epidér-
mica irregular con hiperqueratosis ortoqueratdsica
compacta. Los foliculos aparecian dilatados con
queratosis folicular. De forma ocasional se obser-
vaba un moderado infiltrado inflamatorio focal, con
macréfagos y neutréfilos alrededor de queratina
libre (furunculosis). El diagnéstico histopatoldgico
se establecid que se trataba de proliferacion mesen-
quimatica de origen vascular, compatible con angio-
matosis y furunculosis. En este paciente, debido a la
extension de las lesiones, el tratamiento fue conser-
vador a base de vendajes y productos topicos conte-
niendo miel de manuka para la reparacion de la piel,
sin que se consiguiese la reparacion de las lesiones.

La ACP puede afectar tanto a perros mestizos como
a perros de raza pura, incluyendo Dachshund, Dogo
de Bordeaux, Springer Spaniel, Bullmastiff, Yorkshire
Terrier, Boxer, Cocker Spaniel, Pastor Aleman, Gran
Danés, Husky Siberiano, Pinscher, Braco Aleman de
pelo corto y Pastor Australiano. La edad de presen-
tacién es variable, pudiendo observarse en animales
jévenes, como en el caso aqui descrito, asi como en
animales considerados senior [6]. En la mayoria de
los reportes publicados, se evidencia un predominio
del sexo masculino, con un mayor nimero de machos
afectados en comparacion con hembras. En relacién
con las opciones terapéuticas, estas son limitadas y
existe escasa informacion cientifica disponible. Se
han empleado la cirugia, la terapia laser coagulativa,
la radioterapia y la quimioterapia metrondémica, todas
con respuestas clinicas variables [7,8,9]. En conjunto,
los hallazgos sugieren que esta entidad afecta con
mayor frecuencia a perros machos, con lesiones
preferentemente localizadas en extremidades, abar-
cando un amplio rango etario que incluye desde indivi-
duos jovenes hasta adultos mayores, y para la cual no
se dispone, hasta el momento, de un tratamiento de
eleccion claramente establecido.
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