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Granuloma interdigital por cuerpo extraino en paciente canino.
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Resumen del Trabajo

Los granulomas interdigitales por cuerpos extrafios vegetales son una causa frecuente de lesiones podales
en caninos, particularmente en verano y en animales con acceso a pastizales o zonas rurales. Pueden verse
afectadas diferentes localizaciones, siendo el espacio interdigital una zona especialmente afectada, carac-
terizdndose por trayectos fistulosos crénicos, dolor e inflamacion persistentes, fracasando al tratamiento
antibiotico exclusivo mientras el material extrafio permanezca presente.

Se describe el caso de un perro macho Cane Corso de 4 afos, remitido por pododermatitis cronica en extre-
midad posterior derecha con trayectos fistulosos entre los dedos IV y V, inflamacion hasta el codo y exudado
serosanguinolento.

Tras una cirugia exploratoria inicial sin hallazgos y antibioterapia ineficaz, fue reevaluado. La citologia mos-
tré inflamacion crénica con abundantes neutréfilos y bacilos intra y extracelulares; el cultivo revelé creci-
miento de Proteus mirabilis sensible a cefalexina. La tomografia computarizada (TAC) confirmé la presencia
de dos cuerpos extrafios mineralizados compatibles con estructuras vegetales.

El diagnéstico definitivo fue granuloma interdigital por cuerpo extrafio vegetal con infeccion bacteriana
secundaria. Se practic6 extirpacion quirurgica de las lesiones, lavado profuso y tratamiento postoperatorio
con cefalexina, paracetamol y vendaje. La evolucién fue satisfactoria, con cicatrizacion completa y resolucién
clinica a los 30 dias de la intervencién.

Este caso enfatiza la necesidad de sospechar cuerpos extrafios en lesiones podales crénicas o recurrentes
y destaca el papel del TAC como técnica de eleccion para localizar materiales vegetales migratorios, permi-

tiendo un abordaje quirdrgico exitoso y la resoluciéon definitiva del cuadro.

Introduccion

Se presenta un paciente de raza Cane Corso de 4 afios
de edad, remitido para una segunda opinién por cua-
dro de pododermatitis en extremidad posterior dere-
cha con dos trayectos fistulosos, uno dorsal y uno
ventral interdigital, entre los dedos VI y V, con edema
que circula hasta la zona del codo. Se le diagnos-
tico previamente la presencia de un cuerpo extrafio
(espiga), por lo que el paciente se sometié a una
cirugia exploratoria para extraer el mismo, sin éxito.
Posteriormente se traté con antibiéticos (amoxicili-
na-clavulanico a dosis de 12.5mg/kg BID), sin mejo-
ria evidente. Se le realizd analitica previa, presen-
tando anemia normocitica, normocromica moderada
no regenerativa, neutrofilia moderada y agregados
plaquetarios, asi como aumentadas la ALP, globu-
linas, proteinas totales. Descartada Leishmaniosis
mediante serologia en laboratorio. Correctamente
desparasitado y vacunado, come dieta comercial de
gama media. No antecedentes dermatologicos pre-
vios al cuadro actual. Pasea con frecuencia por zonas
ajardinadas o de pasto seco.

En el momento de la consulta, el animal presenta
buena condicién general, presenta dolor e inflama-
cion persistentes en extremidad posterior derecha,
asi como trayectos fistulosos en el la parte mas dorsal
y en la parte ventral, asociado al espacio interdigital,
en los dedos IV y V. Al apretar se expulsa contenido
seroso sanguinolento. No se observaron otras altera-
ciones resefiables en el momento de la consulta.
Segun la informacion obtenida en la anamnesis cla-
sificariamos las lesiones en un patrén dermatoldgico
nodular. Por lo que, teniendo en cuenta el patron der-
matoldgico descrito, la historia clinica del animal y la
localizacién de las lesiones, elaboramos el siguiente
diagnéstico diferencial:

1. Granuloma interdigital por cuerpo extrafio.

2. Pioderma profunda y forunculosis.

3. Micosis profunda.

4. Dermatitis atopica.

5. Neoplasia (mastocitoma cutaneo, ...)
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Pruebas diagndsticas

En base al diagnéstico diferencial planteado, se proponen las siguientes pruebas diagnésticas:

1. Citologia: Se realiz6 una citologia del exudado de la lesion mediante la recogida de muestras con un hisopo
estéril. Posteriormente la muestra se extendié en un portaobjetos y se tifié con Diff-Quick. En la misma se
observaron signos de inflamacién crénica, con abundantes neutréfilos maduros y degenerados. Presencia de
bacilos intra y extra celulares.

2. Cultivo y antibiograma: Tras los resultados de la citologia, se tomé una muestra para cultivo y antibiograma.
Revelando la existencia de sobrecrecimiento de Proteus mirabillis, sensible a cefalexina.

3. Pruebas de imagen avanzada (TAC): posteriormente se realizaron pruebas de imagen mediante tomografia
computerizada (TAC), revelando la existencia de estructuras mineralizadas entre los dedos IVy V compatibles
con un cuerpo extrafo, uno de mayor tamafo de 8,4mm y uno mas pequefio de 2,5mm (Figuras 1y 2). La apa-

riencia de los mismos puede correlacionarse con estructuras vegetales.

Corte longitudinal de la imagen obtenida por
TAC donde se aprecian dos cuerpos extrafios,
uno en parte dorsal y otro en parte ventral de la
extremidad asociado a dedos I[Vy V.

Diagnéstico

Granuloma interdigital por cuerpo extrafio de caracter
vegetal con contaminacién bacteriana secundaria y
pododermatitis asociada.

Tratamiento y evolucién

El tratamiento planteado fue la extirpacion quirdrgica,
mediante una incision en elipse en la parte dorsal y
palmar de la lesidn, retirando en bloque las lesiones
y realizando un lavado profuso de la zona. Durante la
cirugia no se pudo identificar la procedencia. Se tomé
muestra con punch de 6 mm de una lesién similar en el
dedo Il y se mandé junto a parte de la lesién extirpada
a histopatologia para cultivo y antibiograma, dada la
presencia de bacterias bacilares en la citologia.

Representacion 3D de la imagen obtenida por TAC, en la que se aprecia el cuerpo
extrafio de mayor tamafio con mejor claridad.

Como tratamiento post operatorio se plante6 el uso
de Paracetamol a 10mg/kg TID durante 7 dias y Cefa-
lexina a 20mg/kg BID hasta recibir los resultados del
cultivo. Se le aplicé un vendaje Robert-Jones y se
recomendo cambiarlo cada 2-3 dias, asi como reposo
moderado.

Alos 15 dias de la intervencion se revisa al animal para
la retirada de los puntos. Se retira ademas el antibio-
tico prescrito dada la evidente mejoria.

Discusion y conclusiones

Los granulomas asociados a cuerpos extrafios de
cardacter vegetal son una causa frecuente de consulta
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en medicina veterinaria en Europa y los Estados Uni-
dos en verano principalmente[1,2,3], particularmente
en caninos con acceso a entornos rurales o zonas
de pastoreo, donde es comun la exposicion a mate-
rial vegetal como espigas o astillas. La localizacion
mas frecuente de las lesiones secundarias a cuerpos
extrafios vegetales es en la zona interdigital, canales
auditivos, ojos, cavidad toracica y musculatura pél-
vica, pudiendo ser bastante problematicas dada su
tendencia a la migracion [1,2,3,6]. Se ven mayormente
sobrerrepresentadas las razas de pelo largo cuando
la afectacion es a nivel cutaneo dada la mayor faci-
lidad para adherirse a este tipo de pelaje[2]. Este
tipo de lesiones suelen caracterizarse por trayectos
fistulosos croénicos, dolor localizado e inflamacion
[2,3,4], y en muchos casos, fracaso terapéutico ante
el manejo antibiotico exclusivo, debido a que la causa
primaria persiste mientras el material extrafio no sea
retirado. Suelen aparecer de forma aislada, pero en
este caso la presentaciéon fue mudltiple en la misma
extremidad. Pueden confundirse facilmente con la
forunculosis interdigital secundaria a DACI[2].

En el presente caso, la evolucién clinica con presen-
cia de trayectos fistulosos en la extremidad posterior
y la falta de respuesta al tratamiento antibiético ini-
cial, asi como el diagndstico presuntivo del primer
veterinario que asistio al paciente, hacian indicar que
probablemente existia la implicacion de un cuerpo
extrafio. En individuos expuestos con lesiones croni-
cas de este tipo, es importante destacar la necesidad
de sospechar de la presencia de cuerpos extrafios
ante lesiones crénicas o recurrentes en espacios
interdigitales [2,3,4].

El uso de técnicas avanzadas de diagndstico por
imagen, particularmente la tomografia computari-
zada (TAC), resultd determinante en este caso, ya
que permitio localizar con precision el nimero y la
localizacién de las estructuras. Segun la bibliografia
consultada, el uso de TAC es la técnica mas precisa
para identificar la presencia de cuerpos extrafios
en las extremidades y otras localizaciones, obte-
niendo mejores resultados si se realiza sin contraste
[1,3,5,6].Sin embargo, como aproximacion inicial
podrian tenerse en cuenta sin necesidad de sedar al
animal en algunos casos, la realizacion de radiogra-
fias o ecografias de las lesiones afectadas, eligiendo
siempre la técnica en funcién de la localizacién
afectada y del paciente a nivel individual [1,2,3,5,6].
En concreto, la ecografia utilizando sondas lineales
permite, en algunos casos, diferenciar la implicacién
de cuerpos extrafios de la presencia de forunculosis
interdigital secundaria a DAC, permitiendo elegir un
abordaje terapéutico adecuado [2], siendo efectiva
también para identificar estos materiales en otras
localizaciones anatémicas [1,3]. La resonancia mag-
nética (RM) no ha demostrado ser una técnica de

diagnostico demasiado sensible cuando las extremi-
dades se encuentran afectadas [5], sin embargo, en
casos raros donde hay afectaciéon medular o cerebral,
esta técnica tiene una elevada sensibilidad y especi-
ficidad [7]. En primera instancia es recomendable, y
menos traumatico para el paciente, recurrir a técni-
cas de imagen avanzadas, siempre que sea posible,
para planificar previamente la cirugia [6].

El tratamiento definitivo se basé en la extraccion
quirurgica del material, acompafiada de un manejo
médico postoperatorio con antimicrobianos y anti-
inflamatorios, obteniéndose una evolucién favorable
con resolucion completa en 30 dias. Estos resulta-
dos coinciden con la bibliografia, donde la resolucién
clinica depende principalmente de la eliminacién
del agente causal y el control adecuado de la infec-
cién secundaria [1,4]. Es importante considerar que
una vez el cuerpo extrafio ha sido extraido, si tras
la aplicacion de antibioterapia empirica no hay una
respuesta adecuada, esta indicada la realizacion de
un cultivo microbioldgico y un antibiograma [4], tal y
como se ha realizado en este caso.

En conclusién, este caso recalca la importancia de
considerar los cuerpos extrafios interdigitales en el
diagndstico diferencial de lesiones podales nodulares
cronicas, especialmente en animales que deambulan
en areas de vegetacion seca. Destacando ademas la
importancia de seguir unos pasos adecuados en el
proceso diagnodstico, guiandonos en primer lugar por
el uso de pruebas de imagen avanzada que nos per-
mitan localizar e identificar adecuadamente el pro-
blema, mostrando una resolucién del cuadro rapida
y sin complicaciones tras la extraccion del cuerpo
extrafio mediante técnicas quirurgicas adecuadas.
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