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Hernia hiatal y pericardica y su posible asociacion con astenia cutanea felina: reporte
de caso
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RESUMEN. La astenia cutanea felina, dermatosparaxis o sindrome de Ehlers-Danlos (EDS) en humanos, es una
enfermedad hereditaria del tejido conectivo de rara presentacion, caracterizada por hiperextensibilidad y
laxitud de la piel. Este reporte es de un felino que present6 pérdida de soluciones de continuidad de piel de
forma recurrente y cicatrizacién rapida, con ausencia de bacterias en la citologia y el cultivo de las heridas, con
hiperextensibilidad y fragilidad cutanea al examen clinico. Ante la sospecha de astenia cutdnea, se tomo la
medida de lalaxitud de la piel, basados en el indice de extensibilidad de la piel (SEI), cuyo resultado fue 46.8%,
valor por encima del normal (<19%). Una biopsia de piel se tom6 para histopatologia y tincién tricrémica de
Masson, la cual permitié el diagnostico definitivo de astenia cutdnea felina. Posteriormente se realizo
oniquectomia en los cuatro miembros para evitar que siguiera lesionando la piel con las ufias ocasionado por
constante prurito. El paciente regresé un mes después de su cirugia de oniquectomia con historial de vdmitos e
inapetencia; posterior a la valoracidn clinica se realizaron radiografia y ecografia toracica y abdominal y se
diagnostic6 hernia peritoneo-pericardica con eventracién del higado al saco pericardico y hernia hiatal con
eventracién del cuerpo del estémago hacia el térax. El paciente fue sometido a cirugia de herniorrafia y
gastropexia para corregir esta condiciéon. Luego se realizaron controles mensuales al paciente en los cuales no
se evidenciaron cambios enla piel u 6rganos internos.
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ABSTRACT. Feline cutaneous asthenia also called Ehlers-Danlos syndrome (EDS), or dermatosparaxis, is a
rare inherited connective tissue disease, characterized by hyperextensibility and skin laxity. This report is
from a male cat that presented recurrence and rapid healing skin continuity solutions, with absence of bacteria
in the cytology and wound culture, the physical examination showed hyperextensibility and skin fragility.
According to the clinical characteristics, skin asthenia was suspected, the measure of skin laxity was taken,
based on the skin extensibility index (SEI), which result was 46.8%, above normal value (<19 %). Skin biopsy
was performed for histopathology and Masson's trichrome staining, and through this, the definitive diagnosis
of feline cutaneous asthenia was reached. Subsequently, oniquectomy was performed on all four members to
prevent further damage to the skin with the nails caused by constant itching. The patient returned a month
after his oniquectomy surgery with a history of vomiting and loss of appetite. After the clinical evaluation,
thoracic and abdominal radiography and ultrasound were performed and peritoneo-pericardial hernia was
diagnosed with liver eventization to the pericardial sac and hiatal hernia with eventration of the stomach body
towards the thorax. The patient underwent hernioraphy and grastropexy surgery to correct this condition.
Monthly check ups are performed on the patientin which no changesin the skin orinternal organs are evident.
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INTRODUCCION

La astenia cutanea, también conocida como
sindrome de fragilidad dérmica, dermatosparaxis,
displasia colagena y sindrome de Ehlers-Danlos
(EDS), es un trastorno congénito raro en
animales(1,2). El término "dermatosparassi" indica
un tipo especifico de fatiga de la piel, caracterizada
por un defecto genético asociado con la deficiencia de
procolageno peptidasa, descrito en rumiantes y en
gatos, y clinicamente caracterizados por excesiva
fragilidad de la piel e hiperextensibilidad1. El1 EDS es
un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios del
tejido conectivo, como resultado de un trastorno enla
sintesis de colageno(2), secundarios a cambios en la
sintesis o formacién de fibras, reflejando mayor
elasticidad y fragilidad de la piel(3).

El coldgeno esla proteina estructural clave de
la matriz del tejido conectivo, que le proporciona
resistencia, forma y capacidad para resistir la
deformacidn. Estos atributos hacen que el colageno
sea fundamental para la integridad funcional de la
piel, las articulaciones, los musculos, los ligamentos,
los vasos sanguineos, los érganos viscerales y los
huesos. La sintesis defectuosa de colageno puede
hacer que estas estructuras sean mas deformables de
lonormal(4).

En relaciéon con el integumento, la
caracteristica clave de la enfermedad es la
hiperextensibilidad y la disminucidn de la resistencia
alatraccion, que se manifiesta clinicamente como un
estiramiento de la piel mas alla de los limites
normales, con tendencia a la flacidez, debido a la
uniéon deficiente a los tejidos subyacentes. La
disminucion de la resistencia a la tracciéon puede
provocar laceraciones después de un trauma
minimo(4).

Ademas de los signos dermatoldgicos la
enfermedad presenta manifestaciones clinicas de
hiperextensibilidad, hipermovilidad articular,
hematomas y fragilidad general del tejido conectivo a
nivel de ligamentos y articulaciones, vasos
sanguineos y o6rganos internos(2). En medicina
veterinaria, esta enfermedad hereditaria se ha
descrito en bovinos, equinos, ovinos, conejos,
visones, perrosy gatos(3).

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Resefiay anamnesis: un felino mestizo macho
de color negro, de 2 afios de edad, entero, alimentado
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con concentrado comercial, inica mascota, con
esquema de vacunacién y desparasitacion vigentes,
fue llevado a consulta en multiples ocasiones con
historia de laceracionesy escoriaciones de la piel con
rapida cicatrizacion, desde los 3 meses de vida. Alos 8
meses de vida tuvo un corte en la piel con la rama de
un arbol que comprometid gran parte de su cuerpoy
oreja, sin embargo, a pesar de la gran lesion cicatrizé
en 5 dias. Posteriormente, regresd a consulta por
corte de la piel en la cara y la oreja al pelear con otro
felino. Al ingresar el cotonete para tomar la muestra
para citologia, este avanza dentro de la herida. Pocos
meses después el paciente regreso, por laceracion y
cortedelapiel al rascarselas orejaslo quele generaba
manifestaciones de prurito (5/10 segun la escala
visual andloga del prurito felino), y se pudo observar
ademas la hiperextensibilidad cutdnea (Figuras 1By
1C).

Examen fisico: peso corporal de 2 kg,
condicion corporal 3/5, las mucosas rosadas y un
tiempo dellenado capilar (TLLC) menora 2 segundos,
temperatura 38.9°C y frecuencias cardiaca y
respiratoria se encontraban dentro de los parametros
normales.

DIAGNOSTICO

En todas las atenciones se tomaron muestras
de las lesiones para citologia y cultivos bacterianos y
micolégicos y en todas las ocasiones se reportd
negatividad bacterianay fngica. (Figura 1A).

El indice de extensibilidad de la piel (SEI) se
tomd para obtener una medida objetiva de la laxitud
de la piel del paciente. Este se tom6 usando la
medicion (cm) de la altura del pliegue de la piel sobre
la region lumbar dividida sobre la distancia (cm)
desde el occipital a la base de la cola. El resultado de
esta division se multiplic6 por 100 para establecer un
numero porcentual. El resultado del SEI fue de 46.8%
(Figura1D)

(14.3cm /30.5cm) x 100 = 46.8%

Para determinar el estado de salud, se decidi6
tomar muestras de sangre para hemograma,
bioquimica completa, ademas se toma una biopsia de
la piel para histopatologia. El hemograma arrojo
valores dentro de los pardmetros normales. El tinico
valor alterado en el analisis de la bioquimica
sanguinea fue un aumento leve de la ALT (163 U/L)
(Tabla 1 y 2). En el reporte de histopatologia se
apreciaron paquetes de fibras de colageno de
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diferentes tamafos, desorganizados, algunos
hipereosinofilicos, ondulados y con aumento en el
espacio intersticial. Por medio de la tincién
tricromica de Masson que ayuda a diferenciar el
colageno, se observo que algunos de los paquetes de
fibras de coldgeno adquirieron una coloracién
segmental anormal, caracteristicas indicativas de un
desorden congénito del colageno, asociado ademas
de fragilidad e hiperextensibilidad cutanea; segin
estos resultados el diagnostico definitivo fue astenia
cutanea felina (Figura 2Ay 2B).

Para evitar que se siguiese lesionando la piel
con las ufias debido al constante prurito, se decidid
realizar oniquectomia de los cuatro miembros
(Figura 3A), presentando una rapida cicatrizacion,

no se presentaron heridas en piel posteriores a la
cirugia (Figura 3A). Pasado 1 mes de la
oniquectomia, el paciente regres6 a consulta por
vomitos e inapetencia. Después de la valoracién
clinica se realizaron exdmenes de radiografia y
ecografia toracicay abdominal, donde se diagnosticd
hernia peritoneo-pericardica con eventracién del
higado al saco pericardico y hernia hiatal con
eventracidn del cuerpo del estdbmago a torax (Figura
4A). La correccion quirurgica de las hernias y una
gastropexia se realizaron para evitar el movimiento
del estdbmago hacia térax (Figura 5). Por medio de las
radiografias tordcicas se evidenci6 la correccion de
las hernias (Figura 4B); al paciente se le realizaron
controles mensuales en los cuales no se
evidenciaron cambios en su piel u 6rganos internos
(Figuras 6Ay 6B).

w 4

Figura 1. A) Desde los 3 meses de vida, presento lesiones con abertura de piel, y recuperacion rapida. Negatividad
bacteriana en citologia y cultivo de la herida; B) Al afio y dos meses de edad, regresd, por abertura y corte de la piel al
rascarse las orejas; C) Paciente con hiperextensibilidad cutanea al examen. D) Se tomo el indice de extensibilidad de la
piel (SEI) para obtener una medida objetiva de lalaxitud de la piel del paciente.
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Figura 2. A. Reporte de histopatologia donde se aprecian paquetes de fibras de coldgeno de diferentes tamafios,
desorganizados, algunos hipereosinofilicos, ondulados y con aumento en el espacio intersticial. B. Por medio dela tincién

tricrémica de Masson que ayuda a diferenciar el colageno, se observé que algunos de los paquetes de fibras de coldgeno
adquirieron una coloraciéon segmental anormal.
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Tabla 1. Hemograma. Este arroj6 valores dentro del Tabla 2. Bioquimica sanguinea. El inico valoralterado en el

rango normal. analisis de la bioquimica sanguinea fue el aumento de la
ALT.
RESULTADOS RESULTADOS BIOQUIMICAS
HEMATOLOGIA VALOR VALOR REFERENCIA VALOR HALLADO VALOR REFERENCIA
HALLADO FELINOS FELINOS
LEUCOCITOS 17.52 10:9n 5.5-19.50
RECUENTO LINFOCITOS 4.29 1009/ 1.50-7.00 GLUCOSA 88 71- 159 myjot
MONOCITOS 0.72 1009/ 0.00-1.50 CREATININA 1.1 0.8 - 2.4 mg/en
RECUENTO NEUTROFILOS 12.30 1090 2.50-14.00 BUN UREA 18 16 - 36 me/ee
EOSINOFILOS 0.20 10091 0.00-1.00 BUN / CREA 17
BASOFILOS 0.01 100901 0.0-0.20 FOSFORO 6.8 3.1=7.5mg/e
LINFOCITOS % 24.5% 0.0-100.0 CALCIO 8.9 7.8—11.3 mya
MONOCITOS % 41% 0.0 -100.0 TP PROTEINAS TOTALES 6.5 5.7-89 geu
NEUTROFILOS % 70.2% 0.0 - 100.0 ALB ALBUMINA 26 23-3.9ya
EOSINOFILOS % 12% 0.0 - 100.0 GLOBULINAS 4.0 2.8-51g0a
BASOFILOS % 0.1% 0.0 -100.0 ALB / GLOB 0.7
HEM 7.16 1020 5.00-10.00 ALT alanina aminotransferasa 163 + 12130«
HEMOGLOBINA 9.8 g 80-150 ALKP FOSFATASA ALCALINA 51 14-111
"HEMATOCRITO 28.97% % 24.00 -45.00 GGT gamma glutamil transpeptidasa 3 0=-4
VOLUMEN GLOMERULAR MEDIO 400 39-55 TBIL TOTAL BILIRRUBINAS 0.3 0.0 -0.9 mg/cn
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 13.7 e 12.5-17.5 CHOL COLESTEROL 67 65 — 225 my/cs
CONCENTRACION GLOMERULAR MEDIA HEMOGLOBIN 337 ya 30.0-36.0 AMYL AMILASA 1159 500 - 1500 «
RDWc 23.1% LIPA_LIPASA 554 100 - 1400 -
RDWs 35.90
PLAQUETAS 266 - 1091 300 - 800
VOLUMEN PLAQUETARIOC MEDIO 8.2-n 12.0-17.0
PCT 0.22%
PDWc 34.9%
PDWs 1154
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Figura 4. A. Radiografia laterolateral, se diagnostico hernia peritoneo-pericardica con eventracion del higado al saco
pericardico y hernia hiatal con eventracidn del cuerpo del estébmago a térax. B. Radiografia latero-lateral que reporta
estructuras anatomicas normales luego dela correccion delas herniasy gastropexia
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Figura 5. Serealizd correccion quirurgica de las hernias y gastropexia para evitar el movimiento del estémago hacia térax

Figura 6. A. Paciente en sus controles mensuales sin cambios en su piel u 6rganos internos (1 mes postquirurgico). B.
Paciente sin cambios en su piel u 6rganos internos 6 meses posquirurgico.

DISCUSION

Las enfermedades del tejido conectivo que se
parecen al EDS humano se han observado en muchas
especies de mamiferos diferentes, como bovinos,
perros, visones, caballos, conejosy ovejas(5).

En los gatos se reconocen dos formas de
debilidad de la piel, una forma autosémica recesiva y
otra autosémica dominante, ambas encontradas en
pacientes jovenes, como en este caso. La forma
autosémica recesiva (similar a EDS tipo VII y, por lo
tanto, clasificable como dermatosparaxis) es causada
por la falta de la enzima procolageno tipo I-N-
peptidasa con la consiguiente acumulacién de
procolageno parcialmente procesado. Los casos de
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EDS aislados se han descrito como astenia cutanea o
dermatosparaxis en varios individuos animales de
raza pura y cruzada, como el presentado en este
caso(2). Mas recientemente, el EDS también se ha
observado en varios gatos birmanos y se sugirié que
un gen autosémico de la forma recesiva puede estar
segregando en estaraza(4).

Algunos casos de astenia cutdanea se han
reportado, asociados a diferentes patologias como
peritonitis infecciosa y lipidosis hepatica(6),
colangiohepatitis(7), linfoma multicéntrico
folicular(8), histoplasmosis diseminada(9), ruptura
vascular(10), hernias diafragmaticas y
perineales(11).
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Los signos clinicos mads cominmente
observados son piel delgada y fragil, con resistencia
a la traccién disminuida (distensién cutanea
exagerada) que se lacera facilmente incluso en
traumatismos minimos. En los humanos esta
enfermedad se caracteriza por hipermovilidad
articular, cicatrizaciéon anormal, mala cicatrizacion
de heridas y friabilidad tisular(5). Por lo general, en
los gatos afectados, debido a la hiperfragilidad,
presentan lesiones cutdneas parecidas a "boca de
pez", incluso sin trauma, casi no hay tendencia a
sangrar y las heridas sanan rapidamente con la
formacion de cicatrices. A diferencia del sindrome
de Ehlers-Danlos en humanos, donde la curacién de
heridas se ve afectada, los animales con astenia
cutdnea parecen tener curacion de heridas
comparable a los animales no afectados, como en
este caso donde la cicatrizacién fue normal y muy
rapida (4,12).

Aunque el diagnostico es desafiante, los
signos clinicos y los estudios histopatolégicos de la
estructura del colageno son importante para
identificar esta enfermedad(13). Debe
diferenciarse del sindrome de hiperfragilidad
adquirida, ya que es muy similar a la enfermedad
hereditaria. Esta se puede desarrollar debido a un
origen natural o iatrogénico de
hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus, uso
excesivo de acetato de megestrol, incluso con menos
frecuencia, se ha visto en conjunto con lipidosis
hepatica, colangiohepatitis, colangiocarcinoma, la
administracion de fenitoina, disautonomia felina,
nefrosis o también puede tener un origen
idiopatico(14). El sindrome de hiperfragilidad
adquirida hasta ahora solo se ha descrito en el
gato2. En este caso se diagnosticd astenia cutanea a
través de la historia clinica, los hallazgos clinicos e
histopatoldgicos y el indice de extensibilidad de la
piel(15), ya que la elasticidad excesiva de la piel es
patognomonica.

Para obtener una medida objetiva de la
laxitud de la piel de nuestro paciente se tomo el
indice de extensibilidad de la piel (SEI) usando la
medicion (cm) de la altura del pliegue de la piel
sobre la regién dorso lumbar de la columna
vertebral dividida sobre la distancia (cm) desde la
cresta occipital a la base de la cola(3). El resultado
de esta division se multiplicé por 100 para
establecer un numero porcentual. El limite de
referencia de la elasticidad normal en gatos sera
menor a 19%(5), el resultado del SEI de este
paciente fue de 46.8% (Figura 1D), siendo mucho
mayor al limite de referencia.
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Histologicamente, la dermis y las fibras de
colageno irregulares se adelgazan en cuanto a
tamafo y forma, la menor cantidad de las cuales
puede aparecer con focos de degeneracion(11),
aunque algunos autores reportan que el grosor de la
piel puede estar normal o verse reducido. En la
histopatologia se usa una tincion especial, la
tricromica de Masson, una tincién clasica en la
patologia diagnéstica usada con mayor frecuencia
para distinguir el colageno del musculo en los
procesos proliferativos del tejido conectivo, sin
embargo, desde 1998, por medio de un estudio
retrospectivo, se determind esta tincién como la
ideal para detectar las alteraciones y propiedades
del coldgeno dérmico en gatos con astenia
cutanea(15). Por medio de esta tincion, en este caso
se apreciaron paquetes de fibras de colageno de
diferentes tamafios, desorganizados, algunos
hipereosinofilicos, ondulados y con aumento en el
espacio intersticial, ademas, los paquetes de fibras
de coladgeno adquirieron una coloracién segmental
anormal

Los cambios extracutaneos, como las
hernias reportadas en este caso, son muy raros en el
gato, sin embargo, puede presentarse laxitud
articular que puede dar lugar a osteoartritis,
dislocaciones, higromas, cambios oculares, por
ejemplo, luxaciones de lentes, cataratas,
microcérnea, esclerocornea. 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(14). Es
muy inusual ver el sindrome completo de fragilidad
cutanea, laxitud articular y anormalidades oculares
el mismo animal. La forma cutdnea es la mas
frecuentey documentada(12).

Anteriormente se ha reportado hernia
perineal y la hernia diafragmatica en dos gatos con
esta enfermedad. Es posible que las hernias
pericardica peritoneal y hiatal de este caso hayan
sido congénitas o coincidencia, sin embargo, la
hiperextensibilidad o fragilidad de los tejidos
blandos causada por astenia cutanea se considerd la
causa mas probable de estas hernias en el gato
reportado. Aunque los gatos con hernias
diafragmaticas congénitas (generalmente
peritoneopericardico) pueden no tener signos
clinicos durante largos periodos(11), esto se
consideré poco probable en este gato debido a la
ubicacién de la lesién diafragmatica, la falta de
adherencias dentro de la cavidad toracica y la
ausencia de signos clinicos hasta los dos afios. El
gato reportado aqui no desarrollé6 ninguna
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complicaciéon durante o después de la reparacion
quirargica delashernias.

No es posible curar el sindrome de Ehlers-
Danlos, sin embargo, con un estilo de vida apropiado,
modificaciones de alojamiento y atencidén
veterinaria rapida a las heridas y lesiones cutaneas
intercurrentes, las mascotas sin laxitud en las
articulaciones pueden tener una vida larga(14). Solo
se puede llevar a cabo una terapia sintomatica y
preventiva como collar isabelino y onicectomia para
impedir que se lastimen durante el acicalamiento o
rascado(2,14), 1a cual se realiz6 en este caso; a partir
de este procedimiento, el paciente no tuvo mas
laceraciones en piel, ya que, ademas, se control6 su
entorno, juegos y salidas. Como la vitamina C es
necesaria en la sintesis de colageno, siendo necesaria
para la correcta hidroxilaciéon del procolageno, su
suplementacion es beneficiosa, administrandose a
dosis de 50 mg/gato, dos veces por dia(14).

CONCLUSIONES

A través de varios exdmenes
complementarios se diagnosticé astenia cutdnea
felina. En el examen histopatologico es fundamental
la tincién tricrémica de Masson, ya que ayuda a
diferenciar el coldgeno, ayudando a generar un
diagndstico mas certero. Es posible que las hernias
pericardica peritoneal y hiatal de este caso hayan
sido congénitas o coincidencia, sin embargo, la
hiperextensibilidad o fragilidad de los tejidos
blandos causada por astenia cutanea se consideré la
causa mas probable de estas hernias en el gato
reportado. La prevencion de las laceraciones a través
de la onicectomia y el control del entorno son
fundamentales para evitar nuevas lesiones.
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