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GRANULOMATOSIS MICOTICA DEL TUBO DIGESTIVO EN CANINOS,
ESTUDIO CLINICO RADIOLOGICO Y ANATOMOPATOLOGICO

Digestive system mycotic granulomatosisin canines

RESUMEN

Durante el periodo comprendido entre Noviembre de 1989 y
Enero de 1996, se recibieron en el Servicio de Pequefios
Animales de la Policlinica Veterinaria de la Universidad del
Zulia, 10.008 casos clinicos entre caninos y felinos, de los
cuales 6 casos caninos fueron diagnosticados como
Granulomatosis micoética del tubo digestivo. A éstos, se les
realizé evaluacion clinica, examenes hematolégicos, estudios
radiogréficos, exploracion quirargica y examenes anatomo-
patolégicos. Las manifestaciones clinicas mas resaltantes
fueron: pérdida de peso (100%), vomito y depresion {66,6%),
diarreay palpacién de una masa abdominal (50%). El 50% de
los seis caninos fueron de razas mestizas grandes: Doberman,
Cocker Spaniel y Pastor Aleman con 16,6% cada una. El
100% de los pacientes fueron perros menores de 4 afios. El
66,7% de los pacientes fueron hembrasy el 33,3% machos. El
50% de los granulomas micoticos se localizaron en los
intestinos, el 33,3% en el es6fago y un 16,7% en el estbmago.
En los indicadores hematoldgicos se cbservé anemia, de
moderada a severa, con una leuconormia y, en algunos casos,
leucocitosis con neutrofilia, con o sin desviacion a la izquierda.
El diagndstico definitivo se realizé por medio del estudio
histopatolégico, el cual evidencié, utilizando coloraciones
especiales de P.AS. y Grocott, las hifas septadas o no
septadas del agente etiolégico en los érganos afectados, lo
cual es caracteristico de ésta enfermedad.

Palabras clave: Granulomatosis, micotica, tubo digestivo, ca-
nino.
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ABSTRACT

10.008 clinical cases among felines and canines were
examinated at the small animal service of de Universitay
Veterinary Policlinic from November 1989 to January 1996. Six
canines of these cases were dignosed as digestive system
micotic granulomatosis. Clinical evaluation, hematological test,
radiographic studies. surgical exploration and histopathological
exams were performed. The outstanding clinical manifestations
were: weigth loss (1G0%), vomiting and depression (66,6%],
diarrhea and abdominal mass palpation (50%). Fifty percent
(50%) of the 6 canines were large breed dogs (Doberman,
German Sheperd, and Cocker Spaniel). All patiens were dogs
less than four years of age; 66,7% were females and 33,3%
males. Fifty percent of the mycotic granulomas were located in
the bowel. 33,3% in the esophagus an 16,7% in the stomach.
Hematological indicators showed moderate to severe anemia
with normal white cells counts; in some cases leukocytosis with
neutophilia, with or without left shift was observed. The final
diagnosis was obtained by histopathological study using
especial stains (P.AS. and Grocott), wich showed septate and
not septate hyphae of the ethiological agent in the afected
organs wich is characteristics of the disease.

Key words: Granulomatosis, mycotic, digestive system; cani-
ne.

INTRODUCCION

Las infecciones micéticas del intestino delgado son poco
comunes; sin embargo, los hongos son agentes oportunistas
que actdan cuando existen condiciones predisponentes tales
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como: baja resistencia del hospedador, mala nutricién, antece-
dentes de enfermedades debilitantes o terapias prolongadas
con antimicrobianos o corticoesteroides. Las implicaciones
multisistémicas son frecuentes en las micosis sistémicas [2].
La micosis intestinal ha sido reportada con mayor frecuencia
en perros adultos jévenes entre 1y 3 afios de edad [1]. La His-
toplasmosis intestinal ocurre mayormente en perros y gatos jo-
venes, sin embargo pueden también ser afectados en cual-
quier edad [2]. El Histoplasma capsulatum es endémico en
grandes zonas de las regiones templadas y subtropicales del
mundo. Se ha reportado Histoplasmosis en perros cuya edad
varia entre dos meses y 14 afios; con respecto a la raza, en al-
gunos informes sobresalen los Pointers, Weimeraners y Spa-
niels ingleses [5].

En la Pythiosis los perros machos de razas grandes de
menos o igual a tres afos de edad fueron los mas afectados.
Los signos clinicos usualmente incluyeron vémito y pérdida de
peso, éstos fueron asociados con lesiones del estémago e in-
testino delgado [6,5].

Muchos reportes son estudios hechos en hospitales ve-
terinarios en regiones que bordean el Golfo de México, y muy
especialmente ‘en Lousiana, USA [2,6]. La infeccién con otras
especies de organismos ficomicéticos es menos comun y ocu-
rre en forma esporadica en Estados Unidos y Europa [2,5],
también ha sido reportado en Alabama y Texas [8]. El Pythium
es un patégeno que nace en la humedad y se cree que los pe-
rros se infectan principalmente por la ingestién de agua conta-
minada con esporas en dreas himedas al final del verano,
cuando la temperatura célida del agua favorece el crecimiento
de los hongos [8].

Durante un estudio clinico de equinos con Ficomicosis
efectuado en el norte tropical de Australia, se identificaron tres
especimenes de Ficomicosis. Muchos de los casos se obser-
varon entre marzo y julio, es decir, después de los meses hu-
medos [7].

Los signos mas consistentes en la Ficomicosis son la
emaciacion y palpacién de una masa abdominal. La extensiva
proliferacién granulomatosa provoca la invasién micética del
intestino, nddulos linfaticos y mesenterio, con el resultado de
una o dos masas firmes, palpables [2]. El diagndstico depende
de la identificacién microscopica de las hifas poco septadas en
biopsias de estémago, intestino o nédulos linfaticos abdomina-
les [2]. A menudo requiere de tinciones de plata, ya que es di-
ficil ver al microorganismo con la coloracién de Hematoxilina y
Eosina (H y E), de rutina en muestras de tejidos [5]. Los orga-
nismos se tifien con coloracion de Gridley o coloracion de me-
tenamina de plata y son detectados en su mayoria, en regio-
nes necrodticas de granulomas, en la submucosa y muscular de
la mucosa [2,6]. Sin embargo, la identificacion especifica del
hongo requiere el cultivo del organismo en medios de Agar
Dextrosa Sabouraud [2,6,5].

El pronéstico de la Pythiosis es pobre [2,4,5,6]. En el re-
porte mayor de una serie de casos, menos del 5% de 63 ani-
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males sobrevivieron meses siguientes al diagnostico [2,6]. En
otro reporte de 15 perros y 2 gatos con Ficomicosis, la mortali-
dad fue del 100% [1]. En adicién a la Histoplasmosis y Ficomi-
cosis, otras micosis son raramente asociadas con enteritis y
diarrea en animales incluyendo el Aspergillus spp y Candida
spp. Estos hongos se consideran oportunistas porque usual-
mente infectan animales jévenes ya comprometidos por infec-
ciones con parasitosis existentes o, animales que han recibido
prolongadas terapias con antibidticos o corticoesteroides [1,2,3].

El objetivo de este estudio es reportar una serie de ca-
sos clinicos de granulomas micoéticos diagnosticados, por estu-
dio clinico-patolégico en perros, los cuales se infectaron en el
area de influencia de la Policlinica Veterinaria de la Universi-
dad del Zulia.

Este estudio es de gran importancia dado que esta en-
fermedad no se ha reportado en Venezuela, a pesar de contar
con un clima tropical, con existencia de riberas de rios, lagos,
lagunas, golfo, mar, etc., lo cual pudiera llevar a tener una inci-
dencia mayor a la real, que no es diagnosticada. Por otro lado,
la extensiva reaccion del tejido de las micosis puede ser con-
fundido faciimente con enfermedades neoplasicas en una la-
parotomia o en necropsia, lo cual amerita una cuidadosa eva-
luacién anatomopatoldgica que es esencial para el diagnéstico
preciso y definitivo.

MATERIALES Y METODOS

Caracteristicas de las unidades de estudio

Fueron conformadas a partir de la evaluacién de 6 cani-
nos gue ingresaron al servicio de consulta externa de peque-
fios animales de la Policlinica Veterinaria Universitaria (P.V.U.)
de la Universidad del Zulia, durante el periodo comprendido
entre los afios 1989 y 1996.

Evaluacion clinica

A los pacientes recibidos se les practicé un examen cli-
nico considerando los parametros de todos los sistemas. Esta
evaluacion se recopilé en una historia clinica. Al momento del
ingreso se realizaron examenes radiogréficos, de laboratorio,
tratamiento quirdrgico y estudio anatomopatolégico, mediante
biopsias y necropsias.

Analisis de la informacion

Los resultados se expresan en nimeros y porcentajes,
los cuales se presentan en tablas; también, se elaboraron gra-
ficos para cada caso.

RESULTADOS

Evaluacion clinica

El 100% de los animales estudiados mostré pérdida de
peso. El 66,6% presento vomito y depresién. El 50% present6
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diarrea y a la palpacién se detecté una masa abdominal. Los
signos menos resaltantes fueron: deshidratacion, disnea, sialo-
rrea, palidez de las mucosas, inapetencia, ascitis, fiebre, ester-
tores y palpacién de una masa en la region cervical con un
33,3% de cada uno, TABLA I.

Evaluacion radiografica

En las radiografias cervicales simples y de contraste se
observd en la posicion ventro dorsal, a nivel de la regién cervi-
cal anterior, una masa radiopaca que desplazaba el cuello la-

teralmente; en la radiografia lateral se observd que la misma
masa desplazaba la traquea ventralmente con compresion, es-
trechez y formacién de un diverticulo posterior al eséfago,
FIG. 1.

En las radiografias de abdomen se pudo observar, en
las posiciones ventrodorsal y lateral, las imagenes radiopacas
correspondientes al granuloma micdtico en estdmago, que
desplazaba las asas intestinales distendidas debido a la este-
nosis que estaba produciendo el granuloma micético, FIG. 2.

SINTOMATOLOGIA OBSERVADA EN PACIENTIEBSL?::\NINOS CON GRANULOMATOSIS MICOTICA

Manifestaciones clinicas Ne %
Pérdida de peso 6 100
Vomito 4 66,6
Depresion 4 66,6
Diarrea 3 50
Deshidratacion 2 333
Palidez de las mucosas 2 333
Palpacion de masa abdominal 3 50
Sialorrea 2 33,3
Disnea 2 33,3
Inapetencia 2 33,3
Aumento de volumen en la region cervical 2 33,3
Ascitis 2 33,3
Fiebre 2 33,3
Ruidos respiratorios 2 33,3

FIGURA 1: RADIOGRAFIA LATERAL DE LA REGION CERVICAL DE UN CANINO: (A) INDICA LA MASA DE TEJIDO BLANDO,
(B) SENALA EL DESPLAZAMIENTO DE LA LARINGE Y TRAQUEA VENTRALMENTE.
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FIGURA 2. RADIOGRAFIA LATERAL SIMPLE DE ABDOMEN DE UN CANINO. LA FECHA INDICA LA MASA RADIOPACA
PRODUCTO DEL GRANULOMA MITOTICO EN EL MESOGASTRIO. (A) SENALA LAS ASAS INTESTINALES DESPLAZADAS
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FIGURA 3. FRECUENCIA DE GRANULOMAS MICOTICOS
EN PERROS SEGUN LA EDAD.

Evaluacion quirurgica

Los perros se sometieron a cirugias exploratorias, dos
casos a nivel de esofago cervical, y a cuatro se les practico
una laparotomia exploratoria, halldndose, en todos los casos,
una masa granulomatosa de color blanco grisdceo, que involu-
craba el 6rgano donde estaba localizado (esdfago, estémago,
intestinos o nddulos linfaticos mesentéricos).

En todos los actos quirdrgicos, por estar involucrando
gran cantidad del tejido de los dérganos, no se le pudo realizar
la escisién quirirgica de la masa granulomatosa, razén por la
cual, en cinco casos, se realizo la eutanasia posterior a la ciru-
gia. Sélo en uno de los casos, donde la lesién fue en eséfago,
se instaurd un tratamiento médico.
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FIGURA 4. FRECUENCIA DE LOS GRANULOMAS MICOTI-
COS EN PERROS SEGUN LA RAZA,

Analisis comparativo de los casos

En el periodo comprendido entre Noviembre de 1989 y
Enero de 1996, se recibieron en el servicio de consulta externa
de la Policlinica Veterinaria de la Universidad del Zulia 10.008
casos entre perros y gatos, diagnosticandose seis perros con
granulomas micéticos.

La edad predominante en los caninos afectados fue, me-
nores de 4 afos, FIG. 3. En relacién con las razas de los cani-
nos afectados por los granulomas micéticos, se encontraron
que un 50% correspondio a la raza mestiza, un 16,6% para la
raza Doberman y el mismo porcentaje para el Pastor Aleman y
el Cocker Spaniel, FIG. 4.
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FIGURA 5. FRECUENCIA DE GRANULOMAS MICOTICOS
EN PERROS SEGUN EL SEXO.
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FIGURA 6. FRECUENCIA DE LOS GRANULOMAS
MICOTICOS EN PERROS DE ACUERDO A LA
LOCALIZACION DE LA LESION.

TABLA I
INDICADORES HEMATOLOGICOS DE LOS 6 CASOS CON GRANULOMATOSIS MICOTICA GASTROINTESTINAL

N2 Casos Indicadores 1 2 3 4 5 6
Hematologicos N1

Hematocrito % 38 40 14 32 18 24
Hemoglobina Gr % 7.4 11.9 4.1 .6 5.4 72
Cont. Glob. Blancos /ul 19850 22600 8150 1850 28350 12950
Linfocitos % 13 6 12 8 8 18
Juveniles % = : = 1 5 =
N. Bandas % 7 16 7 4 20 9
0. Segmentados % 64 75 45 74 61 65
Eosinofilos % 15 1 14 11 1 3
Monocitos % 1 2 2 2 5 5

La incidencia en el sexo fue mayor en hembras, con
66,7% en comparacién con los machos que presentaron un
33,3%, FIG. 5.

Con referencia a la localizacién de los granulomas mico-
ticos en los animales afectados, se pudo observar gue tres ca-
sos con un 50% se ubicd en intestinos, dos casos con un
33,3% en eséfago y un caso con un 16,7% en estdémago,
FIG. 6.

En base a los indicadores hematolégicos se observé en
todos los casos, a excepcion de uno, la presencia de anemia
moderada a severa, de tipo no regenerativa; ires casos pre-
sentaron una leuconormia, y en los tres restantes, leucocitosis.
En todos los casos se detectd neutrofilia con o sin desviacion
a la izquierda. En tres de ellos se encontrd una eosinofilia mar-
cada y los monocitos se mostraron normales, con linfopenia en
todos los casos, TABLA II.

Estudio anatomopatolégico

Los seis perros estudiados luego de realizarles biopsias
y necropsias, fueron diagnosticados como Granulomatosis mi-
cotica, de acuerdo a los hallazgos macro y microscopicos ob-
tenidos, como siguen:

Lesiones macroscépicas: Estas se presentaron en dos
casos a eséfago, un caso a estémago, y tres a intestino delga-
do, colon y nédulos linfaticos mesentéricos. En los dos casos
donde fue afectada la pared esofagica se observé una masa
compacta, irregular, nodular y diseminada, de color blanco
amarillento que envolvia toda la seccién cervical del organo.
En uno de los casos la masa involucraba la trdquea, y la mu-
cosa esofagica presenté una denudacién de su epitelio y ulce-
racién en todo su trayecto, con areas focales de necrosis y he-
morragia. No habia perforacién de su pared y ésta se observo
engrosada e hiperémica. La traquea y los nddulos linfaticos re-
gionales (faringeos, esofagicos, torécicos) estaban incluidos
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FIGURA 7. MASA DE 10 x 15 x 10 CM DE COLOR BLANCO GRISACEO, EN INTESTINO DELGADO Y GRUESO DE UN
CANINO, LA CUAL CORRESPONDE A UN GRANULOMA MICOTICO (FLECHA).

en dicha masa. En los casos donde se comprometia la muco-
sa gastrointestinal, fue detectada una masa de color blanque-
cina amarillenta o grisacea, con adherencia al intestino delga-
do y grueso por sus bordes de insercién mesentérico; algunos
segmentos intestinales presentaron areas de disminucion del
lumen. La mucosa gastrointestinal presentaba areas de enro-
jecimiento con excesivo exudado catarral y hemorragia. En un
caso la masa involucraba todo el estémago y el piloro. En tres
casos, la masa granulomatosa invadié la valvula ileo-cecal,
provocando estrechez luminal debido a proliferacién fibroco-
nectiva entre mucosa y serosa, con necrosis y ulceracion epi-
telial; también se encontraron adherencias fibrosas entre las
asas intestinales y el mesenterio a nivel del segmento fleo-ce-
cal, los nodulos linfaticos mesentéricos presentaron las carac-
teristicas antes mencionadas, FIG. 7.

Lesiones microscopicas: En dos casos de esofagitis
micética se visualizé una mucosa con dreas erosivas, ligera
vacuolizacién y acantosis severa; a nivel de submucosa, un
abundante infiltrado celular inflamatorio, piogranulomatoso, di-
fuso, en areas profundas, llegando inclusive hasta la serosa.
El infiltrado inflamatorio estaba constituido por agregados foca-
les de polimorfonucleares neutréfilos y eosindfilos, rodeados
de mononucleares, macréfagos, células gigantes y epiteloides,
todas ellas rodeando areas muiltiples de necrosis caseosa cen-
tral, de aspecto amorfo y eosinofilico, con un tejido de granula-
cién proliferando en forma severa. Al hacer coloraciones espe-
ciales con P.A.8. y Grocott se evidencio, en un caso, multiples
hifas no septadas. En los cuatro casos de gastroenteritis micé-
tica se detectd una reaccién inflamatoria de tipo difusa con
centro necrético. El proceso se caracterizé por una prolifera-
cién de tejido conectivo fibroso y vasos sanguineos, en con-
junto con células inflamatorias mononucleares, macréfagos y
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células gigantes de tipo cuerpo extrano. Se observaron asi
mismo, areas focales de necrosis con polimorfonucleares, con
estructuras filamentosas que correspondieron a hifas septadas
en tres casos e hifas no septadas en un caso, FIGS. 8,9, 10y
11.

DISCUSION

Los Granulomas mitéticos del fracto digestivo son poco
frecuentes en el pais dado que en seis afos, sdlo fueron diag-
nosticados seis casos, lo cual coincide con otros autores [2].

Todos los pacientes presentaron una serie de signos cli-
nicos, como fueron pérdida de peso llegando hasta la emacia-
cion, depresion, fiebre, ruidos respiratorios, etc., lo que hace
presumir que fueron animales con enfermedades primarias o
complicaciones sistémicas, en concordancia con la literatura
[2]. Estas manifestaciones clinicas observadas, son similares a
las reportadas por muchos investigadores [1, 2, 8], observan-
dose pocos signos no propios de granulomas mitéticos del
tubo digestivo, como son fiebre en dos de los casos, pudiéndo-
se deber a que estos presentaron peritonitis y disnea, la cual
se presentd por obstruccién mecdnica de la trdquea por la
masa granulomatosa en esdfago. Los signos clinicos mayor-
mente observados, al igual que los reportados en otros estu-
dios fueron: pérdida de peso, vémito, depresién y diarrea [1, 2,
6].

En relacién a la edad, todos los perros fueron animales
entre diez meses y tres afios y medio, concordando con los re-
sultados de otros autores [ 1, 2, 6, 8 ). En diferentes estudios
[1,6] se ha descrito que existe predileccion por razas grandes,
lo cual coincide con este reporte, ya que en su totalidad fueron
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FIGURA 8. MICROGRAFIA DE UN GRANULOMA MICOTICO. OBSERVESE: (A) CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS
TIPO LANGHANS. (B) PLASMOCITOS. (C) LINFOCITOS. (D) CELULAS EPITELIOIDES Y (E) SECCION LONGITUDINAL
DE HIFA (COLORACION H&E. 400 X).

= o e
FIGURA 9. MICROGRAFIA DE UN GRANULOMA MICOTICO. PUEDE OBSERVARSE LA CONFI_GURACIéN DEL AGENTE
ETIOLOGICO QUE CORRESPONDE A UNA HIFA SEPTADA (FLECHA) (COLORACION P.A.S 400X).

FIGURA 10. MICROGRAFIA DE UN GRANULOMA MICOTICO. OBSERVESE: (A) CENTRO NECROTICO Y (B) ELEMENTOS
MICOTICOS QUE DELIMITAN EL CENTRO DE LA LESION CASEOSA Y REACCION FIBROCONECTIVA PERIFERICA
(COLORACION DE GROCOTT. 160X).
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4 perros grandes y 2 pequefios, indicando asi que las razas
pequenas también son susceptibles a la enfermedad. Es de
hacer notar que esto puede estar influenciado por el tipo de
raza que predomine en la zona.

Los perros machos han sido los mas afectados, no co-
nociéndose la razén [2]. En caninos diagnosticados con Mu-
cormicosis en Europa y al norte de los Estados Unidos, afecta
a las razas grandes y pequefias y de ambos sexos con igual
frecuencia [2]; en el presente estudio, las hembras fueron las
mas afectadas.

En la mayoria de los estudios de Ficomicosis, las lesio-
nes han sido descritas mas cominmente en estémago e intes-
tino delgado [1,6]; en el presente estudio se observé que el
esofago también puede ser afectado dado que en un 33,3%
fueron localizadas en la regién cervical,

Al observar los hallazgos hematologicos se establece
que en la mayoria de los pacientes con granulomas micéticos
gastrointestinales, los valores sanguineos incluyen una ane-
mia moderada a severa, la cual puede mostrar signos de rege-
neracién. La leucocitosis observada en tres casos probable-
mente fue debido a que estos presentaron infecciones secun-
darias como neumonia, enteritis y peritonitis, respectivamente,
por lo que también se presenté una neutrofilia moderada con
desviacién a la izquierda; en los otros tres casos también se ob-
servé una ligera neutrofilia; los valores encontrados en estos
pacientes son similares a los reportados por otros estudios [2].

El diagnéstico de la micosis del tubo digestivo en todos
los casos, es realizado mediante biopsias, andlisis y evalua-
cién de necropsias [1,2,6], aunque también puede ser aislado
el agente micético [1]. En todos los casos, el diagndstico fue
hecho por histopatologia al demostrar los filamentos micéticos
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FIGURA 11. MICROGRAFIA DE UN GRANULOMA MICOTICO. OBSERVESE EL AGENTE ETIOLOGICO QUE CORRESPONDE
A HIFAS SEPTADAS (FLECHA) (COLORACION DE GROCOTT. 400X).

por técnicas de coloraciones especiales demostrando las hifas
septadas, poco septadas o no septadas, que invadieron el teji-
do del tracto gastrointestinal y nédulos linfaticos mesentéricos.
Hay que resaltar que, en un caso donde el granuloma se pre-
sentd a esdfago, la trdquea también fue invadida; esto sugiere
que el agente micético pudo haber entrado por via aérea y
afectar al eséfago por continuidad o viceversa.

El pronéstico y tratamiento fueron pobres, ya que en to-
dos los casos, la lesién se presentd invadiendo gran cantidad
de tejido lo cual imposibilité la reseccidn quirtirgica; sélo en un
caso se instauré un tratamiento médico con el ketoconazole,
sin observarse mejoria, concordando asf con los reportes y la
literatura [1, 2, 6]. El prondstico de la Ficomicosis, Mucormico-
sis, Aspergilosis, y Candidiasis es muy pobre, siendo el trata-
miento quirdrgico el (nico tratamiento usado en una serie de
reportes [6]. De acuerdo con la literatura, este pronéstico es
desfavorable debido a que los perros afectados, se presenta-
ban en estados avanzados de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La granulomatosis micética del tubo digestivo tiene pre-
dileccion por perros jévenes, con menos de 4 afios de edad.

El Estado Zulia-Venezuela, por su clima tropical, es una
region con alta frecuencia de casos, ya que estos agentes mi-
cdticos tienen afinidad por las zonas himedas.

La sintomatologia clinica de vomito, pérdida de peso y la
palpacion de una masa irregular a nivel abdominal, puede su-
gerir una micosis gastrointestinal, la cual debe ser confirmada
a través de la evaluacion completa de biopsias o necropsias
para lograr un diagnéstico definitivo.
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El esGfago también es afectado por los agentes micoti-
cos.

La granulomatosis micética del tubo digestivo es una en-
fermedad de curso crénico, la cual se diagnostica cuando el
tratamiento médico o guirdrgico no funciona.

Los filamentos micédticos como las hifas septadas, 0 no
septadas, deben ser confirmadas por histopatologia, con las
coloraciones especiales como el Grocott y el P.AS. ya que
con la Hematoxilina y Eosina son observadas con mucha difi-
cultad.

RECOMENDACIONES

Deben realizarse estudios de incidencia y prevalencia
que permitan establecer la importancia de estas micosis en
nuestra region.

Realizar estudios epidemiolégicos en base a frecuencia
de aparicién y procedencia de casos.

Identificar el tipo de hongo mediante el cultivo, para asi
determinar con mayor precision los agentes micéticos involu-
crados.

Divulgar a los Médicos Veterinarios de la region y del
pais, sobre la enfermedad y alertar sobre su presencia en la
poblacién canina.
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