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Resumen
Tonelli, E.A.; Duchene, A.; Loiza, M.; Scarpa, M.A.; Reynes, L.: Pseudomicetoma fe-
lino causado por Microsporum canis. Descripción de un caso clínico y su tratamiento. 
Rev. vet. 27: 2, 141-143, 2016. En la presente comunicación se describe un caso clínico de 
dermatofitosis en un gato persa, producida por Microsporum canis, con manifestaciones 
cutáneas de pseudomicetoma (granuloma de Majocchi). Se detallan los diagnósticos clínico 
e histopatológico, así como el tratamiento instaurado.
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Abstract
Tonelli, E.A.; Duchene, A.; Loiza, M.; Scarpa, M.A.; Reynes, L.: Feline pseudomicetoma 
caused by Microsporum canis. Description of a clinical case and their treatment. Rev. vet. 
27: 2, 141-143, 2016. In this report, a clinical case of dermatophytoses in a Persian cat pro-
duced by Microsporum canis, was described. Clinical signs of seudomycetoma (Majocchi’s 
granuloma), as well as histopathological lesions and established treatment, were detailed.
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INTRODUCCIÓN

Las dermatofitosis (tiñas) que más comúnmente 
afectan a los felinos son las producidas por Microspo-
rum sp. y Trichophyton sp., especialmente Microspo-
rum canis 2, 3, 5 . Se transmiten por contacto directo con 
pelos infectados y escamas o elementos fúngicos pre-
sentes sobre el animal o en el ambiente y por fómites 
(peines, cepillos, camas) 2 . La fuente de infección más 
común para M. canis es usualmente un gato infectado.

Trichophyton sp. es adquirido usualmente por ex-
posición directa o indirecta en los lugares de hospedaje 
donde hay roedores. Los dermatofitos habitan los teji-
dos queratinizados como el estrato córneo epidérmico, 
pelos y uñas. Las artrosporas pueden mantenerse in-
fectivas hasta 18 meses, incluso en el piso del consulto-
rio 8 . Una vez resuelto el cuadro clínico, los animales 
pueden permanecer como portadores asintomáticos 7 .

Cuando un animal es expuesto a un dermatofito, 
puede establecerse una infección 3 . La defensa natural 
del animal incluye sequedad y descamación del estrato 
córneo, así como secreción de las glándulas sebáceas 
y apócrinas, las cuales poseen propiedades fungis-
táticas. Las hifas invaden el estrato córneo y el pelo 

hasta el bulbo piloso, llegando al margen de Adamson. 
El hongo siempre se desarrolla sobre pelos en fase de 
crecimiento (anagenia), pero el desarrollo micótico 
puede detenerse cuando el pelo entra en fase de reposo 
(telogenia). En modelos experimentales, el período de 
incubación entre inoculación y desarrollo de lesiones 
clínicas fue de 7 a 14 días 5 . 

La inflamación cutánea que generan los dermato-
fitos es debida a las toxinas producidas en el estrato 
córneo, las cuales generan una dermatitis de contacto. 
La habilidad del hospedador para poner en marcha una 
respuesta inflamatoria asume un rol crítico en la deter-
minación del tipo de lesión a producirse 5 .

M. canis posee numerosas propiedades enzimá-
ticas, que varían de acuerdo a la cepa del hongo. Su 
queratinasa es una proteinasa (quimotripsina) que se 
asocia a inflamación y prurito 10 . No existe correlación 
entre los anticuerpos circulantes y la protección con-
tra la infección. Al re-exponerse a la noxa, los felinos 
recuperados de una infección por M. canis pueden no 
padecer síntomas o bien generar lesiones inflamatorias 
mucho más leves. Se afirma que la defensa más impor-
tante proviene del ámbito de la inmunidad celular 6 .

La dermatofitosis felina se presenta comúnmente 
como una o más áreas de alopecia anular o irregular, 
con o sin escamas. En dichas áreas los pelos están ro-
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tos y ralos. La hiperqueratosis folicular puede dar como 
resultado una abertura exagerada del folículo y la for-
mación de comedones. La alopecia puede ser severa y 
diseminada, con escasa evidencia de inflamación. El 
pseudomicetoma dermatofítico ha sido reportado solo 
en gatos persas, caracterizándose por uno o más nódu-
los subcutáneos que a menudo están ulcerados y dre-
nan 1, 4 . 

Los nódulos se observan más comúnmente en la 
zona dorsal del tronco y en la base de la cola. A veces 
los gatos afectados pueden exhibir simultáneamente le-
siones dermatofíticas superficiales en otras partes del 
cuerpo. Se especula que la aparición del pseudomiceto-
ma estaría asociada a una alteración del sistema inmu-
ne, que se produciría cuando una porción de epidermis 

-incluyendo pelos- se desprende tras la generación de 
una respuesta a cuerpo extraño generada en la dermis 
profunda. El pelo será reabsorbido pero los elementos 
micóticos permanecen por largos periodos. El hongo 
no prolifera en la dermis pero es secuestrado en for-
ma pasiva y persiste durante un periodo prolongado de 
tiempo (granuloma de Majocchi).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se presentó a consulta un felino persa, de dos años 
de edad, apreciándose dos lesiones nodulares en tronco 
y base de la cola, de 3 y 5 cm de diámetro respectiva-
mente (Foto 1), las cuales estaban ulceradas y drenaban. 
Una de ellas presentó un nódulo ulcerado de gran tama-
ño y otra lesión más pequeña (Foto 2), con abundante 

drenaje. Los nódulos eran firmes y se desplazaban so-
bre el tejido subyacente. 

El propietario relató que el gato estaba siendo medi-
cado empíricamente con amoxicilina/ácido clavulánico 
desde hacía 20 días (22 mg/kg c/12 h), sin mejoría sig-
nificativa. Teniendo en cuenta el aspecto de las lesiones 
y la raza del felino, el diagnóstico diferencial incluyó 
entidades como dermatofitosis en forma de pseudomi-
cetoma, granuloma a cuerpo extraño, paniculitis estéril 
y algún tipo de neoplasia, muy improbable debido a la 
joven edad del paciente. 

Se tomó impronta de la lesión, algunos pelos para 
observación directa y cultivo, así como una muestra 
para histopatología.

RESULTADOS

La impronta coloreada con “tinción 15” reveló nu-
merosas bacterias y granulocitos neutrófilos no tóxicos. 
En la observación de pelos tratados con “azul de algo-
dón” (azul de lactofenol) se hicieron evidentes nume-

Foto 1. Severas lesiones ulceradas en región lumbosa-
cra y perianal.

Foto 2. Detalle del nódulo ulcerado correspondiente al 
pseudomicetoma.

Foto 3. Corte histopatológico del granuloma de Ma-
jocchi mostrando gran cantidad de neutrófilos y mi-
crosporas (HyE, 40x).

Foto 4. Corte histológico donde se observan las hifas 
características de Microsporum canis (HyE, 40x).
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rosos conidios formando un patrón en mosaico sobre 
la superficie del pelo, fuera del tallo piloso (invasión 
ectótrica). También se visualizaron hifas penetrando 
dentro del tallo piloso.

La histopatología (tinción PAS, ácido periódico de 
Schiff) mostró un estrato córneo con hifas tabicadas y 
conidios esféricos y ovales. Además, se reveló presen-
cia de foliculitis, perifoliculitis, forunculosis y dermati-
tis perivascular (espongiosa) con hiperqueratosis para-
queratósica de epidermis y folículos pilosos, dermatitis 
pustulosa intraepidérmica (espongiosis), dermatitis 
nodular granulomatosa dentro de la dermis (granulo-
ma micótico o granuloma de Majocchi), con abundante 
presencia de hifas grandes, anchas, hialinas y septadas 
(fotos 3 y 4).

El propietario recibió instrucciones de afeitar al 
gato, someterlo a baños semanales con champú de ke-
toconazol y clorhexidina al 2% y efectuar tratamien-
to sistémico con cefalexina 22 mg/kg cada 12 horas e 
itraconazol 10 mg/kg cada 12 h. No se efectuó escisión 
quirúrgica de las lesiones debido al gran tamaño de las 
mismas, pero no se descartó como tratamiento futuro 
para el caso en que pudiera reducirse el tamaño de los 
granulomas.

Habiendo transcurrido 30 días del comienzo del 
tratamiento, el propietario comunicó telefónicamente 
la resolución casi completa de las lesiones, aguardando 
una próxima consulta para poder evaluarlo.

DISCUSIÓN

Si bien las dermatofitosis son frecuentes en la prác-
tica diaria, la presentación de un pseudomicetoma feli-
no siempre es motivo de curiosidad y atención especial, 
no solo por infrecuente 1, 2, 4 , sino porque el tratamiento 
suele ser bastante más largo y complicado que el de una 
dermatofitosis común 5 . 

Habida cuenta de la toxicidad y escasa respuesta 
observada con ketoconazol 9 , actualmente se preferen-
cian los tratamientos con drogas azólicas como itra-
conazol o terbinafina. En caso de ser factible también 
está indicada la cirugía de las lesiones. En cuanto a la 
duración del tratamiento, se aconseja continuarlo 60 
días más luego de desaparecidos los signos clínicos. Es 

importante tener en cuenta la raza persa y la edad de 
aparición, dos datos muy sugestivos de hallazgo muy 
frecuente en esta patología.

En conclusión, se efectúa una actualización sobre 
la etiopatogenia y los aspectos clínicos de las dermato-
fitosis del gato, describiéndose un infrecuente caso de 
pseudomicetoma felino. 
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