
Resumen

Este libro está diseñado para facilitar el día a día del clínico que debe diagnosticar y tratar los 
problemas dermatológicos del gato. Con un enfoque ágil y práctico, presenta las dermato-
sis más frecuentes agrupadas por patrones lesionales, la forma más intuitiva y ordenada de 
abordarlas. 

Cada capítulo comienza con un caso clínico ilustrativo que introduce el patrón en estudio. A 
partir de ahí, se profundiza en la fisiopatología de la lesión —porque no se puede curar lo que 
no se comprende— y se ofrecen listas de diagnósticos diferenciales que sirven de guía a la 
hora de elegir las pruebas diagnósticas más adecuadas.

El texto se enriquece con recuadros destacados sobre técnicas específicas o patologías 
concretas, además de decenas de fotografías macro y microscópicas, ilustraciones y algorit-
mos que hacen la consulta más visual, dinámica y amena.

Se trata de un manual de referencia cuyo objetivo es ordenar y sintetizar toda la dermato-
logía felina, para que ningún caso se escape al diagnóstico.
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Frase del autor

“Es el resultado de un gran esfuerzo de síntesis y búsqueda cuyo objetivo principal ha sido conseguir un manual práctico y completo, que os 
permita abordar cada vez mejor los casos de dermatología felina.”
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una erosión o una úlcera. Como se ha comen-
tado previamente, una lesión superficial suele 
curar sin problema al tratar la causa primaria, 
mientras que lesiones más profundas pueden 
dar lugar a la aparición de cicatrices que ne-
cesiten un manejo posterior (Figura 6.9A-B).

El aspecto de la lesión puede orientar el diag-
nóstico en algunos casos. Cuando las lesiones 
erosivoulcerativas son lineales reciben el nom-
bre de excoriaciones, como se vio en el Capítulo 
3. Se asocian a la presencia de prurito y tienen 
este aspecto porque siguen la trayectoria de las 
uñas al rascar (Figura 6.10A-B). Por su parte, las 

CLASIFICACIÓN DE LAS LESIONES 
EROSIVOULCERATIVAS Y 
COSTROSAS

Conocer la profundidad de la lesión será fun-
damental para poder realizar una correcta 
clasificación, aunque clínicamente puede ser 
complejo (además, pueden ser lesiones diná-
micas, y una erosión puede evolucionar a úl-
cera durante el curso de la enfermedad). Tanto 
la lista de diagnósticos diferenciales como el 
pronóstico pueden variar según si se está ante 

Figura 6.9. (A-B) Grave lesión cicatricial facial en 
un gato como resolución de un problema ulcerativo 
extenso.
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Figura 6.10. (A-B) Lesiones erosivas lineales (exco-
riaciones) en gato con prurito.
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lesiones secundarias a daños vasculares pueden 
ser extremadamente profundas, en ocasiones en 
forma de cráter (circulares en la superficie, pero 
coniformes en profundidad), y con una costra 
gruesa y adherida (Figura 6.11A-B).

Del mismo modo, la distribución de las 
lesiones puede hacer sospechar de algunas 
etiologías. Como ejemplo, es habitual obser-
var lesiones erosionadas y costrosas en la cara 
de los gatos con prurito, mientras que las le-
siones vasculares secundarias a fármacos serán 
más frecuentes en regiones donde típicamente 

Figura 6.12. Lesión ulcerativa profunda a nivel esca-
pular secundaria a un inyectable.

Figura 6.13. Tumor epitelial facial con ulceración 
secundaria.

Figura 6.11. (A-B) Lesiones ulcerativas con una 
costra hemorrágica muy adherida en pacientes con 
daño vascular.
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se aplican inyecciones, como la cruz o región 
escapular (Figura 6.12).

En todos los casos, será fundamental dis-
tinguir entre una lesión erosivoulcerativa real 
(que son lesiones deprimidas), y una lesión de 
otro origen, pero ulcerada, como por ejem-
plo una papuloplaca ulcerada en los casos de 
neoplasias epiteliales. Estas suelen ser lesiones 
elevadas y ulceradas (Figura 6.13). Se pueden 
encontrar casos en los que se haya producido 
un daño solar (actínico) precanceroso, con la 
consiguiente formación de erosiones y costras 
(Figura 6.14). Si dicho daño evoluciona, la 
progresión hacia una grave neoplasia epitelial 
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ALGUNOS CONCEPTOS 
FISIOPATOLÓGICOS 

Se habla de erosiones y úlceras en aquellos casos 
en los que se produce una pérdida de epitelio, 
con la consiguiente exposición de capas cutá-
neas profundas. La diferencia entre una erosión 
y una úlcera es la profundidad de la lesión: la 
primera es más superficial y afecta únicamente 
a la epidermis, mientras que en las úlceras la 
pérdida de epitelio se extiende más allá de la 

membrana basal, dejando expuesta la dermis o 
el tejido subcutáneo (Figura 6.4A-B).

Así, las erosiones suelen curar sin dejar ci-
catriz, mientras que las úlceras pueden dejar 
una cicatriz irreversible (Figura 6.5).

En general, desde un punto de vista pe-
dagógico, se podría considerar que el tejido 
que se pierde en una lesión erosivoulcerativa 
puede desaparecer porque (Figura 6.6): 

• Existe un traumatismo o agresión externa 
que lo destruye (como en los casos de auto-
traumatismo relacionado con prurito o en 
quemaduras físicas y químicas).

• Porque se produce un ataque inflamatorio/
inmunitario directo contra las células de la 
piel, ocasionando su muerte, pérdida o 
desprendimiento, con la consiguiente des-
estructuración de la piel (como en los casos 
de necrosis epidérmica tóxica, reacciones 
adversas a fármacos, en algunas enfermeda-
des infecciosas o enfermedades autoinmu-
nitarias). En estos casos la erosión/úlcera 
suele ser la evolución de otras lesiones pri-
marias, como las pústulas o vesículas que 
se han visto en el Capítulo 5.

Figura 6.4. (A) Modelo de una lesión erosiva, donde 
se observa que la pérdida de tejido afecta únicamen-
te a la epidermis. (B) Modelo de una lesión ulcerativa, 
donde el defecto se extiende más allá de membrana 
basal, dando lugar a una lesión profunda.
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Figura 6.5. Lesión cicatricial con despigmentación 
a nivel facial en un gato después de presentar una 
grave lesión ulcerativa autotraumática.
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• Porque se produce un problema de vascu-
larización que lleva a la inflamación y ne-
crosis isquémica del tejido, con su consi-
guiente pérdida (como en los casos de daño 
vascular local secundario a inyectables). 

Las lesiones erosivas y ulcerativas evolu-
cionan a lesiones costrosas. Las costras son 
estructuras más o menos endurecidas que se 
forman en la superficie de la lesión erosivoul-
cerativa por acúmulo principalmente de exu-
dados de células inflamatorias y sangre. De la 
naturaleza de la secreción dependerá el aspec-
to macroscópico de la costra, siendo de color 
rojo-marrón oscuro en costras hemorrágicas 
relacionadas con lesiones profundas (Figura 
6.7) y de un color más amarillento-anaran-
jado en lesiones erosivas con acumulación de 
material purulento (Figura 6.8). 

Figura 6.7. Costra hemorrágica adherida en un pa-
ciente con lesiones ulcerativas secundarias al auto-
traumatismo.

Figura 6.8. Costras de color amarillento-anaranjado en 
erosiones en las que se ha producido una infección secun-
daria, dando lugar a un acúmulo de secreción purulenta.

Figura 6.6. Esquema sobre los di-
ferentes mecanismos que pueden 
afectar la piel, dando lugar a lesiones 
erosivoulcerativas.
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