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Aspetti clinici della piodermite
superficiale e profonda
nel cane

Le piodermiti vengono classificate in base alla profondita dell’infezione in
piodermiti di superficie, superficiali e profonde. Le piodermiti di superficie
includono la sovracrescita batterica, la dermatite pio-traumatica e I'inter-
trigine; I'infezione batterica € confinata alla superficie dell’epidermide sen-
za invasione dei tessuti vivi. Clinicamente queste forme sono caratteriz-
zate da eritema, iperpigmentazione, erosioni o ulcere, in assenza di lesio-
ni follicolari. Nelle piodermiti superficiali il processo infiammatorio interes-
sa I’epidermide o I'infundibolo follicolare; esse comprendono I'impetigine,
la piodermite superficiale esfoliativa, la piodermite mucocutanea e la fol-
licolite batterica superficiale. Le lesioni tipiche sono rappresentate da pa-
pule, pustole, collaretti epidermici ed alopecia. Infine, le piodermiti pro-
fonde sono caratterizzate dall’interessamento del derma e del sottocute e
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comprendono follicolite profonda e foruncolosi, ascessi e cellulite. Preval-
gono in queste patologie noduli, ulcere, tragitti fistolosi e bolle emorragi-
che, associati talvolta a sintomi sistemici.

INTRODUZIONE

Le piodermiti sono infezioni batteriche piogeniche

finate all’epidermide e all’epitelio follicolare e non pe-
netrano oltre la membrana basale; sono generalmente es-

della cute. Si tratta di un problema estremamente comune
nel cane, generalmente associato a patologie sottostan-
ti"%. Gli agenti eziologici piu frequentemente isolati in
corso di piodermite sono stafilococchi coagulasi posi-
tivi, in primis Staphylococcus psendintermedius’, preceden-
temente noto come S. intermedins’, ma altre specie bat-
teriche possono essere coinvolte in associazione o
come unici patogeni’ .

Le piodermiti nel cane possono assumere aspetti clini-
ci differenti; per orientare la diagnosi clinica sono stati
impiegati vari schemi in base a profondita dell'infezio-
ne, aspetto, sede e cause, ma nessun sistema ¢ univoca-
mente utilizzato e alcune entita cliniche sono ancora di-
battute’*!*. Classicamente le piodermiti vengono divi-
se in: di superficie, superficiali e profonde in base al-
Pestensione del processo inflammatorio*"* (vedi tabella
1). Le piodermiti di superficie e superficiali sono con-
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sudative e associate a prurito. Le lesioni tipiche sono co-
stituite da papule, pustole, collaretti epidermici, scaglie
e croste!. Viceversa, le piodermiti profonde penetrano
nel derma e nei tessuti profondi con lesioni che inclu-
dono bolle emorragiche, noduli, ulcere e tragitti fisto-
losi con scolo emorragico o purulento e croste. Queste
lesioni sono spesso dolorose, mentre il prurito ¢ meno
frequente™'.

Altri autori preferiscono utilizzare altri sistemi di classi-
ficazione, ad esempio in base all’aspetto clinico' (vedi

tabella 2).

Le piodermiti sono infezioni cutanee so-
stenute da batteri piogenici. Vengono clas-
sificate a seconda della profondita dell’in-

fezione in piodermiti di superficie, superfi-
ciali e profonde.
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Tabella 1 - Classificazione delle piodermiti
in base alla profondita dell’infezione

Piodermiti di superficie

Bacterial overgrowth
syndrome

Dermatite piotraumatica

Piodermite mucocutanea

Piodermiti superficiali

Impetigine

Follicolite batterica
superficiale

Superficial spreading
pyoderma

Piodermiti profonde

Follicolite profonda e
foruncolosi

Ascessi

Cellulite

Tabella 2 - Classificazione delle piodermiti
in base all’aspetto clinico

Piodermite seborroica: Bacterial overgrowth
eritema, erosioni, syndrome
essudazione in assenza Intertrigine
di pustole e collaretti

Papule, pustole, scaglie, Impetigine
alopecia focale Follicolite batterica

Superficial spreading
pyoderma

Erosioni e/o ulcere

Dermatite piotraumatica
Intertrigine
Piodermite mucocutanea

Ulcere e tragitti fistolosi Foruncolosi
Noduli e/o rigonfiamenti Ascessi
regionali Cellulite
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INFEZIONI BATTERICHE

DI SUPERFICIE

In queste forme di piodermite, la proliferazione di bat-
teri si limita esclusivamente alla superficie dell’epidermide
senza invadere 1 tessuti vitali sottostanti. Per questo mo-
tivo alcuni autori non le considerano vere infezioni ma
solo colonizzazioni'®. Includono la sovracrescita batte-
rica o bacterial overgrowth syndrome, la dermatite pio-trau-
matica e lintertrigine'>.

Sovracrescita batterica

Si tratta di una entita clinica di recente descrizione cau-
sata da una proliferazione di batteri, in particolare S7a-
Phylococcus psendintermedins, sulla supetficie cutanea®.
Non viene considerata da alcuni autori una vera pio-
dermite in quanto linfiltrato neutrofilico ¢ tipicamen-
te assente ¢ le lesioni differiscono da quelle della clas-
sica follicolite batterica superficiale per 'assenza di pa-
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Figura 1 - Area addominale ventrale di un cane con sovracresci-
ta batterica. E visibile un’ampia area di eritema, iperpigmentazio-
ne e lichenificazione a margini ben definiti.

pule ¢ pustole, croste e collaretti epidermici. Clinicamente
¢ caratterizzata da seborrea oleosa, eritema, lichenifica-
zione e iperpigmentazione, accompagnata da marcato
prutito e odore sgradevole (Figura 1). Escoriazioni e alo-
pecia sono conseguenze comuni dell’autotraumati-
smo?'*1, Le lesioni si localizzano in particolare nelle aree
addominale ventrale, ascellare, interdigitale e sulla su-
petficie delle pinne auricolari*'*'*. Questa condizione ¢
generalmente secondaria a patologie allergiche o endo-
crine sottostanti'*".

Dermatite piotraumatica

Questa dermatite molto pruriginosa ¢ causata dalla pro-
liferazione di batteri su aree sottoposte ad autotrauma-
tismo'“'®. Alcune razze con sottopelo denso, tra cui Pa-
store tedesco, Rottweiler, Labradotr e Golden retriever
e San Bernardo sono predisposte a questa condizione,
che puo perd interessare cani di qualsiasi razza'®"’
studio, una correlazione tra razza e sede della lesione era
evidente per 1 cani di razza Rottweiler (lesioni facciali)
¢ Pastore tedesco (area dorso-lombare), ma la localiz-
zazione dipende dalla causa primatia sottostante!’. Cli-
nicamente si osserva la comparsa acuta di un’area di man-
tello, generalmente singola e di dimensioni variabili, che
appare umida, con peli conglutinati, spesso associata a
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dolore. La cute appare fortemente eritematosa ed es-
sudativa, con un coagulo di essudato proteinaceo al cen-
tro della lesione circondato da un alone di cute erite-
matosa con lievi erosioni "' (Figura 2). Questa pre-
sentazione puo evolvere in una follicolite o foruncolo-
si pio-traumatica, una infezione profonda (vedi oltre).

Intertrigine

Chiamata anche dermatite delle pliche, ¢ causata dalla con-
tinua frizione e mancanza di ventilazione tra due superfici
apposte'. F una condizione comune nelle razze con ab-
bondanti pliche cutanee facciali o sul corpo, con alcu-
ne peculiarita razziali. Puo inoltre piu raramente pre-
sentarsi in soggetti obesi, in animali con ridotta mobi-
lita oppure a seguito dell’ispessimento di cute e sotto-
cute secondario ad inflammazione o anomalie ormonali
e puo colpire qualunque plica cutanea'’. In particolare,
intertrigine delle pliche facciali ¢ frequentemente os-
servata nel Pechinese, nel Catlino e nel Bulldog ingle-
se; lintertrigine della plica labiale ¢ un problema comune
nelle razze spaniel, in particolare nel Cocker, e nel San
Bernardo (Figura 3). L’intertrigine della plica del collo
si puo osservare in cani Shar pei, Bloodhound, Basset
hound e in generale nei cani obesi. In soggetti sovrap-
peso e in animali con una vulva infantile ¢ possibile os-
servare l'intertrigine della plica vulvare, associata quasi

Le piodermiti di superficie comprendono la
sovracrescita batterica, la dermatite pio-
traumatica e l'intertrigine. Le lesioni sono

eritema e iperpigmentazione con cute ma-
leodorante, erosioni e ulcere.

sempre a leccamento molto intenso della zona con co-
lorazione rossastra del pelo. Infine, le razze con la coda
“a cavatappi”, quali Bulldog inglese e francese e Carli-
no possono sofftire di intertrigine della plica caudale!*'.
La presenza di secrezioni e il ristagno di umidita favo-
riscono la proliferazione batterica o di lieviti che pro-
ducono metaboliti irritanti scatenando una reazione in-
fiammatoria; i batteri perd raramente invadono i tessu-
ti vitali'. La cute appare umida, oleosa ed eritematosa
e ricoperta da un essudato maleodorante biancastro. Nei
casi gravi ¢ possibile osservare erosioni e ulcere associate
a forte dolore della parte'”.

PIODERMITI SUPERFICIALI

Si tratta di infezioni batteriche che interessano 'epi-
dermide e/o epitelio follicolare’. La follicolite batteti-
ca superficiale e 'impetigine sono caratterizzate da pa-
pule e pustole rispettivamente follicolari e non, mentre
la piodermite mucocutanea interessa le giunzioni muco

cutanee' 340,
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Figura 2 - Regione lombare di un cane affetto da dermatite piotraumatica

dopo tricotomia. Area eritematosa con erosione centrale.

Figura 3 - Intertrigine della plica labiale in un Bullmastiff. Presenza di ulce-
re ed essudato biancastro.

Impetigine

Si tratta di una infezione batterica cutanea, causata da
stafilococchi coagulasi-positivi, che colpisce i cuccioli e
i giovani adulti. Non ¢ contagiosa e nella maggior par-
te dei casi non riconosce cause sottostanti, ma puo es-
sere secondaria a malnutrizione, ambiente non igienico,
infestazioni parassitatie o infezioni virali'*'*. Clinicamente,
I'impetigine ¢ caratterizzata da piccole pustole superfi-
ciali che non coinvolgono gli osti follicolari. Le lesioni
solitamente non sono dolorose né pruriginose; le pustole
sono molto fragili ed esitano nella formazionie di pic-
coli collaretti epidermici o croste giallastre molto ade-
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rent alla cute'*'*!*. Generalmente 'impetigine si loca-
lizza nelle aree glabre delle regioni inguinali e ascellari,
ma raramente ¢ possibile osservarla anche in zone ri-
coperte di pelo, ad esempio I'area facciale, in particola-
re in soggetti con un difetto della barriera cutanea o del
sistema immunitatio’.

Una forma piu rara, 'impetigine bollosa, si osserva ne-
gli animali anziani ed ¢
spesso associata a pa-
tologie sistemiche de-
bilitanti, come ad esem-
pio diabete mellito, ipo-
tiroidismo o iperadre-
nocorticismo 441, T.a
tipica lesione, una pu-
stola di grandi dimensioni, ¢ probabilmente dovuta al-
l’azione proteolitica di alcune tossine stafilococci-
che?!®1%2 Oltre a stafilococchi coagulasi positivi, pos-
sono essere coinvolti batteri gram negativi tra cui E. co7
e Psendomonas'.

Limpetigine bollosa ¢ carattetizzata clinicamente da gran-
di pustole o bolle non follicolari, di diametro tra 5 e 15
mm, quindi decisamente piu grandi rispetto alle classi-
che pustole osservate in corso di follicolite batterica su-
petficiale'!®. Appaiono generalmente di colore gialla-
stro ma, a seconda della specie batterica coinvolta, pos-
sono essere biancastre o addirittura verdastre, con un alo-
ne eritematoso alla periferia®. La supetficie della pusto-
la appare flaccida e si rompe facilmente con conseguente
formazione di croste giallastre, ampi collaretti ed esfo-
liazione di ampie superfici di epidermide’*%.

Piodermite esfoliativa superficiale

Questa condizione ¢ stata inizialmente descritta con il
nome di “Superficial spreading pyoderma” in un Border Col-
lie con una dermatite cronica ricorrente dell’addome ven-
trale carattetizzata da ampi collaretti epidermici’®*. Il nome
attuale ¢ stato proposto in seguito, per sottolineare 'aspet-
to primariamente esfoliativo e differenziare questa enti-
ta clinica dagli stati cronici della follicolite batterica su-
petficiale?. Si tratta di un quadro clinico causato dall’azione
proteolitica di alcune tossine batteriche, non ancora iden-
tificate che, digerendo le molecole che consentono
P'adesione tra i cheratinociti degli strati superficiali del-
Pepidermide, causano acantolisi all'interno dello spessore
della cute!”?!.

Nel cane, questa condizione si presenta con due fenoti-
pi, spesso in associazione; nella forma pit comune, le le-
sioni cutanee sono costituite da ampi collaretti epider-
mici coalescenti a rapida espansione centrifuga, tra 1.5
e 4 cm di diametro™, che possono interessare ampie aree
di superficie cutanea". La fase pustolare della forma clas-
sica di follicolite batterica non ¢ presente e il quadro cli-

nico ¢ carattetizzato da una esfoliazione centrifuga di am-

Nelle piodermiti superficiali I'infezione coinvolge
I'epidermide e I’epitelio follicolare. L'impetigine &
caratterizzata da pustole non follicolari; nella pio-

dermite esfoliativa superficiale si osservano ampi
collaretti e alopecia.
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pie superfici cutanee, con un’area centrale di iperpig-
mentazione post-inflammatoria e un bordo periferico di
eritema con sollevamento dello strato corneo®*?!, Que-
sta infezione ¢ spesso molto pruriginosa e si localizza ge-
neralmente nelle regioni toracica laterale e ventrale, ascel-
lare e inguinale*'®*!. Secondo alcuni autoti puo essere ac-
compagnata dalle classiche lesioni di follicolite batterica
superficiale quali pu-
stole e papule®'®
tre in un lavoro pit re-

, men-

cente queste erano
completamente assen-
ti*!. In alcuni casi, par-
ticolarmente in She-
tland sheepdog, Boz-
der Collie, Pastore australiano e Collie, le lesioni posso-
no essere molto estese e causare dei quadri di alopecia
inflammatoria molto estesi’.

La seconda forma clinica ¢ decisamente meno frequente
e ha molti aspetti in comune con la cosiddetta szaphylo-
coccal scalded skin syndrome, in cui le tossine esfoliative bat-
teriche causano eritema regionale o generalizzato a in-
sorgenza acuta con esfoliazione di ampie superfici di stra-

to corneo>!’.

Piodermite mucocutanea

E una patologia che puo interessare cani di ogni eta, ses-
so o razza, ma che viene osservata piu frequentemente
in cani di razza Pastore tedesco e incroci'**. Secondo
alcuni autori si tratta di una forma di piodermite di su-
perficie anziché superficiale . Le lesioni si localizzano
principalmente alle labbra e alla cute periorale ma simili
lesioni possono presentarsi anche a carico delle palpe-
bre, in particolate al canto mediale, narici, mucosa ana-
le e genitale'***. Inizialmente si osservano edema ed
eritema simmetrici a carico delle labbra, in partico-
lare alla commessura. Successivamente insorgono ero-
sioni, lesioni essudative con croste e fissurazioni, che pos-
sono mimare il quadro di una malattia immunomedia-
ta. Nei casi cronici si puo vetificare una depigmentazione
delle labbra. I cani affetti mostrano prutito e spesso do-

La piodermite mucocutanea é caratteriz-
zata da lesioni erosive simmetriche preva-
lentemente alle labbra. Le lesioni in corso

di follicolite batterica comprendono papu-
le, pustole, collaretti epidermici, alopecia,
croste e scaglie.

lore nelle aree interessate ¢ tendono a sottrarsi alla vi-
sital??22, Questa condizione non va confusa con la der-
matite delle pliche o intertrigine, che coinvolge esclusi-
vamente la cute all'interno della plica®*.
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Figura 4 - Profilo di un Dobermann con follicolite batterica su-
perficiale. Sono visibili numerose piccole papule che appaiono come
ciuffi di pelo sollevati.

Figura 5 - Area ventrale di un Bouledogue francese con follicoli-
te batterica superficiale. Sono presenti numerose papule e rare pu-
stole follicolari.
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Follicolite batterica superficiale

Rappresenta la forma clinica pit frequente di piodermite,
in cui 'infezione ¢ limitata alla porzione superficiale dei
follicoli piliferi®!’. Nella maggior parte dei casi 'egen-
te eziologico ¢ Staphylococeus psendintermedins®**>, talvolta
sono coinvolte altre specie di stafilococchi, ad esempio
S. anerus e S. schleifers 1.

Raramente da lesioni di follicolite supetficiale vengono
isolati stafilococchi coagulasi negativi, quali Saphylococ-
cus epidermidis e Staphylococcus xylosus, generalmente in as-
sociazione a Staphylococcus psendintermedins, 1l cui ruolo pa-
togenetico non ¢ chiaro”’. Occasionalmente sono
coinvolte altre specie batteriche, tra cui S#reptococcus ca-
nis"?, Psendomonas aeruginosa'® e altre specie di batteri
gram negativi’. Non vi sono comunque evidenze che di-
verse specie batteriche causino un differente quadro cli-
nico nel cane'.

La follicolite ¢ generalmente secondaria a trauma loca-
le, a seguito di grattamento, o di condizioni sottostan-
ti come seborrea, demodicosi, infestazioni parassitatie
o forme allergiche'. Per questo motivo, non esiste una
distribuzione patognomonica, che dipende dalla causa
sottostante. Nel caso di lesioni conseguenti a trauma ester-

Figura 6 - Vista dall’alto del dorso di un cane meticcio con folli-
colite batterica superficiale. Aree coalescenti di alopecia.
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no, la follicolite si localizza nelle aree sottoposte a tale
trauma, mentre in caso di patologie sistemiche sottostant,
quali le endocrinopatie, la distribuzione ¢ prevalentemente
al tronco. Le lesioni possono coinvolgere aree estese del-
la cute nei casi cronici e progredire a follicolite profonda,
foruncolosi e perfino a cellulite'.

La lesione primaria in corso di follicolite ¢ una pusto-
la centrata su un ostio follicolare, da cui protrude un
fusto pilifero’’. Linteressamento follicolare puo essere
difficile da osservare macroscopicamente’.

Queste lesioni possono essere subdole e apprezzate solo
dopo tricotomia della parte, in particolare nei cani a pelo
lungo'. Il prurito puo essere variabile, da assente a in-
tenso'2. Inoltre, "aspetto clinico vatia in base al tipo
di mantello’.

Nei cani a pelo corto, in corso di follicolite superficiale
si osserva inizialmente un mantello irregolare nell’area
interessata, con piccoli ciuffi di peli conglomerati che
spuntano sulla superficie del mantello, che possono es-
sere confusi con pomfi da orticaria'*™*!* (Figura 4).
Le pustole sono lesioni fragili e fugaci e possono es-
sere difficili da osservare, in particolare se ¢ presente
prurito.

Piti comunemente si osservano papule follicolati, con
o0 senza croste, o prevalgono le lesioni secondarie, tra cui
croste spesse, collaretti epidermici e iperpigmentazione,
escoriazioni e alopecia'*"*!** (Figura 5). Successivamente
le lesioni progrediscono con la perdita dei peli dai fol-
licoli piliferi interessati e la comparsa di piccole aree di
alopecia, che conferiscono al mantello un aspetto tar-
lato!*7*!* (Figura 6). La cute appare generalmente in-
fiammata ma questo cambiamento puo non essete vi-
sibile negli animali con cute pigmentata. Le aree alope-
ciche possono confluire con la cronicizzazione e dare
esito a vaste atee alopeciche'.

La presentazione clinica in cani di razza Bulldog ingle-
se ¢ particolare, con aree di alopecia e marcata iper-
cheratosi e minima inflammazione. In cani Dalmata ¢ pos-
sibile invece osservare un cambiamento di colore dei peli
nelle aree interessate, che appaiono di colore bronzeo'.
Nel Cocker spaniel la presentazione ¢ caratterizzata da
placche vegetative di aspetto seborroico’.

Nei cani a pelo lungo I'aspetto clinico puo essere par-
ticolarmente subdolo. Inizialmente il mantello perde lu-
centezza nelle aree interessate e aumenta la perdita di peli,
con o senza seborrea, e solo successivamente, quando
la perdita di pelo diventa evidente, ¢ possibile notare le
lesioni sottostanti™>"*,

Nei cani di razza Collie e Shetland sheepdog le aree alo-
peciche possono essere molto ampie, in particolare sul
tronco, fino a mimare una endocrinopatia; in corso di
follicolite ¢ pero osservabile, al margine dell’area alopecica,
un orletto inflammatorio con eritema, scaglie e collaretti
epidermici'.
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PIODERMITI PROFONDE

Sono infezioni gravi che coinvolgono la porzione pro-
fonda del follicolo pilifero, il derma e talvolta il panni-
colo e possono causate risentimento sistemico'. Sono
meno comuni rispetto alle infezioni superficiali e ge-
neralmente associate a sintomi sistemici. Queste pato-
logie non sono mai primarie, ma sempre secondarie ad
altre cause sia locali, in primis traumi e infezioni folli-
colari, che sistemiche'® Comprendono la foruncolosi

e la cellulite'>414,

Follicolite profonda e foruncolosi

Generalmente ¢ causata dall’estensione di una infezio-
ne dalla porzione superficiale dei follicoli piliferi alla po-
zione piu profonda con rottura della parete follicolare,
foruncolosi ed estensione a derma e tessuto sottocuta-
neo'. Oltre a Staphylococcus psendintermedins sono fre-
quentemente isolate altre specie batteriche, tra cui Pro-
teus, Psendomonas spp., E. coli™'*'3*3 1aspetto clinico va-
ria a seconda del numero di follicoli piliferi coinvolti, la
profondita e la gravita dell'inflammazione. La lesione ini-
ziale ¢ una papula rosata che evolve a pustola o bolla
emorragica con formazione di croste, ulcere, tragitti fi-
stolosi e talvolta di aree necrotiche (Figure 7-10); la cute
appare rossastra, violacea e fortemente ispessita. Nei casi
gravi si osservano aree scarsamente demarcate di gon-
fiore tissutale ed edema®'*!%*% Nei cani a pelo lungo,
il mantello tende a intrappolare essudato e favorisce la
formazione di ampie aree crostose. Questa patologia puo

Figura 7 - Bouledogue francese con foruncolosi sulla faccia late-
rale del tarso. E presente una placca ispessita e alopecica con tra-
gitto fistoloso che geme materiale purulento-emorragico.
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verificarsi ovunque sul corpo ma ¢ piu frequente nelle
aree sottoposte a trauma e sul tronco'. In particolare, al-
cune presentazioni cliniche sono peculiari e ben descritte.
La cosiddetta Post grooming foruncolosis ¢ una forma acu-
ta di piodermite profonda con caratteristiche cliniche pe-
culiari'™!*1313 T cani a pelo corto o pelo duro appaio-
no predisposti secondo alcuni autori, mentre in una se-
rie di casi prevalevano Labrador e Pastori tedeschi, ma
possono esserne affetti cani di qualsiasi razza. Questa
condizione si presenta generalmente entro 24-48 ore dopo
il lavaggio o 'immersione in acqua; si ritiene che 'even-
to scatenante sia la penetrazione dei corti peli attraver-
so epitelio follicolare a causa di uno spazzolamento ec-
cessivamente vigoroso ¢ dell’indebolimento della su-
petficie cutanea a seguito del bagno, con conseguente
foruncolosi'*!¢*1*, Le lesioni vengono rapidamente co-
lonizzate da batteri, in particolare Psexudomonas aerngino-
sa, tramite shampoo o spazzole contaminati'®!*!16313% Al
tre specie batteriche sono state isolate da lesioni simili
quali Szaphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus epidermidis,
Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Klebsiella oxytoca ¢ Bur-
kholderia cepacia'>"*. Clinicamente le lesioni presentano

Le piodermiti profonde sono gravi infezioni
caratterizzate da noduli, bolle emorragi-
che, ulcere, tragitti fistolosi ed essudazione

siero-purulenta o emorragica. Sono fre-
quenti i sintomi sistemici.

una caratteristica distribuzione dorsale su tronco e col-
lo e sono caratterizzate inizialmente da marcato edema
ed eritema e forte dolore, talvolta associato a febbre e
letargia'*'**!. In breve tempo si ha quindi la formazio-
ne di papule, pustole o foruncoli emorragici con ulce-
razione ed essudazione e formazione di tragitti fistolo-
si. Vinflammazione causa la perdita di pelo nelle aree adia-
centi; le lesioni tendono ad estendersi alla periferia se non
trattate, soprattutto a causa dell’autotraumatismo' ¢34
(Figura 11). Nei cani a pelo lungo si osservano princi-
palmente le lesioni papulari e crostose sul dorso, men-
tre la perdita di pelo ¢ minima'S. Sono frequenti i segni
sistemici lievi, riportati nel 91% dei casi’".

Raramente pero ¢ possibile osservare un grave risenti-
mento sistemico con setticemia e coagulazione intravasale
disseminata a carico di diversi organi, tra cui i polmoni
e le meningi, con esito letale®*.

La foruncolosi nasale ¢ riportata prevalentemente in cani
di razze dolicocefale, tra cui Pastore tedesco, Collie ¢ Bull
Terrier'*. Si tratta di una infezione profonda localizzata
sulla canna nasale, a rapida progressione, e caratterizzata
da papule o pustole, generalmente di piccole dimensioni.
Le lesioni possono essere associate a dolore o prutito e 'au-
totraumatismo della zona favorisce 'insorgenza di nuove
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Figura 8 - Cane Bullterrier con follicolite profonda e foruncolosi. Regione fac-
ciale con ampia area alopecica con croste emorragiche.

Figura 9 - Cane Bullterrier con follicolite profonda e foruncolosi. Sulla su-
perficie laterale dell’arto posteriore € presente un’ampia area alopecica con
papule, noduli e bolle emorragiche. Sono visibili croste ematiche ed essu-
dato emorragico.

Figura 10 - Area addominale ventrale di un cane con grave foruncolosi bat-
terica. La cute appare fortemente eritematosa ed edematosa, con scaglie.
Sono visibili numerose bolle emorragiche, ulcere e tragitti fistolosi, croste sie-
ro-emorragiche.
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lesioni™'®, I.a cosiddetta “acne del mento”, o foruncolosi

del mento, ¢ una inflammazione cronica di mento e lab-
bra con associate follicolite profonda e foruncolosi tipi-
ca dei cani a pelo corto tra cui Boxer, Dobermann e Bul-
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ldog inglese, probabilmente secondaria a trauma cronico
della parte'. La lesione iniziale ¢ una papula follicolare che
puo evolvere a noduli e bolle emorragiche; ¢ comune la
formazione di aree cicatriziali alopeciche

1,16

Figura 11 - Veduta dorsale di un cane West Highland White terrier con post grooming foruncolosis. Presenza di un’ampia area alope-
cica nella regione interscapolare e dorsale con marcato eritema, papule, croste e collaretti epidermici. La cute appare fortemente ispes-
sita. Le lesioni erano comparse 48 ore dopo la toelettatura con stripping e I’'applicazione di un prodotto spot on.

Figura 12 - Arto anteriore di un Bulldog inglese con foruncolosi in-
terdigitale. Nello spazio tra terzo e quarto dito si osserva una tu-
mefazione con eritema e presenza di noduli e bolle emorragiche.

Figura 13 - Cane Dobermann con foruncolosi da leccamento acra-
le sulla regione del ginocchio. Presenza di una placca alopecica,
iperpigmentata, molto demarcata e di consistenza dura con aree
di ulcerazione.
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La foruncolosi podale o “piodermite interdigitale” ¢ una
condizione multifattoriale, in cui 'infezione batterica ¢ se-
condaria ad altre cause locali o sistemiche. Le aree inte-
ressate appaiono eritematose ed edematose, con noduli,
ulcere, fistole, bolle emorragiche ed essudato sieroemot-
ragico o sieropurulento a carico degli spazi interdigitali,
in particolare degli arti anteriori"'**>* (Figura 12). Spes-
so ¢ presente dolore con leccamento frequente e talvol-
ta zoppia. E descritta piti frequentemente in cani di gros-
sa taglia a pelo raso, in particolare Bulldog inglesi, Bul-
Imastiff, e in alcune razze a pelo lungo tra cui Pastore te-
desco, Labrador e Golden retriever e Pechinese’!%>>%, T.a
follicolite e foruncolosi piotraumatica generalmente ori-
gina da una dermatite piotraumatica, da cui si differenzia
per la presenza di lesioni satelliti quali papule e pustole,
segno di coinvolgimen-
to follicolare, e il note-
vole ispessimento della
cute"'®". Per poter di-
stinguere le due condi-
zioni ¢ necessatio effet-
tuare una tricotomia della parte e palpare la lesione, ma
talvolta, soprattutto nei casi cronici, si rende necessatio
ricorrere all’esame istologico™!”. Sono infatti segnalati casi
in cui interessamento dei tessuti profondi non era evi-
dente all’esame clinico ma solo all’esame istopatologico
di biopsie cutanee'’. La foruncolosi da leccamento acra-
le ¢ tipicamente osservata sulla porzione distale di un arto,
generalmente anteriore, ma puo verificarsi anche sui po-
steriori. L’aspetto clinico varia con la cronicizzazione del-
le lesioni; nelle fasi iniziali si osserva alopecia e iperpig-
mentazione che puo esitare, con la cronicizzazione, nel-
la formazione di un nodulo o una placca alopecica, mol-
to consistente, con aree ulcerate o erose al centro e iper-
pigmentazione perifetica’” (Figura 13).

Piodermite profonda del Pastore tedesco

Si tratta di una forma particolarmente grave di pioder-
mite profonda e cellulite, tipica di questa razza, con una
componente immunomediata. Interessa cani adulti e spes-
so si presenta inizialmente come una dermatite pio-trau-
matica, con un’area di mantello umida con peli conglo-
merati, generalmente nell’area sacrale®. In un ptimo tem-
po le lesioni sono follicolari, quali papule, pustole, ero-
sioni e croste, localizzate nelle aree dorso-lombari, ad-
dome ventrale e cosce, spesso circondate da un alone eri-
tematoso!'%*#34 Queste evolvono successivamente in
bolle emorragiche, ulcere, fistole, noduli confluenti a for-
mare delle grandi placche ulcerate e necrotiche, con alo-
pecia, iperpigmentazione. Frequentemente si osserva lin-
foadenomegalia periferica mentre altri segni di risenti-
mento sistemico come febbre o inappetenza non sono
comuni. Le lesioni sono molto dolorose e tendono a gua-
rire lentamente e a recidivare'%*%%,

La piodermite profonda del Pastore tedesco é ca-
ratterizzata da lesioni gravi e ricorrenti soprattut-

to nell’area dorso-lombare.
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Ascessi sottocutanei e cellulite

Gli ascessi sottocutanei sono collezioni ben delimitate di
materiale purulento. La cellulite ¢ una grave infezione sup-
purativa che interessa i tessuti profondi, scarsamente de-
limitata e che si espande lateralmente. Nel cane ¢ gene-
ralmente sostenuta da batteri aerobi, tra cui stafilococchi,
streptococchi, Pastenrella'**'*?, Providencia®®, piu rara-
mente da anaerobi come Clostridiun, Bacteroides™'*. Clini-
camente I’area affetta si presenta fortemente edematosa,
con cute non vitale, friabile e necrotica (Figura 14). In caso
di coinvolgimento di batteri anaerobi le lesioni tendono
ad essere rapidamente progtessive e gravi; frequentemente
emanano un odore putrido e crepitano a causa della for-
mazione di gas. Sono quasi sempre presenti sintomi di ri-
sentimento sistemico'!, E stato descritto un caso di cel-
lulite di un arto anterio-
re sostenuto da S. znter-
medins con gravi segni si-
stemici e morte per
shock tossico™.

CONCLUSIONI

La presentazione clinica delle piodermiti varia a secon-
da della profondita dell'infezione e della sede. Le for-
me piu superficiali sono caratterizzate da lesioni erite-
matose, papulati o essudative, generalmente associate a
prurito, mentre in corso di piodermiti profonde si os-
servano noduli, tragitti fistolosi e ulcere con dolore del-
la parte. L’aspetto clinico ¢ percio importante, con il fon-
damentale supporto degli esami complementari, per im-
postare la corretta terapia. A seconda della profondita
dell’infezione e della sua estensione, infatti, ¢ opportu-
no impiegare diverse strategie terapeutiche'*'.

Figura 14 - Grave cellulite dell’area distale dell’arto pelvico in un Bulldog in-
glese secondaria a corpo estraneo vegetale. E osservabile un gravissimo ede-
ma della parte, non delimitato, che si estende in senso prossimale. E inol-
tre presente una vasta area di necrosi cutanea e una piccola ulcera.
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Le piodermiti nel cane possono avere molti aspetti clinici diversi a seconda della profondi-
ta dell’infezione. In generale, nelle forme piu superficiali si osservano eritema, pustole, pa-
pule e collaretti epidermici, mentre le forme profonde sono associate alla formazione di no-
duli, bolle e croste emorragiche.

Le piodermiti di superficie non sono delle vere infezioni ma piuttosto delle forme di coloniz-
zazione della superficie dell’epidermide associate a traumi locali € macerazione. Sono ge-
neralmente associate a prurito, eritema ed essudazione.

Le piodermiti superficiali includono infezioni della giunzione mucocutanea, in particolare a
carico delle labbra, e dell’epidermide. L'impetigine € caratterizzata dalla formazione di pu-

stole non follicolari.

La follicolite batterica superficiale & la forma piu comune di piodermite nel cane e pud ave-
re manifestazioni cliniche molto varie, che vanno da pustole a papule follicolari fino ad aree
coalescenti di alopecia multifocale.

Le piodermiti profonde sono infezioni gravi, sempre associate a patologie sottostanti, spes-
so compaiono segni sistemici. Includono la follicolite profonda e foruncolosi, gli ascessi e la
cellulite,

Le manifestazioni cliniche di foruncolosi sono noduli e bolle emorragici con croste, ulcere e
tragitti fistolosi. L'entita delle lesioni varia da forme localizzate, come la cosiddetta “acne del
mento”, a forme gravi e diffuse come la piodermite profonda del Pastore tedesco.

Clinical features of superficial and deep pyoderma in dogs

Summary

Pyodermas are classified into surface, superficial and deep pyodermas according to the depth of the infection. Surface pyodermas in-
clude bacterial overgrowth, pyotraumatic dermatitis and intertrigo; infection is limited to the surface of epidermis, without invasion
of living tissue. Clinically these diseases are characterized by erythema, hyperpigmentation, erosions or ulcers without follicular le-
sions. Superficial pyodermas involve epidermis and follicular infundibula; they include impetigo, exfoliative superficial pyoderma, nu-
cocutaneons pyoderma and superficial bacterial folliculitis. The typical lesions are papules, pustuoles, epidermal collarettes and alo-
pecia. Deep pyodermas are characterized by involvement of dermis and subeutis and include deep folliculitis and foruncolosis, ab-
scesses and cellulitis. In these diseases, the main lesions are nodules, nlcers, draining tracts and hemorrbagic bullae, sometimes asso-
clated with systemic Signs.
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