
1 

Alopecia por dilución de color en un canino: reporte de caso 

 

 

 

Trabajo de grado para optar al titulo de Médica Veterinaria 

 

 

Adriana María Ruiz Henao 

 

 

 

Asesor de grado 

Henry Gonzalez Hernandez 

 

 

 

 

Corporación Universitaria Lasallista 

Facultad de Ciencias Administrativas y Agropecuarias 

Medicina Veterinaria 

Caldas (Antioquia) 

2014 



2 

Contenido 

Introducción ........................................................................................................................ 6 

Antecedentes ....................................................................................................................... 8 

Justificación ........................................................................................................................ 9 

Objetivos ........................................................................................................................... 10 

General .......................................................................................................................... 10 

Específicos .................................................................................................................... 10 

Metodología ...................................................................................................................... 11 

Marco teórico .................................................................................................................... 12 

Antecedentes históricos ................................................................................................. 12 

Introducción .................................................................................................................. 12 

Etiología ........................................................................................................................ 15 

Epidemiología ............................................................................................................... 17 

Fisiopatología ................................................................................................................ 18 

Transmisión ................................................................................................................... 19 

Signos clínicos .............................................................................................................. 19 

Diagnóstico ................................................................................................................... 20 

Diagnóstico diferencial ................................................................................................. 24 

 Displasia folicular del pelo negro ........................................................................ 24 

 Hipotiroidismo .................................................................................................... 25 

 Hiperadrenocorticismo ........................................................................................ 25 



3 

 Demodicosis ........................................................................................................ 26 

Tratamiento ................................................................................................................... 27 

Prevención ..................................................................................................................... 27 

Reporte de caso clínico ..................................................................................................... 28 

Resultados ......................................................................................................................... 32 

Discusión ........................................................................................................................... 33 

Referencias Bibliográficas ................................................................................................ 35 

 



4 

 

Ilustraciones 

Ilustración 1. El folículo piloso y sus estructuras asociadas. ............................................ 13 

Ilustración 2. Fases del crecimiento del pelo. ................................................................... 14 

Ilustración 3. Genealogía del color del pelo. .................................................................... 15 

Ilustración 4. Genealogía de dilución del color. ............................................................... 16 

Ilustración 5 Ciclo del crecimiento del pelo. .................................................................... 21 

Ilustración 6. Tricograma .................................................................................................. 21 

Ilustración 7. Tricograma. ................................................................................................. 21 

Ilustración 8. Tricograma .................................................................................................. 22 

Ilustración 9. Paciente con Displasia folicular del pelo negro en un Jack Russell Terrier

....................................................................................................................................................... 24 

Ilustración 10. Paciente con diagnóstico de hipotiroidismo. ............................................ 25 

Ilustración 11. Hiperadrenocorticalismo en perros. .......................................................... 26 

Ilustración 12. Demodicosis localizada en la extremidad anterior de un Boxer. .............. 26 

Ilustración 13. Yorkshire Terrier de 4 meses que presenta hipotricosis de los flancos y el 

tronco. ........................................................................................................................................... 28 

Ilustración 14. Yorkshire Terrier de 4 meses que presenta hiperpigmentación de la piel.

....................................................................................................................................................... 29 

Ilustración 15. Tricograma. ............................................................................................... 30 

Ilustración 16. Histopatología de piel. .............................................................................. 31 

 



5 

 

Tablas 

Tabla 1. Frecuencia de genotipos MLPH polimorfismo en diferentes razas. ................... 18 

Tabla 2. Sumario clínico en la que se referencia la localización de la alopecia del color 

mutante o ADC. ............................................................................................................................ 20 



6 

Introducción 

 

La  Alopecia por dilución de color (CDA) se ha conocido por varios nombres, como lo 

son: Síndrome del calvo azul, Síndrome del Doberman azul, Alopecia congénita y Enfermedad 

del perro azul (Drogemuller, Philipp, Haase y Gunzel-Apel, 2007; Jae-Hoon et al., 2005). 

Este desorden de dilución de color tiene mayor incidencia en los Doberman pinscher, sin 

embargo, también se reportan casos en muchas otras razas, incluyendo el Yorkshire terrier, 

dachshund, schnauzer, Irish setter, Chow chow, Italian greyhound, standard poodle, whippet, 

Chihuahua, saluki, y Bernese de la montaña, muy rara vez se observa en razas cruzadas 

(criollos) (Perego, Proverbio, Roccabianca y Spada, 2009). 

El componente genético que determina el color del pelo está formado por un gen “B” 

para el negro (dominante) y un gen “b” para el rojo (recesivo). Cada perro tiene dos genes de 

color y pasa uno a su descendencia. También tienen dos genes que determinan la dilución del 

color, “d” diluido o “D” no diluido, uno de estos genes se transmiten de cada padre al hijo (Ríos, 

Fernández y Gómez, s.f.). 

En esta enfermedad  el perro nace con pelo, y un tiempo después (semanas o meses) se  

inicia la acumulación la melanina dentro del folículo, lo cual lleva a la caída del pelo. La 

alopecia de color solo se da en áreas de color diluido (por ejemplo el negro diluido es un gris) 

(Ferrer, 2011). 

En razas que tienen zonas marrones, dichas zonas permanecen normales, mientras que en 

razas de un solo color toda la piel está afectada.  

En estos pacientes la alopecia es parcial y el estado del pelo es seco y sin brillo. La 

seborrea y la foliculitis bacteriana secundaria son comunes (Manual Merk, 2007). 
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El diagnostico se hace por medio de la valoración de historia clínica, examen físico e 

histopatológico donde se incluye el tricograma y la biopsia de piel.  

En el examen físico vamos a observar una alopecia progresiva que solo afecta el área de 

dilución entre los 3 meses y los 3 años de edad. También podemos observar descamación y 

comedones con infección bacteriana secundaria en las áreas afectadas.  

El tricograma consiste en la observación al microscopio de pelos obtenidos por tracción 

de la superficie corporal de un animal. Se trata de una prueba diagnóstica sencilla, económica y 

rápida, que puede aportar importante información en cuadros de alopecia.  

En el examen histopatológico se puede observar melanosis epidérmica, un importante 

acumulo de melanina en el interior y alrededor del folículo piloso con muchos melanófagos y 

agregados de melanina. La alopecia se da por hipoactividad del folículo, taponamiento del 

orificio folicular y ruptura del tallo del pelo en el lugar de los agregados de melanina.  

Para ayudar al paciente a que esté más cómodo se le realiza un baño semanal con un 

champú para piel sensible a base de pantenol y ácido esteárico, esto disminuirá el prurito. Un 

suplemento de ácido graso también podría ayudar. Los antibióticos se usan en caso de haber una 

infección bacteriana secundaria en la piel (Paradis y Cerundolo, 2013). 
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Antecedentes 

 

La enfermedad Alopecia por dilución de color (CMA) aunque es conocida y considerada 

en diferentes países parece ser poco frecuente en nuestro medio. Desafortunadamente esta 

enfermedad no tiene un reporte científico en Colombia, por lo que no es posible conocer la 

incidencia, ni los hechos históricos específicos de ésta enfermedad.  

Encontramos reportes en el ámbito mundial, en korea (Jae-Hoon et al., 2005), en Brasil 

(Rodríguez, et al., 2007; Lahm Cardoso, Silva Franco, Fabris, 2003), Estados Unidos 

(Drogemuller et al., 2007), Canadá (Perego et al., 2009). 
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Justificación 

 

A causa de la muy escasa investigación que hay en Colombia, sobre ésta enfermedad 

cuya terminología científica es “alopecia por dilución de color” se evidencia la necesidad de 

ahondar en estudios serios y contundentes, que arrojen el origen de esta extraña enfermedad, 

sensibilizando a la comunidad científica, tanto a médicos veterinarios, médicos veterinarios 

zootecnistas y estudiantes de medicina veterinaria, de no reproducir las especies cuando 

presentan transmutaciones genéticas como ésta, y que sean participes en la difusión de la 

información. 

Debido al desconocimiento u olvido de los médicos veterinarios de herramientas 

paraclínicas sencillas como lo son el tricograma y la histopatología (biopsia de piel) para llegar 

al diagnóstico definitivo de ésta enfermedad. 
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Objetivos 

 

General 

Describir la presencia clínica de la Alopecia por dilución de color en un canino 

Yorkshire Terrier de la ciudad de Medellín, Colombia. 

 

Específicos 

Establecer la presencia de la alopecia por dilución de color en la comunidad científica 

local, regional y nacional. 

Determinar la utilidad diagnóstica de la histopatología en la alopecia por dilución de 

color 

Determinar la utilidad del tricograma como método diagnóstico de la enfermedad. 

Identificar el manejo profiláctico y terapéutico de la enfermedad. 

Exponer por medio de revisión bibliográfica el componente hereditario de la enfermedad. 
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Metodología 

 

La información de este caso clínico se obtuvo recopilando los datos por medio de  la 

historia clínica de la paciente (canino, hembra, de raza yorkshire terrier), se le hizo un 

seguimiento completo de todos los pasos realizados hasta que se obtuvo el diagnóstico definitivo 

(alopecia por dilución de color). 

Se realizó una revisión bibliográfica de libros, revistas y artículos tanto electrónicas 

como físicas.  
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Marco teórico 

 

Antecedentes históricos 

La enfermedad Alopecia por dilución de color (CDA de sus siglas en ingles Color 

Dilution Alopecia) aunque es conocida y considerada en diferentes países parece ser poco 

frecuente en nuestro medio. Desafortunadamente esta enfermedad no tiene un reporte científico 

en Colombia, por lo que no es posible conocer la incidencia, ni los hechos históricos específicos 

de ésta enfermedad en nuestro país. 

Introducción 

La piel es el órgano más grande del organismo y realiza una gran variedad de funciones 

vitales para el mantenimiento de la homeostasis corporal. La piel es una barrera, la cual que 

sirve para la protección frente a los agentes físicos, químicos y biológicos, detecta el frio, calor, 

picor y presión, regula la temperatura, controla los cambios vasculares periféricos, síntesis de 

vitamina D, tiene función inmunológica y glandular, crecimiento del pelo y de la epidermis. 

La piel tiene varias capas, la epidermis es la capa más superficial, ésta se apoya en la 

membrana basal que proporciona una sólida unión entre la dermis y la epidermis. La epidermis 

se compone de cuatro capas (estrato basal, espinoso, granular y córneo), los queratinocitos son 

las principales células de la epidermis (85 %), el resto son melanocitos (5 %), células de 

Langerhans (5-8 %) y células de Merkel (3-5 %).  

Los melanocitos son células dendríticas productoras del pigmento (melanina) que 

protege de los rayos UV y destruye radicales libres, se unen a los fármacos y proporciona 

camuflaje, también proporciona diferenciación sexual en algunas especies. Los melanocitos de 
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los mamíferos producen dos tipos de melanina: la eumelanina (negra) y la faeomelanina 

(amarilla a marrón-rojiza). 

La dermis es el mayor componente estructural de la piel. Proporciona una matriz para las 

estructuras de soporte y las secreciones que mantienen e interaccionan con la epidermis y sus 

anexos. Estas incluyen el tejido conjuntivo, vasos sanguíneos y linfáticos, nervios y receptores, 

y componentes celulares. Es una estructura termorreguladora y sensorial importante, que 

contribuye significativamente al almacenamiento del agua en el cuerpo. 

El pelo se forma a partir del folículo piloso en el ciclo de crecimiento que es controlado 

por factores internos y externos. El folículo piloso se divide en tres segmentos: el infundíbulo, el 

istmo y el segmento inferior. Cada folículo primario está asociado a un musculo piloerector, una 

glándula sudorípara y una glándula sebácea que, juntos, forman la unidad pilosebácea 

(Ilustración 1) (Lloyd y Patel, 2013). 

Ilustración 1. El folículo piloso y sus estructuras asociadas.  

 

Fuente: Lloyd y Patel, (2013). 
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El pelo crece cíclicamente, alternando periodos de crecimiento y reposo. Durante el 

reposo (catagen) hay una ausencia de actividad mitótica en las células de la matriz. Cuando la 

proliferación de la células de la matriz se reanuda (anagen), se forma un pelo nuevo. La 

actividad cíclica del bulbo piloso resulta en cambios estacionales del pelaje. Las células de la 

matriz del folículo piloso producen una queratina dura que posee un bajo contenido lipídico y 

una alta concentración de azufre. 

El folículo piloso tiene tres fases de actividad. Durante el crecimiento o fase anagena, las 

células del bulbo piloso están activas mitóticamente. Los folículos atraviesan entonces un 

periodo regresivo o fase catagena; la proliferación celular disminuye en forma lenta y cesa. La 

porción remanente del folículo piloso es una columna desorganizada de células en forma de 

mezas. El folículo entra entonces en una fase de descanso o telogena. Cuando el folículo ingresa 

en un nuevo periodo anageno con crecimiento de pelo nuevo, la raíz del pelo viejo se mueve 

gradualmente hacia la superficie, donde es eliminada (Ilustración 2). 

Ilustración 2. Fases del crecimiento del pelo: A. anagen, B. catagen temprana, C. 

catagen, D. telogen, E. anagen temprana, F. exogen (muda del pelo viejo), G. anagen. 

 

Fuente: McGavin, (2007).  
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El deterioro de la salud o la enfermedad generalizada acortan la fase anagena, lo cual 

determina que en un gran porcentaje los pelos del cuerpo se encuentran en telogenia al mismo 

tiempo (Nesbitt, 2001). 

 

Etiología 

La alopecia por dilución de color es una enfermedad tiene un componente genético, que 

determina el color del pelo, el cual está formado por un gen “B” para el negro (dominante) y un 

gen “b” para el rojo (recesivo). Así un perro “BB” será negro, uno “Bb” será negro y uno “bb” 

será rojo. Cada perro tiene dos genes de color y dos genes que determinan la dilución del color, 

cada padre pasa un gen de color y uno de dilución a su descendencia. Los genes de la dilución 

del color son “d” diluido o “D” no diluido, asi, un perro con “dd” puede pasar solo un gen “d” a 

su hijo, un “DD” puede pasar solo un gen “D”, y un “Dd” puede pasar ambos genes (puede 

pasar el “d” o el “D”). Si ambos padres pasan genes de dilución “d”, entonces los cachorros van 

a ser de color diluido (Ilustraciones 3 y 4) (Kendrick, s.f.). 

Ilustración 3. Genealogía del color del pelo (cada padre pasa un gen a su hijo). B para 

dominante y b para recesivo. 
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Ilustración 4. Genealogía de dilución del color (cada padre pasa un gen a su hijo). D 

para No diluido y d para diluido. 

 

 

Por ejemplo:  

 Si un perro “BB” tiene genes de dilución “dd”, éste perro va a ser de color azul 

(“BB” color negro con “dd” color diluido, lo que equivale a decir que es un negro 

diluido: color azul).  

 Un perro “Bb” con genes de dilución “dd” también va a ser azul (“B” negro por ser 

el dominante y “d” diluido: color azul)  

 Un perro “bb” con dilución “dd” va a producir un color pardo claro (“b” rojo con 

“d” diluido: pardo claro) 

Si solo tiene un gen de dilución (“Dd”), entonces el color del perro va a ser normal; sin 

embargo, estos perros podrán pasar el gen de dilución a su descendencia generando un cuadro de 

ADC (Kendrick, s.f.).  

La ADC está basada en la transmisión de un gen autosómico recesivo. El gen de dilución 

“d”, especialmente el alelo “d1”, juega un importante papel en la transmisión de la CDA, pero 
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otros alelos y otros factores son tomados en consideración, tales como los desórdenes de 

conductancia del ion de calcio y la activación de la proteinkinasa C, el cual juega un importante 

papel en el proceso de la queratinización. De hecho, no todos los perros con color diluido 

desarrollan anormalidades en el pelo (Perego et al., 2009).  

El locus “d” sintetiza una serie de proteínas (miosina Va, Rab27a y melanofilina), las 

cuales están involucradas en el transporte de melanosomas sintetizado por los melanocitos. Estos 

melanosomas son transportados por dendrides citoplasmáticos y alcanzan los queratinocitos de 

la epidermis y de la matriz del pelo involucrando microtúbulos de filamento de actina. 

Consecuentemente, las deficiencias de estas proteínas resulta en un transporte deficiente de 

melanosomas.  

En recientes estudios de secuencia del gen MLPH (Melanophilin gene) en caninos de 

raza Doberman Pinscher y el Pinscher con colores diluidos evidenciaron que la dilución del 

color es causada por una o más mutaciones del gen MLPH que codifica la melanofilina, esta 

mutación se dice que es en el exón 1 (Rodrigues et al., 2007; Philipp et al., 2005). 

 

Epidemiología 

De acuerdo con Miller, la prevalencia en el Doberman pinscher azul y el  pardo claro con 

una incidencia del 57.9 % y 89.5 %, respectivamente (Perego et al., 2009).  

La alopecia por dilución de color también ha sido reportada en caballos (Yu y Rosychuk, 

2013) y en gatos (Ishida et al., 2006). 

En un estudio que se realizó en Korea, fueron reportados seis casos de alopecia por 

dilución de color en perros de 3 meses a 10 años de edad. Las razas de los perros fueron: 

Doberman pinscher, Pinscher miniatura, Dachshund, y Schnauzer  (Jae-Hoon et al., 2005). 
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La frecuencia de la enfermedad es variable según la raza, el Doberman azul tiene una 

incidencia del 93 % (Rodrigues et al., 2007). 

Este síndrome (ADC) aparece aproximadamente en el 93% de los Doberman Pinscher 

Azules y el 83 % de los Doberman Pinscher Beige (Harvey y Mackeever, 2001). 

En un estudio genético que se realizó, se analizaron varias razas, en total se analizaron 

341 perros, los resultados se exponen en la tabla 1. 

Tabla 1. Frecuencia de genotipos MLPH polimorfismo en diferentes razas.  

Raza No de individuos No pacientes con 

dilución de color 

% pacientes 

con dilución de 

color 

Genotipo 

de 

dilución 

Doberman Pinscher 

     Origen americano 

     Origen europeo 

140 

38 

102 

21 

11 

10 

15% 

7.8% 

7.1% 

dd 

dd 

dd 

Pinscher Alemán 143 18 12.5% dd 

Beagle 6 2 33% dd 

Large Munsterlander 12 4 33% Dd 

Weimeraner 1 1 100% Dd 

American Staffordshire 1 1 100% Dd 

Mountain Dogs 26 26 100% DD 

Razas inespecíficas 12 12 100% DD 

                                              Total: 341 

Fuente: Philipp et al., (2005). 

Fisiopatología 

En los perros con capa diluida, la dilución del color se debe al agrupamiento significativo 

de los micromelanosomas en macromelanosomas. El mecanismo genético por el cual los perros 

de pelo negro o marrón desarrollan un agrupamiento pigmentario y una displasia folicular 

similar a la de los perros de capa diluida aún no se conoce con exactitud. 
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En el Dobermann se ha observado que los fenotipos rojo o negro están asociados cada 

uno con, al menos, un genotipo que es heterocigoto para la capa de color diluido. Los perros con 

capa diluida son homocigotos (d/d) (Philipp et al., 2005). 

Transmisión 

La transmisión de ésta enfermedad es de carácter hereditario, observada en perros de 

manto azul y pardo como el Doberman, Pinscher miniatura, Setter Irlandés, Dachshunds, Chow 

Chow, Caniche, Gran Danés, Whippet, Yorkshire Terrier, Chihuahua y Lebrel Italiano (Carlotti 

& Lorente Mendez, 2004). 

Cada perro (tanto el padre como la madre) tiene dos genes de color y dos de dilución, a 

su descendencia pasa un gen para color del pelo y otro para la dilución del color. El gen “B” me 

da el color negro (dominante), el “b” me da el color rojo (recesivo), el gen “D” es el no diluido, 

y el “d” es el diluido (Perego et al., 2009).  

Signos clínicos 

Los perros afectados muestran una alopecia progresiva que solo afecta el área de dilución 

entre los 3 meses y 3 años de edad (Paradis y Cerundolo, 2013). 

Al examen dermatológico se observa el pelo seco, quebradizo y escaso, con prurito, 

alopecia simétrica bilateral del tórax, flancos y abdomen; se extiende desde la parte superior del 

cuello hacia la zona lumbar y es asociado con una dermatitis papulopustular difusa concentrada 

en la parte dorsal y lateral del tronco (Perego et al., 2009; Rodrigues et al., 2007).  

En un estudio clínico realizado por Jae-Hoon et al, en el año 2005 reportó la localización 

de la ADC de acuerdo a la raza, edad y sexo (Tabla 2). 

Los perros afectados también presentan descamación y comedones con infección 

bacteriana secundaria en las áreas afectadas (Paradis y Cerundolo, 2013).  



20 

Las lesiones como las pápulas y las pústulas, suelen ser folículos pilosos quísticos 

exentos de pelo (Rejas Lopez, 2003).  

Tabla 2. Sumario clínico en la que se referencia la localización de la alopecia del 

color mutante o ADC.  

Raza Edad Sexo Localización de la 

alopecia 

 

Doberman Pinscher 

 

10 años Macho Parte dorsal del tronco 

Dachshund 

 

4 años Macho Parte dorsal del tronco 

Dachshund 

 

1 años Macho Parte ventral del tronco 

Miniature Pinscher 

 

8 meses Hembra Area de la cadera 

Miniature Schnauzer 

 

3 meses Hembra Miembros y axilas 

Schnauzer 

 

3 años Hembra Parte dorsal del tronco 

Fuente: Jae-Hoon et al.  (2005). 
 

Diagnóstico 

La raza y el color de la capa (pelo) pueden llevarnos a sospechar de ésta enfermedad ya 

que ciertas razas y caninos de determinados colores están predispuestas a sufrirla (Paradis y 

Cerundolo, 2013). 

El diagnostico se realiza por medio de un examen clínico y dos exámenes claves, el 

primero es el tricograma y el segundo es la histopatología (biopsia de piel) (Rodrigues et al., 

2007). 

El tricograma: revela tallos pilosos en estadio anágeno (fase activa de crecimiento) y 

telógeno (fase donde el pelo cae) (Ilustración 5). 
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Ilustración 5 Ciclo del crecimiento del pelo. 

 

Fuente: Lloyd y Patel, (2013).  

Ilustración 6. Tricograma. Se 

muestra la punta rota de un pelo (objetivo 

10X) signo indicativo de prurito. 

Ilustración 7. Tricograma. Se 

muestra la raíz de un pelo telogeno 

(izquierda) y de un pelo anageno (derecha) 

(objetivo 10X). 

                

Fuente: Hnilica y Medleau, (2007). 

Sin embargo, algunas razas de perros tienen gran cantidad de folículos pilosos telógenos. 

En el eluvio telógeno y en otros tipos de detención del ciclo del pelo, la proporción está 

claramente desviada hacia los folículos telógenos. Una evaluación por arrancamiento de pelos 

muestra el aumento desproporcionado de las fibras telógenas, con los extremos proximales en 
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forma de maza. La búsqueda microscópica en la punta de los pelos arrancados puede ayudar a 

diferenciar los tallos pilosos rotos o los extremos divididos o “florecidos”, de aquellos en punta 

delgada que caracterizan a los pelos normales (Ilustración 6 y 7) (Linek, 2011). 

Al examinar el pelo en perros con CDA se observan grandes agregados de melanina 

(macromelanosomas) en la corteza y en la medula del pelo, la corteza del pelo está quebrada y 

con deformaciones, y la cutícula presenta fracturas (Ilustración 8). La presencia de vacuolas 

subcuticulares e intramedulares que deforman la estructura del pelo y contienen los 

melanosomas, como se ve por microscopía electrónica de transmisión, también pueden explicar 

la fragilidad y la facilidad de ruptura y podría ser responsable de la liberación de los cúmulos de 

melanina que se liberan en los folículos pilosos (Perego et al., 2009).  

Ilustración 8. Tricograma: en el que se aprecian los granos de pigmento (objetivo 10X) 

 

Fuente: Hnilica y Medleau, (2007). 

 

Es muy importante una toma correcta de la muestra, la mejor manera de realizarla es 

tomando fuertemente los pelos por la zona más próxima a la superficie corporal, realizándose 
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una tracción intensa y de una sola vez, con un golpe seco, en la dirección de crecimiento del 

pelo. La tracción de los pelos puede realizarse con los dedos o con unas pinzas del tipo mosquito 

cubriéndole las valvas con una camisa de plástico. Los pelos obtenidos se depositan sobre un 

portaobjetos, se añade una gota de aceite de inmersión o aceite mineral. Los pelos se deben 

disponer en orden, con las raíces alineadas a la misma altura e intentando que unos y otros no se 

entrecrucen. Sobre la muestra se coloca un cubreobjetos y se procede a observar al microscopio 

con el objetivo de 4x, si se requiere mayor detalle se puede observar a 10x o 40x (Carlotti y 

Lorente Mendez, 2004). 

Las raíces en anagenia tienen forma de gancho o redondeada, mientras que los bulbos en 

telogenia tienen a menudo forma de lanza. La relación entre folículos en telogenia y en anagenia 

puede ofrecer una vaga clave diagnostica, ya que los primeros predominan en las afecciones 

endocrinas, desordenes nutricionales y enfermedades metabólicas (Nesbitt y Ackerman, 2001). 

La biopsia: ofrece la información de mayor valor en las enfermedades alopécicas y 

ayuda al patólogo a interpretar los hallazgos morfológicos. Las biopsias por sacabocados deben 

tener un tamaño mínimo de 8 mm. La anestesia local con 1 mL de lidocaína, xilocaína o 

prilocaína en cada sitio de biopsia es suficiente en la mayoría de los casos. Para evitar 

alteraciones en los hallazgos morfológicos de la biopsia, es importante insertar la aguja por fuera 

del lugar propuesto para tomar la muestra, y administrar el agente en el plano subcutáneo. Se 

espera entre 3 y 5 minutos para que la anestesia local haga efecto. Antes de la fijación, las 

muestras de biopsia deben manejarse con mucho cuidado, para evitar defectos o artefactos por 

aplastamiento. Para poder tomar la muestra, el animal no debe haber recibido corticosteroides 

durante un lapso mínimo de 4 semanas (Linek, 2011). 

Al análisis histológico se observa hiperqueratosis folicular en la epidermis con la 

mayoría de los folículos dilatados y llenos con grandes acúmulos de melanina. Los grandes 
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acúmulos de melanina también se observan en la epidermis, dermis y en el epitelio de los 

folículos del pelo y alrededor del bulbo piloso. Los depósitos libres de melanina están presentes 

en todos los niveles del folículo piloso y el tallo, a menudo con numerosos melanófagos 

perifoliculares y peribulbar y con incontinencia pigmentaria (Perego et al, 2009).  

 

Diagnóstico diferencial 

 Displasia folicular del pelo negro 

El primer diagnóstico diferencial de la ADC es la “Displasia folicular del pelo negro” 

que es casi idéntica histopatológicamente hablando. En perros con Displasia folicular, las zonas 

de alopecia son únicamente donde se encuentra el pelo negro (Ilustración 9) (Harvey y 

Mackeever (2001)). 

Ilustración 9. Paciente con Displasia folicular del pelo negro en un Jack Russell 

Terrier  

 

Fuente: Harvey y Mackeever, (2001) 
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 Hipotiroidismo 

También es un posible diagnóstico, ya que en él se observan signos clínicos 

dermatológicos como son: alopecia simétrica bilateral, pelo seco, quebradizo, sin brillo, 

seborrea, después de cortar el pelo crece con dificultad, hiperpigmentación y pioderma 

recurrente (Ilustración 10) (Harvey y Mackeever, 2001). 

Ilustración 10. Paciente con diagnóstico de hipotiroidismo y signos de alopecia del 

flanco.  

 

Fuente: Harvey y Mackeever, (2001) 

 Hiperadrenocorticismo 

En él podemos encontrar síntomas dermatológicos como el pioderma secundaria y 

demodicosis, alopecia truncar o facial, adelgazamiento de la piel, en particular en el abdomen, 

formación de comedones y calcinosis cutánea. Muchas veces en los pacientes con 

hiperadrenocorticismo se observa uno o dos signos clínicos que se pueden confundir con la 

alopecia por dilución de color, lo cual dificulta mucho su diagnóstico (Ilustración 11) (Harvey y 

Mackeever, 2001). 
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Ilustración 11. Hiperadrenocorticalismo en perros.   

  

Fuente: Harvey y Mackeever, (2001) 

 Demodicosis 

La ADC se puede confundir con la demodicosis porque ésta es más frecuente en los 

perros jóvenes (3-11 meses), y las lesiones consisten en una o más áreas focales de caspa, 

adelgazamiento del pelo, alopecia, o eritema con alopecia (Ilustración 12) (Harvey y Mackeever, 

2001) 

Ilustración 12. Demodicosis localizada en la extremidad anterior de un Boxer. 

 

Fuente: Harvey y Mackeever, (2001) 
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Tratamiento 

Esta enfermedad no tiene cura, el tratamiento que se instaura en el paciente es para 

controlar las lesiones secundarias. Los retinoides (acitretina 1 mg/kg/día) podrían ser de utilidad 

(Carlotti y Lorente Mendez, 2004).  

Los retinoides son compuestos derivados del retinol y tienen la actividad de la vitamina 

A, tienen un papel importante en la división celular, regulación de la proliferación celular, 

diferenciación y crecimiento óseo, defensa inmune y supresión tumoral (Restrepo Salazar, 

2013).  

Los retinoide en esta enfermedad nos pueden ayudar ya que disminuyen el tamaño y la 

producción de las glándulas sebáceas, reduciendo así la seborrea a la que se encuentran 

predispuestos estos pacientes (Fidalgo Alvarez, Rejas Lopez, Ruiz de Gopegui y Ramos Anton, 

2003). 

Un baño semanal o dos con un champú para piel sensible a base de pantenol y ácido 

esteárico, ácido salicílico, gluconato de zinc, ácido linoleico, ésto ayudará al paciente a que esté 

más cómodo, ya que el prurito y la seborrea disminuirá. Un suplemento de ácido graso también 

podría ayudar (Paradis y Cerundolo, 2013) 

Los antibióticos como la cefalexina (10-30 mg/kg cada 6-12 horas PO por 3-5 días), se 

usan en caso de haber una infección bacteriana secundaria en la piel (Perego et al., 2009). 

Prevención 

Evitar la reproducción de los animales que sufran de esta enfermedad, ya que es 

hereditaria y se le transmite a la descendencia (Paradis y Cerundolo, 2013). 
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Reporte de caso clínico 

 

Alopecia por dilucion de color en un canino 

A continuación se describe el caso clínico de una paciente evaluada por la presencia de 

una alopecia en tronco y flancos (zona de color diluido). Evidenciándose en los exámenes 

(tricograma y biopsia de piel) hallazgos que confirmaron el diagnostico de alopecia por dilución 

de color. Se realiza una reseña del diagnóstico, tratamiento y evaluación de seguimiento a los 6 

meses posteriores al tratamiento. 

Anamnesis: 

Llega a consulta un canino de raza Yorkshire Terrier de 4 meses de edad, cuyo motivo de 

consulta es alopecia y prurito. 

Examen clínico: 

Paciente con constantes fisiológicas dentro de los rangos normales, en el sistema 

dermatológico se observó hipotricosis en el tronco (Ilustración 13), piel hiperpigmentada 

(Ilustración 14) con ligera seborrea seca, no hay prurito ni eritema y sin alteraciones en otros 

sistemas. 

Ilustración 13. Yorkshire Terrier de 4 meses que presenta hipotricosis de los flancos 

y el tronco. 
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Ilustración 14. Yorkshire Terrier de 4 meses que presenta hiperpigmentación de la 

piel.  

 

Se realizan las siguientes pruebas paraclínicas: Raspado cutáneo profundo y un examen 

directo de KOH al 10 % observándose presencia de hifas septadas hialinas endotrix y ectotrix en 

cantidad escasa y no se observan estructuras compatibles con ácaros, llegando al diagnóstico 

presuntivo de una dermatofitosis. 

Tratamiento inicial: 

Se le inicia un tratamiento con keracleen shampoo un baño cada 8 días por un mes, 

imaverol solución para diluir en 250 mL de agua tibia y realizar baños cada 4 días por 6 sesiones 

y con griseofulvina tabletas de 250 mg  ¼ de pastilla cada 12 horas por 40 días. 

Evolución:  

Debido a la persistencia de los síntomas se decidió realizarle un tricograma con cultivo 

micológico. En el tricograma se observó acumulo de melanina a nivel endotrix (Ilustración 15). 

En el cultivo se reporta crecimiento de Microsporum canis. 
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Como tratamiento para el Microsporum canis se le repitió el ciclo con la griseofulvina 

(griseofulvina tabletas de 250 mg  ¼ de pastilla cada 12 horas por 40 días). 

Posteriormente se le realiza una biopsia con estudio histopatológico de piel. En la biopsia 

de piel se reportó: “folículos pilosos levemente dilatados debido a acúmulos de melanina dentro 

del infundíbulo folicular, se observa engrosamiento leve de la capa cornea, en esta zona se 

observan hifas adheridas a los corneocitos y dentro de los folículos pilosos” (Ilustración 16) 

Tratamiento: 

Como tratamiento alternativo para la alopecia por dilución de color se le administró 

melatonina una capsula por día por dos meses, no se observaron cambios positivos por lo que se 

le suspendió. 

Se le suplemento con ácidos grasos 0.5 mL vía oral por un mes, se suspendió por falta de 

mejoría en los síntomas. 

Finalmente se le realizan baños mensuales con un shampoo para piel sensible a base de 

pantenol y ácido esteárico. 

 

Ilustración 15. Tricograma. Se observan acúmulos de melanina a nivel endotrix. 
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Ilustración 16. Histopatología de piel. Se observan los acúmulos de melanina a nivel 

intrafolicular y las hifas dentro de los folículos pilosos. 

 

 

Gracias a las ayudas diagnósticas mencionadas anteriormente, se llega al diagnóstico 

definitivo de Alopecia por dilución de color. 
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Resultados 

 

Existe la presencia clínica y la existencia del componente genético de la alopecia por 

dilución de color. 

El tricograma y la biopsia de piel son herramientas útiles que el médico veterinario usara 

para confirmar el diagnóstico de la alopecia por dilución del color. 

El tratamiento preventivo de las enfermedades secundarias (pápulas foliculares que 

pueden evolucionar hasta formar comedores o foliculitis bacterianas) de la alopecia por dilución 

de color, es realizado con baños con shampoo a base de pantenol y ácido esteárico, siendo esta la 

mejor opción para el mantenimiento de estos pacientes. 

El uso de un antibiótico como la cefalexina (10-30 mg/kg cada 6-12 horas PO por 3-5 

días) es la terapia recomendada en pacientes que presentan infecciones secundarias de piel 

asociada a la alopecia por dilución de color. 
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Discusión 

 

En el caso expuesto en este trabajo, se muestra que la paciente tiene todos los síntomas 

que reportan diferentes autores como Kim et al., (2005); Lloyd y Patel, (2013); Medleau y 

Hnilica, (2007), entre otros. A la paciente se le realizó un tricograma y una histopatología de 

piel, éstos exámenes son las herramientas diagnósticas fundamentales que el clínico de mascotas 

debe utilizar para llegar al diagnóstico definitivo de la alopecia por dilución de color, éstos 

exámenes son recomendados por Hnilica y Medleau, (2007); Lloyd y Patel, (2013); Paradis y 

Cerundolo, (2013); Nesbitt y Ackerman, (2001); Carlotti y Lorente Mendez, (2004); Mazuc y 

Fogel, (2010). 

La alopecia por dilución de color tiene como diagnóstico diferencial la displasia 

folicular, de la cual difiere en la edad de surgimiento de los signos clínicos y el grado de 

severidad del agrupamiento pigmentario, en la displasia folicular los agregados de melanina son 

mayores que en la ADC. La ADC es difusa en perros con pelo diluido como colores azul, gris, 

rojo o pardo claro, mientras que la displasia folicular del pelo negro es focalizada en los pelos 

negros. Esta enfermedad se puede comparar con el síndrome de griscelli en humanos, ya que 

también hay un acumulo de melanosomas de estadio IV en los melanocitos e insuficiente 

transferencia de melanina para los queratinocitos adyacentes (Rodrigues et al.,  2007). 

Al revisar la mayoría de la literatura indica que hay múltiples niveles de posibles 

anomalías: anormalidades en la queratinización, anormalidades en la transferencia de color, 

defectos en la melinización, un almacenamiento anormal de melanosomas no degradados, y 

defectos en la función de los folículos pilosos (Perego et al., 2009).  
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Se ha sugerido que la detención del crecimiento es provocada debido a que las células de 

la matriz del pelo se ven afectadas por los efectos citotóxicos de los precursores de melanina, 

contribuyendo al desarrollo de la alopecia (Harvey y Mackeever, 2001). 

El tratamiento que se instaura en esta enfermedad es un tratamiento de prevención a las 

lesiones secundarias causadas en la piel. Se formulan baños con ácido salicílico una vez por 

semana y se suplementa con ácidos grasos. Este tratamiento que se le implementó a la paciente 

del caso  (Mili) son los recomendados por los autores consultados como Jae-Hoon et al., (2005).  

Los animales con diagnóstico de alopecia por dilución de color no deben reproducirse, ya 

que es una enfermedad hereditaria y que la pérdida del pelo no se observa al nacimiento sino 

unos meses después, y de ésta forma controlar la futura presencia clínica de la enfermedad. 
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