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Resumen: El linfoma cutdneo canino es una neoplasia maligna cuya prevalencia esta
entre el 3% y el 8% de todas las formas de linfoma. Esta neoplasia se clasifica segun sus
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas en: linfoma cutdneo epiteliotrépico y en no
epiteliotrépico. En el presente trabajo se expone las diferentes formas clinicas que
puede presentar el linfoma cutaneo epiteliotrépico y las dificultades en el diagndstico
que ello conlleva.

Los animales presentan sintomas de enfermedad sistémica y linfoadenopatias
periféricas acompafnadas de lesiones cutaneas de las cuales se han descrito cuatro
presentaciones clinicas diferentes. Estas variedades de alteraciones cutdneas
complican el diagndstico, siendo necesario descartar otras enfermedades que
presentan los mismos signos clinicos dermatolégicos. Dentro de las lesiones cutaneas
podemos encontrar: eritema exfoliativo, despigmentacion y ulceracién mucocutanea,
placas o nédulos cutaneos de presentacion multiple y ulceras en la mucosa oral. Cada
una de estas lesiones se puede confundir respectivamente con procesos alérgicos y/o
seborreicos, con enfermedades autoinmunes, con procesos inflamatorios o bien con
alteraciones en el desarrollo.

El diagndstico de esta enfermedad requiere tener en cuenta la edad del animal, su
historia clinica, los signos clinicos sistémicos y cutdneos y la histopatologia. Dentro de
los cutdaneos hay que evaluar por ejemplo la presencia o no de prurito, si hay un
cambio de apariencia o de tamafio en las lesiones y examinar los nédulos en cuanto a
aspecto, profundidad y movilidad.

La realizacién de una biopsia serd necesaria ya que sirve para confirmar el diagndstico
y clasificar histolégicamente el tumor.
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