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CASO CLÍNICO

Paciente Luna

Especie Canino

Sexo Indefinida

Raza Hembra (castrada)

Edad 5 meses

Motivo de 
consulta 

Presencia de papilomas en 
cavidad oral

RESEÑA Y ANAMNESIS

Luna es una hembra castrada, raza indefinida, 
de aproximadamente 5 meses. Fue rescatada 
hace dos meses de la vía pública, en las afueras 
de la ciudad de Buenos Aires, Argentina. Fi-
nalizó recientemente su plan vacunal y recibe 
prevención contra ectoparásitos, con un anti-
parasitario spot-on (fipronil), en forma men-
sual. No tiene antecedentes de viaje desde su 
adopción. No convive con otros animales.

MOTIVO DE LA CONSULTA

Desde hace 15 días presenta en la cara interna 

de los labios, comisura labial y en las encías, 
lesiones exofíticas, con proyecciones digitifor-
mes, tipo coliflor (papilomas) (Figura 4.1). A 
la exploración clínica, no se detectan lesiones 
similares en otras partes del cuerpo. Resto de 
los parámetros normales.

RUTA DIAGNÓSTICA

Debido a la edad del paciente, la reciente va-
cunación y las características de las lesiones, se 
sospechó de papilomatosis oral.

4

Figura 4.1. Múltiples papilomas en cavidad oral (ima-
gen cortesía de la Dra. Melina Wajner).
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DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO

Se tomó una muestra para biopsia, con un 
punch dermatológico, llevándose a cabo 
histopatología (Figura 4.2).

TRATAMIENTO

El tratamiento consistió en la administración de 
azitromicina (10 mg/kg/24 h PO) por 15 días. 
Las lesiones resolvieron completamente a los 21 
días del diagnóstico inicial.

CONCLUSIÓN DEL CASO

La papilomatosis oral es una enfermedad de 
presentación frecuente en cachorros o perros 
jóvenes. Las lesiones aparecen en cavidad oral, 
pueden estar aisladas o agrupadas y tienen as-
pecto de coliflor. El diagnóstico se realiza por 
las características clínicas y la edad del pacien-
te, pero la histopatología ayuda a confirmar la 
patología. Aunque generalmente los papilo-
mas resuelven en forma espontánea, se decidió 
aplicar un tratamiento con azitromicina para 
favorecer y acortar el tiempo de resolución. 

REVISIÓN DEL TEMA

ETIOLOGÍA

El papilomavirus canino pertenece a la fami-
lia Papillomaviridae. Los papilomavirus se 
caracterizan por ser virus de ADN circular 
con cadena doble. Son virus no envueltos, de 
simetría icosaédrica, pequeños, resistentes a la 
mayoría de los desinfectantes, y relativamen-
te termoestables. Para la descripción de los 
aislamientos virales se utilizan las siguientes 
categorías: género (menos del 60 % de iden-
tidad), especie (más del 60 % de identidad), 
tipo (más del 70 % de identidad), subtipo 
(más del 90 % de identidad) y variante (más 
del 98 % de identidad). Se han descripto 24 

Figura 4.2. (A) Tumoración compuesta por la proli-
feración de células epiteliales a partir del epitelio de 
revestimiento, que forman proyecciones digitiformes 
que crecen hacia el exterior. Las células bien dife-
renciadas que conservan su normal disposición en 
estratos. Estrato granuloso prominente y un grueso 
estrato córneo (Tinción H/E – 100x). (B) En el límite 
entre el estrato granuloso y el espinoso se encuen-
tran unas células de citoplasma vacuolizado y núcleo 
picnótico (coilocitos) (Tinción H/E – 400x). La lámina 
propia exhibe una reacción inflamatoria, que se ca-
racteriza por hiperemia y un moderado infiltrado de 
células inflamatorias (neutrófilos y células linfoides) 
(imagen cortesía de la Dra. Gabriela Sacoto).
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tipos distintos del virus del papiloma canino 
(VPC) asignados en tres géneros diferentes: 
Lambda, Tau y Chi. Mientras que Lambda 
también contiene genoma de otros virus del 
papiloma que afectan diferentes especies de 
carnívoros, Tau y Chi contienen solo VPC 
hasta lo descripto recientemente. Cada géne-
ro presenta tropismo por diferentes órganos, 
pero todos por la piel. 

FISIOPATOGENIA 

La replicación de los papilomavirus está li-
gada al crecimiento y diferenciación de las 
células del epitelio escamoso estratificado de 
la piel y algunas mucosas. Las células basales 
que están en constante división en el estrato 
germinativo son las infectadas inicialmente y 
actúan como reservorio viral. Para que el virus 
pueda contactar e infectar estas células deben 
existir microtraumas previos en la epidermis. 
Las mismas mantienen al virus en un estado 
proviral al cabo de toda la diferenciación celu-
lar. La hiperplasia inducida por el virus lleva a 
una mayor división de células basales y a una 
maduración tardía de las células del estrato 
espinoso y granuloso. Todo esto da lugar a la 
formación de los papilomas.

TRANSMISIÓN

La transmisión se produce por contacto di-
recto o indirecto (mediante fómites ya que 
el virus es resistente en el medio ambiente). 
Algunos perros pueden tener infecciones sub-
clínicas. Sin embargo, para que se produzca 
la enfermedad, el hospedador debe presentar 
inmadurez del sistema inmune o cierto grado 

de inmunocompromiso. Existen reportes de 
aparición de papilomas por VPC en perros 
con parvovirosis o tratamiento prolongado 
con inmunosupresores.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Se encuentran descriptas diferentes manifes-
taciones clínicas.

PAPILOMATOSIS ORAL CANINA

Se produce en perros jóvenes, aunque puede 
presentarse en perros gerontes por reactiva-
ción viral. En este cuadro se encuentra invo-
lucrado el VPC tipo 1 y 6. Las lesiones tienen 
forma de verrugas, tipo coliflor. Pueden estar 
aisladas o agrupadas. Los papilomas se obser-
van en cavidad oral: lengua, labios, paladar, 
faringe y epiglotis (Figura 4.3). Inclusive pue-
de verse afectado el esófago. Algunos signos 
clínicos asociados son sialorrea, halitosis y 
dificultad para la aprehensión y masticación 
de los alimentos. Pueden producirse brotes 

Figura 4.3. Múltiples papilomas en cavidad oral de 
un canino menor al año. Este paciente también tie-
ne papilomas que afectan la piel que rodea la boca 
(imagen cortesía de la Dra. María Florencia Armoa).
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lomas invertidos) son lesiones nodulares con 
un poro central lleno de queratina.

PLACAS PIGMENTADAS

Los virus asociados a este cuadro clínico per-
tenecen al género Chi. Son lesiones pigmen-
tadas (de hasta 1 cm de diámetro), en forma 
de placa, planas o sobreelevadas, con hiper-
queratosis que se distribuyen en zona de las 
axilas, extremidades y abdomen (Figura 4.5). 
No siempre tienden a la regresión espontánea, 
a diferencia de las dos presentaciones anterio-
res. Cuando las placas pigmentadas son pro-

de esta enfermedad en comunidades caninas. 
Estos papilomas remiten en forma espontá-
nea, después de semanas a meses; sin embar-
go, algunos pueden progresar a carcinoma de 
células escamosas.

PAPILOMATOSIS VIRAL CANINA

Se encuentran involucrados VPC tipos 
2,7,13,17,21,22 y 23. Las lesiones se locali-
zan en diferentes partes del cuerpo, princi-
palmente en parpados, cabeza y extremida-
des (Figura 4.4). Estos papilomas suelen ser 
pedunculados, firmes o blandos, alopécicos y 
bien circunscriptos; aunque también pueden 
ser invertidos. Las verrugas endófitas (o papi-

Figura 4.4. (A-B) Papilomatosis viral cutánea dise-
minada (imagen cortesía de la Dra. Laura Luna).

Figura 4.5. (A) Presencia de placas cutáneas pig-
mentadas. (B) Detalle de placa pigmentada. Derma-
toscopia simple. Las placas son oscuras y cubiertas 
por escamas de queratina (imagen cortesía del Dr. 
Rodrigo Reyes).
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ducidas por el VPC tipo 3, existen reportes de 
progresión a carcinoma de células escamosas. 
Una raza predispuesta es el Pug donde el VPC 
tipo 4 es el responsable de este cuadro sin pro-
gresión a lesiones tumorales.

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico se basa principalmente en la 
epidemiología, los signos clínicos, la morfo-
logía macroscópica de las lesiones y el análisis 
histopatológico de la biopsia. La papilomato-
sis oral en perros jóvenes es bastante caracte-
rística y puede ser diagnosticada simplemente 
con la observación de las lesiones.

Los hallazgos histopatológicos de los pa-
pilomas incluyen hiperplasia marcada con 
hiperqueratosis ortoqueratósica. En papi-
loma invertido, se diferencian proyecciones 
papilares centrípetas de epitelio escamoso hi-
perplásico con un núcleo central de capas de 
queratina y células paraqueratósicas. Las pla-
cas pigmentadas se caracterizan por acantosis 
moderada con configuración festoneada, hi-
perpigmentación y gránulos de queratohialina 
agrupados en el estrato espinoso, mientras que 
los coilocitos, así como las inclusiones virales 
por lo general no se observan.

El diagnóstico se puede confirmar me-
diante el uso de métodos moleculares. Sin 
embargo, un resultado positivo debe ser in-
terpretado con cautela y correlacionarlo con la 
epidemiologia, signos clínicos y la histopato-
logía. Otros métodos diagnósticos específicos 
incluyen: detección de partículas virales por 
inmunohistoquímica (para evidenciar la pro-
teína L1, que está presente solo cuando hay 
actividad viral) y técnicas de hibridación in 
situ para demostrar la presencia de ADN viral.

VIRUS DEL PAPILOMA VIRAL CANINO 
Y ONCOLOGÍA: ¿QUÉ RELACIÓN 
EXISTE?

Existe una asociación entre el VPC y ciertas 
neoplasias, en particular, el carcinoma de célu-
las escamosas (CCE). Las proteínas E5, E6 y E7 
del VPC comparten características con las onco-
proteínas del virus del papiloma humano (HPV) 
16. Por lo tanto, en algún punto, podrían estar 
involucradas en la transformación maligna de las 
células en los perros infectados. En algunos casos 
se ha demostrado la asociación entre el VPC y 
CCE por métodos moleculares, así como por 
presencia de antígeno viral intralesional median-
te inmunohistoquímica. Se han involucrado los 
tipos 1, 2, 3, 7, 12, 16 y 17 con el CCE. Incluso, 
existe una correlación entre CPV tipo 2 y CCE 
metastásico en perros inmunosuprimidos.

Por lo expresado, aquellos perros que pre-
senten papilomas que no resuelven pasados 
los 12 meses, la indicación sería la extirpación 
quirúrgica y el posterior estudio histopatoló-
gico. 

TRATAMIENTO

En la mayoría de los casos de papilomatosis 
oral o cutánea, la regresión de las lesiones se 
produce en forma espontánea a los 30 - 60 
días, aunque esto puede extenderse hasta un 
año. Frente a los papilomas aislados que no 
resuelven puede recurrirse a la extirpación 
quirúrgica. Sin embargo, se encuentran re-
portadas las recidivas posquirúrgicas.

Dentro de los tratamientos médicos, se en-
cuentra descripto el uso de imiquimod 5 % en 
forma tópica sobre las lesiones, todos los días. 
Sin embargo, no hay estudios suficientes que 
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comprueben su eficacia. El uso de azitromici-
na, en estudios controlados, ha sido efectiva 
para la regresión de las lesiones. El tiempo 
propuesto para el uso de este antimicrobiano 
(10 mg/kg/24 h PO) es de 10 - 15 días.  Las 
autovacunas (que son homogeneizados de los 
papilomas del animal afectado) han demostra-
do buenos resultados cuando se utilizan como 
tratamiento.

PREVENCIÓN

El uso de extracto crudo de verruga inactivado 
como vacuna profiláctica ha sido útil como 
herramienta para la prevención de la papilo-
matosis oral, siendo utilizadas para conferir 
inmunidad en poblaciones caninas. A pesar 
de lo descripto, no se encuentran vacunas 
comerciales disponibles contra la infección 
por VPC. Se ha comprobado que los perros 
que han cursado papilomatosis oral presentan 
inmunidad humoral y celular contra reinfec-
ciones.

A TENER EN CUENTA…

• El virus del papiloma canina (VPC) genera, 
principalmente, papilomas (tipo coliflor) 
en perros jóvenes o inmunosuprimidos.

• La papilomatosis oral y cutánea son las pre-
sentaciones más frecuentes. Los papilomas 
pueden estar aislados o agrupados. En el 
caso de la presentación cutánea, se descri-
ben los papilomas invertidos. 

• El diagnóstico se basa en la epidemiología, 
clínica y resultados de la histopatología. 
También existen algunas técnicas específi-
cas útiles (como la PCR). 

• Aunque la mayoría de las lesiones resuelven 
en forma espontánea, existen diferentes te-
rapéuticas que incluyen desde tratamientos 
médicos (como el uso de la azitromicina o 
el imiquimod tópico) hasta métodos qui-
rúrgicos (como extirpación de los papilo-
mas o criocirugía).
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