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CONCLUSIÓN 

Figura 4: Granuloma eosinofílico. A- secciones longitudinales de las larvas de 

Habronema spp en medio de detritos necróticos y circundados por inflamación mixta. 

Microscopia de luz, coloración de hematoxilina eosina (HE) aumento de 100x. B- 

inflamación mixta representada  por eosinófilos seguida por macrófagos , células 

epitelioides e neutrófilos. Microscopia de luz, coloración HE y aumento de 400x. 
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Los équidos son hospedadores de diferentes espécies de  

endoparásitos y algunos de estos, están asociados a la aparición de 

enfermedades, como la habronemosis, siendo esta de ocurrencia 

mundial y prevalente en verano, causada por los parasitos D. 

megastoma, Habronema spp (MOHAMED et al., 1989). Las larvas 

de estos parásitos están presentes en las heces de los équidos y 

son ingeridas por moscas, que se posan en superfícies húmedas, 

como la comisura palpebral medial, donde depositan la larva, dando 

orígen a una conjuntivitis parasitaria. Tal afección posee la forma de 

nódulos ulcerados que contienen focos caseosos que pueden 

invadir la córnea causando queratitis, además de inducir heridas 

crónicas con tejido de granulación exuberante e intenso prurito local 

debido a hipersensibilidad larval (BERNE, 2001; BOWMAN, 2010; 

McAULIFFE, 2014). 

Debe ser diferenciada de carcinoma epidermoide, carcinoma de 

células escamosas (CCE), granuloma eosinofílico, tejido de 

granulación, granulomas fúngicos y pitiosis (GELATT, 2003; 

FIRMINO et al., 2016).  El objetivo del presente reporte es describir 

las lesiones tanto macro como microscópicas y los posibles 

diagnósticos diferenciales de habronemosis ocular. 

 

 
Fue atendida en el  município de Franca - SP (Brasil), una yegua de 

raza Paint Horse, de 6 años de edad, con 390 kg. El animal es 

mantenido en un  piquete y realiza pruebas de team penning. El 

tutor relata que el paciente presentaba lesiones en ambos ojos 

durante treinta dias aproximadamente. Al exámen físico presentaba 

buen score corporal, sin embargo, se observaron lesiones nodulares 

blanquecinas de aspecto irregular en el tercer párpado y en el 

párpado inferior derecho (figura 1), así como en la córnea y 

conjuntiva izquierda. Se observó epífora bilateral (figura 2) e 

hiperemia local. El animal fue previamente desparasitado por el  

tutor con ivermectina vía oral (0,120g) semanalmente, durante tres 

semanas, sin mejoría clínica. Mediante tranquilización y anestesia 

local, se recogió tejido afectado para análisis histopatológico. La 

microscopía reveló un marcado infiltrado inflamatorio eosinofílico 

asociado a neutrófilos, macrófagos, células gigantes de tipo cuerpo 

extraño y fibroblastos reactivos circundantes al área de necrosis 

central con nemátodes y restos celulares. Se diagnosticó granuloma 

eosinofílico parasitário, compatible con habronemosis. Se instauró 

tratamiento clínico con doramectina (100mg, vía subcutánea, dos  

aplicaciones con intervalo de quince días) y acetonida de 

triamcinolona (0,02mg/kg, via intramuscular, cuatro aplicaciones con 

intervalo de una semana), además del tratamiento tópico con 

clorhidrato de oxitetraciclina e hidrocortisona spray, instilado 

diariamente, una vez al día, durante siete días. Tres semanas 

después de iniciado el tratamiento hubo una completa remisión de 

las lesiones oculares (figura 3). 

 

La habronemosis conjuntival debe diferenciarse del carcinoma 

epidermoide por medio de exámen histopatológico, pues ambas 

enfermedades ocurren con mayor frecuencia en verano y presentan 

aspecto clínico semejante. El carcinoma epidermoide prevalece en 

tejidos despigmentados y expuestos a la radiación solar (GELATT, 

2003), sin embargo, la despigmentación de la piel no debería ser la 

única evidencia clínica para el diagnóstico de la enfermedad, ya que el 

animal del presente caso poseia párpados pigmentados y 

despigmentados (figura 2). 

Según Conceição y Loures (2016), los hallazgos histopatológicos de 

habronemosis cutánea son dermatitis nodular difusa, con numerosos 

eosinófilos, mastócitos y focos de necrosis granular eosinofílica,  

pudiendo contener fragmentos de larvas, dicha información coincide  

con los resultados de la biopsia del caso reportado (figura 4). 

DISCUSIÓN  

Figura 1: lesión nodular con puntos  

blanquecinos en tercer párpado 

(Flecha amarilla), ojo izquierdo. 

Figura 2: epífora (circulo amarillo) en 

ojo derecho y piel despigmentada. 

Figura 3: ojo derecho (1) y ojo izquierdo (2) luego de una 

completa mejora clínica. 
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Existen várias patologías cutáneas en los équidos que poseen 

características macroscópicas semejantes, pero de causa, 

fisiopatogenia y tratamento distintos, por lo tanto, el exámen 

histopatológico es de suma importancia para obtener el diagnóstico 

correcto y tratamiento adecuado. 
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