
Pigmentary abnormalities  

Pigmentary problems are often seen in dogs. The general approach is that they are difficult 

to diagnose with certainty and the use of biopsy and histopathology is more than useful. 

Pigmentary abnormalities are also difficult to treat and depigmentation will often be 

permanent. Don’t forget to use sun protection on the affected skin when the dog is 

confronted with direct sunlight (UV).  

If we have an increase in pigment in skin and hair, we talk about hyperpigmentation. If there 

is only excessive pigment in skin, it is called melanoderma and if it just affects hairs, we call 

it melanotrichia.  

Genetic causes of hyperpigmentation  

Lentigo. The etiology of lentigo is unknown, although papillomavirus infection has been 

postulated in dogs. There is no breed or sex predisposition but it is generally seen in middle 

aged to old dogs (1-4 years of age). Lesions appear as macular or patchy areas of 

hyperpigmented skin, usually on the ventrum and chest, but can spread. Lentiginosis 

profusa is a hereditary form of lentigo seen in Pugs and Miniature Schnauzers. No treatment 

is necessary as this is a cosmetic defect. Acquired causes of hyperpigmentation  

1 Post-inflammatory hyperpigmentation  

2 In dogs, different reaction patterns are recognised. We can see a lattice-like 

appearance seen with infection (bacterial or fungal as pyoderma, dermatophytosis or 

hypersensitivity) and chronic allergy. It can appear as a comedone formation producing 

blue/grey patches of hyperpigmentation in demodicosis and hyperadrenocorticism or it 

is a diffuse hyperpigmentation that can be seen in endocrine disease as 

hypothyroidism, Sertoli cell tumour and hyperadrenocorticism (Cushing’s syndrome). 

The underlying cause should be treated and prognosis is good.  

3 Acanthosis nigricans.  

4 Primary idiopathic form is seen in Dachshunds. Hyperpigmentation will be seen bilaterly 

in the axilla. Secundary acanthosis nigricans can be seen in any breed associated with 

allergy, chronic pruritis and endocrinopathy leading to pigment change, especially in 

hypothyroidism. It presents with signs on the ventrum plus signs as pedal pruritis and 

otitis externa in case of atopy or bilateral flank alopecia in hypothyroidism.   

5 Treatment must be topical (antibacterial - antiyeast shampoo, glucocorticoid cream, 

antiseborrheic shampoo) and systemic (melatonin, prednisolone and vitamin E po).  

6 Tumour hypermelanosis (melanoma, basal cell tumour, mastocytosis - urticaria 

pigmentosa -, epidermal nevi).  

7 Melanotrichia.  

8 It has been associated with healing of deep inflammatory lesions (vasculitis, 

panniculitis) and resolution of endocrine or metabolic disease  

(hyperadrenocorticism).  

A decrease in pigmentation in skin and hair is called hypopigmentation; when it only affects 

skin, it is called leukoderma; a lack of pigment in hair is called leukotrichia.  

Genetic causes of hypopigmentation  

1 Vitiligo. It is uncommon in dogs with no sex predilection but mainly seen in young dogs. 

Predisposed breeds include Belgian Shepherd Dogs Tervuerens, German Shepherd 

Dogs, Collies, Rottweilers, Dobermanns and Giant Schnauzers. It has been found 

especially on nose, lips, buccal mucosa, facial skin and footpads and depigmentation 

may be temporary or permanent. Therapy is unsuccessful and some animals 

occasionally will completely repigment without therapy. However depigmented skin may 

need sun protection.  



2 Waardenburg-Klein syndrome (WKS). It occurs in young animals and there is no sex 

predisposition. Overrepresented breeds include Bull Terriers, Sealyham Terriers, 

Collies and Dalmatians. It can be seen as lack of pigment in the hair and skin (white 

animals) and other lesions as deafness and blue or heterochromia of irides. No therapy 

is available and affected animals should not be used for breeding.  

3 Nasal depigmentation – Dudley nose. There is no sex predilection and mostly young 

dogs are affected. Predisposed breeds include yellow Afghan Hound, Samoyed, 

Siberian Husky, Alaskan Malamute, Labrador Retriever, white German Shepherd Dog, 

Golden Retriever, Poodle, Dobermann, Irish Setter and Pointer. Pigment on the nose 

fades from black to chocolate brown/white from puppyhood. Sudden onset 

depigmentation of the skin in older animals can be an early sign of epitheliotropic 

lymphoma. Some animals will recover spontaneously and no treatment is known or 

successful. However it is considered as a defect in show dogs.  

4 Canine cyclic haematopoiesis. Grey Collies are predisposed with possible recurrent 

gastrointestinal and skin infections. Therapy with antibiotic – bactericidal drugs.  

5 Albinism. Very rare in dogs.  

6 Uveo-dermatologic syndrome / Vogt – Koyanagi-Harada-like Syndrome (VKH). The 

cause is unknown and Akita is a high predisposed breed. Commonly affected breeds 

are Samoyed, Siberian Husky, Alaskan Malamute, Shiba Inu, Chow Chow, Irish Setter, 

Dachshund, Fox Terrier, Shetland Sheepdog, St Bernard, Fila Brasiliero and OId 

English Sheepdog. Non cutaneous symptons are: anterior uveitis, reduced or absent 

papillary light reflex, conjunctivitis, ocular discharge, glaucoma, cataract, blindness and 

blepharospasm. Depigmentation, erythema and erosions may occur in the oral cavity. 

Cutaneous lesions are presented as depigmentation of nose, lips and eyelids. 

Occasionally also footpads, palate, scrotum, vulva and anus are affected. In some 

dogs, generalised depigmentation of hair can occur. Initial onset of lesions has been 

noted in animals ranging from 13 months to six years of age. Uveitis needs to be treated 

with topical or subconjunctival glucocorticoids. Glucocorticoids alone or in combination 

with azathioprine, oxytetracycline, niacinamide, cyclosporine or cyclophosphamide 

during minimal 4-8 weeks is the treatment when cutaneous lesions are diagnosed. 

Prognosis is guarded to fair and lifelong therapy is usually needed.  

Acquired causes of hypopigmentation  

1 Trauma  

2 Burns  

3 Infection – fungal, bacterial  

4 Drugs, especially glucocorticoids  

5 Copper deficiency  

6 Neoplasia: epitheliotropic lymphoma and squamous cell carcinoma  

7 Immune mediated disease as lupus erythematosus, VKH, pemphigus foliaceus and 

Leishmaniasis  

In general, skin and coat health can be helped with supplementation of a complete 

formulation containing all essential vitamins, minerals, amino-acids and fatty acids. 

Dr Wim Van Kerkhoven  

Anomalies pigmentaires  

Les problèmes de pigmentation sont courants chez les chiens. Il est généralement admis 

qu'ils sont difficiles à diagnostiquer avec certitude et que le recours à la biopsie et à 

l'histopathologie est plus que nécessaire.  

De plus, les anomalies pigmentaires sont difficiles à traiter et il est fréquent que la 

dépigmentation demeure de manière permanente. Il est important d'appliquer une protection 



solaire sur les portions de peau touchées lorsque le chien est exposé à la lumière directe 

du soleil (UV).  

L’augmentation de la pigmentation de la peau et des poils est appelée hyperpigmentation. 

Si l'augmentation de la pigmentation touche uniquement la peau, on parle de mélanodermie 

; si seul le poil est touché, on parle de mélanotrichie.  

Facteurs génétiques d'hyperpigmentation  

Lentigo. L'étiologie du lentigo est inconnue, bien que, chez le chien, l'hypothèse d'une 

infection à papillomavirus ait été avancée. Il n'existe aucune prédisposition liée à la race ou 

au sexe ; toutefois, on le trouve généralement chez les chiens d'âge moyen, voire avancé 

(de 1 à 4 ans). Des lésions apparaissent sous la forme de zones maculaires ou éparses de 

peau hyperpigmentée généralement situées sur le ventre et la poitrine, mais qui peuvent 

s'étendre. La lentiginose profuse est une forme héréditaire de lentigo qui touche les Carlins 

et les Schnauzers miniatures. Cette affection ne requiert aucun traitement, puisqu'il s'agit 

d'un défaut cosmétique.  

Facteurs acquis d'hyperpigmentation  

1 Hyperpigmentation post-inflammatoire  

2 On distingue chez les chiens différents schémas réactionnels. La peau peut revêtir un 

aspect réticulaire accompagnant une infection (bactérienne ou fongique, pyodermite, 

dermatophytose ou hypersensibilité) et une allergie chronique. Il peut s'agir de la 

formation de comédons produisant des taches hyperpigmentées bleues ou grises en 

cas de démodécidose ou d'hyperadénocorticisme, ou d'une hyperpigmentation diffuse 

telle qu'on la rencontre dans le cas de maladies endocriniennes comme l'hypothyroïdie, 

la tumeur à cellules de Sertoli et l'hyperadénocorticisme (syndrome de Cushing). La 

cause sous-jacente doit être traitée ; le pronostic est favorable.  

3 Dystrophie papillaire et pigmentaire.  

4 Sa forme idiopathique primaire se rencontre chez les Teckels. L'hyperpigmentation est 

bilatérale et se situe au niveau des aisselles. Sa forme secondaire peut se rencontrer 

chez toutes les races exposées aux allergies, au prurit chronique et à l'endocrinopathie, 

et entraîne une modification de la pigmentation, surtout en cas d'hypothyroïdie. Elle est 

localisée sur le ventre, avec des signes de prurit interdigital et d'otite externe en cas 

d'atopie, ou d'alopécie bilatérale des flancs en cas d'hypothyroïdie.  

5 Il convient d'opter pour un traitement topique (shampooing antibactérien / antilevures, 

crème glucocorticoïde, shampooing antiséborrhéique) et systémique (mélatonine, 

prednisolone et vitamine E po).  

6 Hypermélanose tumorale (mélanome, tumeur baso-cellulaire, mastocytose - urticaria 

pigmentosa -, naevus épidermiques).  

7 Melanotrichie.  

8 Cette affection a été associée à la cicatrisation de lésions inflammatoires profondes 

(vasculite, panniculite) et à la guérison de certaines maladies endocriniennes ou 

métaboliques (hyperadénocorticisme).  

La diminution de la pigmentation de la peau et du poil s'appelle l'hypopigmentation ; 

lorsqu'elle n'affecte que la peau, on parle de leucoderme ; l'hypopigmentation du poil est 

quant à elle appelée leucotrichie.  

Facteurs génétiques d'hypopigmentation  

1 Vitiligo. Cette affection est rare chez le chien; il n'existe aucune prédisposition liée au 

sexe, mais on la rencontre le plus souvent chez de jeunes chiens. Parmi les races 

prédisposées, citons le Chien de Berger Belge Tervueren, le Berger Allemand, le Colley, 

le Rottweiler, le Dobermann et le Riesenschnauzer. Cette affection touche surtout la 

truffe, les babines, les muqueuses buccales, la peau de la tête et des coussinets ; la 

dépigmentation peut être temporaire ou permanente. Les traitements sont sans effet; il 



arrive que certains chiens retrouvent une pigmentation totalement normale sans 

traitement. Notons toutefois qu'en principe, la peau dépigmentée doit être protégée du 

soleil.  

2 Syndrome de Waardenburg-Klein (WKS). Il touche les jeunes animaux, sans distinction 

de sexe. Les races les plus exposées à ce syndrome sont le Bull Terrier, le Sealyham 

Terrier, le Colley et le Dalmatien. Il peut s'exprimer par une dépigmentation du poil et 

de la peau (animaux blancs), ainsi que par d'autres lésions telles que la surdité, et par 

la présence d'iris de couleur bleue ou hétérochromes. Il n'existe aucun traitement ; les 

animaux présentant ce syndrome ne doivent pas être utilisés pour l'élevage.  

3 Dépigmentation de la truffe – « Dudley nose ». Sans prédisposition liée au sexe, cette 

affection touche surtout de jeunes chiens. Parmi les races prédisposées, on trouve le 

Lévrier Afghan blond, le Samoyède, le Siberian Husky, le Malamute de l'Alaska, le 

Labrador Retriever, le Berger Allemand blanc, le Golden Retriever, le Caniche, le 

Dobermann, le Setter Irlandais et le Pointer. La pigmentation de la truffe passe du noir 

au brun chocolat/blanc dès le plus jeune âge du chien. Un soudain début de 

dépigmentation de la peau chez des animaux plus âgés peut être un signe précurseur 

de lymphome épithéliotrope. Certains animaux s'en remettent spontanément ; aucun 

traitement efficace n'est connu. Les effets de cette affection sont toutefois considérés 

comme un défaut dans les expositions canines.  

4 Hématopoïèse canine cyclique. Le Colley gris est prédisposé à cette affection, qui 

s'accompagne potentiellement d'infections gastro-intestinales et cutanées récurrentes. 

Traitement par antibiotiques / médicaments bactéricides.  

5 Albinisme. Très rare chez le chien.  

6 Syndrome uvéo-dermatologique / Syndrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH). La 

cause de ce syndrome, auquel l'Akita est fortement prédisposé, est inconnue. Les 

races les plus touchées sont le Samoyède, le Siberian Husky, le Malamute de l'Alaska, 

le Shiba Inu, le Chow Chow, le Setter irlandais, le Teckel, le Fox Terrier, le Shetland 

Sheepdog, le Chien du Saint-Bernard, le Fila Brasiliero et le Berger anglais ancestral. 

Les symptômes non cutanés sont les suivants : uvéite antérieure, réduction ou absence 

de réflexe pupillaire à la lumière, conjonctivite, écoulement oculaire, glaucome, 

cataracte, cécité et blépharospasme. Dépigmentation, érythème et érosion peuvent 

toucher la cavité buccale. Les lésions cutanées revêtent la forme d'une dépigmentation 

de la truffe, des babines et des paupières. Il peut arriver que les coussinets, le palais, 

le scrotum, la vulve et l'anus soient touchés également. Chez certains chiens, on peut 

observer une dépigmentation généralisée du poil. D'après les observations, les 

premières lésions font leur apparition entre l'âge de 13 mois et l'âge de six ans. L'uvéite 

doit être traitée au moyen de glucocorticoïdes topiques ou subconjonctivaux. Lorsque 

des lésions cutanées sont diagnostiquées, le traitement consiste en des 

glucocorticoïdes seuls ou combinés à de l'azathioprine, de l'oxytétracycline, de la 

niacinamide, de la ciclosporine ou du cyclophosphamide, administrés pendant un 

minimum de 4 à 8 semaines. Le pronostic est réservé à favorable et un traitement à vie 

est généralement requis.  

Facteurs acquis d'hypopigmentation  

1 Traumatisme  

2 Brûlures  

3 Infection – fongique, bactérienne  

4 Médicaments, en particulier les glucocorticoïdes  

5 Carence en cuivre  

6 Néoplasie : lymphome épithéliotrope et carcinome à cellules squameuses  



7 Maladies à médiation immunitaire telles que le lupus érythémateux, le VKH, le 

pemphigus foliacé et la leishmaniose  

En général, il est possible de favoriser la bonne santé de la peau et du poil par l'apport, en 

complément, d'une formule complète contenant l'ensemble des vitamines, minéraux, acides 

aminés et acides gras essentiels.  

Dr Wim Van Kerkhoven   



Pigmentanomalien  

Bei Hunden gibt es häufig Pigmentstörungen. Im Allgemeinen lassen sie sich nur schwer 

mit Sicherheit diagnostizieren und dazu sind meistens Biopsien (Entnahme von 

Gewebeproben) und histopathologische Untersuchungen notwendig.  

Außerdem sind Pigmentanomalien schwer zu behandeln und darüber hinaus ist der 

Pigmentverlust häufig bleibend. Wenn der Hund direktem Sonnenlicht ausgesetzt ist, sollten 

Sie deswegen nicht vergessen, Sonnenschutz an den betroffenen Hautstellen zu 

verwenden.  

Wenn zu viele Pigmente in der Haut und im Fell vorhanden sind, sprechen wir von 

Überpigmentierung. Weist nur die Haut eine Überpigmentierung auf, so wird das als 

Melanodermie bezeichnet, sind nur die Fellhaare betroffen, als Melanotrichie.  

Genetische Ursachen für die Überpigmentierung  

Lentigo. Die Ursache für Lentigo ist unbekannt, obwohl für Hunde eine 

Papillomavirusinfektion postuliert wurde. Es gibt keine besondere Rassen- oder 

Geschlechtsprädisposition. Jedoch kommt es im Allgemeinen bei Hunden mittleren Alters (1 

bis 4 Jahre) und bei alten Hunden vor. Die krankhaften Veränderungen zeigen sich als 

fleckige oder mosaikartige Hautbereiche mit übermäßiger Pigmentierung, die sich 

vergrößern können, meistens auf dem Bauch und der Brust. Bei Lentiginosis profusa 

handelt es sich um eine erbliche Form von Lentigo, die bei Möpsen und Zwergschnauzern 

auftritt. Eine Behandlung ist nicht erforderlich, da es sich nur um einen Schönheitsfehler 

handelt.  

Erworbene Ursachen der Überpigmentierung  

1 Postinflammatorische Überpigmentierung  

2 Bei Hunden sind verschiedene Reaktionsmuster bekannt. Zu beobachten sind ein 

gitterartiges Aussehen der Pigmentflecke bei Infektionen (Bakterien- oder 

Pilzinfektionen, wie Pyodermie, Dermatophytose oder Überempfindlichkeit) und 

chronischer Allergie. Sie kann als Komedonenbildung mit blau/grauen 

Überpigmentierungsflecken bei Demodicosis und Nebennierenrindenüberfunktion 

auftreten oder als diffuse Überpigmentierung bei Funktionsstörungen der endokrinen 

Drüsen, wie Schilddrüsenunterfunktion, Sertoli-Zellen-Tumor und 

Neben¬nieren¬rinden-überfunktion (Cushing-Syndrom). Die Ursache muss behandelt 

werden und die Heilungsaussichten sind gut.  

3 Acanthosis nigricans.  

4 Bei Dackeln tritt diese Erkrankung ohne erkennbare Ursache auf. Dabei zeigt sich eine 

Überpigmentierung beidseitig in den Achselhöhlen. Die sekundäre Acanthosis 

nigricans tritt bei allen Rassen auf, und zwar in Zusammenhang mit Allergie, 

chronischem Hautjucken und Endokrinopathie und führt zu Änderungen in der 

Pigmentierung, insbesondere bei Schilddrüsenunterfunktion. Sie erscheint bei einer 

Atopie (Überempfindlichkeit) mit Anzeichen auf dem Bauch sowie als Pedal pruritis 

(Juckreiz an den Pfoten) und Otitis externa (Ohrenzwang) oder bei  

Schilddrüsenunterfunktion als beidseitiger Haarausfall (Alozepie) an den Flanken.   

5 Die Behandlung muss lokal (antibakterielles-/fungizides Shampoo, 

Glucocorticoidcreme, Antischuppenshampoo) und systemisch (Melatonin, Prednisolon 

und Vitamin E, orale Einnahme) erfolgen.  

6 Tumour hypermelanosis (Melanom, Basalzelltumor, Mastozytose - Urticaria 

pigmentosa, epidermaler Nävus).  

7 Melanotrichie.  



8 Wird assoziiert mit der Heilung tiefer entzündlicher Verletzungen (Vaskulitis, 

Pannikulitis) und der Resolution einer endokrinen Krankheit oder einer 

Stoffwechselkrankheit (Nebennierenrindenüberfunktion).  

Eine verminderte Pigmentierung der Haut oder der Haare wird Unterpigmentierung 

genannt. Betrifft sie nur die Haut, so wird sie als Leukoderm bezeichnet, und beim Fehlen 

von Pigmenten im Haar als Leukotrichia.  

Genetische Ursachen für die Unterpigmentierung  

1 Vitiligo. Tritt hauptsächlich bei Jungtieren auf, ist ungewöhnlich bei Hunden, ohne 

geschlechtliche Präferenz. Zu den davon betroffenen Rassen gehören die Belgischen 

Tervueren-Schäferhunde, Deutsche Schäferhunde, Collies, Rottweiler, Dobermann 

und Riesenschnauzer. Vitiligo tritt insbesondere an der Nase, den Lippen, der 

Mundschleimhaut, der Gesichtshaut und den Fußballen auf. Die Depigmentierung kann 

vorübergehend oder bleibend sein. Es gibt keine wirksame Behandlung. Gelegentlich 

repigmentieren manche Tiere vollständig ohne ärztliche Behandlung. Allerdings muss 

die depigmentierte Haut mit Sonnenschutzmitteln geschützt werden.  

2 Klein-Waardenburg-Syndrom (WS3). Tritt bei jungen Tieren auf und es gibt keine 

geschlechtliche Prädisposition. Besonders betroffene Rassen sind Bullterrier, 

Sealyham-Terrier, Collies und Dalmatiner. Zum Krankheitsbild gehört das Fehlen von 

Pigmenten im Haar und in der Haut (weiße Tiere), Taubheit und blaue oder 

verschiedenfarbige Augen (Irisfarbe). Es gibt keine Behandlungsmöglichkeit und 

betroffene Tiere sollten nicht für die Zucht eingesetzt werden.  

3 Nasendepigmentierung „rosa Nase“. Keine geschlechtliche Prädisposition, vor allem 

Jungtiere betroffen. Zu den hauptsächlich betroffenen Rassen gehören gelber Afghane, 

Samojede, Siberian Husky, Alaskan Malamute, Labrador Retriever, weißer Deutscher 

Schäferhund, Golden Retriever, Pudel, Irish Setter und Pointer. Die Pigmentierung der 

Nase verblasst von Schwarz zum Schokoladenbraun/Weiß des Welpenalters. Die 

plötzlich anfangende Depigmentierung der Haut bei älteren Tieren kann ein erstes 

Anzeichen des eptheliotropen Lymphoms sein. Manche Tiere werden spontan wieder 

gesund. Es ist keine erfolgreiche Behandlung bekannt. Bei Ausstellungshunden wird 

die Nasendepigmentierung als Fehler angesehen.  

4 Zyklische Hämatopoese bei Hunden. Graue Collies sind für diese Krankheit 

prädisponiert, wobei möglicherweise auch gastrointestinale- und Hautinfektionen 

auftreten. Behandlung mit Antibiotika und Bakteriziden.  

5 Albinismus. Kommt bei Hunden sehr selten vor.  

6 Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom (VKH). Die Ursache ist unbekannt und der Akita ist 

eine hoch prädisponierte Rasse. Im Allgemeinen betroffene Rassen sind: Samojede, 

Siberian Husky, Alaskan Malamute, Shiba-Inu, Chow-Chow, Irish Setter, Dackel, 

Foxterrier, Shetland Sheepdog, Bernhardiner, Fila Brasileiro und Altenglischer 

Schäferhund. Nicht-kutane Symptome sind: anteriore Uveitis, verminderter oder nicht 

vorhandener Pupillenreflex, Bindehautentzündung, Augensekretion, Glaukom (grüner 

Star), Katarakt (grauer Star), Blindheit und Blepharospasmus (Lidkrampf). In der 

Mundhöhle können Depigmentierung, Erythem und Schleimhautdefekte auftreten. 

Hautschädigungen zeigen sich als Depigmentierung von Nase, Lippen und 

Augenlidern. Gelegentlich sind auch die Fußballen, der Gaumen, das Scrotum, die 

Vulva und der Anus betroffen. Bei manchen Hunden kann eine allgemeine 

Depigmentierung des Haares auftreten. Das Einsetzen der Läsionen wurde bei Tieren 

im Alter ab 13 Monaten bis zu 6 Jahren beobachtet. Eine Uveitis (Entzündung der 

mittleren Augenhaut) muss mit lokal oder subkonjunktival verabreichten 

Glukokortikoiden behandelt werden. Wenn Hautschädigungen diagnostiziert werden, 

muss entweder nur mit Glukokortikoiden behandelt werden oder in Kombination mit 



Azathioprin, Oxytetracyclin, Niacinamid, Cyclosporin oder Cyclophosphamid. Bei 

Hautschädigungen sollte die Behandlung mindestens 4 bis 8 Wochen dauern. Die 

Prognose ist nicht besonders günstig, eine lebenslange Behandlung ist generell 

erforderlich.  

Sekundärursachen für Unterpigmentierung  

1 Unfallverletzungen  

2 Verbrennungen  

3 Infektionen mit Pilzen oder Bakterien  

4 Medikamente, insbesondere Glukokortikoide  

5 Kupfermangel  

6 Neoplasie: Eptheliotropes Lymphom und Plattenepithelkarzinom  

7 Immunkrankheiten wie Lupus erythematodes, Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom, 

Pemphigus foliaceus und Leishmaniasis  

Die Haut- und Fellgesundheit kann durch die Gabe von Nahrungsergänzungsmitteln 

verbessert werden. Diese sollten in der Rezeptur vollständig sein und alle 

lebensnotwendigen Vitamine, Mineralien, Amino- und Fettsäuren enthalten.  

Dr Wim Van Kerkhoven   



Anomalías pigmentarias  

Las anomalías pigmentarias pueden observarse con frecuencia en los perros. El enfoque 

general es que son difíciles de diagnosticar con precisión y, por tanto, la realización de 

biopsias y la histopatología son de gran utilidad.  

Asimismo, las anomalías pigmentarias son difíciles de tratar y la despigmentación resultará 

con frecuencia permanente. No hay que olvidarse de utilizar protección solar en las zonas 

de piel afectadas cuando el perro es expuesto a la luz directa del sol (UV).  

Si lo que tenemos en un incremento de pigmentación en la piel y el pelo, hablamos de 

hiperpigmentación. Si solo existe una excesiva pigmentación en la piel, se denomina 

melanodermia y si solo afecta al pelo, se le llama melanotriquia.  

Causas genéticas de la hiperpigmentación  

Lentigo. La etiología del lentigo es desconocida, aunque la infección por el virus del 

papiloma se da por supuesto en los perros. No existe predisposición por la raza o por el 

sexo pero se observa generalmente en perros desde mediana edad a edad adulta (1-4 años 

de edad). Las lesiones aparecen como máculas o áreas irregulares de piel 

hiperpigmentada, comúnmente en el vientre y en el pecho, aunque puede extenderse. La 

lentiginosis profusa es una forma hereditaria de lentigo que se observa en oguillos y 

schnauzers miniatura. No se requiere ningún tratamiento por ser un defecto estético.  

Causas adquiridas de hiperpigmentación  

1 Hiperpigmentación postinflamatoria  

2 Se reconocen diferentes patrones de reacción en los perros. Se puede apreciar una 

especie de erupción que aparece con la infección (bacteriana o fúngica como 

pioderma, dermatofitosis o hipersensibilidad) y la alergia crónica. Puede aparecer 

como una formación de comedón que provoca manchas irregulares azul grisáceas de 

hiperpigmentación en demodicosis e hiperadrenocorticismo o bien se presenta como 

una hiperpigmentación que puede observarse en enfermedades endocrinas como el 

hipotiroidismo, el tumor celular de Sertoli y el hiperadrenocorticismo (síndrome de 

Cushing). La causa subyacente debería ser tratada y el pronóstico es bueno.  

3 Acantosis nigricans.  

4 La forma idiopática primaria puede observarse en los teckels. La hiperpigmentación se 

apreciará en ambas axilas. La acantosis nigricans secundaria puede observarse en 

razas asociadas a la alergia, prurito crónico y endocrinopatía causando el cambio de 

pigmentación, especialmente en el hipotiroidismo. Aparece con signos en el vientre y 

otros signos como el prurito del pie y otitis externa en el caso de atopía o alopecia en 

ambos costados en el hipotiroidismo.   

5 El tratamiento debe ser tópico (champú antibacteriano y antihongos, crema 

glucocorticoide, champú antiseborreico) y sistemático (melatonina, prednisolona y 

vitamina E).  

6 Tumor hipermelanosis (melanoma, tumor basocelular, mastocitosis –urticaria 

pigmentosa-, nevus epidérmico).  

7 Melanotriquia.  

8 Ha sido asociada con la curación de lesiones de inflamación profunda (vasculitis, 

paniculitis) y la resolución de enfermedades endocrinas o metabólicas 

(hiperadrenocorticismo).  

Una disminución en la pigmentación de la piel y del pelo se denomina hipopigmentación; 

cuando sólo afecta a la piel, se conoce como leucoderma; una falta de pigmentación en el 

pelo se define como leucotriquia.  

Causas genéticas de la hipopigmentación  



1 Vitíligo. Es poco común en perros, sin distinción de sexo, pero principalmente se 

observa en perros jóvenes. Las razas con predisposición comprenden Perro Pastor  

Belga Tervueren, Perro Pastor Alemán, Collie, Rottweiler, Dobermann y Schnauzer 

gigante. Se localiza especialmente en la nariz, hocico, mucosa bucal, piel facial y en 

las almohadillas de las patas y la despigmentación puede ser temporal o 

permanente. La terapia falla y, solo en ocasiones, algunos animales lograrán 

recuperar la pigmentación por completo sin terapia. No obstante, la piel sin 

pigmentación puede necesitar protección solar.  

2 Síndroma de Waardenburg-Klien (SWK). Ocurre en animales jóvenes y no existe 

predisposición por sexo. Las razas especialmente representativas incluyen Bull Terrier, 

Sealyham Terrier, Collie y Dálmata. Puede apreciarse una falta de pigmentación en el 

pelo y en la piel (animales de pelo blanco) y otras lesiones como sordera y opacidad 

de la córnea o heterocromía del iris. No existe terapia disponible y los animales 

afectados no deberían cruzarse.  

3 Despigmentación nasal – Nariz Dudley. No hay preferencia de sexo y en su mayoría 

afecta a perros jóvenes. Las razas que tienen predisposición incluyen Lebrel Afgano 

amarillo, Samoyedo, Husky Siberiano, Alaskan Malamute, Labrador  

Retriever, Perro Pastor Alemán blanco, Golden Retriever, Caniche, Dobermann, 

Setter Irlandés y Pointer. El pigmento de la nariz pierde intensidad pasando desde el 

negro al marrón chocolate/blanco desde que son cachorros. La aparición repentina 

de falta de pigmentación en la piel de animales más mayores puede ser un signo del 

linfoma epiteliotrópico. Algunos animales se recuperan espontáneamente y no se 

conoce ningún tratamiento ni resultados favorables. No obstante, se considera un 

defecto en perros de exposición.  

4 Hematopoyesis cíclica canina. Los Collies grises presentan predisposición con la 

posibilidad de infecciones gastrointestinales y cutáneas recurrentes. La terapia es a 

base de antibióticos y medicamento bactericida.  

5 Albinismo. Muy raro en perros.  

6 Síndrome uveodermatológico / Síndrome de Vogt – Koyanagi-Harada. Las causas son 

desconocidas y el Akita es una raza especialmente predispuesta. Las razas 

comúnmente afectadas son Samoyedo, Husky Siberiano, Alaskan Malamute, Shiba 

Inu, Chow Chow, Setter Irlandés, Teckel, Fox Terrier, Perro Pastor Shetland, San 

Bernardo, Fila Brasiliero y el Antiguo Perro Pastor Inglés. Los síntomas no cutáneos 

son: uveítis anterior, reflejo pupilar a la luz reducido o ausente, conjuntivitis, derrame 

ocular, glaucoma, cataratas, ceguera y blefaroespamo. En la cavidad oral puede ocurrir 

despigmentación, eritema y erosiones. Las lesiones cutáneas se presentan como 

despigmentación en la nariz, labios y párpados.   

7 Ocasionalmente también las almohadillas de las patas, el paladar, el escroto, la vulva 

y el ano se ven afectados. En algunos perros, puede ocurrir una despigmentación 

generalizada del pelo. El brote inicial de la lesión se ha observado en animales con un 

rango de edad que va desde los 13 meses a los seis años de edad. La uveítis necesita 

ser tratada con glucocorticoides vía tópica o subconjutival. Cuando se diagnostica una 

lesión cutánea el tratamiento es a base de glucocorticoides solos o en combinación 

con azatioprina, oxitetraciclina, niacinamida, ciclosporina o ciclofosfamida durante un 

mínimo de 4-8 semanas. El pronóstico es cauteloso y por lo general se necesitará 

terapia durante toda la vida.  

Causas adquiridas de hipopigmentación  

1 Trauma  

2 Quemaduras  

3 Infeccción – fúngica, bacteriana  



4 Medicamentos, especialmente los glucocorticoides  

5 Insuficiencia de cobre  

6 Neoplasia: linfoma epiteliotrópico y carcinoma de células escamosas  

7 Enfermedades inmuno mediadas como lupus eritomatoso, síndrome de Vogt – 

Koyanagi-Harada, péntigo foliáceo y leismaniosis  

En general, se puede ayudar a la salud de la piel y del pelo con un suplemento de una 

fórmula completa compuesta de todas las vitaminas esenciales, minerales, aminoácidos y 

ácidos grasos.  

Dr Wim Van Kerkhoven 


