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MEDICINA INTERNA

HIPERSIALOSIS QUE RESPONDE A LOS ANTICONVULSIVANTES:

aso Clinico

CASO 1: Perra cruzada de 2.5 afios
de edad, con historia de apatia, anore-
xia, fiebre y vomitos, de diez dias de
duracion. En el examen fisico se obser-
vo sialorrea y sialomegalia, ademds de
deshidratacion moderada, dolor cervi-
cal y dolor a la palpacion abdominal.
El vomito se desencadenaba ante fac-
tores de estrés, tales como la explora-
cion del animal. El protocolo diagnos-
tico incluyd analitica sanguinea
(anemia no regenerativa, leucocitosis,
trombocitopenia e hipokalemia), uria-
nalisis (sin alteraciones), serologia de
Ehrlichia (negativa), ecografia abdomi-
nal (dentro de la normalidad), varias ci-
tologias de las glandulas salivares (sin
apreciarse ningun proceso inflamatorio
o neoplasico), analisis de liquido cefa-
lorraquideo (sin alteraciones), laparo-
tomia exploratoria con biopsias de hi-
gado, pancreas, estomago y duodeno
(enteritis linfoplasmocitaria leve). Se
realizo dieta de exclusion (4 semanas)
y un tratamiento posterior con predni-
solona (1 mg/kg/BID). Quince dias
después no se habia obtenido mejoria
clinica y se inicid el tratamiento con fe-
nobarbital (2 mg/kg/BID). Se diagnos-
tico una hipersialosis que respondia a
anticonvulsivantes.

CASO 2: Perra cruzada de 9 meses
de edad, con historia de tres meses de
vomitos, fiebre y depresion. El examen
general era igual al anterior. Como
pruebas diagnésticas se realizaron ana-
litica sanguinea (hemoconcentracion,
ligera elevacion de proteinas totales y
urea), urianalisis (sin alteraciones). ra-
diografias de torax y abdomen (no al-
teraciones), ecografia abdominal (com-

DOS GASOS CLINICOS

M2 D. Tabar, A. Lioret, X. Roura, M. Gamps-Palau.
Hospital Clinic Veterinari, Facultad de Veterinaria, Universitat Autonoma de Barcelona.

patible con la normalidad), analisis de
gases sanguineos (normales), varias ci-
tologias de las glandulas salivares (sin
cambios inflamatorios y/o neoplasi-
cos), analisis de liquido cefalorraqui-
deo (normal) y laparotomia explorato-
ria con biopsias de higado, pancreas,
estomago y duodeno (enteritis eosino-
filica leve). No se obtuvo mejoria con
los mismos tratamientos del caso ante-
rior y se inicio la terapia con fenobar-
bital. Se diagnosticé el mismo tipo de
hipersialosis.

Discusion

En esta comunicacion presentamos
dos casos de hipersialosis que respon-
dieron favorablemente a los anticon-
vulsivantes (fenobarbital). Diversos
casos de hipersialosis y aumento de ta-
maiio de las glandulas salivares en el
perro han sido descritos en la biblio-
grafia veterinaria. La gran mayoria de
los casos afectaban a la glandula man-
dibular y en menor medida a la paroti-
da. Independientemente de existir
cambios necrdticos o no en las mis-
mas, con la extirpacion de las glandu-
las afectadas no se conseguia la remi-
sion de los sintomas, En cambio, si se
consiguid una respuesta favorable tras
la terapia con fenobarbital. No se co-
noce exactamente la causa de la hiper-
sialosis con respuesta a anticonvulsi-
vantes, Se cree que pueda estar
asociada a una epilepsia limbica, Esta
consiste en una epilepsia parcial, sin
pérdida de consciencia, con sintomas
variados como vomitos y menos fre-
cuentemente cambios de comporta-
miento y alteraciones de las glandulas
salivares. Al diagnéstico presuntivo de

hipersialosis con respuesta al fenobar-
bital (epilepsia limbica) se llegd una
vez descartados el resto de procesos
que podrian justificar un cuadro de vo-
mitos cronicos y sialorrea, tales como
enfermedades gastrointestinales, me-
tabalicas y alteraciones de la glandula
salivar. El electroencefalograma es la
prueba definitiva para confirmar el
diagnostico. Sin embargo, al no poder
realizarla, en estos casos se confirmd
mediante la respuesta positiva al trata-
miento con anticonvulsivantes. Como
conclusion, remarcamos la importan-
cia de descartar procesos neurologicos
en animales con hipersialosis y/o vo-
mitos que no responden a tratamientos
previos y en los que no hallamos una
causa que justifique el cuadro clinico.
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