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La gingivoestomatitis linfoplasmocitaria
(LPGS) es una enfermedad inflamatoria cré-
nica de la encfa, mucosa oral y faringe. Cursa
con lesiones ulceroproliferativas que provocan
dolor oral. En el perro, sélo se ha descrito en
el Bichén Maltés.Tanto en el gato como en el
Bichon, la etiologia es desconocida pero exis-
ten evidencias que apoyan una base inmuno-
l6gica. En el Bichén la causa inmunomediada
s6lo se ha verificado en un 20% de los perros.
Enestacomunicacion se describe el cuadro clinico,
diagndstico y tratamiento de la LPGS en 6 perros.
Los perros eran de razas y sexo diversos, una
hembra Bichén Maltés, una hembra Cairn Te-
rrier, un macho Alaska Malamute y tres machos
Cocker Spaniel. Los signos clinicos aparecieron
entre los 4 y los 11 afios de edad. Los seis pe-
rros mostraron dolor oral, ptialismo, halitosis y
anorexia intermitente. En la exploracién oral
se observé depdsito leve de sarro, gingivitis
severa y ulceras orales en todos los casos. No
hubo una asociacién directa entre el depdsi-
to de sarro y la gravedad de la inflamacion.
El protocolo diagndstico incluyd, hemograma y
bioquimica bdsica, pruebas de Leishmania, cul-
tivo, citologfa y biopsia. Los resultados de las
analiticas sanguineas fueron normales en cinco
perros. En el sexto, se evidenci6 una gammapatia
policlonal aunque los titulos de anticuerpos anti-
Leishmania fueron negativos. De los seis, uno de
ellos presentaba titulo bajo de anticuerpos para
Leishmania. Los resultados del cultivo no mos-
traron flora bacteriana patégena. El estudio cito-
histopatolégico describié un infiltrado inflamato-

rio con abundantes linfocitos, células plasmaticas

y neutréfilos. En todas las biopsias la técnica de
inmunoperoxidasa para demostrar la presencia de
Leishmania fue negativa. Con estos resultados
se realizé un diagndstico presuntivo de LPGS.
El tratamiento inicial prescrito incluyé limpiezas
dentales, antibidticos (amoxicilina, espiramicina,
metronidazol o clindamicina), clorhexidina 2%
local, cepillado dental y dieta blanda, pero no se
obtuvo mejoria clinica. Sin embargo, en todos los
casos, se observé una repuesta positiva al iniciar
el tratamiento con prednisona (1mg/kg/12h/PO).
En unos de los perros, debido a las constantes
recaidas, se realizé la exodoncia completa resol-
viéndose el cuadro clinico y sin volver a aparecer
signos clinicos tras 4 afos de seguimiento. En
otro perro se trat6 con ciclosporina (2mg/kg/12h/
PO) y ketoconazol (10mg/kg/24h/PO) desapare-
ciendo los signos clinicos y sin recidivas al afio
del seguimiento. En cuatro de los perros se man-
tuvo el tratamiento con prednisona para controlar
el cuadro clinico. En uno de los perros se realizé
la eutanasia a los 14 meses debido a la falta de

respuesta al tratamiento.

Las lesiones ulceroproliferativas de la cavi-
dad oral en el perro tienen un amplio diag-
nostico diferencial que incluye enfermeda-
des infecciosas, metabdlicas, inmunomedia-
das, granuloma eosinofilico y neoplasias.
La LPGS es una enfermedad poco frecuente en
perros, existiendo una tnica referencia biblio-
grafica que describe estd enfermedad en el Bi-
chén Maltés. En la comunicacion presentada,
tres de los seis perros, son de raza Cocker Spa-
niel, con lo que se puede hipotetizar la existen-

cia de una relacién entre esta raza y la LPGS.
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La exclusion de todas las otras posibles cau-

sas, el resultado histopatoldgico, la falta de
respuesta a los tratamientos, y la mejoria con
prednisona, permiten pensar que los casos
expuestos son compatibles con una LPGS.
No se conoce cudl es el tratamiento de eleccién
para la LPGS. En ninguno de los casos descritos
en esta comunicacion, se ha conseguido una reso-
lucién adecuada de los signos con el tratamiento
con corticosteroides pese a que hubo una mejoria
clinica. En el tinico caso en el que hubo una re-
solucién completa del cuadro clinico se realizé la
extraccion de todos los dientes. La ciclosporina
oral podria ser una buena opcion terapéutica a la

vista del resultado obtenido en otro de los casos.
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