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1. Introduccion

La medicina veterinaria es la ciencia encargada de la prevencién, diagnostico y tratamiento
de diversas enfermedades en animales domesticos, silvestres y de produccion. Asi mismo se hace
cargo de la inspeccion y el control sanitario de los alimentos y prevencién de zoonosis.

El estudiante de medicina veterinaria de ultimo semestre realiza actividades profesionales
cuyo objetivo es afianzar los conocimientos adquiridos en el trascurso de carrera y asi mismo
adquirir experiencia en la practica laboral y el manejo de los animales; en un area de eleccién de
acuerdo a las preferencias y gustos del estudiante.

La razdn se ser de la pasantia es el desarrollo de habilidades en el manejo clinico de los
animales, asi mismo colocar en practica los conocimientos teéricos adquiridos en los nueve
semestres cursados y llegar a ser un profesional integral, con pensamiento critico y analitico de
los casos clinicos atendidos.

La clinica veterinaria el Poblado cuenta con el personal idéneo y equipos necesarios para
formar al estudiante como futuro médico veterinario, desde la teoria basica cumpliendo con dos
horas de estudio semanales y con ello poniendo en préactica los conocimientos adquiridos en
ellas. Las especialidades que ofrece el centro veterinario son imagenologia, cardiologia,
neurologia, ortopedia, nefrologia, oftalmologia, dermatologia, cirugia, neumologia y
gastroenterologia; un rango diverso de especialidades que haran enfocar al médico pasante en

alguna de ellas y crear un gusto.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Desarrollar actividades y procedimientos clinicos que contribuyan a la formacion profesional

como médico veterinario a través de las practicas realizadas en la clinica veterinaria el Poblado

2.2 Objetivos especificos
e Realizar el examen clinico de los animales que acuden a la clinica veterinaria el
Poblado con las ayudas diagndsticas requeridas para articular el diagndstico definitivo
e Instaurar planes terapéuticos en los pacientes dependiendo de las caracteristicas de la
afeccion patoldgica, sintomatologia y costos.
e Brindar un acompafiamiento en los procedimientos medico quirdrgicos realizados en

el sitio de pasantia.
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3. Descripcidon y analisis critico de la casuistica y las actividades desarrolladas en la
clinica veterinaria el Poblado

La clinica veterinaria el Poblado fue fundada en 1991 por el Doctor Luis Fernando Vallejo,
estd ubicada en la calle 10% #40-52 barrio el Poblado, Medellin- Colombia, especializada en
servicios médicos veterinarios orientados a la prevencion y mejoramiento de la calidad de vida 'y
salud de los pacientes con un experimentado equipo de profesionales y tecnologia a la
vanguardia.

3.1 Descripcion clinica veterinaria el Poblado

3.1.1 Recepcion.

Su infraestructura de cuatro pisos la hace una clinica veterinaria amplia y con la capacidad de
albergar un numero grande de pacientes; en el primer piso se encuentra la bascula y recepcion
como se observa en la Figura 1. Es el &rea encargada de vender productos y medicamentos,

atender a los clientes y agendar citas.

N

S

Figura 1. Recepcion y petéhop de la clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019

3.1.2 Bafio y peluqueria.
Zona de peluqueria Figura 2, es el lugar donde se realiza el bafio de los animales que solicitan

el servicio de estética, el area cuenta con una bafiera conectada a un calentador, los shampoos y
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jabones se utilizan dependiendo de la piel, dos mesas para el proceso de corte, y el secado se

efecta mediante un soplete.

Figura 2. Area de peluqueria de la clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019

3.1.3 Consultorios caninos.

Asi mismo estan los tres consultorios de caninos Figura 3, donde se reciben los pacientes que
requieren consulta médica, cada consultorio cuenta con un computador en él cual se llenan las
historias clinicas mediante Vetesoft®, un lavamanos con un rollo de toallas para realizar las
labores de limpieza y desinfeccion del consultorio; en el gabinete se encuentran los bozales para
la manipulacion de los pacientes; una mesa con los sprays que contiene yodo, alcohol, agua
oxigenada, clorhexidina y amonio cuaternario. La camilla de revisién del paciente era
desinfectada en el cambio de cada consulta mediante amonio cuaternario. El pesaje se realizaba
mediante una bascula que se encontraba afuera del consultorio. Cada consultorio cuenta con

clasificacion de canecas de acuerdo al color, cumpliendo asi lo establecido en el plan de gestion
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integral de residuos solidos, donde en el color rojo se depositan los desechos de riesgo bioldgico,

el color verde desechos comunes y el color gris los desechos reciclables.

Figura 3. Consultorio N° 1 clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019
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Figura 4. Consultorio N° 2 clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019

El consultorio nimero 2 Figura 4, se ha caracterizado de emergencia o de urgencia, es el
Gnico que cuenta con un carro de paro y un concentrador de oxigeno cercano, asi se pudé actuar
con mayor rapidez en caso de un paro cardio respiratorio; y por Gltimo esta el consultorio

numero 3 Figura 5, que contienen un pequefio micro inventario que es utilizado en los turnos de

la noche cuando la farmacia se encuentra cerrada.
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Figura 5. Consultorio N°3 clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019

3.1.4 Farmacia.
Es el lugar de deposito de los medicamentos Figura 6, alli una persona se destina en
cargar las dosis terapéuticas de la medicacion dos veces al dia y llevar registro de los

medicamentos de control utilizados.

Figura 6. Farmacia clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019
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3.1.5 Imagenes diagnosticas.
Ecografia.

Cuarto de ecografia Figura 7, el encargado de realizar las imagenes diagndsticas es el doctor
Camilo Forero, médico veterinario de la Universidad Nacional, Magister en ciencias veterinarias
enfocada en imagenologia. El cuarto de ecografia es un lugar donde la intensidad de luz es baja
para poder visualizar mejor las imagenes, el equipo utilizado es un mindray DC30, que cuenta
con dos transductores uno lineal y otro convexo. Se realizaban todo tipo de ecografias como
abdominales, toracicas, de rodilla, de ligamentos, gestacionales y tiroides. Esta area de la clinica
es una de las mas importantes dado que da orientacion de la posible enfermedad que puede estar
afectando al paciente, también ayuda a crear una conexidn entre las imagenes diagndsticas y el

examen clinico.

Figura 7. Cuarto de ecografia clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019

Para la toma de un examen de orina sin contaminaciones cruzadas el método mas indicado es
la cistocentesis ecoguiada, determinando el grado de replecion de la vejiga el cual nos dira si es
puncionable o no.

Rayos X.
Otro papel fundamental del imagendlogo son las radiografias, para ello la clinica cuenta

con una sala de rayos X Figura 8, la cual queda en un lugar aislado de la clinica y del personal de
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trabajo, donde solo entra el imagendlogo y el médico pasante a la toma de la radiografia, la
proteccion utilizada por ellos es el mandil y el protector de tiroides. EI dosimetro es el encargado
de medir la cantidad de radiacion ionizante que recibe la persona durante el tiempo de
exposicion. La intensidad utilizada en la toma de cada radiografia es indicada por el profesional
especializado de acuerdo a una tabla la cual dependera del tamafio del animal y de la

profundidad.

'IEihgﬂurai'S. Cuarto de rayos x clinica veterinaria
el Poblado
Fuente: Vera,2019

3.1.6 Hospitalizacion caninos infectocontagiosos.

Hospital caninos infectocontagiosos Figura 9, ubicado en un lugar retirado, indicado
principalmente para enfermedades infectocontagiosas como parvovirosis. El método de
bioseguridad para ingresar es con bata, cofia y polainas; se debe realizar la manipulacién del
animal y al salir retirarlas e inmediato depositarlas en una caneca roja. Las cobijas de este lugar

son de color naranja las cuales indica que provienen de un area de infecciosos y se lavan por
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aparte las del mismo color. Los implementos utilizados en esta area son exclusivos de ella misma
como el termometro y fonendoscopio. Al lado de esta area hay un cuarto de materiales en el cual
esta la nevera de cuerpos fallecidos que es vaciada los dias martes y jueves por el personal de

riesgos biologicos.

Figura 9. Hospitalizacion caninos infecciosos clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019

3.1.7 Fisioterapia.

Una de las especialidades que ofrece la clinica es la de fisioterapia Figura 10, indicada por el
ortopedista antes o después de una cirugia. Las terapias pueden ayudar a evitar afecciones
patoldgicas, mejorar el proceso de curacion tras operaciones o a preparar a los animales para los
procedimientos quirdrgicos. "Se trata de trabajar con el perro los grupos musculares necesarios"
(Zohmann, S.f). Los equipos utilizados son el magneto (cojines, campo envolvente), tens, laser,

faradic y fototerapia; las sesiones duran aproximadamente 30 minutos por paciente.
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Figura 10. Consultorio de fisioterapia clinica veterinaria el Poblado Fuente: Vera, 2019.
3.1.8 Hospitalizacion caninos.

En el segundo piso estan las instalaciones de hospitalizacién caninos Figura 11, donde los
pacientes descansan en jaulas dependiendo de su tamafio, las cobijas utilizadas en esta area son
de color azul asi se diferencia de las de infectocontagiosos. El area cuenta con dos

concentradores de oxigeno, una incubadora, 6 bombas infusoras y un botiquin veterinario.

Figura 11. Hosp;italizacién caninos no infecciosos
Fuente: Vera,2019

Los animales que entran a hospitalizacion se clasifican segln su gravedad por colores
Figura 12, donde el color verde indica que los pacientes tienen una prioridad moderada, el color
amarrillo tienen prioridad alta y principalmente se utiliza en los pacientes que van para cirugia;

el color naranja se utiliza para los pacientes que tienen prioridad muy alta y por Gltimo el color
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rojo que es utilizado para pacientes criticos. Las tarjetas se rotulan con el nombre del paciente,

peso, edad, fecha y diagnostico presuntivo.

— e T

Figura' 12. Tarjetas de colores utilizadas para la
clasificacién de los pacientes de hospitalizacion
Fuente: Vera,2019

3.1.9 Unidad de cuidados intensivos UCI.

Unidad de cuidados intensivos (UCI) Figura 13, utilizada principalmente para pacientes
criticos que llegan de urgencia y necesitan un monitoreo constante; los cuales son conectados a
un equipo de multiparametros que mide frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial, temperatura y saturacion de oxigeno. Se realiza el monitoreo de las constantes
fisiolégicas cada hora para poder llevar un registro de la evolucion del paciente.

El area cuenta con una incubadora que esta indicada para pacientes que llegan
hipotérmicos o pacientes pediatricos, asi mismo tiene un ecégrafo para la realizacion de A-fast y

T-fast, las cuales son ecografias realizadas en caso de emergencia para descartar liquido libre.
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X &
Figura 13. CuioTédos in{ensivos UCI, clinica veterinaria :al Poblado
Fuente: Vera,2019
3.1.10 Precirugia y quiréfano.

Precirugia Figura 14, es el lugar donde se alistan a los pacientes que van a ingresar a
quirdfano, en este sitio se canaliza el paciente y se realiza la premedicacion la cual consiste en
generar una leve sedacion para asi evitar la administracion de un volumen grande de anestésico y
ayudar a mejorar el despertar del paciente, estos sedantes son elegidos por el anestesidlogo
dependiendo de la condicion de cada uno; la induccion se realiza con Propofol 5mg/kg para asi
poder realizar la intubacion; una de las maneras de realizar la medicion del tubo endotraqueal a
introducir en el paciente es determinado el tamafio de los espacios intercostales o el espacio entre
las dos narinas. Alli mismo se efectuaba la pre-oxigenacion con un pequefio concentrador de
oxigeno y la tricotomia necesaria para la cirugia. Seguidamente el animal era trasportado al area
de quir6fano mediante camillas, asi evitando un dafio vertebral o medular en pacientes
predispuestos como los braquicéfalos. Al llegar al area de quiréfano Figura 15, se realizaba el

debido embrocamiento con dos pases de yodo y uno de alcohol, siguiendo con el protocolo se

conectaba el animal al equipo multipardmetros y a la anestesia inhalatoria, la cual es isoflurano.
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Era responsabilidad del anestesidlogo estar en el despertar de los animales y él encargado de

monitorear la anestesia cada cinco minutos.

Figura 14. Area de pre cirugia clinica veterinaria el Poblado
Fuet: Vera,2019

1Q))

Figura 15. Quirdfano clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019

3.1.11 Hospitalizacion felinos infectocontagiosos.
En el tercer piso esta ubicada la hospitalizacion de felinos infecciosos Figura 16, la cual
tiene el mismo protocolo para el ingreso que el de caninos infecciosos. Los felinos son
clasificados mediante un test rapido de leucemia felina y de inmunodeficiencia felina. En el caso

de la alimentacién cada felino tiene su tasa e implementos necesarios que son especificos del
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area. Por lo general para asegurar la hidratacion de estos pequefios animales son conectados a las
bombas infusoras que ejecutan la hidratacion necesaria para el animal y en dado caso de que la

via se ocluyera estas avisan por medio de una alarma.

Figura 16. Hospitalizacion felinos infectocontagiosos clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019

3.1.12 Hospitalizacion felinos.

Hospitalizacion felinos y hotel felino, uno de los propositos de la clinica es crear espacios
armoniosos y agradables para los pacientes felinos hospitalizados, por lo cual las jaulas de
hospitalizacion felinos se rigen con las reglas de una clinica catfrienly, donde su jaula es de un
tamafio amplio en la cual el gato puede moverse tranquilamente, asi mismo tiene una base donde

el felino se esconde y puede hacer sus necesidades Figura 17.
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Figura 17. Hospitalizacion felinos no infecciosos
Fuente: Vera, 2019

3.1.13 Consultorio felino.

Debido a que los felinos son animales nerviosos, territoriales y cualquier ruido les puede
generar una alteracion en su comportamiento, se cre6 un consultorio exclusivo para ellos Figura
18, donde el ruido es poco y esté alejado de la calle. EI consultorio cuenta con su propia bascula
para realizar el pesaje de los gatos, un computador donde se llena la historia clinica mediante
vetesoft®, lavamanos, guantes de carnaza para la manipulacién de los pacientes, la camilla
donde se realiza la examinacion del felino y por Gltimo una mesa que contiene agua oxigenada,

yodo, amonio cuaternario y alcohol.
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Figura 18. Consultorio felino
Fuente: Vera,2019

3.1.14 Laboratorio clinico.
Es una de las areas mas importantes en la clinica veterinaria, alli se procesan y analizan las
pruebas diagndsticas por la especialista en laboratorio clinico y medica veterinaria Ana Maria
Botero; se procesan hemogramas, quimicas sanguineas, coproldgicos, tiempos de coagulacion,

extendidos, uroanalisis, raspado de piel y citologias Figura 19.

AN 7
Figura 19. Laboratorio clinico de la clinica veterinaria el Poblado

Fuente: Vera, 2019
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3.1.15 Administracion.
En el cuarto piso esta todo lo relacionado con la administracion, contaduria, pago de sueldos,

la oficina de la jefe médica y el administrador de la clinica Figura 20.

Figura 20. Area de administracion de la clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera,2019

3.2 Actividades realizadas y casuistica presentada en la clinica veterinaria el Poblado

Las labores realizadas en la calidad de médico pasante en la clinica veterinaria el Poblado
comprendieron el acompafiamiento del médico veterinario a la hora de realizar consultas
externas, respuesta inmediata en consultas de emergencia, toma de muestras y procesamiento de
ellas, cuidado e instauracion de tratamientos y asistencia en procedimientos quirdrgicos.

Uno de los aprendizajes tedricos y practicos eran los cuidados, monitoreos, terapias y
tratamientos a pacientes hospitalizados quienes requieren compromiso y constancia en sus
cuidados para una recuperacién exitosa tanto de pacientes en condicion estable como critico; con
ello se adquiria destreza en el analisis de los tratamientos y en el cuestionamiento de alguno de
ellos. En el &rea de cirugia se adquieren conocimientos anatémicos, anestesidlogos y principios
béasicos de cirugia.

En el trascurso de la pasantia se realiz6 una casuistica de las afecciones patoldgicas

presentadas en el periodo de practica, iniciando en el mes de febrero y finalizando en el mes de
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mayo del 2019, donde se detalla sistematicamente el niUmero de casos presentados y la
clasificacion por sistemas de cada una de ellas Figura 21.
En total se registraron 98 consultas, siendo las de mayor incidencia las del sistema digestivo

49 (50%) y las de menor presentacion 1 (1%) fueron las cardiovasculares.

Figura 21. Casuistica presentada por sistemas de la clinica veterinaria el Poblado
Fuente: Vera, 2019

3.2.1 Sistema digestivo.
Las enfermedades de mayor presentacion fueron del sistema digestivo Figura 22, de las

cuales se destacan gastroenteritis bacterianas, gastroenteritis parasitarias, gastritis y pancreatitis.
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Figura 22. Afecciones patoldgicas del sistema digestivo
Fuente: Vera, 2019

Los pacientes que ingresaban por problemas digestivos se les realizo el debido examen
clinico, toma de constantes fisioldgicas y toma de muestras, especialmente hemograma y
coprologico. Barén, Mouly & Cagnoli (2017) infiere que dentro de las posibles etiologias se
encuentran las infecciones virales o bacterianas, parasitos, cuerpos extrafios, entre otros. En
general, los animales menores de un afio presentan una mayor susceptibilidad a enfermedades
gastrointestinales de origen viral, por lo tanto, todo paciente menor de 8 meses se le realiz6 el
test rapido de parvovirosis el cual es un imunoensayo cromatografico para la deteccién
cualitativa del antigeno del parvovirus canino en las heces caninas asi descartando la infeccién
viral. La eleccion de hospitalizacion dependio de la condicion en la que llego el paciente y su
grado de deshidratacion.

Se presentaron 48 casos digestivos de los cuales 20 fueron gastroenteritis, se determinaba el

agente causal mediante la ayuda de las pruebas diagndsticas y asi se instauraria el tratamiento
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indicado. Segun Aguilar, Segura & Bosca (s. f) se define la gastroenteritis aguda como:
inflamacién y/o disfuncion intestinal y gastrica producida por un agente infeccioso o sus toxinas.

Signos clinicos: la mayoria de sintomatologia provino del sistema gastrointestinal, como
vomitos, diarreas y dolor a la palpacion. Las perdidas patologicas de agua (vomitos y diarreas)
llevaron a los pacientes a un grado de deshidratacion por lo cual se evidencid en el hemograma
una hemoconcentracion.

Diagnostico: se realizé6 hemograma y coproldgico, y a las 24h se obtienen los resultados.

Tratamiento: lo importante en este tipo de enfermedades es controlar la sintomatologia para
asi evitar que la deshidratacion continle; algunos pacientes se manejaron de manera
intrahospitalaria o ambulatoria, el tratamiento de eleccion fue antieméticos, antinflamatorios,

protectores de mucosa, antibidticos y terapia de hidratacion constante como se observa en la

Tabla 1.

Tabla 1

Tratamiento utilizado en gastroenteritis bacterianas
Medicamento Dosis Frecuencia Via de

Farmacologia administracion

Maropitan 1mg/kg 24h L.V
Dipirona 28mg/kg 12h .V
Metronidazol 15mg/kg 12h L.V
Omeprazol 0.8mg/kg 12h L.V
Bonavit 1ml/5kg 12h L.V
Sucralfato 40mg/kg 12h PO
Ringer Lactato 60ml/kg/dia L.V

Fuente: Vera, 2019
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En los casos de gastroenteritis por giardiasis se instauro el mismo tratamiento de las
gastroenteritis bacterianas sumado a una dosis de febendazol a 50mg/kg q12h PO.

Segun Servet, 2001 la pancreatitis es una inflamacidn que generalmente esta causada por un
exceso de fluidos digestivos en el pancreas, estos fluidos ricos en enzimas digestivas, no hacen
otra cosa sino digerir propiamente dicho érgano, causando una terrible inflamacion, un severo
dafio y un gran dolor en el paciente. Dentro de los casos atendidos por pancreatitis (10/48),
siendo los signos mas caracteristicos vomitos, inapetencias, epigastralgia y diarreas, sumado a
esto el paciente felino present6 episodios de anorexias prolongados y posteriormente se empled
una sonda esofagica.

El requerimiento nutricional se hiz6 de acuerdo a las kilocalorias presentes en la lata de
alimentacion utilizando alimentos medicados, especiales para pacientes gastroentéricos.

Diagnostico: se realizé mediante ecografia abdominal o toma de muestra para lipasa
especifica canina o felina.

Los casos presentados de gastritis (6/48 casos) mostraron sintomatologia de sialorrea
marcada, vomitos esporadicos y epigastralgia profunda, las ayudas diagndsticas realizadas fueron
ultrasonografia abdominal, donde se evidencio un engrosamiento de la pared del estdmago.

El tratamiento instaurado para la gastritis fue omeprazol 0,8mg/kg i.v gq12h, el cual es un
inhibidor de la bomba de protones impidiendo la liberacion H+ al estbmago y el sucralfato a
40mg/kg po g12h, el cual ayuda a crear una capa protectora en la mucosa gastrica; debido a esto
se administro una hora antes de las comidas. Cuando la sintomatologia persistia a pesar del

tratamiento se decidi6 realizar endoscopia junto con toma de biopsias.
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3.2.2 Sistema nervioso.

Dentro de los pacientes neurologicos atendidos (3/98 casos) Figura 21, se presentd un caso de
distemper canino con sintomatologia nerviosa .El paciente acudio al centro veterinario porque
estaba perdiendo la respuesta motora de sus extremidades posteriores, en primera estancia se
pensd en un problema viral, por lo cual se hizo el test rapido de moquillo dando como resultado
negativo este test tienen un sensibilidad del 98,6%; debido a esto se analizé que podia ser un
problema en la medula espinal, para ello se tomaron radiografias en proyeccion ventro-dorsal de
cadera y porcién lumbosacra, asi mismo medio-lateral de cadera para detectar alguna anomalia,
pero no se logré evidenciar nada; dado los resultados se penso en la realizacion de una
resonancia magnética del segmento medular en cuestion pero tampoco detectd nada extrafio; por
altimo se le realizé un RT-PCR para enfermedades infecciosas dando positivo para distemper
canino y el paciente termin0 en eutanasia realizando primero la tranquilizacion del paciente con
acepromacina, luego se canalizd y posteriormente se le administré Euthanex® (Pentobarbital

sodico + Difenilhidantoina sodica).

Diagnostico: RT-PCR, esta prueba permite detectar el RNA viral y puede resultar positiva
aun cuando las pruebas de aislamiento viral y la inmunofluorescencia no logran detectar al virus
(Vargas, 2010). Esto debido a su alta sensibilidad ha sido empleada en la deteccion de este virus
en diferentes tipos de muestras bioldgicas y diferentes estadios de la enfermedad (Soto, Luna,
Rosadio, 2018).

Las convulsiones son el resultado de impulsos eléctricos excesivos dentro del cerebro y su
forma de presentacion varia en cada canino (Viniegra S.f). EI manejo de las convulsiones en la

clinica veterinaria el Poblado se basé en medicamentos anticonvulsivantes como el diazepam a
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0.1mg/kg g24 o antes si presento otra convulsion; la administracion dependio si tenia via venosa,
en caso de no tenerla, la via de administracion fue transrectal y asi se pudo controlar el episodio
convulsivo. Si la convulsion persistia el animal entraba en terapia de suefio en infusion de
Propofol a 5mg/kg. EI manejo intrahospitalario del paciente convulsivo se realizaba con
fluimucil a 70mg/kg iv g12h y omeprazol 0,8mg/kg iv g12h. Las ayudas diagnosticas en este tipo
de pacientes fueron la resonancia magnética o TAC (tomografia axial computarizada), para asi

descartar alguna masa en el cerebro.

3.2.3 Sistema respiratorio.

Los casos atendidos del sistema respiratorio en total fueron (7/98 casos) la afeccion patoldgica
gue mas incidencia tuvo fue la traqueitis generada principalmente por colapso traqueal en perros
geriatricos, una enfermedad de las vias respiratorias altas con varias causas que van a provocar la
inflamacién de la traquea (Besteiros,2019).

Sintomatologia: el principal signo era tos cronica, por lo general presenté aumento con el
ejercicio y en las horas de la noche.

Los perros caracterizados por un debilitamiento de la traquea y del soporte del cartilago
resultan en manifestaciones de tos y alteracion en la conduccion aérea (Cote,2015).

Tratamiento: la terapia farmacoldgica del paciente con afeccidn respiratoria fue enfocada en
la tranquilizacién del mismo mediante sedantes como el butorfanol 0.02mg/kg q12h el cual
gener0 una relajacion y también ayudd como antitusigeno, asi mismo se dio inici6 a la
oxigenoterapia mediante jaula. Este protocolo era manejado en crisis agudas o de emergencia.

Cuando los episodios de colapso traqueal eran crénicos se manejaron con antinflamatorios
como la prednisolona a 0.5mg/kg po g12h y broncodilatadores como la terbutalina a dosis de

0.6mg/kg -1.25mg/kg po g12h.
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Metodos diagnosticos: las ayudas diagnosticas utilizadas para este tipo de enfermedad
incluian radiografia de térax de medial a lateral principalmente para ver la traquea y ecografia
pulmonar para descartar la presencia de edemas pulmonares.

Los casos atendidos por neumonia se caracterizaron por presentar una infeccion del tracto
respiratorio bajo debido a un agente causal, los agentes etioldgicos de dicha patologia se
caracterizan por ser de tipo bacteriano, viral y micoticos.

Tratamiento: los casos presentados por neumonias bacterianas se manejaron bajo
hospitalizacion y medicacion intravenosa, se utilizaron antimicrobianos como la amoxicilina a
22mg/kg iv q12h por 8 dias, protectores de mucosa como el omeprazol 0.8mg/kg iv q12h,
nebulizaciones cuatro veces al dia las cuales se preparaban con terbutalina 0.5ml, solucién salina
fisioldgica 3ml y dexametasona 0.5ml; dado la necesidad de oxigenoterapia se decidio instaurar
una canula de oxigeno permanente en el paciente durante el periodo que le fuese necesario;
cuando el paciente no requeria hospitalizacion la medicacion se instaurd de manera oral. Los
casos atendidos de broncoaspiracion de cachorros se manejaron mediante hospitalizacion
pediatrica ingresados en una incubadora con oxigeno permanente, nebulizaciones cada 6 horas
solo con solucién salina y el antibi6tico de eleccion en cachorros con neumonia fue la
doxiciclina 0.1mg/kg; la alimentacion de estos neonatos se realizd mediante teteros veterinarios
pediatricos, suministrando la cantidad adecuada en intervalos de tiempo de dos horas y de
manera lenta.

3.2.4 Sistema tegumentario.

Se presentaron (4/98 casos) afectando el sistema tegumentario principalmente sarna

demodécica y otitis.
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La sarna demodécica es causada por Demodex canis uno de los ectoparasitos mas frecuentes
en perros. Este agente es responsable de sintomas clinicos, entre los que se destaca la alopecia
(Ginel, Lucena & Gutiérrez, S.f).

Los pacientes que principalmente padecian de esta enfermedad se encontraban en condicién
de abandono, esto debido a la mala alimentacion y la susceptibilidad de contagio con los demas
caninos de la calle, por lo cual se manejo terapia de fluidos con ringer lactato a una tasa de
hidratacion de 60ml/kg/dia para iniciar hidratacion.

Sintomatologia: se visualiz6 zonas alopécicas en todo el cuerpo, prurito excesivo, eritema en
zona facial, inguinal y axilas.

Diagnostico: para llegar al diagnostico se realizo un raspado de piel superficial, el cual fue
enviado al laboratorio, confirmando el diagndstico.

El tratamiento: para la sarna demodécica fuer bafios medicados dos veces por semana con
clorhexidina, dexametasona a 1mg/kg sc Unica dosis e ivermectina a 0,6mg/kg im g24h por 3
dias.

La otitis fue de mayor presentacion en el centro veterinario. Segun (Gaviria & Cruz, 2011), la
otitis es una enfermedad de etiologia multifactorial que afecta a los caninos, y representa entre 5
a 20% de la practica veterinaria diaria.

Al examen clinico se evidencié cerumen en grandes cantidades e inflamacion; los signos
clinicos presentados incluian sacudidas repetitivas de la cabeza y prurito bilateral. EI tratamiento
se manejo mediante limpiezas con Epiotic® (Acido lactico +Acido salicilico) cada 24h durante
15 dias, seguido de esto Otiflex C ® (ciprofloxacina clorhidrato, ketoconazol y prednisolona) 3
gotas en cada oido por 15 dias. Después del tratamiento persistio la otitis y se tomé cultivo

microbioldgico dando como resultado Malassezia spp.
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La dermatitis por contacto es una respuesta inflamatoria cutanea que se produce tras el
contacto de la piel con una sustancia irritante o antigénica (Gonzalez, Rodriguez & Rollan,
2001). Los signos clinicos presentados fueron eritema, prurito intenso y papulas de diferentes
tamanos.

Diagnostico: se tomo un cuadro hematico ademas se indagé detalladamente con los
propietarios sobre la anamnesis.

Tratamiento: inicial se traté de identificar el alergeno que estuvé causando la dermatitis por
contacto y farmacoldgicamente se manejo con antihistaminicos como Vethistam®
(Difenhidramina clorhidrato) a 2mg/kg sc q12 por 4 dias, desametaxona 0,5mg/kg sc q12 por dos

dias.

3.2.5 Sistema urinario.

En las enfermedades relacionadas con el sistema genitourinario se atendieron (12/98 casos)
(12.2%) que correspondian a problemas renales en caninos y felinos.

Sintomas y signos: los sintomas mas representativos de una insuficiencia renal aguda son
vomitos, hematuria, dolor a la palpacion, decaimiento, inapetencia, entre otros. En el caso del
FLUDT los felinos manifiestan lamido excesivo de los genitales, hematuria, orinan en varios
sitios, cambios de comportamiento, protrusion del pene en machos. La urolitiasis en canino se
refleja con hematuria, disuria, cistitis, dolor abdominal Dessal, (2014).

Tratamiento: el tratamiento manejado en afecciones del sistema urinario va desde
hidratacidn continua con lactato de ringer a una tasa de hidratacién de 80ml/kg/dia,
antinflamatorios, protectores renales, protectores gastricos, quelantes del fosforo y laxante

osmotico como lo muestra la Tabla 2.



Tabla 2

Tratamiento utilizado en afecciones del sistema urinario
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Medicamento Dosis Frecuencia Via de
Farmacologia administracion
Uroforz 1 tab 12h PO
Renalforz 1 tab 12h PO
fluimucil 70mg/kg 12h v
Enrrofloxacina 5mg/kg 24h v
Hidrdxido de 40mg/kg 12h PO
aluminio
Lactulosa 0,5ml/kg 12h PO
Omeprazol 0,8mg/kg 12h v

Fuente: Vera,2019

Diagndstico: se tomaron diferentes tipos de pruebas diagnoésticas como, hemograma, analisis

de orina, urea, BUN, creatinina y fosforo, de los cuales en la mayoria de pacientes el hemograma

mostrd una leucocitosis leve, la urea, BUN vy la creatinina mostraron resultados anormales y para

confirmar el diagndstico se determin6 mediante la densidad urinaria la cual estaba en 1005mg/dl

o inferior.

3.2.6 Diferentes sistemas.

El politraumatismo es muy frecuente ya que existen conductores imprudentes o descuidados

de los propietarios, en su mayoria a la clinica veterinaria el Poblado llegaron gatos caidos de

pisos altos, con lesiones graves como ruptura de paladar, contusién pulmonar, fracturas o hasta

en coma; el gato es un felino cazador por naturaleza por lo cual si él se distrae con un insecto lo
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mas probable es que quiera cazarlo y no prevenga que pueda caer varios pisos abajo (Calle,
2007)

El paciente politraumatizado llegaba en un estado shock para ello lo primero que se realizaba
erael ABC de las emergencias, que consistia en colocar una via permeable, realizar intubacion
si era necesario y estabilizar al paciente; ahi mismo se realizaba A-FAST y T-FAS para descartar
liquido libre en la cavidad abdominal y torécica; a la inspeccion y palpacion se identificaban
fracturas cerradas de cadera y fémur principalmente, pero hasta no estabilizar al paciente no se
tomaban las placas radioldgicas. Por lo general al momento de la caida los pulmones sufrian una
contusion pulmonar lo que generaria un edema pulmonar, que se podia visualizar en el T-FAST,
en estos casos se manejaban dosis de furosemida a 2mg/kg y antinflamatorios como el
meloxicam a 0,1mg/kg.

Las enfermedades trasmitidas por garrapatas y pulgas son de alta incidencia en Medellin, ya
que se encuentra a una altura 1495msnm, el clima de esta ciudad es templado lo cual es de
beneficio para la produccion de las garrapatas y asi poder picar a los animales.

La enfermedad de mayor presentacion es la Ehrlichiosis canina, Pérez (2011) afirma “es
producida por un microorganismo de la familia de las Rickettsias llamado Ehrlichia canis se
transmite mediante la picadura de una garrapata. Existen dos fases en esta enfermedad, la fase
aguda en la cual en animal se encuentra infectado y no presenta sintomatologia y la fase cronica
donde los signos clinicos mas significativos son, inapetencia, debilidad, vomitos, fiebre,
problemas oculares, cojeras y sagrados nasales.

Los métodos diagnosticos son hemogramas donde se evidencia una trombocitopenia marcada
que es confirmada por el extendido de igual manera se realiza una prueba llamada Snap 4dx

donde se identifica anticuerpos hacia Ehrlichia canis.
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El tratamiento indicado para esta enfermedad es antimicrobianos del grupo de las
tetraciclinas, cuando hay presentacion de vomitos se inicia oxitetraciclina 20mg/kg i.v y
antieméticos como el maropitan a 1mg/kg; asi mismo se inicia vitaminas del complejo B como el
Hematofos® (Cianobolamina) 1ml/5kg y Hemolitan® 1ml/10kg; cuando los vomitos se detienen
se da el cambio del antibiotico por doxiciclina 5mg/kg g12h.

La gingivitis linfoplasmocitaria se caracteriza por una inflamacion y/o ulceracién severa 'y
persistente (> 6 meses) de los tejidos blandos de la cavidad oral y en ocasiones de la mucosa de
la faringe y lingual (Aybar & Vega, 2011). Los felinos atendidos con este tipo de enfermedad
llegaban a consulta porque los notaban sialorreicos y anoréxicos, al examen clinico se evidencio
gigivitis y pérdida de algunas piezas dentales. Para poder diagnosticar esta enfermedad se debe
descartar enfermedades virales como el calicivirus.

El tratamiento realizado en la clinica veterinaria es la aplicacion de clorhexidina en spray en
las encias dos veces al dia durante 10 dias y la aplicacion de un corticoide de deposito como el
Atriben® (Triamsinolona) 0,5 ml S.C, ya que se ha demostrado que es una enfermedad

autoinmune.

3.2.7 Casuistica por especie.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 23.Comparacion entre el nimero de consultas atendidas entre felinos y caninos.
Fuente: Vera, 2019
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La Figura 23, muestra la comparacion del nimero de consultas que llegaron al centro
veterinario el Poblado, del cual se puede deducir que en el trascurso del mes de febrero se
atendié mas pacientes de la especie canina, ya que por esta zona las personas tienen en mayor
numero mascotas de la especie canino y de felinos en menor cantidad, otra de las razones es que
los felinos tienden a enfermarse en una edad mas longeva entonces son en menor nimero los que

llegaron a consulta.

4. Conclusiones de la pasantia

Las practicas profesionales son un fundamento pragmatico para que los futuros veterinarios
desarrollen la mayoria de las habilidades practicas, a su vez, se proyecten su vision laboral y
adquieran las capacidades necesarias para desenvolverse en la realidad cotidiana de lo que
significa ser veterinario, haciendo énfasis en su ética y perfil profesional.

Al estar dia a dia en contacto con la clinica de pequefios animales el estudiante crea
habilidades préacticas en la realizacion de exdmenes clinicos, andlisis a la hora de enviar pruebas
diagnosticas y pensamiento critico en el tratamiento, asi mismo, llevado de la mano de principios
fisiolégicos y farmacoldgicos.

Los conceptos anatémicos son la base de un médico veterinario y el continuo aprendizaje en
el area de cirugia serviran para reforzar sus principios basicos de cirugia; como se sabe la cirugia
va de la mano de la anestesiologia asi se ira creando conocimientos nuevos acerca de esta rama.

Los profesionales de la clinica veterinaria el Poblado cuenta con la experiencia y los
conocimientos para ensefiar y guiar a los médicos pasantes a ser un profesional integral en todas

sus formas.
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5. Recomendaciones de la pasantia
No limitar al estudiante a ciertos lugares de pasantias para ello crear convenios nuevos con
clinicas emergentes las cuales pueden tener mayor actualizacion en la medicina y equipos de
mayor tecnologia.
Asegurarse que el sitio de pasantia cumpla con las condiciones de una practica profesional de
altimo semestre, para ello se debe tener un acompafiamiento continuo y un seguimiento de los

médicos que laboran en el sitio.
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6. Reporte de caso clinico

Insulinoma en perro bulldog inglés

Resumen

El insulinoma es una neoplasia funcional de las células-B del pancreas, que provoca una
secrecion excesiva de insulina, causando hipoglucemia de gravedad variable y suele aparecer en
perros adultos de 4 a 15 afios de edad. En este reporte se expone el caso clinico de un canino
bulldog inglés de 9 afios que ingresa a consulta a la clinica veterinaria el Poblado en estado
letargia, debilidad y ataxia. Al examen clinico sus constates fisiologicas se encontraron
normales. Como ayuda diagndstica se utilizo ultrasonografia, la cual revel6 una masa
hipoecogenica en el parénquima del pancreas. También se realiz6 prueba de insulina en sangre,
la cual arrojé como resultado 40uUm, sugerente de insulinoma. Se realiz6 una pancreatectomia
parcial de la zona del nddulo y se envié a histopatologia. Finalmente se diagnostic6 como
insulinoma con metastasis en higado y linfonodo. EI tratamiento inicial fue prednisolona a dosis
de 15mg/kg y jaleas endulzantes para evitar estado de hipoglicemia

Palabras claves: Canino adulto, células B, hipoglicemia, pancreatectomia, metastasis.

Abstract

Insulinoma is a functional neoplasia of the B-cells of the pancreas, which induces an excessive
secretion of insulin, causing hypoglycaemia of varying severity and usually appears in adult dogs
from 4 to 15 years old. This report presents the clinical case of an 8-year-old English bulldog that
enters the veterinary clinic EIl Poblado due to state of lethargy, weakness and ataxia. To the
clinical examination its physiological constants are normal. As a diagnostic aid, ultrasonography

was used, which revealed a hypoechoic mass in the parenchyma of the pancreas. An insulin test
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was also performed on blood, which resulted in 40uUm suggestive of insulinoma. A partial
pancreatectomy was done in the nodule area and it was sent to histopathology. Finally it was
diagnosed as insulinoma with liver and lymph node metastasis. The initial treatment was
prednisolone at a dose of 15mg / kg and sweetening jellies to avoid hypoglycemia state.

Key words: adult canine, Cell B, hypoglycemia, pancreatectomy, metastasis.

6.1 Introduccion

El insulinoma es una neoplasia funcional de las células-f del pancreas, que provoca una
secrecién excesiva de insulina, causando hipoglucemia de gravedad variable (L6pez & Ramos,
2011). Suelen aparecer en perros adultos de 4 a 15 afios de edad. No obstante, la méxima
incidencia corresponde a edades comprendidas entre los 9 y 10 afios (Andaluz, Gopegui &
Espada, 2000). Asi mismo se ha descrito una predisposicion racial en el Pastor Aleman, Golden
Retriever, Setter Irlandés, Fox terrier y Boxer (Garcia & Andaluz, 2015).

Segun Herrtage, (2009) los insulinomas se componen de células B neoplasicas que contintan
liberando insulina a pesar de la presencia de hipoglucemia. La hipoglucemia suele ser el
principal estimulo inhibitorio para la secrecién de insulina. Como resultado del hiperinsulinismo
la utilizacidn tisular de la glucosa continua, la hipoglucemia empeora y en Gltima instancia se
desarrollan signos clinicos neurolégicos como convulsiones, debilidad, ataxia y desorientacion.

En estos pacientes, la secrecion de insulina es independiente del efecto supresor de la
hipoglucemia, aunque estos tumores no son completamente autonomos y, ademas, puede existir
una produccion excesiva de otras hormonas (polipéptido pancreatico, somastostatina, glucagon,
serotonina y gastrina) (L6pez & Ramos, 2011).

Los insulinomas caninos son tumores malignos y suelen hacer metastasis en higado, bazo y

nodulos linfaticos regionales. Las metastasis pulmonares no son frecuentes, por lo tanto, las
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radiografias de tdrax no son sensibles para el diagndstico ni para poder establecer un prondstico
fiable (Garcia & Andaluz, 2015).

6.2 Revision de bibliografia

El pancreas es un organo glandular localizado en el abdomen craneal que tiene funciones
endocrinas y exocrinas. Las funciones exocrinas incluyen la produccién de enzimas digestivos,
bicarbonato y otras sustancias. Las funciones endocrinas son la produccion de insulina y
glucagon (Herrtage, 2009).

Couto & Richar (2014) infiere que las enfermedades del pancreas varian desde aquellas que
son autolimitantes, como la pancreatitis leve, hasta las que suponen un riesgo para la vida, como
la pancreatitis necrotizante o el carcinoma de células beta (insulinoma).

Los tumores funcionales de células de los islotes (insulinomas) son los tumores mas
frecuentes del pancreas endocrino en perros (Iseri, Yamada & Chijiwa, 2007). La mayoria de los
tumores secretores de insulina son carcinomas malignos de células de los islotes que hacen
metéastasis en los ganglios linfaticos regionales y / o el higado.

El cerebro es un consumidor obligado de glucosa. Las células cerebrales tienen reservas
limitadas de glucdgeno y una capacidad limitada para utilizar proteinas y aminoacidos para
obtener energia (Mai & Caceres,2008). Estas células seran las primeras afectadas por
hipoglucemia. La hipoglucemia prolongada y profunda causa dafio isquémico de las células
neuronales en un patron similar al causado por la hipoxia cerebral.

Los insulinomas suelen aparecer en perros de mediana edad a mayores (edad media de 9,0
afios) de cualquier raza, aunque las razas medianas y grandes parecen estar predispuestas (Couto
& Richar 2014). No se ha reportado predisposicion sexual. Los insulinomas parecen ser muy

raros en los gatos.
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Segun Herrtage, (2009) un diagnostico tentativo de hiperinsulinismo generalmente se basa en
el cumplimiento de los criterios de la triada de Whipple:

1. La presencia de signos neuroldgicos tipicos de la hiperglucemia, que pueden ser
precipitados por el ejercicio o la excitacion.

2. Hipoglucemia (glucosa plasmatica <3 mmol / | [<54 mg / dI]) en el momento de los signos
clinicos.

3. Resolucion de signos clinicos tras la alimentacion o administracion de glucosa.

En animales normales cuando la glucosa en sangre disminuye por debajo de 60 mg / dL (<3.2
mmol / L), la secrecion de insulina se detiene, las catecolaminas y el glucagon son liberados para
ayudar a regular la glucosa en sangre y establecer la concentracion normal (Nelson, 2002).

Los tiempos de supervivencia varian y dependen de la extension de la enfermedad y régimen
terapéutico. Segun Silverstein & Hopper (2015), en un estudio, el tiempo medio de supervivencia
fue de 74 dias solo para perros con tratamiento médico y 381 dias para perros sometidos a
cirugia. En otro estudio, el tiempo medio de supervivencia fue de 18 meses para perros con
enfermedad limitada al pancreas y local, y menos de 6 meses para perros con metastasis a

distancia.

6.3 Descripcion del caso clinico

Llega a la clinica veterinaria el Poblado Homero Gutiérrez, un bulldog inglés, macho
castrado, condicién corporal 4/5, 9 afios y peso de 27,6 kg.

Los propietarios reportaron que el dia que lo llevaron a consulta lo habian visto con una
marcha extrafia y un cambio en el estado de consciencia, no habia presentado episodios de
vomitos ni diarreas; el dia anterior a la consulta los propietarios no notaron ningun cambio en el

animal.
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Paciente ingresa a consulta el 9 de febrero del 2019 porque amanecié como “borracho”, se

dejaba caer, orino, defecé y el dia anterior todo se encontraba normal.

Alimento: Natupet® (barf) consumo de agua: normal, present6 garrapatas hace 1 o 2 afos.

Antecedentes: viene a fisioterapia por osteofito en articulacion de hombro y artrosis en codo

MAI, patron bronquial en pulmones, hemivertebra T6, puente intervertebral con unién entre L6-

L7, inicio de espondilosis en L7-S1.

Motivo de consulta: Marcha extrafia y cambio en el estado de consciencia.

6.5 Examen clinico

Al inicio de la consulta se le tomaron las constantes fisiologicas Tabla 3.

Tabla 3

Constantes fisiol6gicas paciente Homero Gutiérrez
Constante fisiologia Resultados Valores normales
Temperatura 38,6°C 37,5°C- 39,5°C

Frecuencia Cardiaca (FC) 80 Ipm

Frecuencia Respiratoria 40 rpm
(FR)
Mucosas Rosadas, himedas y
brillantes
Tiempo de llenado capilar 2” seg
Pulso Fuerte, sincronico y
concordante

80-120pm

10-30rpm

Rosadas, himedas y
brillantes

1-2” seg

Fuerte, sincronico y

concordante

Fuente: Vera, 2019
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Como se evidencia en la Tabla 3, el paciente al ingresar a consulta se encontraba con las
constantes fisioldgicas estables, ayudandonos a determinar la normalidad o anormalidad en su
estado de salud; representando los mecanismos fisioldgicos para mantener el medio interno.

Al examen clinico se evidencid, piel y anexos: pliegue cutdneo normal, no se observan
ectoparasitos, pliegue nasal himedo, sucio con mal olor. Sistema respiratorio: estenosis de
narinas, reflejo tusigeno negativo, ronquido laringeo y estridores pulmonares. Sistema digestivo:
palpacion abdominal normal, region perianal limpia. Sistema genito-urinario: mucosa peneana
rosa hiumeda con moderada secrecion de esmegma. Sistema cardiovascular: pulso fuerte,
sincronico y concordante, choque precordial fuerte. Sistema reproductivo: castrado. Sistema
musculo esquelético: marcha normal, no dolor paravertebral. Sistema nervioso: alerta y

consciente al medio; marcha normal; se le realiz6 un examen neurolégico de los reflejos Tabla 4.

Tabla 4
Examen neurolégico realizado al paciente Homero Gutiérrez
Reflejo Evaluado Nervio Involucrado Alterado o no alterado
Reflejo de amenaza Nervio éptico y nervio Normal
bilateral facial
Reflejo pupilar bilateral Nervio Optico, nervio Normal
oculomotor
Reflejo palpebral Nervio trigémino y Normal
bilateral nervio facial
Reflejo corneal bilateral Nervio trigémino y Normal

nervio abducens

Reflejo de olfaccion Nervio olfatorio Normal



Reflejo auricular y
audicion

Reflejo patelar

Reflejo Tibial craneal

Reflejo flexor del
miembro pélvico

Reflejo extensor
carporradial

Reflejo panicular

bilateral

Nervio vesticulocolear

segmento medular L4-L6
y nervio Femoral

(segmento medular L6-
S1 y nervio peroneo)

segmento medular L4-S2
y n. femoral y ciatico

C7-T2 y nervio radial

(C8)-T1-T2-(T3)
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Normal

Normal

Disminuido

Normal

Normal

Normal

Fuente: Clinica veterinaria el Poblado,2019

Después del examen se inicia medicacidn con neurovet ® capsulas, dos veces al dia y en caso

del volver a tener otra recaida grabarlo y agendar una cita de revision.

El dia 11 de febrero ingresa a revision donde los propietarios reportaron que el animal sigue

decaido y como desorientado, tuvo un episodio donde lo tuvieron que llevar al comedero para

que se alimentara; por esta signologia se decidié hospitalizar al paciente, con una tasa de

hidratacion de 60ml/kg/dia.

6.6 Ayudas diagnosticas

En la segunda revision del paciente se decide realizar la toma de la glicemia mediante

glucémetro la cual arroja como resultado “Low ” (valores de referencia 60-100 mg/dl). “Low”

aparece cuando los niveles de glucosa estan por debajo de 20mg/dl. Por ello se decide realizar
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toma de glicemia cada cuatro horas para realizar la debida curva de glicemia, como lo muestra la
Figura 24, estos fueron las mediciones de glicemia cada cuatro horas durante el periodo de
hospitalizacion.

40
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Figura 24. Curva de glicemia los dos primeros dias de hospitalizacion del paciente Homero Gutiérrez.
Fuente: Clinica Veterinaria el Poblado

Como se observa en la Figura 24, la curva de glicemia fue variada ya que la primera glicemia
se encontraba en “Low” entonces para ello de utilizaban soluciones con dextrosa al 5% y al 50%,
ademas de eso se le ofrecié Nutri Star® y asi poder subir la glicemia, no obstante los valores que
arrojaban estaban en el limite inferior y seguian siendo anormales, por lo tanto el animal se
encontraba en un estado permanente de hipoglucemia, pero al realizar la siguiente medicién la
glicemia volvia a “Low”, asi fue la secuencia de la curva los dos primero dias de hospitalizacion.

Asi mismo se decide tomar muestras para un perfil basico, donde incluye hemograma, ALT y
creatinina.

6.6.1 Hemograma.

Tabla 5

Hemograma 6 de febrero Homero Gutiérrez
Parametro Resultado Valor de referencia
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Eritrocitos 6°800.000 Eri/pl 57300.000 — 8°880.000
Eri/ul
Hemoglobina 18.8 g/dl 12.7-16.3 g/dI
Hematocrito 59.5 % 39.2-58.8%
Plaquetas 483.000 PI/ul 200.000 — 500.000 P1/ul
Leucocitos 14.300 Leu/pul 6.000 — 15.000 Leu/ul
Neutrofilos (Absoluto) 9.724 Neu/ul 3300 — 10.000 Neu/pl
Eosinofilos (Absoluto) 0 Eos/pul 100 — 1500 Eos/pl
Linfocitos (Absoluto) 4.576 Linfo/ul 1000 — 4500 Linfo/ul
Monocitos (Absoluto) 0 Mono/ul 100 — 700 Mono/ul
Bandas (Absoluto) 0 Band/u 0 — 700 Band/u
Proteinas Plasmaticas 6.6 g/dI 6 -8 g/dI

Observaciones: Reticulocitos: 0%. Linea Roja: Hemoconcentracion. Serie Plaquetaria: En
rango. Morfologia normal. Linea Blanca. Linfocitosis leve. Morfologia normal.

Fuente: Departamento de laboratorio clinico Clinica Veterinaria el Poblado

Los hallazgos encontrados al hemograma Tabla.5, se evidencia una hemoconcentracion dada
por el estado de deshidratacion y una linfocitosis leve lo cual no gener6 ningdn indicio de
ninguna enfermedad, para ellos se analizaron las quimicas sanguineas sospechando de una
pancreatitis, dafio hepético o renal y como lo muestra la Tabla 6, no se evidencié ninguna
alteracion en ellas.

Se decidio realizar una ecografia abdominal para valorar los 6rganos internos y asi descartar
afecciones patoldgicas, en la Tabla 7 se muestra el resultado de la ecografia abdominal donde se

encontrd que el érgano con mayores cambios patoldgicos era el pancreas y presentaba cambios
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en su ecogenicidad, aparte de ello se visualizaron masas nodulares en el érgano. En conclusion,
la realizacion de la ecografia es el indicio de que el pancreas era el érgano que estaba presentado

un problema. El higado presentaba una estructura nodular hipoecoica aproximadamente de 1 cm.

6.6.2 Quimica sanguinea.

Tabla 6
Quimica sanguinea Homero Gutiérrez
Parametro Resultado Valor de referencia
ALT 48 U/L 15-60
Creatinina 1.29 mg/dl 05-15
Albumina 2.87 g/dl 25-4.0
Lipasa pancreética En rango 0-200

Fuente: Departamento de laboratorio clinico Clinica Veterinaria el Poblado
6.6.3 Ecografia abdominal.
Se realizd una ecografia abdominal el 16 de febrero del 2019, para evaluar los 6rganos

internos en el abdomen.

Tabla 7
Ecografia abdominal Homero Gutiérrez
Organo Examinado Hallazgo encontrado
Higado Parénguima con tamafio y ecogenicidad

conservada, con discreta dilatacion de la vasculatura
portal y hepatica, bordes agudos y regulares, se
encuentra estructura nodular hipoecoica al
parénquima de aproximadamente 1 cm de diametro

asociada al borde lateral del I6bulo lateral izquierdo.



Vesicula biliar

Rifones

Glandulas Adrenales

Bazo

Estomago

Pancreas

Vejiga

Paredes delgadas y regulares, contenido anecoico
sin destellos ecogénicos en suspension. conducto de
cistico sin dilataciones evidentes.

Ecogenicidad cortical conservada y tamafio
conservado, unién cortico- medular, diferenciacion y
relacion cortico medular conservada.

Ecogenicidad y tamafio conservado, sin evidencia
de nddulos asociados.

Parénquima con ligero aumento tamafio y
ecogenicidad conservado, bordes regulares sin
alteracion en la entrada de la vasculatura esplénica

Paredes con grosor, diferenciacion entre capas y
estructura mural conservada, sin dilataciones
marcadas. Moderada cantidad de contenido mucoso

Parénguima con ecogenicidad heterogénea con
presencia de multiples estructuras nodulares
hipoecoicas asociadas al parénquima y ligero
aumento de tamafio, sin dilataciones de conductos
pancreaticos

Paredes delgadas y regulares sin vegetaciones,
contenido anecoico sin destellos ecogénicos en

suspension.

o1



Intestino Delgado Paredes con grosor, estructura mural y
diferenciacion entre capas conservada. Patron de
contenido mucosos granular, normomotil durante el
examen.

Colon Paredes con grosor y estructura mural conservada,
patrén de contenido mixto solidogaseoso, normomotil
durante el examen

Linfonodos Parénquima conservado en ecogenicidad y tamafio.

Fuente: Departamento de imagenologia Clinica Veterinaria el Poblado
Hallazgos ultrasonograficos sugerentes de:

Neoplasia pancreéatica
Hiperplasia nodular pancreética
Pancreatitis cronica

Signos secuelares de pancreatitis.
Hiperplasia nodular hepética
Neoplasia hepatica.

Hepatopatia congestiva.

Como se muestra en la Figura 25 y 26 se encontraron maltiples estructuras hipoecoicas
asociadas al parénquima y la rama izquierda del pancreas, creando un diagndstico diferencial
como pancreatitis o insulinomas, ademas de ello en la Figura 27, se evidencia una estructura
hipoecoica de aproximadamente 1cm de diametro sugerente de una posible metastasis del

pancreas.
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Figura 25. Ecografia abdominal del pancreas donde se evidencia mdltiples estructuras hipoecoicas
asociadas al parénquima

Fuente: Departamento de imagenologia Clinica Veterinaria el Poblado
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Figura 26. Ecografia abdominal del pancreas donde se evidencia multiples estructuras hipoecoicas
asociadas a la rama izquierda del pancreas

Fuente: Departamento de imagenologia Clinica Veterinaria el Poblado
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Figura 27. Ecografia abdominal higado donde se evidencia una estructura nodular hipoecoica de
aproximadamente 1cm de diametro.

Fuente: Departamento de imagenologia Clinica Veterinaria el Poblado

Otra ayuda diagndstica utilizada e importante en este paciente fue la medicién de insulina en
sangre, para ellos se decidio realizar un ionograma Tabla 8 y una toma de insulina sanguinea
Tabla 9, para descartar la hipoglicemia dependiente de la produccién de insulina, ya que se
relacionaba con sus episodios prolongados de hipoglicemia.

6.6.4 lonograma.

Tabla 8
lonograma realizado Homero Gutiérrez
lonograma - Resultados Valores de referencia

Electrolitos: Na/ Cl / K/

Ca2+/ pH

Sodio sérico 149 mEq/L 143-151 mEg/L
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Potasio sérico - lon 5.0 mEg/L 3.9-5.1 mEg/L
Selectivo

Cloro sérico 121 mEg/L 105-120 mEg/L

Calcio lonizado Ca2+ 1.26 mEqg/L 0.9 - 1.48 mEqg/L

pH. 7.74 mEg/L 7,31-7,42 mEg/L

Método(s): lon Selectivo/Fluorescencia dptica de sensores discretos por electrodos
opticos (optodes)/ Optimedical OPTI CCA-TS/V-2415

Fuente: Laboratorio clinico veterinario Testlab

6.6.5 Prueba de insulina.

Tabla 9

Prueba de insulina por Quimioluminisencia
Parametro Resultados Valores de referencia
Insulina 40.1 uUl/ml 5,0-20 uUl/ml

Interpretacion: Disminuida: diabetes primaria// Aumentada: compatible con

insulinoma (Inconstantemente). Se recomienda realizar perfil diagnéstico insulinoma

Fuente: Laboratorio clinico veterinario Testlab

Se sugirio a la propietaria llevar al paciente a una laparotomia exploratoria para determinar
exactamente el diagndéstico definitivo, ella decidié llevarse al paciente a la casa y esperar unos
dias para traerlo a cirugia.

El sdbado 16 de febrero del 2019 el paciente entra para laparotomia exploratoria, debid6 a su
estado de hipoglicemia constante el anestesiologo determina realizar su hidratacion con dextrosa
al 5 % (50ml) junto ringer lactato (500ml) a una tasa de 20ml/kg/hora, en la premedicacién se
utiliz6 fentanilo 3mcg/kg, midazolam 25mcg/kg, ketamina 0.5mg/kg, la induccién con Propofol

5mg/kg y finalmente mantenimiento con isoflurano al 2,5%.
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6.6.6 Procedimiento quirurgico

Durante el procedimiento quirurgico se efectu6 la medicién de la glicemia cada 15 minutos.
La técnica quirdrgica utilizada consistid en colocar al paciente en decubito dorsal, incidir
la piel con electrobisturi craneal al ombligo, se diseco el tejido subcutaneo y se ingresé a
la cavidad abdominal a través de la linea alba; se localizo el pancreas y se expone de tal
manera que se observé un tejido neoplasico en la rama derecha, en la region caudal de
aproximante 1,5 cm de didmetro. Para retirar la masa se decide realizar pancreatectomia
parcial mediante ligadura con vycril (4-0) del parénquima pancreatico y ligadura de vasos
como arteria pancreaticoduodenal craneal y arteria mesentérica craneal, por ultimo se
corta el tejido afectado y se envia para histopatologia.

Se continua con la exploracion de la cavidad abdominal donde se hallé normalidad con los
demas 6rganos, excepto el higado en el cual se evidenciaron nddulos redondeando en todos los
I6bulos, se decide quitar uno de ellos para enviarlos a histopatologia, el procedimiento realizado
para el retiro del nddulo consistié en abrir la capsula del I6bulo lateral derecho, se diseca y retira
el nodulo y se sutura la capsula con puntos continuos, seguidamente se coloca un epiplon usando
el mesenterio para cubrir el area incidida, se cierra la pared abdominal y piel.

6.6.7 Histopatologia

Tabla 10

Histopatologia de pancreas, higado y linfonodo
Descripcion Microscopica

Pancreas: Se observa una neoplasia multilobulada e infiltrante, que invade en
maultiples focos el parénquima pancreatico adyacente. Las células neoplasicas se
disponen en acinos y rosetas densas, separadas por finos septos de tejido conectivo
fibrovascular; presentan nucleos poligonales, con moderada anisocariosis, nucléolos
notorios y multiples, los citoplasmas son eosinéfilos, granulares y ocasionalmente
vacuolados, mal delimitados. Las mitosis son escasas (1 en 10 campos de alto poder —
400x).
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Higado: Se observa una neoplasia con caracteristicas histopatoldgicas similares a las
descritas para el fragmento anterior. Adicionalmente los hepatocitos circundantes se
observan turgentes, con un citoplasma de aspecto reticular

Linfonodo: Se observa una neoplasia infiltrante, con caracteristicas histopatolégicas
similares a las antes descritas.

Diagndstico

Pancreas: Insulinoma

Higado: Metastasis de insulinoma

Linfonodo: Metéastasis de insulinoma

Fuente: Laboratorio de patologia animal- Universidad de Antioquia

De acuerdo con la Tabla 10, se confirmo el diagnostico por histopatologia de insulinoma con
metéstasis de higado y linfonodo, para ello se remite al paciente a consulta oncoldgica. La
citologia ha sido sugerida como un medio atil para diferenciar las lesiones inflamatorias y
neoplésicas del pancreas (Bjorneby & Kari, 2002).

6.7 Diagndstico presuntivo

El diagnostico presuntivo se dio con base en las ayudas diagnosticas como la prueba de

insulina y la ecografia abdominal, los cuales son sugerentes de insulinoma.
6.8 Diagnosticos diferenciales

6.8.1 Hipoadrenocorticismo.

El hipoadrenocorticismo se define como la produccion deficiente de glucocorticoides y/o
mineralocorticoides por las glandulas adrenales. Es una condicion poco comdn en perros y ain
menos frecuente en gatos (Diaz,2017). Segin Spence, Gunn & Ramnsey (2019), los signos
clinicos de esta enfermedad son extremadamente vagos e inespecificos por lo que puede
parecerse a muchas otras patologias que pueden atribuirse a multiples patologias incluyendo
enfermedades gastrointestinales, neuroldgicas o renales (Lathan & Tyler, 2005; Klein &
Peterson, 2010; Koenig, 2013: citado Diaz,2017). lo que le ha ganado el nombre de “el gran

imitador”. Pueden comenzar tanto de forma aguda como gradual, su intensidad puede ir en
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aumento o disminuir, e incluso ser desencadenados por una situacion de estrés; letargia,
hiporexia/anorexia, vomitos, pérdida de peso son los signos clinicos mas comunes (Klein &
Perterson, 2010).

Estos signos a menudo responden al tratamiento sintomatico, pero luego se repetiran, aunque
esto puede tomar algunas semanas. Los pacientes pueden presentarse después de un colapso
agudo sin signos clinicos observados previamente (Spence et al, 2019).

Los perros con hipoadrenocorticismo primario (incluido el atipico) e hipoadrenocorticismo
secundario son deficientes en cortisol, lo que disminuye la gluconeogénesis hepatica y aumenta
la sensibilidad a la insulina periférica (Klein & Peterson, 2010). Se estima que hasta el 22% de
los perros con hipoadrenocorticismo primario y hasta el 43% de los perros con
hipoadrenocorticismo secundario tendran hipoglucemia.

Una de las sospechas tenidas en el caso de Homero fue el hipoadecorticimo ya que cuenta con
un namero grande de signos inespecificos entre ellos los neuroldgicos que era el motivo de
consulta del paciente por ello sospech6 de dicha patologia, pero al realizar la ecografia no se
encontraron cambios anatomicos relacionados a las glandulas adrenales por esto mismo se
descarto.

El hipoadrenocorticismo, especificamente el hipocortisolismo, puede llevar a hipoglucemia
por pérdida de mecanismos regulatorios inducidos por cortisol (Koening, 2009)

6.8.2 Intoxicacion por xilitol.

El xilitol es una sustancia natural que se usa ampliamente como un sustituto del azucar.
Quimicamente, es un alcohol de azUcar, y se encuentra naturalmente en bayas, ciruelas, maiz,
avena, champifiones, lechuga, arboles y algunas otras frutas (Brutlag, S.f). EI consumo de xilitol

se considera inofensivo para las personas, pero se conoce gue causa toxicosis potencialmente
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mortales en los perros. Los perros que ingieren dosis de> 0.1 g / kg de xilitol tienen riesgo de
desarrollar hipoglucemia, mientras que los perros que ingieren> 0.5 g / kg pueden desarrollar
insuficiencia hepatica aguda (Murphy & Coleman, 2012).

Como lo infiere (Gwaltney & Sharon, S.f) en la mayoria de los mamiferos, el xilitol no tiene
un efecto significativo en los niveles de insulina, pero en los perros, el xilitol estimula una
liberacion de insulina rapida y dependiente de la dosis que puede provocar una hipoglucemia
profunda. Las dosis de xilitol sobre ~ 75-100 mg / kg (34-45 mg / Ib) se han asociado con
hipoglucemia en perros. Algunos perros que ingieren xilitol en dosis> 500 mg / kg (227 mg / Ib)
pueden desarrollar insuficiencia hepatica grave o insuficiencia, cuyo mecanismo se desconoce.

Los signos clinicos encontrados al examen clinicos pueden ser vomitos, letargia, ataxia,
depresion, hipopotasemia, convulsiones y hasta coma, la hipoglicemia pude aparecer a los 30
minutos de la ingestion hasta 18 horas después cuando el xilitol se encuentra en un sustrato que
retrasé su absorcion. El tratamiento depende de la rapidez con que se administre. En los casos en
que el xilitol acaba de consumirse debe inducirse el vémito. Una vez que un perro desarrolla
hipoglucemia, debe administrarse dextrosa por via intravenosa (1) hasta que el animal pueda
autorregular sus concentraciones de glucosa en la sangre, lo que usualmente toma entre 12 y 48
horas (Gwaltney & Sharon, S.f).

6.8.3 Enfermedad hepética.

Debido a que la homeostasis de la glucosa depende en gran medida del almacenamiento de
glucdgeno hepatico, la gluconeogénesis hepatica y la glucogendlisis, la perturbacién severa de la
funcidén hepatica puede predecir una hipoglucemia. La hipoglucemia suele ser relativamente leve
y un hallazgo incidental (koening,2009). Frizzell, Hendrick & Biggers (1988) infiere que el

setenta por ciento de la masa hepética debe perderse antes de que se produzca la hipoglucemia y
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la mayoria de los perros presentaran anomalias en otros indices hepaticos funcionales, como el
tiempo de protrombina (TP) prolongado y el tiempo de tromboplastina parcial activada (APT).
Las causas de la disfuncién hepatica incluyen anomalias vasculares, como una derivacion
portosistémica, hepatitis cronica, neoplasia hepatica primaria 0 metastasica, lipidosis hepatica y
fibrosis / cirrosis hepatica. EI diagndstico se basa en datos clinico-patologicos, pruebas
funcionales dindmicas del higado, estudios de imagen y biopsias hepaticas.

6.8.4 Neoplasia extra pancreatica.

Précticamente cualquier neoplasia no pancreatica tiene el potencial de causar hipoglucemia
(Nelson, 2015). El mecanismo a menudo es multifactorial e incluye: un efecto paraneoplésico a
través de la liberacion de insulina o analogos de insulina, y efectos tumorales directos como la
excesiva utilizacion de glucosa por parte del tumor y la homeostasis hepética de la glucosa
alterada debido a un tumor hepético primario o metastasis hepatica (Moncrieff, 2011).

Los tumores mas comunes asociados con la hipoglucemia son el carcinoma hepatocelular, el
hepatoma, el leiomioma y el leiomiosarcoma (koening,2009). En 1 estudio de leiomiosarcomas
caninos, 6/11 perros presentaron hipoglucemia documentada; sin embargo, se sospecha que la
sepsis por peritonitis es responsable de la hipoglucemia en 4/6 perros (Cohen, Post, Wright,
2003). Por lo general, el diagnostico de neoplasias extra-pancreaticas se puede realizar basandose
en los hallazgos del examen fisico, los datos clinico-patoldgicos y las pruebas de imagen, pero

algunos tumores pueden ser ocultos y, por lo tanto, dificiles de identificar antes de la cirugia.
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6.9. Tratamiento

6.9.1 Tratamiento posquirurgico.

El tratamiento instaurado después de la realizacion del procedimiento quirurgico, el paciente
sale con infusion de lidocaina a 20mcg/kg y ketamina a 3mcg/kg por 7 horas, seguido de esto se
instaura el tratamiento intrahospitalario a seguir en la recuperacion del posquirurgico.

Se instaura ceftriaxona 30 mg/kg BID por 12 dias, que al ser un antimicrobiano de amplio
espectro evita infecciones secundarias, ademas se utiliza en lesiones de piel. En estados
intrahospitalarios el cuidado de la mucosa gastrica se realizé con Omeprazol 0,7mg/kg BID.
También se instauro suero vitaminado 1ml/kg BID por 8 dias, que funciona como una terapia
antiestrés con pacientes con bajos niveles de energia. Se inicia analgesia bimodal con tramadol
3mg/kg TID vy dipirona 28mg/kg TID hasta evaluar dolor con la escala de Melbourne y
suspender en dado caso que no refiera dolor. Continua con la solucion de dextrosa al 5% (50ml)
diluidos en una bolsa de lactato de ringer.

Se programaron mediciones de glicemias cada 8 horas arrojando como resultados 8:30p m;
98mg/dl, 1:30 am: 59mg/dl y 3am: 102mg/dl

Se instaura alimentacion en pocas cantidades con hill’s I/D digestive care cada 6 horas 50
gramos de comida.

El dia 19 de febrero se da de alta al paciente y continua con la medicacién de forma oral.
6.9.2 Tratamiento oncolégico.

e Interferon Gamma 1ml cada 5 dias por 10 semanas

e Ocoxin® 5ml BID por 30 dias

e Prednisolona 0.5 mg/kg po BID por 5 dias, luego 0.25mg/kg po BID por 10 dias, luego

0.12 mg/kg BID po hasta nueva indicacion.
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e Inmunoral suspension 1ml cada 24 horas por 60 dias

El interferon gamma actiia como mediador celular, el cual es capaz de inducir un estado de
resistencia viral en la célula, ademas tiene efectos inmunomoduladores y anti proliferativas
creando un efecto inhibidor de multiplicacion celular.

El Ocoxin ® funciona como un soporte nutricional en carencias de los pacientes oncolégicos,
al igual minimiza los efectos colaterales tras cirugias oncoldgicas.

La prednisolona es un farmaco antinflamatorio que tiene efectos hiperglucemiantes e
inmunosupresores, en este caso se decidio utilizar por la estimulacién en la produccién de
cortisol y asi aumentar la glucosa en sangre. Para evitar los efectos inmunosupresores se decide
manejar a bajas dosis. Los efectos colaterales que puede traer este tipo de farmacos es un
hiperadenocorticismo de tipo secundario para ello se maneja una dosis inicial y seguido se ird
disminuyendo paulatinamente.

El inmunoral ® es un suplemento alimenticio a base de propolis 100%, el cual ayuda al buen
funcionamiento del sistema inmunoldgico.

El oncologo les informa a los propietarios que el tratamiento de primera linea recomendado
por el seria Estreptozocina y Diazoxido pero no se encuentran disponibles en el pais y la

consecuencia que traera en una diabetes insulinodependiente.

6.10 Pronostico

El pronostico de Homero Gutiérrez es de reservado a malo ya que presenta una masa tumoral
considerada maligna con metastasis en higado y linfonodo.

6.11Discusion

Los insulinomas son tumores malignos de las células B del pancreas, caracterizados por

producir un exceso de insulina y ocasionar estados de hipoglucemias permanentes, segin Couto
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& Richar (2014) los tumores pancreaticos no estan asociados con ninguna enfermedad
especifica. Cambios clinico-patoldgicos que no ocasionan cambios en los niveles de la lipasa
pancreatica en absoluto, en el presente caso clinico el examen realizado de lipasa pancreética
especifica canina los resultados se encontraron normales debido a que los insulinomas se ubican
en la zona endocrina del pancreas y la lipasa pancreatica pertenece a la funcionalidad exocrina
del pancreas. Las ayudas diagnosticas como hemograma, creatinina, ionograma y ALT no
presentaban alteraciones mayores por lo cual no es indicativos para este tipo de enfermedad.

El insulinoma es un tumor del pancreas secretor de insulina, generalmente se describen mas
comunmente en perros de mediana edad o adultos Silverstein & Hopper (2015). Pues Homero es
un bulldog franceés ingles de 8 afios donde es considerado como adulto.

En los casos de insulinomas la mayoria de los signos clinicos incluyen debilidad, colapso,
ataxia e hipoglicemias (L6pez & Ramos, 2015), el principal problema del paciente del caso
clinico fueron sus episodios de hipoglicemias constantes, sumado a ello el primer dia de consulta
llegd por debilidad y dificultad para incorporarse. Esto se ocasiona debido a los estados de
hipoglicemia prolongados lo que ocasiona mala asimilacion de glucosa en el cerebro y
presentacion de sintomatologia neuroldgica.

La curva de glicemia reportada en el periodo de hospitalizacion no supero los 40mg/ dl a
pesar de que en cada episodio de hipoglicemia se administraban dosis de glucosa al 5%. Segun
Meuten, (2002) “la curva resultante en perros con hiperinsulinismo suele ser baja y relativamente
plana en comparacion con la de los perros normales, lo que indica una mayor tolerancia a la
glucosa exdgena” Pag 685.

En el caso clinico mencionado al tercer dia de hospitalizacion se le realiz6 a Homero la toma

de muestra para medir la concentracién de insulina en sangre dando como resultado 40. 1 uUl/ml
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donde supera dos veces el valor normal, lo cual es sugerente de insulinoma. Segun Silverstein &
Hopper (2015) una ayuda diagnostica para insulinoma se realiza mediante la evaluacion de la
concentracion de insulina en sangre en una muestra tomada durante un episodio de
hipoglucemia. Los niveles de insulina frente a la hipoglucemia son indicativos de insulinoma.

La ayuda diagndstica determinate en este estudio fue la ecografia abdominal, la cual
revel6 una masa a nivel del pancreas y a nivel de higado nodulaciones inespecificas, con este
resultado se tomo la decision de ingresar al paciente a cirugia mediante el procedimiento de
laparotomia exploratoria donde la Unica inconsistencia era que la ecografia reveld estructuras
nodulares hipoecogenicas nivel de la rama izquierda del pancreas y durante el procedimiento
quirurgico se evidenciaron en la rama derecha. Seguido de esto se realizaron las tomas de
biopsias pertinentes para el diagnostico. Cote (2015) infiere que, la ecografia abdominal en
pacientes con insulinoma puede o no revelar una masa o nédulo en el pancreas, pero la
tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y la exploracién quirdrgica son
otras opciones diagndsticas para identificar el insulinoma.

El manejo inicial del paciente tratado en el caso clinico fue prednisolona a 0.5mg/kg
durante 5 dias y luego se fue reduciendo la dosis paulatinamente, los glucocorticoides haran que
se produzca el cortisol favoreciendo los procesos de gluconeogénesis y glucogendlisis, también
se le instauro jaleas endulzantes como Nutri star® en caso de notar episodios de debilidad.
Segun, Herrtage (2009) la hipoglucemia incluye un manejo dietético (pequefio, frecuente
alimentacion de un alimento bajo en azucares simples) y glucocorticoides (prednisolona 0.5 a 1
mg / kg en dosis divididas PO q12h30).

Couto & Richar (2014) infiere que el tratamiento a instaurar en un insulinoma es:
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“Diazoxido (10mg/kg inicialmente, hasta 60mg/kg dividido g12h por 30 dias), este
medicamento inhibe directamente la secrecion de insulina pancreéatica y pueden ser utilizados en
pacientes con enfermedad refractaria. Otras terapias incluyen estreptozocina (que destruye
selectivamente las células B del pancreas) o analogos de la somatostatina como octreotide (que
suprime sintesis y secrecion de insulina)”

El paciente del caso clinico no recibi0 esta terapia ya que al destruir las células  del pancreas
se convertiria en un diabético insulinodependiente, por lo cual se decide manejar solo
sintomatologia.

Segun un estudio de Silverstein & Hopper (2015) el tiempo medio de supervivencia fue de
196 dias para los perros sometidos s6lo a manejo médico, 785 dias para aquellos sometidos a
sOlo cirugia, y 1316 dias para perros sometidos a cirugia y tratados con prednisolona tras la
recaida de los signos clinicos. Homero Gutiérrez cumplio 124 dias después de realizada la
cirugia y continua con el tratamiento de la prednisolona.

Los insulinomas son conocidos por enmascarar sus tendencias malignas en el perro,
generalmete todos los tumores de células beta en perros son malignos (95%), y hasta el 64%
tiene lesiones metastasicas en el momento de la cirugia; metastasis al higado, linfonodo regional
y omento (Cote, 2015). Al momento de ingresar a Homero a la laparotomia explotaria y
visualizar los érganos de la cavidad abdominal se evidenci el linfonodo aumentado de tamafio y
con una masa de la misma conformidad que la del pancreas, igualmente el higado se encontro6
con varios focos de masas de las cuales se decidié tomar histopatologia de ellas; dando como
resultado insulinomas con metastasis en higado y linfonodo.

En el caso clinico no se reportaron radiografias de térax por lo cual no se tuvé en cuenta de

una posible metastasis en el pulmon. Garcia & Andaluz (2015) infiere que en los casos de
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insulinoma las metéastasis pulmonares no son frecuentes, por lo tanto, las radiografias de térax no
son sensibles para el diagnostico ni para poder establecer un pronostico fiable

Homero Gutiérrez es un paciente con estadio clinico Il ya que su tumor hizo metastasis a
distancia incluyendo el higado.Segun Lopez & Ramos, (2011), el insulinoma es un
adenocarcinoma endocrino poco frecuente, con pronoéstico de reservado a grave, segun el grado
de malignidad histoldgica del tumor y el estadio clinico. En el perro, se consideran 3 estadios
clinicos (EC): EC I (enfermedad local, sin metastasis ganglionar ni a distancia); EC Il (regional,
con metastasis ganglionar regional); EC Il (metastasis a distancia, incluyendo metastasis
hepatica).

6.12 Conclusiones del caso

Las enfermedades articulares descritas en la anamnesis no tienen ninguna correlacién con el
insulinoma.

Homero Gutiérrez no presento sintomatologia neoldgica durante el periodo intrahospitalario.
El tratamiento paliativo con glucosa al 5% no era eficaz ante su estado de hipoglicemia. Las
causas de hipoglicemia en la practica veterinaria tienen un gran nimero de etiologias, por ello
esta en la experiencia del médico veterinario encontrar la causa principal. Las hipoglicemias si
no son tratadas a tiempo pueden generar da dafios neuroldgicos irreversibles o hasta la muerte.
Los insulinomas tienen una expectativa promedio de vida de 18 meses si son retirados
quirdrgicamente.

El tratamiento indicado para insulinoma es el uso de estreptozotocina y el diazoxido, los
cuales iran destruyendo las células  del pancreas y se dejara de producir insulina, lo que traera
como consecuencia una diabetes insulinodependiente al paciente, por lo cual muchos

propietarios no aceptan este tipo de tratamientos.



67

El método diagndstico determinante en este estudio fue la ultrasonografia abdominal la cual

evidencié una masa hipoecogeénica en pancreas e higado

6.13 Recomendaciones del caso

Realizar mediciones de glicemias en sangres mas seguida para estar seguros del diagnéstico
de insulinoma

Para el diagndstico se insulinoma se debe tomar la muestra con 24 horas de ayudo y en estado
de hipoglicemia, seguido de esto realizar un seriado de tomas de glicemias sanguineas

Aunque el insulinoma es de baja casuistica en la medicina veterinaria al tener un paciente con

signologia neuroldgica sospechar de estados de hipoglicemia.
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