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1 Introduccion
La medicina veterinaria tiene una gran importancia en la salud animal y salud publica, ya que
es la encargada del diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades propias de los
animales, abarcando areas como medicina interna de grandes y pequefios animales, preservacion
y medicina de animales silvestres y exéticos, reproduccion, produccion, de la misma forma la
prevencion de enfermedades zoon6ticas, sanidad alimentaria, entre otras, por ende es

imprescindible una adecuada preparacion académica y practica.

El décimo semestre de Medicina Veterinaria en la Universidad de Pamplona se basa en la
practica profesional, con el fin de colocar en practica los conocimientos tedricos obtenidos en la

formacion académica y afianzar destrezas en el desarrollo de casos clinicos.

Las practicas profesionales en la Clinica Veterinaria Animal Center permiten adquirir
habilidades y destrezas en la restriccion fisica de los pacientes, trato con los propietarios, toma y
procesamiento de muestras para los diferentes paraclinicos, comprension de las herramientas de
diagnostico por imagen como radiografia y ecografia, administracion de tratamientos e
implementacion de técnicas quirargicas, con el fin de formarnos como médicos veterinarios
integros, capaces de resolver y tomar decisiones sobre las patologias que afectan a los animales

de compafiia.
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2 Descripcion y caracterizacion del sitio de pasantia
La Clinica Veterinaria Animal Center se encuentra ubicada en la Av 0 #5-26 Lleras de la
ciudad de Cucuta, Departamento de Norte de Santander. Se encuentra bajo la direccion de los

Médicos veterinarios Wilmer Paez Cafdn y Diana Marisol Villamizar Romero.

Se ofrecen servicios de pet shop, peluqueria, ambulancia, consulta médica y especializada,
vacunacion y desparasitacion, laboratorio clinico, radiografia, endoscopia, ecografia, terapia a
laser, guarderia, hospitalizacion y cirugia con un equipo médico capacitado y profesional
conformado por el Médico Veterinario (MV) Wilmer Péez director de la clinica, MV. Diana
Marisol Villamizar encargada del area de dermatologia y cirugia en general, MV. Elver Adrian
Urefia encargado del area de hospitalizacion y ecografia, MV. Stephanie Tenorio Sosa encargada
de medicina felina, MV Katherine Hernandez, MVZ. Diana Cala, MV. José Alberto Amaya,
MV. Milena Lopez, MV. Tatiana Rodriguez en el &rea de medicina interna, ademas, la Clinica
Veterinaria Animal Center ofrece sus servicios medicos las 24 horas del dia y todos los dias de la

semana.

La infraestructura de la clinica esta constituida por tres plantas con un area amplia, de las
cuales en la primera esta ubicada el area de recepcion y pet shop, tres consultorios, area de
laboratorio, radiografia y ecografia; en la segunda plata se encuentra el rea de hospitalizacion
general, hospitalizacién de infecciosos y felinos, sala de cirugia y sala de visitas. Por Gltimo, en
la tercera planta se encuentra el area de peluqueria. Todo ubicado y distribuido para comodidad

de los pacientes propietarios y personal.
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3  Objetivos

3.1 Objetivo general
Fortalecer conocimientos tedricos y practicos obtenidos en el proceso de formacion
académica en el programa de Medicina Veterinaria de Universidad de Pamplona, a través del

desarrollo de la préactica profesional.

3.2 Obijetivos especificos

Adquirir destrezas en la restriccion fisica de los animales, toma de muestras para diagnostico

clinico, inyectologia y administracion de medicamentos.

Identificar los principales sintomas que cursan con la presentacién de las diferentes patologias

en la clinica de pequefias especies.

Fortalecer conocimientos semioldgicos para la valoracion médica de los pacientes en consulta

0 urgencias.

Interpretar y correlacionar correctamente la sintomatologia del animal con los resultados de las

herramientas diagndsticas para poder orientarnos hacia un diagnéstico definitivo.

Comprender el principio fisico de las herramientas diagndsticas por imagen para interpretarlas

y correlacionarlas con la lesion en estudio y llegar a emitir un diagnostico definitivo.

Adquirir destrezas en las actividades al interior de una clinica veterinaria como son
imposicion de catéter en vena, toma de muestras, inyectologia, imposicién de sonda urinaria,

entre otras.
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4  Descripcion de actividades
Las actividades como practicante en la Clinica Veterinaria Animal Center, van enfocadas al
manejo intrahospitalario de los pacientes, administrando tratamientos a la posologia indicada,
toma de muestras para examenes diagnasticos, revision de constantes fisioldgicas las cuales se
reportan como minimo dos veces al dia, acompafiadas de la alimentacion y cuidado de los
mismos, reportando micciones, produccion de materia fecal, vomitos, consumo de alimento y

agua, con el fin de llevar un mejor control de cada paciente.

Se apoya al personal médico con la restriccion fisica de los pacientes para la realizacion de
los procedimientos médicos como toma de muestra, imposicion de via intravenosa, ecografia,

radiografia, entre otros; tanto en consultas urgencias u hospitalizacion.

De igual forma se da apoyo en la administracion de tratamientos a los pacientes ambulatorios,

aplicacion de vacunas y desparasitacion.

Los horarios establecidos para las actividades de forma diurna, van desde las 8:00 am a 7:00
pm, y de forma nocturna de 7:00 pm a 8:00 am alternando con mis comparieras de pasantia cada

semana.

En los horarios nocturnos se agregan actividades como el manejo de la recepcion de la clinica,

atencion de urgencias y preparacion de material de cirugia para su esterilizacion.
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5 Descripcion de la casuistica
La Clinica Veterinaria Animal Center es muy reconocida en la cuidad, por lo tanto, cuenta
con una casuistica elevada y variada, presentandose casos clinicos con afectacion de los
diferentes sistemas organicos. Durante el tiempo de pasantia, entre el 1 de febrero del 2020 hasta
el 31 de mayo de mismo afio, se han presentado un total de 475 casos clinicos. Como se muestra
en la Figura 1, el sistema con mayor incidencia de casos es el digestivo con un total de 150 casos
y un porcentaje del 31.5 % y el sistema con menos incidencia de casos es el endocrino con un

total de 4 casos siendo el 0.8 % de los casos presentados.
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Figura 1. Casuistica de la Clinica Veterinaria Animal Center clasificada por sistemas orgénicos. N°:
nimero; %: porcentaje.

Nota: Contreras (2020).
5.1 Sistema digestivo

Siendo el sistema con mayor incidencia, se presentaron casos de gastroenteritis, enteritis,

colitis, sindrome de mala absorcion por la presencia de parasitos gastrointestinales, obstruccion
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intestinal por presencia de cuerpo extrafio lineal y no lineal, parvovirosis canina, torcion
volvulogastrica, colangiohepatitis, insuficiencia hepética y pancreatitis. Los pacientes
presentaron los sintomas digestivos caracteristicos como son diarrea, vomito, inapetencia,
decaimiento y pérdida de peso, después de realizar examen clinico completo se realizaron
examenes complementarios como cuadro hematico, test rapido virales para pacientes con corta
edad y que puedan ser susceptibles a las infecciones virales, dentro de las herramientas de
diagndstico por imagen se emple6 ecografia abdominal y radiografia con el fin de determinar la
presencia de cuerpos ajenos al organismo, y coproldgicos para definir la existencia de parasitos

gastrointestinales.

El tratamiento que se empled para las afecciones del sistema digestivo segun el criterio de la
Clinica Veterinaria Animal Center se basé en la administracion de protectores gastricos como
Omeprazol (0.7 mg/kg/24h/1V), antieméticos como Metoclopramida (0.5mg/kg/12h/1V)
Ondansetron (0.35 mg/kg/12h/1V) o Citrato de Maropitan (Cerenia ® 1mg/kg/24h) (Plumb, 2010)
segun lo requiera el caso, teniendo en cuenta las contraindicaciones de los mismo. Cada
tratamiento a administrar depende de la afeccion particular que presente cada paciente, es decir,
si se trata de una gastroenteritis bacteriana se administra antibacterianos como Ampicilina +
sulbactam (30mg/kg/12h/1V) o Metronidazol (10mg/kg/12h/IV) junto con los medicamentos
antes mencionados, de la misma forma en una gastroenteritis parasitaria se administra Total F®
(Iml/kg/24h/3d/\VVO) y en afecciones como parvovirus canino se evita la aparicion de afecciones
secundarias con la administracién de antibacterianos como Ampicilina+ sulbactam,
mantenimiento fisico de animal administrando multivitaminico como Aminotonic® y un

inmunoestimulante como Infervac® (0.1mg/kg/48h/1V).
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La obstruccidn intestinal por cuerpo extrafio se ha convertido en casos muy comunes en las
clinicas veterinarias. Herndndez (2009) afirma que los cuerpos extrafios no lineales y los objetos
lineales, son el motivo mas habitual de oclusién intestinal en las mascotas. De estos, los lineales
son méas comunes en los gatos y los no lineales en los perros (p.7). Un cuerpo extrafio se puede
presentar en cualquier parte del tracto gastrointestinal; se desarrolla con mayor frecuencia en
intestino delgado cuando el didmetro luminal se hace mas pequefio (Diaz, 2018). En la clinica
Animal Center su diagndstico se basa en la deteccién de sintomas como anorexia, diarreas

sanguinolentas, inapetencia, y la presencia del vomito.

Las obstrucciones completas en duodeno y yeyuno proximal van acompafiadas de vomitos
voluminosos y frecuentes, alin en pacientes anoréxicos. Por el contrario, las obstrucciones distales
producen vomitos menos frecuentes y poco voluminosos. EI vomito fecaloide a pesar de no ser

patognomonico, es muy sugestivo de obstruccion intestinal (Hernandez, 2009).

Por otra parte, las herramientas en el area de la imagenologia son indispensable para el
diagnostico del mismo. El estudio radiogréafico es la herramienta de diagnostico por imagen
utilizada cuando se sospecha de cuerpo extrafio gastrointestinal, en tanto que la ecografia es
usada como examen de ayuda cuando el resultado radiografico no es definitivo. En un estudio
realizado por Cauah & Diaz (2009) determinaron que la ultrasonografia identifico la presencia de
cuerpo extrafio en 13 animales, mientras que el estudio radiografico pudo evidenciarlo en solo
tres animales. De la misma forma discuten que tanto en la ecografia como radiografia un signo

caracteristico es la distension abdominal.

Los pacientes diagnosticados con presencia con cuerpo extrafio tienden a tener un porcentaje
de deshidratacion, por la presencia de vomitos y diarreas, por lo cual primero se estabilizan

calculando la tasa de fluidos a reponer con solucion de Hartmann o lactato de Ringer. Se
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ingresan a la sala de cirugia con el fin de realizar la extraccion del cuerpo extrafio. Inicia con una
induccion anestésica con Propofol (1mg/kg) y mantenimiento con anestesia inhalatoria utilizando
Isoflurano al 2.5- 5 %. Se realiza enterotomia extrayendo de esta forma el cuerpo extrafio y se
hace un manejo intrahospitalario administrando analgesia con opciones como Tramadol
(2mg/kg/12h/1V) y Meloxicam (0.2mg/kg/24h/IV) ademas de antibacterianos como
Enrofloxacina (5mg/kg/12h/IV) o Ampicilina + sulbactam (30mg/kg/12h/IV). De igual forma se
hace proteccion de la mucosa géstrica administrando Omeprazol (0.35 mg/kg/24h/IV) (Plumb,
2010). Se instaura ayuno prolongado por 24 horas, terminado este periodo se comienza con la
administracion de comida medicada como enlatados I/D de la marca comercial HILLS®

recetados para problemas digestivos.

5.2 Sistema circulatorio

Uno de los sistemas con mayor incidencia con 49 casos, se reportaron en su mayoria
afecciones de hemoparésitos (Erlichia canis, Babesia sp, Hepatozoon sp.). Los pacientes
Ilegaban a consulta con algunos sintomas caracteristicos como decaimiento, anorexia, pérdida de
peso, epistaxis, petequias, hemorragias, y con antecedentes de garrapatas. Se presentaron casos
de insuficiencia cardiaca, principalmente estenosis de la valvula trictspide, demostrando

sintomas de abdomen abultado, intolerancia al ejercicio, fatiga, decaimiento.

Los pacientes compatibles con hemoparasitos, fueron diagnosticados por hemoleucograma y
PCR. El tratamiento instaurado se basa en el manejo sintomatico, para las hemorragias en
general se administra Etamsilato (Quercetol® 25mg/kg/12h/1V) y/o Acido Tranexamico
(10mg/kg/12h/1V) (Plumb, 2010), cuando hay presencia de epistaxis se aplica epinefrina de
forma local, actuando su efecto vasoconstrictor. De igual forma se administra antibacteriano

como Oxitetraciclina (10-15mg/kg/12h/1V) (Plumb, 2010).
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Por otra parte, los pacientes con afecciones cardiacas, son tratados con Enalapril (Cardial®).
El tratamiento sintomatico en estos casos se basa en evacuar el liquido acumulado en las
cavidades del cuerpo, por la falla cardiaca, para esto se utiliza diurético Furosemida (Diurivet ®
1-5mg/kg/1V) (Plumb, 2010) y se administra cuando el reporte de ecografia evidencia la ascitis o

el edema pulmonar.

Los hemoparasitos son microorganismos transmitidos a los animales por medio de vectores
mecanicos y bioldgicos (Arenas, Vélez, Rincon, & Gonzales, 2016). Las garrapatas y las
enfermedades que transmiten son sin duda, un tema de gran interés en la practica diaria de la
clinica de animales de compafiia (Olivares & Altamirano, 2019). La ciudad de Cucuta se
encuentra en un clima con una temperatura promedio de 32 grados centigrados, lo cual favorece
la reproduccion y propagacion de las garrapatas que son los vectores principales de las
enfermedades causadas por hemoparasitos (Arenas et al, 2016). Muchos de estos hemoparéasitos
“infectan globulos rojos, dando como resultado una anemia, mientras que otros infectan globulos
blancos o plaquetas y también pueden causar enfermedades o alteraciones no hematoldgicas
(Olivares & Altamirano, 2019). Ehrlichia canis infecta monocitos y causa ehrlichiosis
monocitica canina (CME), uno de las mas importantes enfermedades infecciosa de los perros
domésticos que estan expuestos a garrapatas en todo el mundo (Miranda, Najarro, & Navarrete,

2018)
Arenas et al (2016) reporta:

En cuanto a su diagndstico en Colombia, los diagndsticos presuntivos se basan en la valoracion
clinica, la anamnesis de contacto con garrapatas y la observacion de formas compatibles con
Ehrlichia sp en extendidos de sangre periférica lavados ganglionares en tincién de Wright o

Giemsa, que no aseguran el diagnostico preciso, en la actualidad las pruebas de IFA
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(Inmunofluorescencia Indirecta de Anticuerpos) y Elisa, las cuales usan el antigenos de E. canis
se han convertido en el test seroldgico de diagnostico mas confiable puede detectar pacientes

infectados a partir de los 7 dias post- infeccion.

La trombocitopenia es la alteracion plaquetaria con mayor prevalencia en parasitaciones
provocadas por Ehrlichia canis es importante recalcar que dicha alteracion puede con llevar a la
muerte a pacientes parasitados (Olivares & Altamirano, 2019). Los signos clinicos varian en
gravedad e incluyen letargo, inapetencia, tendencia al sangrado, mucosas palidas, fiebre, pérdida
de peso, linfadenopatia, esplenomegalia, disnea, uveitis, hemorragia, desprendimiento de retina,

poliuria / polidipsia y edema (Miranda, Najarro, & Navarrete, 2018).

El tratamiento de eleccion para casos agudos y crénicos es la doxiciclina a dosis de 10 mg/kg al
dia 0 5mg/kg dos veces al dia durante como minimo 28 dias, se recomienda en estos tratamientos
incluir el uso de Atropina e Imidocarb con el fin de disminuir los efectos adversos

anticolinérgicos (Arenas et al, 2016).

5.3 Sistema urogenital

El sistema urogenital esta conformado por rifiones, uréteres, vejiga, uretra (Zamora & Osorio,
2015) Los casos clinicos reportados en el sistema genitourinario comprenden, enfermedad renal
aguda y cronica, hidronefrosis, urolitiasis, infeccién urinaria bacteriana, obstrucciones uretrales

en especial en pacientes felinos, entre otros.

Los sintomas caracteristicos de los pacientes con afecciones urinarias son polidipsia, poliuria,

hematuria, anuria dolor a la palpacion abdominal anorexia, entre otros (Zamora & Osorio, 2015).

El abordaje de los pacientes con posible afectacion de este sistema consistia en el examen
fisico en donde se denota abdomen distendido en casos de obstrucciones uretrales, dolor a la

palpacion en enfermedad renal. Se realizaron pruebas diagnésticas como hemoleucograma, y
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bioquimicas sanguineas siendo de mayor relevancia la creatinina y el Nitrogeno ureico en sangre
(BUN) por ser indicadores de la funcidon renal. Para estos casos la ecografia cumple un papel
muy importante, ya que permite la evaluacion no invasiva del tamafio, forma y arquitectura del
rifidn, vejiga (Cortadellas & Feranndez, 2012) y en algunos casos las vias urinarias para
identificar o descartar alteraciones de los mismos. Ademas, se toma muestra de orina por

cistocentesis para realizar el anélisis de la misma.

Segun criterio de la Clinica Veterinaria Animal Center, se instauraba una tasa de fluidos
con solucién lactato de ringer, para hidratar por 3 horas. Se administran algunos medicamentos
como N-acetilcisteina (Fluimucil®) cada 12 horas via intravenosa, antibacteriano como la
Enrofloxacina (5mg/kg/24h/IV), Renal Balance® (1 tableta/10kg/24h/VO) y Acido Ascorbico
(Vitamina C® 5 mg/kg/24h/1V). En pacientes renales siempre administraba la terapia de fluidos
de mantenimiento correspondiente constante, el tratamiento variaba de acuerdo al estado del

paciente y a la patologia urinaria que este presentaba.

La IRC, se caracteriza por un deterioro progresivo del funcionamiento renal, con disminucion
gradual e irreversible del filtrado glomerular (Moren, sf). Las alteraciones clinicas en el paciente
con ERC son el resultado de variaciones y alteraciones en la hemostasia organica, como
consecuencia de la reduccion en la funcionabilidad de los rifiones ante la pérdida irreversible y

progresiva de las nefronas (Gonzales & Sanmiguel, 2018).
5.4 Sistema reproductivo

Los casos registrados en el sistema reproductivo, fueron diagnosticados en su mayoria con
pidometra. El piometra es el estado severo de un proceso patoldgico inicialmente manifestado

como hiperplasia endometrial quistica (HEQ) y que se define como la acumulacion de material
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purulento en el interior del lumen uterino (Silva & Loaiza, 2007). La prolongada estimulacion
hormonal durante la fase diestral del ciclo sexual de la perra condicionaria un incremento en el
namero y la actividad de las células secretoras, con la consiguiente acumulacion de exudados en
el utero (Sanchez & Arias, 2017). Las bacterias que llegan al Gtero generalmente proceden de la
vagina y de la zona perineal. Principalmente E.Coli, Streptococos y Stafilococos, Proteus,

Klebsiella y en ocasiones Pseudomonas (Silva & Loaiza, 2007).

El diagnostico de los pacientes con piometra se realizé por medio de ecografia, donde se
observa el Utero con contenido. Ademas, el examen fisico y el hemoleucograma evidencia una

leucocitosis.

El abordaje a estos pacientes se basa en primera instancia en la estabilizacion de los
pardmetros fisioldgicos, ya que en algunos casos el animal llega con hipovolemia, hipotermia,

postracion, distension y dolor abdominal, en el peor de los casos se presenta sepsis.

Segun el criterio de la Clinica Veterinaria Animal Center se instaura el tratamiento con la
administracion de antibacterianos como Ampicilina+ sulbactam junto con Metronidazol y el

ingreso a cirugia para la extraccion del utero.

Por otra parte, se reportan casos de cesarea donde la paciente presenta parto distcico o la
falta de signos de parto. También ingresaron casos de Tumor venéreo transmisible, que fueron

tratados con la administracion de quimioterapia.
5.5 Sistema nervioso

Los casos reportados con mayor incidencia en el sistema nervioso fue la Intoxicacion con
Fluorascetato de sodio. El fluoracetato de sodio (FAS), es bien conocido en Colombia con el

nombre de “Matarratas Guayaquil®” y es una sustancia raticida altamente toxica para todas las
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especies (Molina, 2013). EI compuesto se absorbe adecuadamente por via gastrointestinal,
respiratoria, cutanea a través de heridas abiertas y por exposicion ocular (Granada & Rodriguez,

2014).

Los pacientes en cuestion, ingresan por urgencia presentando signos clinicos como
convulsiones, hipersalivacion, ataxias, incoordinacion, vomitos, perdida de la conciencia, entre
otros. Se instaura tratamiento de sostén como fluidoterapia, ventilacion artificial, lavados
gastricos con carbdn activado cuando el consumo del toxico fue reciente. Segun el criterio
médico se administra Pentobarbital (10 mg/kg IV) para el manejo de las convulsiones. Adicional
se maneja un antihistaminico como, Clorhidrato de difenhidraminaa (Alervet ® 2mg/kg cada 12
horas V), Gluconato de calcio (50mg/kg 1V), blogueando los canales de calcio y el Alcohol

etilico o etanol actuaba como antidoto para este tipo de intoxicacion.
Molina, 2013 explica:

En la intoxicacién por FAS el bloqueo del ciclo de Krebs y la deplecion de su intermediario el
citrato, por haberse convertido en fluorocitrato, es el punto critico para tratar con el etanol, puesto
que su metabolismo oxidativo genera la formacidn de acetato, el cual es convertido
posteriormente en AcetilCoA,; este proceso tendria lugar durante las 24-36 horas que dura el

tratamiento utilizado, de manera que se garantiza un aporte de precursores del ciclo de Krebs.

Otras afecciones del sistema nervioso que se reportaron son las convulsiones idiopaticas, las

cuales se administraba Levetiracetam (Keppra ®). También se reporté casos de hidrocefalia.
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6 Conclusiones y recomendaciones
Las practicas profesionales son esenciales para que los futuros veterinarios desarrollen
habilidades précticas, a su vez, se proyecten su vision laboral y adquieran las capacidades

necesarias para desenvolverse frente a las situaciones cotidianas de esta profesion.

Al estar en continuo contacto con la clinica de pequefios animales el estudiante crea
habilidades préacticas en la realizacion de examenes clinicos, implementacion de pruebas

diagndsticas y pensamiento critico en el tratamiento, preparandolo para su vida laboral.

Se adquirieron nuevos conocimientos teoricos y practicos, gracias al acompafiamiento
constante del equipo médico de la Clinica Veterinaria Animal Center, los cuales brindaron
informacion de modo pedagogico, mediante la experiencia y practica que cada uno posee,

guiando al estudiante a ser un profesional integro.

La casuistica de la Clinica Veterinaria Animal Center, nos ofrecio6 diversos casos en los
diferentes sistemas, los que permite adquirir habilidades y destrezas en cada uno de ellos, como
el manejo clinico del paciente, toma y procesamiento de muestras, interpretacion de herramientas

de diagndstico por imagen, e instauracion de tratamientos propios del caso en cuestion.
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7 Caso clinico

Insulinoma pancreatico en canino hembra de 3 afios de edad.

7.1 Resumen

El insulinoma es un tumor funcional de las células p pancreaticas, cuya caracteristica es la
secrecion continua de insulina disminuyendo los valores sanguineos de glucosa. A la Clinica
Veterinaria Animal Center el dia 4 de febrero llega paciente canino hembra de 3 afios de edad, el
propietario reporta que presento convulsiones continuas en su hogar, al realizar el examen clinico
se encuentra decaida, letargia y con hipoglucemia Se implementaron herramientas diagndsticas
como hemograma, bioquimicas sanguineas, ecografia, medicion de los valores de glicemia y se
deja en manejo intrahospitalario por los dos dias siguientes. Para el dia 17 de febrero se realiza
laparotomia exploratoria encontrando una estructura redonda, bordes lisos compatibles con una
neoplasia en el pancreas, del cual se envia muestra para andlisis histopatoldgico teniendo como
diagnostico definitivo la presencia de un insulinoma. Se envia a casa con prednisolona y dieta
rica en carbohidratos. El dia 27 de febrero vuelve a la clinica con sintomatologia de vomito,
diarrea con melena e hipoglucemia, posterior al tratamiento intrahospitalario el paciente no

presenta mejoria y el propietario autoriza practicarle la eutanasia.

Palabras clave: insulinoma, pancreas, glucosa, neoplasia.

7.2 Abstract

Insulinoma is a functional tumor of the pancreatic cells B, whose characteristic is the
continuous secretion of insulin decreasing the blood glucose values. On February 4th, a 3 year
old female canine patient arrived at the Veterinary Clinic, the owner reported that she had

continuous convulsions in her home, when the clinical examination was performed she was in a
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state of decay, lethargy and with hypoglycemia. Diagnostic tools were implemented such as a
hemogram, blood biochemistry, ultrasound, measurement of glycemia values and she was left in
hospital management for the following two days. On 17 February, an exploratory laparotomy
was performed, finding a round structure, smooth edges compatible with a neoplasm in the
pancreas, from which a sample was sent for histopathological analysis, with the presence of an
insulinoma as a definitive diagnosis. It is sent home with prednisolone and a diet rich in
carbohydrates. On February 27, he returns to the clinic with symptoms of vomiting, diarrhea
with melena and hypoglycemia. After the intrahospital treatment, the patient does not present

any improvement and the owner authorizes the practice of euthanasia.

Keywords: insulinoma, pancreas, glucose, neoplasia.

7.3 Introduccion

El pancreas se compone de dos grandes tipos de tejidos, los acinos, que secretan jugos
digestivos al duodeno, y los islotes de Langerhans, que secretan insulina y glucagon de forma
directa a la sangre (Guyton & Hall, 2011) estos ultimos contienen cuatro tipos de células, cada
uno de los cuales produce una hormona diferente siendo las mas numerosas las células 8, que
producen insulina (Cuningham, 2014). Segun Couto & Richard (2010) los tumores funcionales
de las células B de los islotes pancredticos son tumores malignos que secretan insulina
independientemente de los efectos supresores de la hipoglucemia. En estos pacientes, la
secrecion de insulina es independiente del efecto supresor de la hipoglucemia (Banda & Ramos,
2013). Aungue es una neoplasia rara, el insulinoma es el més frecuente de los tumores
neuroendocrinos del pancreas, también Andaluz, Ruizde Gopegui, Espada, & Garcia (2000)

afirman que:
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Los insulinomas suelen aparecer en perros adultos de 4 a 15afios de edad. No obstante, la maxima
incidencia corresponde a edades comprendidas entre los 9 y10 afios. Asi mismo se ha descrito una
predisposicion racial en el Pastor aleman, Golden Retriever, Setter Irlandés, Fox Terrier y Boxer.

No hay diferencias de incidencia entre machos y hembras.

El presente trabajo tiene como objetivo dar el reporte de un caso clinico de un canino hembra
cuyo diagnostico definitivo es la presencia de un insulinoma, realizando una revision de
literatura sobre el tema y haciendo la descripcion de los sintomas, diagndstico y tratamiento del

mismo.

7.4 Revision de literatura

7.4.1 Anatomiay fisiologia del pancreas.
El pancreas una glandula pequefia de color rosado grisaceo, lobulada, adyacente al estbmago
y estrechamente relacionada con el duodeno en la parte dorsal de la cavidad abdominal
(Cardozo, 2012).
El pancreas es una glandula mixta, ya que es un érgano con un componente exocrino y otro
endocrino. Convencionalmente se considera que el pancreas canino consta de un cuerpo y dos
I6bulos. Se describe que el I16bulo derecho se extiende caudal y dorsalmente a la porcidn craneal
del duodeno y estéa situado caudalmente al I6bulo caudado del higado y el rifién derecho y esta
rodeado por el mesoduodeno. Mientras que el I16bulo izquierdo, que es mas corto, esta situado en
la superficie caudal del estbmago y el colon transversal que termina cranealmente en el rifion
izquierdo y esta unido a la curvatura mayor del estbmago por el omento mayor (Bernardi, 2017).
El pancreas se compone de dos grandes tipos de tejidos como se muestra en la Figura 2, los

acinos, que secretan jugos digestivos al duodeno, y los islotes de Langerhans, que secretan

insulina y glucagdn de forma directa a la sangre (Guyton & Hall, 2011). Estos islotes tienen un
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origen embrioldgico comun al pancreas exocrino y al epitelio ductal, derivando las células que

los constituyen de la endodermis (Mdrias, 2008).

Islote Acinos
de Langerhans pancreaticos

Célula delta

Célula alfa

Célula beta
Figura 2. Anatomia fisiolégica de las células del pancreas.

Nota: Guyton & Hall (2012).

Cuningham, (2014) describe:
La porcion endocrina se organiza en islotes delimitados (denominados islotes de Langerhans) que
contienen cuatro tipos de células, cada uno de los cuales produce una hormona diferente. Las mas
numerosas son las células B, que producen insulina; las células a producen glucagon, las células
D producen somatostatina y las F o PP sintetizan polipéptido pancreatico. Aunque estas hormonas
tienen funciones diferentes, todas participan en el control del metabolismo, y mas concretamente,
en la homeostasia de la glucosa.

Los vasos sanguineos del pancreas provienen de la arteria celiaca y de la arteria mesentérica
craneal. La arteria hepatica, que discurre hacia la derecha, da origen a la arteria
pancreaticoduodenal craneal para el 16bulo derecho del pancreas (lrazébal, Paludi, & Roberto,
2017). El cuerpo y el 16bulo izquierdo estan vascularizados por la arteria esplénica y por arteria
pancreaticoduodenal caudal, rama de la arteria mesentérica craneal. Las venas del pancreas
drenan en la vena porta. En la inervacién de la glandula Cardozo (2012) agrega que esta dada por
nervios simpaticos como parasimpaticos. Las fibras parasimpaticas inervan a las células acinares
y regulan la secrecidn exocrina mientras que las simpaticas inervan los vasos sanguineos y

controlan la circulacién.
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7.4.1.1 Estructura de la insulina.
La insulina es una hormona polipeptidica que se segrega por las células  de los islotes
pancreéaticos (Brandan, Llanos, Mifio, & Ruiz, 2016). En cuanto su estructura Mendoza, et al

(2005) afirman que:

Quimicamente, la insulina es una molécula pequefia, que contiene 254 atomos de carbono, 337 de
hidrégeno, 65 de nitrégeno, 75 de oxigeno y 6 de azufre. Consta de dos cadenas polipeptidicas,
una cadena «A» y una cadena «B» de 21 y 30 aminoacidos respectivamente, las dos cadenas estan
unidas por un par de enlaces disulfuros; un enlace intracatenario conecta los aminoacidos 6 y 11
(Leu -Leu) de la cadena «Ax» y otros dos enlaces intracatenarios conectan los aminoécidos 7-7

(Cys-Cys) y 19-20 (Cys-Cys) de las cadenas «A» y «B».

7.4.1.2 Sintesis de la insulina.

La sintesis de la insulina es similar a la de otras hormonas peptidicas y comienza con la
formacién de una preproinsulina polipeptidica lineal en el reticulo endoplasmico rugoso
(Cuningham, 2014). Esta preproinsulina inicial segiin Guyton & Hall (2011) tiene un peso
molecular aproximado de 11.500 dalton (DA), pero luego se desdobla en el reticulo
endoplasmico para formar la proinsulina, con un peso molecular cercano a 9.000 DAy
consistente en tres cadenas de péptidos, A, By C. Esta forma una espiral, cuyos extremos se
unen mediante puentes disulfuro. La proinsulina se transfiere al aparato de Golgi, donde mas
tarde se produce su procesamiento a insulina (Cuningham, 2014) compuesta por la cadena Ay B
conectada a uniones de disulfuro, y la cadena C, y péptidos, denominados péptidos de conexion
(péptidos C). La insulina y el péptido C se empaquetan en los granulos secretores y son

secretados (Guyton & Hall, 2011).
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Las células P pancreaticas son capaces de ajustar la secrecion de insulina segun los niveles
prevalecientes de glucosa en sangre, siendo esta hormona sumamente importante para la
captacion de glucosa por parte de los tejidos para su utilizacién como fuente de energia y para su

almacenamiento en forma de glucogeno (Pizarro, 2013).

7.4.1.3 Funciones de la insulina.

La principal funcion de la insulina es disminuir el nivel de glucosa en el plasma sanguineo, a
través de la activacion de los receptores transportadores de glucosa (Alvaréz, Avila, & Lopez,
2017). Sin la ayuda de la insulina y sus receptores la glucosa no puede atravesar la membrana
citoplasmatica, excepto en algunos tejidos como el cerebro, higado, hematies y leucocitos.
Ademas, Cunningham (2014) describe las funciones de la insulina de la siguiente manera:

e Reducir las concentraciones sanguineas de glucosa, acidos grasos y aminoécidos y promover la
conversion intracelular de estos compuestos a sus formas de almacenamiento, es decir,
glucdgeno, triglicéridos y proteinas, respectivamente.

e Facilita el uso de la glucosa: principalmente, la glucolisis, que implica su oxidacion a piruvato y
lactato mediante la accion de enzimas, como la glucocinasa, la fosfofructocinasa y la
piruvatocinasa.

e Promueve la produccion de glucogeno en el higado, el tejido adiposo y el musculo esquelético
mediante el incremento de la actividad de la glucégeno-sintetasa junto con un descenso de la
actividad de la glucogeno-fosforilasa.

e Disminuye la actividad de las enzimas hepaticas que participan en la conversion de los
aminodcidos en glucosa.

e Aumenta la actividad de la lipoproteina lipasa localizada en el endotelio de los capilares de los

tejidos extrahepaticos, que promueve el movimiento de &cidos grasos hacia el tejido adiposo.
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e En el metabolismo de las proteinas, la insulina promueve la captacion de aminoacidos por parte

de la mayoria de los tejidos, incluido el masculo esquelético, pero no en el higado.

7.4.2 Etiologia del insulinoma.

El tumor de células beta secretor de insulina también Illamado insulinoma se describi6 por
primera vez en pacientes humanos en 1926 y en el perro en 1935 (Slatter, 2006). Los
insulinomas son tumores o neoplasias que nacen de las células beta de los islotes pancreaticos y
que secretan cantidades excesivas de insulina (Mooney & Peterson, 2012). Se describe que:

Neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede al del tejido normal y compite
por el suministro de energia y nutrientes y es parcialmente autbnoma, cada célula neoplésica
presenta una alteracion en su genoma, se ha comprobado que existe una alteracion a nivel de los
genes que controlan el crecimiento de las células, en la mayoria de los tumores. Dichos genes han
sido denominados oncogenes, los cuales, son capaces de inducir y mantener la transformacion de
las células neoplasicas (Trigo & Valero, 2004, pag. 338)

El andlisis inmunohistoquimico de los tumores de células  ha revelado una elevada
incidencia de produccién multihormonal, incluyendo polipéptidos pancreaticos, somatostatina,
glucagon, serotonina y gastrina. Sin embargo, la insulina se ha identificado como el producto
maés habitual en las células neoplasicas (Couto & Richard, 2010).

Aungue no hay estudios que revelen la prevalencia de la enfermedad en perros, se sabe que la
tasa de mortalidad es alta y que la intervencion médica o quirdrgica debe hacerse lo mas rapido
posible a partir del diagnéstico de la enfermedad (Bello & Borda, 2017). Sin embargo, muchos
de ellos cuando se realiza la cirugia presentan lesiones metastasicas especialmente en la region
linfatica y los nédulos linfaticos, el higado y el mesenterio pancreético. La metastasis pulmonar

es muy poco habitual y ocurre cuando la enfermedad ya esta avanzada (Couto & Richard, 2010).
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7.4.3 Factores predisponentes.

En el perro, aungue es poco comun, el insulinoma es uno de los tumores endocrinos
pancreaticos comunicados con mayor frecuencia, es raro en el gato, pero es muy corriente en el
huron (Slatter, 2006). Los tumores de células B suelen ocurrir en los perros mayores o de
mediana edad, la edad media en el momento del diagndstico en una serie de 97 perros fue de 10
afios con un rango de edades entre 3 y 14 afios y no se ha visto relacion con el sexo del animal
(Couto & Richard, 2010). Se ha descrito una predisposicién racial en razas como Pastor Aleman,
Golden Retriever, Setter Irlandés, Fox Terrier y Boxer (Bello & Borda, 2017) En gatos, se ha

descrito en Siamés y en cruzados mayores de 10 afios de edad.

7.4.4 Fisiopatologia.

Los insulinomas reciben el nombre de la insulina, la hormona que se segrega principalmente,
y el signo clinico mas comdn, la hipoglucemia inducida por la hiperinsulinemia (Tual, 2003).

Aunque hay es todavia una controversia en la literatura relativa a la naturaleza benigna o

maligna de los tumores de células 3 en el perro, En general, los insulinomas caninos se

consideran maligno en mas del 95% de los casos, porque incluso aunque pueden carecer de
criterios histoldgicos de malignidad, casi siempre tienden a hacer metastasis (Monnet,

2013).

Los insulinomas secretan insulina con independencia del servomecanismo negativo
generado por la hipoglicemia (Slatter, 2006). La homeostasis normal de la glucosa se altera, el
resultado es la reduccion de la glucosa en la sangre (debido a la exageracion del consumo de
glucosa por tejidos) e interferencia con la produccion hepética de la glucosa (Merrill, 2012).

La glucosa es la fuente de energia primaria para las células del sistema nervioso central. El tejido

neuronal tiene reservas energéticas limitadas y depende del suministro continuo de la glucosa. La
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hipoglucemia deteriora los procesos oxidativos intracelulares en el sistema nervioso central, y
produce cambios histopatoldgicos propios de la hipoxia, incluyendo hipermeabilidad vascular,
vasoespasmo, dilatacion y edema vascular y finalmente muerte neuronal (Slatter, 2006).

Los aumentos del glucagdn plasmatico, la epinefrina y la norepinefrina se producen de forma
aguda, y los aumentos de la hormona de crecimiento (GH) y el cortisol se producen mas tarde
(Monnet, 2013). Estas hormonas antagonizan los efectos de la insulina, aumentan la
concentracion sanguinea de glucosa, y permiten recuperar el cuerpo de los episodios de

hipoglucemia (Slatter, 2006).

7.4.5 Signos clinicos.

La mayoria de animales con insulinoma se presentan con signos clinicos relacionados con el
hiperinsulinismo y, consecuentemente, con episodios de hipoglucemia (Mooney & Mark, 2012).
La hipoglucemia ocasiona neuroglucopenia, la cual afecta sobre todo la corteza cerebral (Slatter,
2006) debido a la dependencia que tienen algunos tejidos como el sistema nervioso a la glucosa
los principales sintomas son neuroldgicos y en segundo lugar también podemos observar
sintomas renales, hepaticos y cardiacos (Andaluz et al, 2000). Debido a que la insulina estimula
la entrada de glucosa en el muasculo y en el tejido adiposo, pero no en el sistema nervioso central,
la glucosa llega al sistema nervioso central por difusion (Ballester, 1988) el cerebro depende del
suministro estable de glucosa ya que tiene reserva de energia limitadas y una habilidad limitada
para utilizar otras energias (Mooney & Mark, 2012), por ende los signos clinicos caracteristicos
van ligados con este sistema.

Bello & Borda (2017), describen que signos clinicos del insulinoma consisten principalmente
neuroldgicos, letargo, debilidad, ataxia, cambios de comportamiento, convulsiones, coma y

muerte. Couto & Richard (2010) agregan:
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Podrian causar desde paraparesia a tetraparesia, desde paresia facial a paralisis y desde
hiporreflexia a arreflexia, asi como hipotonia y atrofia muscular de los musculos apendiculares,
masticatorios y/o faciales. Los nervios sensitivos también pueden estar afectados. La aparicion de

los sintomas clinicos puede ser aguda (p. €j., dias) o insidiosa (p. €j., semanas a meses).

7.4.6 Diagnostico.
Una correcta evaluacién de la historia previa del animal, de los signos clinicos presentados
junto con la realizacién de un examen clinico detallado y de exdmenes de laboratorio apropiados,

permite al clinico excluir varias hipotesis diagnésticas (Murias, 2008).

7.4.6.1 Examen fisico.

En los hallazgos del examen del animal con tumores de células p sorprendentemente no
aparece nada fuera de lo comun; los perros no presentan anomalias palpables (Couto & Richard,
2010). En algunos casos revelan un estado normal o ataxico, debilidad muscular (normalmente
se ve como temblor o colapso en el tren trasero), torpeza mental o desorientacion (Fossum,
2013). En raros casos los perros pueden mostrar una neuropatia periférica, caracterizada por
déficits de propiocepcion, reflejos espinales deficientes, tono muscular disminuido, y la atrofia
muscular (Monnet, 2013) resultantes de la desmielinizacion y de la degeneracion axonal,
consecuentes de la hipoglicemia cronica (Murias, 2008). Los episodios de colapsos y ataques
podrian ocurrir durante el examen, pero no son habituales. La subida de peso en algunos
animales es evidente y es probable que sea como resultado de los potentes efectos anabdlicos de

la insulina (Couto & Richard, 2010).
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7.4.6.2 Patologia clinica.

El recuento sanguineo completo de rutina en perros con insulinoma suele estar dentro de los
limites normales (Monnet, 2013) la Gnica anormalidad bioguimica consistente es la presencia de
hipoglucemia leve a marcada. En la mayoria de los perros con insulinomas, la glucosa en la
sangre es <60 mg/dL (Merrill, 2012). Otras anormalidades clinicopatoldgicas comunicadas en
ocasiones incluyen hipoalbuminemia, hipofosfatemia, hipopotasemia e hiperactividad de

fosfatasa alcalina (ALP) y alanina aminotransferasa (ALT) (Slatter, 2006).

Un diagnostico provisional de insulinoma segin Fossum (2013) se basa en la demostracion de
la triada de Whipple: 1) Los signos clinicos asociados con la hipoglucemia (generalmente
anormalidades neuroldgicas). 2) Concentraciones de glucosa en sangre en ayunas de 40 mg/dl o
menos. 3) Alivio de los signos neuroldgicos con la alimentacion o la glucosa administracion. Sin
embargo, son parametros inespecificos ya que segun Monnet (2013) la triada de Whipple se

ajusta a cualquier causa de hipoglucemia.

El diagndstico del tumor de células B se establece por la evaluacion de la concentracion de
insulina en el suero en el momento que existe hipoglucemia (Couto & Richard, 2010).
Las concentraciones de glucosa en sangre en ayunas o sin ayunar suelen ser inferiores a 70 mg/dl.
Si las concentraciones de glucosa en la sangre se encuentran inicialmente dentro de los limites
normales, la mayoria de los perros afectados pueden hacerse hipoglucémicos mediante el ayuno
durante 12 a 24 horas (Fossum, 2013).
Una vez que se ha confirmado la hipoglucemia, se debe obtener inmediatamente sangre para
la medicion de insulina en suero (Fossum, 2013). La hipoglucemia suprime la secrecion de

insulina en los animales normales, con el grado de supresion directamente relacionado con su

gravedad (Couto & Richard, 2010).
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Independientemente del mecanismo subyacente, la concentracion de insulina en plasma debe ser
suprimida cuando los niveles de glucosa en la sangre caen por debajo de 62,5 mg/dL (3,5
mmol/L) y la ausencia de esta respuesta indica una secrecién inapropiada de insulina (Monnet,

2013).

Si la insulina se sintetiza por células neoplasicas autonomas, la hipoglucemia falla en su efecto
supresivo en la secrecion de insulina, puesto que los tumores de células B son menos sensibles a
la hipoglucemia que las células B normales (Couto & Richard, 2010).

La aparicion simultanea de glucosa en sangre por debajo de 62,5 mg/dL (< 3,5 mmol/L) e
insulina en plasma por encima del 70 pmol/L (> 10 pU/mL) es el diagnostico para el insulinoma
(Monnet, 2013). De la misma forma Couto & Richard (2010) afirman que:

Si se encuentra un animal con una concentracion de insulina mayor de 20 pU/ml, que se corresponde
con una concentracion de glucosa en sangre menor de 60 mg/dl (preferentemente menos de 50 mg/dl),
en combinacién con unos sintomas clinicos apropiados y unos hallazgos clinicopatoldgicos, todos

estos hallazgos sustentan con fuerza el diagnéstico de un tumor de células p.

7.4.6.3 Ecografia abdominal.

La ultrasonografia abdominal se ha utilizado para identificar la masa primaria del insulinoma
como se observa en la Figura 3, que se presenta como un nédulo esférico o lobular hipoecoico
(Slatter, 2006). La ecografia puede ser capaz de detectar una masa pancreatica o evidencias de
metéastasis, aunque en algunos casos la lesidn es demasiado pequefia para verse (Mooney &
Mark, 2012). Considerando que la mayoria de estos tumores son de dimensiones menos de 2-3
cm de diametro, no siempre es posible detectar la neoplasia a través de técnicas de imagen
(Mdrias, 2008). La ecografia puede revelar metéastasis al higado y a los ganglios linfaticos

regionales en algunos animales afectados como lo demuestra la Figura 4. (Fossum, 2013).
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Figura 3. Ecografia de pancreas que muestra
un tumor de las células f (flecha).

Nota: Couto & Richard (2010).

Figura 4. Nodulo linfatico hepatico aumentado
resultante de la metastasis de tumor de células
beta del pancreas.

Nota: Couto & Richard (2010).

7.4.6.4 Laparotomia exploratoria e histopatologia.
El diagnostico definitivo del insulinoma se realiza mediante la visualizacion directa y la
palpacion del tumor durante una laparotomia exploratoria, y se confirma con la evaluacion
histopatoldgica del tumor (Gomez, Martinez, & Graus, 2009). Para realizar el procedimiento

Prado (2011) leido en una publicacién de (Dale, 2017) explica:

En la laparotomia exploratoria el animal debe estar en ayunas durante 12 horas para la cirugia. La
administracion de la terapia de fluidos con glucosa al 5% comienza de 12 a 24 horas antes y se

mantiene durante y después de la cirugia. La glucosa debe ser evaluada cada 30 minutos, y si la
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concentracion es menor de 75 a 100mg/dL, es necesario aplicar glucosa adicional. Asi, se mantiene el

suministro de sustrato adecuado para el sistema nervioso central.

Se evallan los siguientes parametros morfoldgicos: celularidad y arquitectura del tumor;
patrdn de crecimiento (expansivo o infiltrante); invasion vascular o neural; presencia de necrosis

y fibrosis estromal; atipia nuclear e indice mitético (Floryne, Marja, & Jolle, 2010).

7.4.7 Diagnosticos diferenciales.
Con relacion a la anamnesis y los signos clinicos presentados Mooney & Mark (2012) establecen

los siguientes diagndsticos difrenciales de la hiplucemia:

e Insulinoma.

e Neoplasia extrapancredtica.

e Sepsis.

¢ Hipoglucemia neonatal.

e Inanicion.

e Trastornos hepaticos: Shunt portosistémico, necrosis hepatica, fibrosis hepatica,
trastornos de almacenaje de glicogeno.

e Hipoadrenocorticismo.

e Hipopituitarismo.

e Uremia.

e Ingestion de drogas hipoglucimiantes.

e Exceso de insulina exdgena.
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7.4.8 Tratamiento.
Las opciones de tratamiento en un tumor de pancreas incluyen la exploracién quirdrgica, el

tratamiento médico de la hipoglucemia cronica, o ambas cosas (Richard & Couto, 2010).

7.4.8.1 Tratamiento de emergencia.

Los perros con hipoglucemia aguda y grave deben tratarse inmediatamente, ya que cuanto
mas corto sea el periodo de hipoglucemia, menor sera el riesgo de dafio cerebral irreversible
(Monnet, 2013). Este objetivo se logra generalmente con la suplementacién de dextrosa por via
intravenosa (Merrill, 2012).

Se debe instaurar una terapia para la hipoglucemia con la administracion lenta por via intravenosa
de un bolo de Dextrosa al 50% (1 a 2 ml/kg durante 5 a 10 minutos). Si la crisis hipoglucémica
cesa, el animal es colocado posteriormente con una infusion continua de glucosa al 2,5% 0 5% por
via intravenosa, de 20 a 40 ml/kg/dia, segun las necesidades y el estado del paciente (Mdrias,
2008).

Sin embargo, los bolos frecuentes o rapidos de dextrosa tienen el potencial de crear una
hipoglucemia de rebote debido a la estimulacion del tumor y la liberacién de insulina (Merrill,
2012). Por lo tanto, Richard & Couto (2010) aportan:

Si la infusion con dextrosa no es efectiva para prevenir la hipoglucemia grave, se podria considerar
la utilizacién de una velocidad de infusion constante de glucagdn, ya que éste es un potente
estimulante de la gluconeogénesis hepatica y es efectivo para mantener las concentraciones de
glucosa en sangre normales en perros con neoplasia de células B, cuando se administra una infusion

a velocidad constante.
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7.4.8.2 Tratamiento médico.
El tratamiento médico se inicia en pacientes no operados o cuando la hipoglucemia persiste o
recurre luego de la intervencién quirdrgica. Los objetivos de la terapia médica es reducir la

frecuencia y magnitud de los signos clinicos y prevenir crisis de hipoglicemia (Slatter, 2006).

7.4.8.2.1 Manejo de la dieta.

La alimentacion frecuente proporciona una fuente constante de calorias como sustrato para el
exceso de insulina secretada por las células B tumorales (Richard & Couto, 2010). Se
recomiendan raciones altas en proteinas, grasas y azlcares complejos. Los azUcares simples
estimulan directamente la liberacion de insulina de las células tumorales y deben evitarse (Tual,
2003). Si se utiliza un alimento comercial, se debe combinar el alimento seco y el alimento
himedo, administrandolas en tres a seis pequefias comidas (Mdrias, 2008).
7.4.8.2.2 Glucocorticoides.

Se indican cuando la dieta ya no es efectiva. Los glucocorticoides aumentan la concentracion
sanguinea de glucosa (Slatter, 2006). Los glucocorticoides antagonizan los efectos de la insulina
a nivel celular, estimulando la glucogendlisis hepatica, e indirectamente proporcionando los
sustratos necesarios para la gluconeogénesis hepatica (Richard & Couto, 2010). El tratamiento
mas utilizado es la prednisolona o prednisona (0,2-0,5 mg/kg/\VO), pueden administrarse dosis
mas elevadas si es necesario, pero el desarrollo de hiperadrenocorticismo iatrogénico limita en
Gltima instancia la dosis (Mooney & Mark, 2012). La dosis de prednisona requerida para
controlar los sintomas clinicos aumenta con el tiempo en respuesta al crecimiento del tumor y
sus sitios de metastasis (Richard & Couto, 2010). Sin embargo, Tual (2003) afirma que la

aparicién de una insuficiencia corticotropina iatrogénica (poliuria-polidipsia, alopecia) debe
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hacer que la dosis se reduzca, pero el tratamiento no debe interrumpirse. Se puede considerar
entonces la combinacion con el diazoxido.
7.4.8.2.3 Diazoxido.

El agente antihipertensivo benzotiazidico no diurético diazoxida a menudo es satisfactorio
controlando la hipoglucemia en pacientes que no responden a la dieta ni a administracion de
glucocorticoides (Mooney & Mark, 2012). Es una benzotiadiazida que inhibe la secrecion de
insulina al bloquear la liberacién intracelular de Ca2+, que a su vez bloquea la exocitosis de las
vesiculas que contienen insulina (Murias, 2008), estimula la gluconeogénesis y la glucogenolisis
hepaticas e inhibe la utilizacion de la glucosa en los tejidos (Tual, 2003).

Se recomienda una dosis inicial de 5 mg/kg/12h, y se la aumetan de forma gradual si los
signos persisten o recurren hasta 30mg/kg/12h (Slatter, 2006) Las reacciones adversas mas
comunes al diazoxido son anorexia y vomitos (Richard & Couto, 2010). Otras posibles
complicaciones relacionadas con su uso son taquicardia, aplasia espinal, anemia,
trombocitopenia, cataratas y retencién de sodio y fluidos y una hiperglucemia (Tual, 2003).
7.4.8.2.4 Anélogos de la somatostatina.

La octreotida es un pequefio péptido de sintesis (8 aminoacidos), analogo a la somatostatina. La
presencia de diferencias entre estos dos péptidos, a nivel de los extremos de la molécula, le da a la
octreotida una mayor resistencia a los péptidos y por lo tanto una mayor vida media (Mdrias,

2008).

La ocreotida inhibe la sintesis y la secrecion de insulina por las células f normales y por las
neoplasicas (Richard & Couto, 2010). Es de accion prolongada con una duracion de accion mas
larga, una actividad mas potente y una excelente biodisponibilidad subcutanea (Tual, 2003). En
aproximadamente el 40-50% de los perros tratados con octreotida a una dosis de 10 a 40

ug/perro, administrada por via subcutanea 2 o 3 veces al dia, se ha paliado la hipoglucemia
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(Richard & Couto, 2010). Sin embargo, la respuesta de las células al efecto inhibidor de la
octreotida es variable, dependiendo de la presencia de receptores de membrana de somatostatina
en la superficie de las células tumorales (Mooney & Mark, 2012), por la tanto no todos los
animales responden adecuadamente al tratamiento. En un estudio realizado por Simpson y otros

(1995) mencionado en (Monnet, 2013) describio:

El tratamiento con octreotida no produjo ninguna mejora de los signos clinicos ni de las
concentraciones de glucosa e insulina en la sangre. Estos resultados contradictorios pueden
explicarse por la expresion variable de los receptores de la somatostatina en las células
neoplasicas B-células. Otra explicacion de los fracasos del tratamiento en los perros con
insulinoma podria ser los relativamente cortos (3-4 horas) efecto supresor de la octreotida en la

insulina plasmaética concentracién en los perros.

7.4.8.2.5 Estreptozotocina.

La estreptozotocina es una nitrosurea natural que destruye de forma selectiva las células
pancreéticas (Richard & Couto, 2010). En registros iniciales, la inyeccion de bolos de
estreptozotocina causé una insuficiencia renal aguda fatal (Slatter, 2006) Moore et al, (2002)

mencionado en (Fossum, 2013) describe:
La estreptozotocina puede ser eficaz en perros con insulinomas que tienen una enfermedad
metastasica. Un estudio reciente sugirié que se puede dar con seguridad a los perros en una dosis
de 500 mg/m2 IV cada 3 semanas cuando se combina con un protocolo para induccién de
diuresis. Dar 0,9% de NaCl administrado a razén de 18,3 ml/kg/hora por via intravenosa durante
3 horas antes de la administracion de la estreptozotocina. Diluir la estreptozotocina en un
volumen apropiado y administrarla durante 2 horas a la misma velocidad que la administracion

del fluido. Luego administrar 0,9% de NaCl durante 2 horas mas.
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Pueden ocurrir con cierta frecuencia efectos gastrointestinales (vomitos/nauseas), los cuales
pueden ser graves o mantenerse durante un tiempo prolongado (Plumb, 2010). Para reducir los
vomitos, se puede administrar butorfanol u otros antieméticos por via intramuscular
inmediatamente después de la administracion de la estreptozotocina; sin embargo, estos
medicamentos suelen ser ineficaces (Fossum, 2013). La estreptozocina debe emplearse con
mucho cuidado en pacientes con disminucion de la funcion renal, medular o hepatica (Plumb,

2010).

7.4.8.3 Tratamiento quirdrgico.
Se recomienda la cirugia en todos los casos. También permite detectar ciertas metéstasis que
son demasiado pequefias para ser vistas en el ultrasonido. Ademas, la extirpacion quirargica del

tumor o tumores secretores aumenta la eficacia del tratamiento médico (Tual, 2003).

7.4.8.3.1 Manejo preoperatorio.

Murias (2008) describe el manejo prequirdrgico de la siguiente forma:

La terapia de fluidos con un 5% de glucosa debe iniciarse de 12 a 24 horas antes de la cirugia; sin
embargo, las concentraciones excesivas de dextrosa (mas del 5%) estan contraindicadas, ya que

provocan una sobreestimulacion del tumor y la consiguiente hipoglucemia, a veces mortal.

Los alimentos se retienen de 6 a 8 horas antes de la cirugia. Las concentraciones de glucosa
en la sangre deben medirse inmediatamente antes de la cirugia y se debe administrar glucosa
adicional si la concentracion es inferior a 75 a 100 mg/dl (Fossum, 2013). Con la fluido terapia
se busca mantener la concentracion serica de glucosa y asegurar una circulacion pancreatica

adecuada para reducir el riesgo de pancreatitis posoperatoria (Slatter, 2006).
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7.4.8.3.2 Técnica quirurgica.

Las consideraciones para la anestesia descritas por Fossum (2013) se basan en:

El Tiopental o el Propofol pueden utilizarse para inducir la anestesia porque reducen el
metabolismo cerebral de la glucosa. EI Etomidato debe evitarse porque puede causar supresion
suprarrenal. Después de la intubacion, la anestesia debe mantenerse con isoflurano o Sevoflurano.

El Isoflurano y el Sevoflurano reducen el metabolismo cerebral més que el Halotano.

Dependiendo de la localizacion del pancreas, un insulinoma puede ser removido por

enucleacion local o pancreatectomia parcial; por ende, Monnet (2013) explica:

Pancreatectomia parcial es el método preferido, porque da como resultado una mayor tiempos de
supervivencia gue la enucleacién local. Por lo tanto, la enucleacién local sélo debe considerarse si
el insulinoma esta localizado en el cuerpo del pancreas, o en las porciones méas proximas (es
decir, cerca de el cuerpo) de los Iébulos derecho e izquierdo, en cuyo caso se debe tener extrema
precaucion para evitar dafos a el sistema ductal y las arterias pancreaticoduodenales que se

encuentran cerca o en el tejido pancreatico.

El animal se coloca en decubito dorsal, y el caudoventral el térax y todo el abdomen estan
preparados para cirugia aséptica (Fossum, 2013). Se realiza incision por la linea m edia ventral y
se explora el abdomen en forma detallada, el pancreas debe ser inspeccionado y palapado con
delicadeza (Slatter, 2006) La mayoria de los perros tienen nddulos aislados. Los tumores estan
localizados, con igual frecuencia en el 16bulo izquierdo y derecho y en el cuerpo del pancreas
(Tual, 2003). Los insulinomas en general, son nodulos esféricos solitarios, diminutos (0.5-4 cm),
color amarillo a rojo oscuro sobre la superficie del pancreas (Slatter, 2006). La metéstasis se

observa en aproximadamente el 50% de los casos en el momento de la cirugia. La metastasis
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suele producirse en los ganglios linfaticos regionales y en el higado; sin embargo, también
pueden observarse metéstasis duodenales, mesentéricas y omentales (Fossum, 2013).
Monnet (2013) describe la técnica quirtrgica de la pancreatomia parcial, indicada en los
tumores localizados en el lobulo izquierdo o en el lobulo derecho distal de la siguiente forma:
La pancreatectomia parcial se realiza cominmente usando la técnica de sutura-fractura o la
técnica de diseccidn-ligadura. La técnica de sutura y fractura es méas fécil de realizar que la
técnica de diseccion-ligadura y no tiene desventajas obvias. Después de hacer una incision en el
mesoduodeno o el epiplon a cada lado del pancreas, se pasan suturas no absorbibles alrededor del
pancreas, justo en la proximidad de la masa pancredtica. La ligadura se aprieta, lo que le permite
aplastar el parénguima pancredtico, ligando asi los vasos y conductos. A continuacidn, se extirpa
el tejido pancreético distal a la ligadura.
La técnica sutura-fractura se observa en la Figura 5. La sutura de conductos se realiza usando 3-0 0 4-0

no absorbibles (Fossum, 2013).

Tae LA W Nl
Figura 5. Técnica de sutura y fractura, a) La ligadura se aprieta b) permitiendo
que se aplaste a través del parénquima pancreatico, ligando asi los vasos y
conductos.

Nota: Monnet (2013)
La técnica de diseccién-ligadura, descrita por Monnet (2013) se realiza:

Se incide la cépsula pancreética y se disecciona bruscamente hasta el conducto pancreético y los
vasos. El conducto y los vasos se ligan individualmente, utilizando ligaduras dobles, y luego se

transectan entre las dos ligaduras. Recientemente, se han desarrollado dispositivos de sellado de
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vasos. Estos sistemas proporcionan una hemostasia segura y rapida, sellando los vasos sanguineos
de hasta 7 mm de diametro y los haces de tejido sin diseccion ni aislamiento como lo muestra la

Figura 6.

Figura 6. Un dispositivo de sellado de
vasos permite una rapida reseccion del
tumor.

Nota: Monnet (2013)
Los tumores localizados en el cuerpo del pancreas deberian extraerse mediante una escision

local, junto con 1-2 cm del pancreas normal gque lo rodea mediante la siguiente técnica: 1).
Separar el tejido pancreatico mediante diseccion directa. 2) tener cuidado evitando el trauma a los
vasos pancreaticoduodenales, los conductos pancreaticos principales y secundarios y el conducto
biliar comdn. 3) Prestar atencién por si es necesario la hemostasis. 3) lavar completamente y

cerrar el abdomen de manera rutinaria (Mooney & Mark, 2012).
7.4.8.3.3 Manejo posquirargico.

Las consideraciones primarias en el periodo posquirtrgico inmediato son la concentracion
sérica de glucosa y pancreatitis (Slatter, 2006). Las concentraciones de glucosa en la sangre se
controlardn cada hora durante las primeras 4 a 6 horas (Mdrias, 2008). Fossum (2013) agrega:

El paciente debe ser monitoreado, y si los signos sugieren de la pancreatitis, se indica una
terapia agresiva. Pequefias cantidades de agua debe darse el dia después de la cirugia, y

observar la presencia de vomitos. Si no se produce el vomito, las pequefias se pueden dar
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cantidades de comida 24 horas después de la operacién. La dieta debe ser baja en grasa y
fibra y debe contener una moderada cantidades de proteinas y carbohidratos para ayudar a
la gastroenterologia. La terapia de fluidos debe continuar hasta que el animal esté

comiendo y bebiendo.

7.4.8.3.4 Complicaciones posquirurgicas.

Las complicaciones mas comunes que un paciente puede presentar después de una
intervencion quirargica de insulinoma son hipoglicemia, hiperglicemia y pancreatitis (Richard &
Couto, 2010). En ciertas situaciones, los animales siguen siendo hipoglucémicos después de la
extirpacion quirurgica del tumor. Esta glicemia inferior a la normal indica la presencia de tejido
neoplasico, resultante de la extirpacion incompleta del tumor principal o de las metastasis
(Mdrias, 2008).

Por otro lado, la hiperglicemia se cree que es el resultado de una secrecidn inadecuada de insulina
por las células  normales atrofiadas. La retirada de todas o de la mayoria de las células
neoplasicas priva al animal de insulina de forma aguda. Hasta que las células secretoras atrofiadas
recuperen sus habilidades secretoras, el animal serd hipoinsulinémico y podria necesitar
inyecciones exdgenas de insulina para mantener la glucemia normal (Richard & Couto, 2010).

Complicaciones como la pancreatitis puede ser grave, o incluso comprometer la vida del
animal (Slatter, 2006).

Para minimizar su desarrollo, es esencial realizar una palpacion suave del pancreas durante la
cirugia, mantener una terapia de fluidos equivalente al doble de la dosis de mantenimiento, con la
administracion de fluidos que contengan dextrosa, el ayuno dentro de las 48 horas posteriores a la
cirugia, seguido de una introduccion gradual de alimentos después de 2 a 3 dias y un control

dietético durante una semana (Mdrias, 2008).
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7.5 Descripcién del caso clinico

7.5.1 Historia clinica.

El dia 04 de febrero llega a la Clinica Veterinaria Animal Center paciente canino hembra de
nombre Nifia, raza mestiza de 3 afios de edad, su estado vacunal y antiparasitario son vigentes,

Figura 7.

7.5.2 Anamnesis.
Los propietarios reportan que present6 convulsiones en la casa y temblor en el tren posterior

después de salir a caminar desde hace una semana. Ademas, la han notado decaida.
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Figura 7. Paciente Nifia diagnosticada con
Insulinoma

Nota: Contreras (2020).

7.5.3 Examen fisico.

Al realizar el examen clinico de la paciente, se encuentra con actitud deprimida, postracion y
debilidad en el tren posterior, se evaluaron los pardmetros fisioldgicos encontrando mucosas de
color rosa palido, tiempo de llenado capilar 2 segundos, taquicardia, jadeo, temperatura 39°c,
condicién corporal: 3/5; 34 kg de peso. La paciente se denota decaida, incapaz de incorporarse

por debilidad en el tren posterior.
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7.5.4 Herramientas diagnosticas

7.5.4.1 Hemograma.

Se realizé el dia 04 de febrero expuesto en la Tabla 1, en el cual, se denota que todos los

parametros se encuentran entre los rangos de referencia.

Tabla 1.

Hemograma realizado el dia 04 de febrero

Analito. Resultado. Valor de referencia.
Hematocrito 41,7 35- 45%
Hemoglobina 13,1 11.6- 15
C.G.MH 314 300-360
V.G:M 58,1 60-77
Leucocitos 8740 7000-17000
Neutrofilos 56,5 60-77
Eosinéfilos 0,06 0.1-0.9
Linfocitos 39,1 12-30
Monocitos 0,31 0.1-1.4

Nota: Laboratorio Clinico Veterinario Animal Center (2020).

7.5.4.2 Bioquimica sanguinea.

Con el fin de descartar alteraciones funcionales a nivel hepético y renal se realizaron
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bioquimicas sanguineas como Glucosa, Creatinina, BUN, Albumina, Calcio, Fésforo, Proteinas

totales, ALT, ALP, Gama glutamil transpeptidadsa (GGT), Bilirrubinas totales y Colesterol

expresadas en la Tabla 2.
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Tabla 2.

Bioquimicas realizadas el dia 04 de febrero de 2020.
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Analito. Resultado. Valor de referencia.
Glucosa. 55 mg/dL 74-143 mg/dL
Creatinina 1,5 mg/dL 0.5-1.8 mg/d
BUN. 17 mg/dL 7-27 mg/dL
Albumina. 3,4 g/dL 2.3-4.0 g/dL
Calcio. 10,4 mg/dL 7.9-12.0 mg/dL
Fosforo 2.1 mg/dL 2.5-6.8 mg/dL
Proteinas totales. >12 g/dL 5.2-8.2 g/dL
ALT <10U/L 10-125U/L
ALP 28 U/L 23-212 U/L
GGT 0 U/L 0-11 U/L
Bilirrubinas totales 0.3 mg/dL 0.0-0.9 mg/dL
Colesterol 137 mg/dL 110-320 mg/dL

Nota: Laboratorio Clinico Veterinario Animal Center (2020)

Interpretando los valores obtenidos en la Tabla 2, se puede determinar la presencia de

hipoglicemia con un valor de 55 mg/dL, estando por debajo de los rangos de referencia, siendo el

desencadenante de las alteraciones neuroldgicas (convulsiones) que presentaba la paciente. Los

demas parametros se encuentran en su rango normal, exceptuando el fésforo que se encuentra

por debajo de los rangos de referencia y segun Slatter (2006) en los casos de insulinoma es una

de la anormalidades clinicopatolégicas registradas en algunas ocasiones.

7.5.4.3 Mediciones seriadas de glicemia.

Por el reporte de hipoglicemia encontrado en las bioquimicas procesadas, se realiza la

medicion de los niveles de glucosa en sangre intrahospitalario con el equipo de glucometria



48
INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL

Ilamado Glucoquick®, el cual, es de facil manejo y rapidos resultados. Para su uso se necesita
una gota de sangre de la paciente obtenida segundos antes de la lectura, para que esta sea méas
certera. El primer resultado nos arrojé nuevamente valores de hipoglicemia (55mg/dL) como lo

muestra la Figura 8.

Figura 8. Niveles de la glicemia
en sangre de la paciente Nifia.
Nota: Contreras (2020)

Se realizo control de los niveles de glucosa en sangre los dias de hospitalizacion, teniendo en
cuenta que la paciente ingreso el dia 4 de febrero en horas de la noche y se le dio salida el dia 5
de febrero con récipe descrito en el apartado del tratamiento. Ingreso el dia 17 de febrero para la
realizacion de la laparotomia exploratoria, haciendo seguimiento a la glicemia pre y post
quirdrgica, el dia siguiente se envia a casa con su respectivo récipe. El dia 27 de febrero se
presenta nuevamente a la clinica con signos de diarreas con melena e hipoglicemia marcada, por
tal razén se ingresa nuevamente al area de hospitalizacion hasta el dia 29 de febrero donde por la
gravedad del cuadro clinico se decide practicar la eutanasia previo consentimiento del

propietario.

Las mediciones se realizaban cada 4 horas y su reporte lo expresa la Tabla 3.
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Tabla 3.

Glucometria reportada en los dias de hospitalizacién.

Dia Hora Valor.
05-02-2020 2 30mg/dL
6 55mg/dL
10 60mg/dL
14 35mg/dL
18 50mg/dL
22 37mg/dL
17-02-2020 10 45mg/dL
14 37mg/dL
18 47mg/dL
22 39mg/dL
18-02-2020 2 37mg/dL
6 49mg/dL
10 62mg/dL
27-02-2020 19 38mg/dL
23 39mg/dL
28-02-2020 3 33mg/dL
7 35mg/dL
11 33mg/dL
15 33mg/dL
19 40mg/dL
23 30mg/dL
29-02-2020 3 28mg/dL
7 28mg/dL
11 25mg/dL

Nota: Clinica Veterinaria Animal Center (2020).
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Analizando los valores obtenidos en la Tabla 3 se determina la presencia de una hipoglicemia

constante, cabe destacar que los valores altos fueron obtenidos después del suministro de

alimento o de la administracion del tratamiento intrahospitalario. Por otra parte, se puede definir

que los valores inferiores fueron obtenidos cuando se agravé la paciente, con la presencia de

convulsiones y diarreas constantes.

7.5.4.4 Ecografia abdominal.

Se realiz6 estudio de ecografia abdominal, encontrando una estructura redonda, de bordes

finos, regulares y de ecogenicidad heterogénea en el pancreas como se observa en la Figura 9 y

10.
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Figura 9. Ecografia abdominal de pancreas donde se
evidencia estructura de ecogenicidad heterogénea, bordes
finos bien delimitada compatible con neoplasia de pancreas.
Adyacentes se encuentra el Higado y la Vena Cava Caudal
(VCCOC).

Nota: Clinica Veterinaria Animal Center (2020).
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Figura 10. Ecografia abdominal, aproximacion a través de
ventana intercostal derecha debido a la profundidad y
posicion craneal del cuerpo del pancreas donde se evidencia
una estructura heteroecogénica de aproximadamente 4 cm
de diametro compatible con neoplasia pancreatica.

Nota: Clinica Veterinaria Animal Center (2020).
7.5.4.5 Laparotomia exploratoria.
El dia 17 de febrero la paciente ingresa a cirugia para laparotomia exploratoria con previa
infusion de dextrosa, con el fin de evitar una hipoglicemia intraquirurgica. El procedimiento

inicio administrando como preanestésico Xilacina 1,1 mg/kg/lV y Tramadol a dosis de 3
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mg/kg/1V; para la induccion se administré Propofol a una dosis de 4 mg/kg/IV. Posteriormente
se realizd la intubacion endotraqueal, seguida de la tricotomia y desinfeccion de la zona. El
mantenimiento fue con anestesia inhalatoria, isoflurano al 3%, estrategia anestésica a criterio de

la Clinica Veterinaria Animal Center.

Se realizd la incision xifo-pubica por la linea alba, atravesando piel, fascias y separando los
musculos rectos abdominales, logrando una exploracion de la cavidad abdominal. Se encontrd
una neoplasia unida al vértice del pancreas como se muestra en la Figura 11A, de la cual se toma

muestra para estudio histopatolégico Figura 11B.

-

Figura 11. Exposicidn y toma de muestra de neoplasia adherida al pancreas. A.
Exposicidn del pancreas junto con neoplasia (flecha amarilla). B. Toma de muestra
para estudio histopatolégico.

Nota: Contreras (2020).

7.5.4.6 Histopatologia.

La muestra obtenida en el procedimiento quirargico fue enviada al laboratorio veterinario
molecular Corpavet en la ciudad de Bogota, el cual reporta que el tejido evaluado corresponde a
pancreas el cual presenta proceso neoplasico altamente diferenciado, caracterizado porque las
células que lo conforman infiltran de forma multifocal acinos pancreaticos en la parte exocrina

perdiéndose la arquitectura del érgano. Recuento mitético imperceptible en 10 campos de 400X,
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margenes histolégicos comprometidos y células neoplésicas intentando penetrar la pared de
vasos sanguineos. Por la historia clinica y los hallazgos histopatolégicos se debe considerar la

presentacion de insulinoma como se evidencia en el Anexo 1.

7.5.4.7 Necropsia.

El dia 29 de febrero, se aplica eutanasia, por presencia de convulsiones consecutivas y
pronostico malo. De igual forma se realiza la necropsia del animal, exponiendo el tumor de
células B pancreaticas, ademas, se evidencia metastasis a érganos adyacentes como el bazo y el

duodeno como se observa en la Figura 12.

Figura 12. Necropsia realizada a la paciente Nifia. A) Neoplasia en
bazo. B) Neoplasia en duodeno.

Nota: Contreras (2020).

7.5.5 Diagnostico definitivo.

Teniendo en cuenta los signos clinicos, la anamnesis, ecografia, histopatologia y necropsia se

diagnostico a la paciente Nifia con tumor de pancreas (Insulinoma).
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7.5.6 Tratamiento.

Los cuadros de hipoglicemia se controlaban con la administracion de 2 ml de Dextrosa 50%
en infusion lenta, durante 1 hora a criterio de la Clinica Veterinaria Animal Center. Se administra
tratamiento de emergencia, basado en una infusion lenta con 5 ml Dextrosa al 50 %, por via

intravenosa, durante 10 minutos, a criterio del Médico Veterinario.

En sospecha del diagnostico de insulinoma se instaura un tratamiento con glucocorticoide
administrando Prednisolona (0.7 mg/kg/12h). Por lo tanto, la paciente es enviada a casa el dia 05

de febrero con el siguiente récipe:

I.  Prednisolona tabletas 20 mg. #14
Administrar via oral 1 tableta cada 12 horas, durante 7 dias inicialmente.

Il.  Administrar dietas altas en carbohidratos y glucosa.
Si presenta decaimiento, inapetencia o cualquier otro sintoma acudir a la veterinaria.

El 17 de febrero la paciente Nifia, es ingresada a laparotomia exploratoria, en la cual, se decide
no extraer el tumor de forma quirdrgica ya que se encontraba en el cuerpo del pancreas,
aumentando el riesgo de la cirugia. El tratamiento posoperatorio se basé en la administracion de

Dextrosa al 50% en infusion lenta via intravenosa. El 18 de febrero se da la salida con el
siguiente récipe:
. Uniclav tabletas de 250 mg,

Administrar via oral 2 tabletas cada 12 horas durante 7 dias, siempre con estomago lleno.

Il.  Meloxicam tabletas 3 mg.

Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 3 dias, siempre con estdmago lleno.

I1l.  Esomeprazol tabletas 20 mg.
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Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 15 dias, siempre en ayunas.

El 27 de febrero, llega la paciente con decaimiento, vomitos y diarreas con melenas, por lo
cual, es internada en el area de hospitalizacion para monitoreo constante. El tratamiento
administrado entre el dia 27 y 29 de febrero se expresa en la Tabla 4.

Tabla 4.

Tratamiento intrahospitalario del 27 al 29 de febrero.

Medicamento. Dosis (mg/kg/frec) Dosificacion. Via.
Omeprazol 0,7mg/kg/24h 5.5 ml. v
Ondansetron 0,35mg/kg/12h 5.5 ml. v
Finadyne 1.1mg/kg/DU 0.4 ml. v
Bismopet® 12h 10 ml VO
Organew® 12h 10 ml VO
Dextrosa 50% 1 ml/h v

Nota: Clinica Veterinaria Animal Center (2020)

El dia 29 de febrero, no se observa mejoria en el estado de salud de la paciente, se presentaron
con mayor incidencia las convulsiones, diarreas, decaimiento e inapetencia, por lo cual su
prondstico fue malo. Por lo anterior, se aplica la eutanasia administrando Eutanex® (1ml/5kg) a

una dosis total de 6 ml.

7.5.7 Discusion.
Los insulinomas son tumores funcionales de las células beta del pancreas endocrino. Estos se

caracterizan por una produccion excesiva de insulina (Andaluz et al, 2000).

Segun Slatter (2006), los tumores de las celulas beta son mas comunes en perros de edad

media o0 avanzada (3 a 15 afios), y se afectan con mas regularidad las razas medianas a grandes y
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con peso corporal promedio a 27 kg, lo que concuerda con Nifia cuya edad era 3 afios, y su peso

regulaba entre los 30 kg.

Autores como Mooney & Mark (2012) expresan que la mayoria de los animales con
insulinoma se presentan con signos clinicos relacionados con hiperinsulinismo, y
consecuentemente, con episodios de hipoglicemia, ademas, Monnet (2013) describe que los
signos clinicos incluyen convulsiones, colapso, debilidad generalizada, paresia posterior, letargo,
ataxia e intolerancia al ejercicio, Nifia fue llevada a consulta por presentar en su mayoria los
signos clinicos antes descritos, como convulsion y debilidad, ademas, sus valores de glicemia en
sangre se mantuvieron por debajo de los valores de referencia, dando lugar a los signos

neurolégicos.

En las ayudas diagndsticas utilizadas en el caso clinico, como lo son el cuadro hemético y las
bioquimicas sanguineas, solo se obtuvo como resultado representativo la hipoglicemia, la
glucosa en sangre tenia un valor de 55 mg/dL siendo los valores de referencia 74- 140 mg/dL,
situacion que afirma lo mencionado por Richard & Couto (2010) en cuanto a la patologia clinica
del insulinoma. Sin embargo, Bernardi (2017) reporta que en algunos casos se describen
variaciones como una hipoalbumina, una hipofosfatemia, una hipocaliemia, asi como un
aumento de la ALT y ALP. En las bioquimicas realizadas a Nifia solo se evidencia la
hipofosfatemia.

El diagndstico presuntivo de insulinoma contiene la combinacion de los signos clinicos que
presenta el paciente junto con las pruebas de laboratorio, el hallazgo de laboratorio relacionado
obviamente es la disminucién de la glucosa en sangre, que en la mayoria de los casos se

encuentra por debajo de 70 mg/dl (Bello & Borda, 2017), lo que es compatible con la paciente en
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cuestion, ya que se le realizé control de glucosa en sangre durante el tiempo de hospitalizacién
arrojando siempre valores inferiores al rango de referencia.

Slatter (2006), afirma que la ecografia abdominal se ha utilizado para identificar la masa
primaria que se presenta como un nodulo esférico o lobular hipoecoico, sin embargo Monnet
(2013) menciona que se comprob6 que el ultrasonido tenia una baja sensibilidad para detectar el
insulinoma canino, s6lo 5 de los 14 insulinomas primarios se identificaron correctamente, y no se
detectaron metéstasis en los ganglios linfaticos por ultrasonido, En el reporte de este caso se
puede observar por medio de la ultrasonografia la neoplasia presente en el pancreas, de una
ecogenicidad heterogénea, siendo esta herramienta diagndstica de gran importancia para el
desarrollo del caso clinico, ademas, Fominaya (2010) menciona que la gran mayoria de pacientes
con insulinoma diagnosticados por ecografia son de tamafio menor a 2cm el cual contrasta la
informacion en este caso ya que el tumor media aproximadamente 4 cm.

GOmez, Martinez, & Graus (2009) menciona que el diagnostico definitivo de la neoplasia
funcional de las células beta del pancreas se realiza mediante la visualizacion y palpacion del
tumor durante una laparatomia exploratoria y se confirma con la evaluacion histolégica del
tumor. Lo antes mencionado se llevé a cabo en la paciente, ya que en el procedimiento se logro
evidenciar la presencia de un tumor en el vértice del pancreas, del cual se realizo biopsia para
evaluacion histopatologica, teniendo como resultado el Insulinoma de pancreas. Fossum (2013)
reporta que la mayoria de los perros tienen nodulos solitarios, los tumores se encuentran con
igual frecuencia en los Iébulos izquierdo y derecho del pancreas y en el cuerpo.

Teniendo en cuenta que el tumor del caso clinico se encontraba en el cuerpo del pancreas se
evita la remocion de este, por la dificultad y el riesgo posterior para el paciente por una posible

pancreatitis posquirdrgica que puede ser fatal segun lo menciona Couto & Richard (2010)
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Las pancreatitis graves ocurren mas habitualmente cuando se intenta eliminar tumores localizados
en la region central del pancreas, donde se suministra la sangre y se localizan los conductos
pancreaticos. Los tumores de esta region deben considerarse inoperables, porque hay una alta
prevalencia de pancreatitis postoperatoria que compromete la vida del animal.

Tual (2003) menciona que los glucocorticoides antagonizan los efectos de la insulina a nivel
celular, estimular la glucogendlisis hepatica, y proporcionar indirectamente los sustratos
necesarios para la gluconeogénesis hepatica. El tratamiento mas utilizado es la Prednisolona en
una dosis inicial de 0,5 mg/kg. Si los sintomas persisten, la dosis puede ser incrementada
gradualmente hasta que la crisis se resuelva. EI concepto anterior se implemento en la
instauracion del tratamiento médico para Nifia con la diferencia que se aumentd la dosis a 0.7
mg/kg cada 12 horas, acomparfiado de dietas ricas en carbohidratos complejos, grasas y proteina
como lo menciona (Mdrias, 2008). Sin embargo, la paciente no respondio satisfactoriamente al
tratamiento administrado, por lo tanto, se practica la eutanasia.

Fossum (2013) reporta que la metéstasis se observa en aproximadamente el 50% de los casos.
La metéstasis suele producirse en los ganglios linfaticos regionales y en el higado; sin embargo,
también pueden observarse metastasis duodenales, mesentéricas y omentales. Situacion que es
compatible con el caso clinico de Nifia, ya que en el momento de realizada la necropsia se

evidencian tumores en 6rganos como bazo y duodeno.

7.5.8 Conclusiones.
Los caninos de raza grande, con un peso promedio de 29 kg, y en un rango de edad de 3 a 15
afios, que presenten signos neuroldgicos como convulsiones, debilidad, postracién se debe

considerar la presencia de insulinoma como diagnéstico presuntivo.
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La administracion del tratamiento de emergencia con Dextrosa 50%, previene la
manifestacion de los signos clinicos, e incrementa levemente los niveles de glucosa en sangre,

sin embargo, no alcanzan a estar en los rangos de referencia.

En un paciente con hipoglicemia, es fundamental medir los niveles de insulina en sangre

debido a que ello nos puede orientar al diagnostico de insulinoma.

La ultrasonografia es la herramienta de diagndéstico por imagen para evidenciar la presencia

de neoplasias compatibles con insulinoma.

El diagndstico definitivo del insulinoma se logra con la obtencién de muestra para

histopatologia obtenida en el procedimiento de laparotomia exploratoria.

El tratamiento con glucocorticoides no fue efectivo en este caso clinico y la incidencia de

metéastasis agrava el cuadro clinico presentado por el paciente.

El diagndstico del insulinoma conlleva la valoracion conjunta de la resefia del animal, las

manifestaciones clinicas, la interpretacion de las herramientas de diagnostico.

7.5.9 Recomendaciones.
Se considera pertinente la medicion de los valores de insulina en sangre, cuando el animal
este en estado de hipoglicemia, para tener un diagndstico mas certero de Insulinoma, ya que, en
estos casos, los valores de insulina estan aumentados independientemente del efecto inhibidor de

la hipoglicemia.

El tratamiento instaurado no logré ser efectivo, por lo tanto, se recomienda el uso de los

demas farmacos indicados para el insulinoma como lo es el diazéxido, ocreotido que es un
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analogo de la somatostatina, los cuales no se utilizaron en el caso clinico por falta de

disponibilidad y precios elevados.

59
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