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Resumen

La pancreatitis créonica en caninos representa un desafio diagndstico vy
terapéutico, dado su curso progresivo y la inespecificidad de los signos clinicos. Esta
enfermedad se caracteriza por inflamacion recurrente, fibrosis y pérdida de la funcion
pancreatica exocrina y endocrina, factores que la convierten en una patologia
subestimada en la practica veterinaria. El presente trabajo describe el caso clinico de un
canino macho de raza Teckel de 13 afos, que presentd episodios recurrentes de vomito,
diarrea y dolor abdominal asociados a indiscreciones alimentarias. El diagnostico se
sustentd en hallazgos ecograficos sugestivos de pancreatitis y en la interpretacion
clinica, dado que las concentraciones séricas de lipasa pancreatica especifican canina
no siempre resultan confiables en cuadros cronicos. El manejo incluyd hospitalizacion,
fluidoterapia, analgesia multimodal, antieméticos y soporte nutricional con dieta baja en
grasas. Posteriormente, durante una recaida, se realizé extraccidén endoscopica de
cuerpos extranos gastricos, con evolucién clinica favorable. Este caso evidencia la
relevancia de la sospecha clinica, la integracibn de pruebas diagnosticas
complementarias y la necesidad de un manejo terapéutico integral. Asimismo, resalta la
importancia de la educacion al tutor del control dietario y analgésico como pilares

fundamentales para disminuir recaidas y mejorar la calidad de vida del paciente.



Introduccion
La pancreatitis destaca por su frecuencia de aparicion tanto en perros como en
gatos, muchos de los cuadros clinicos de pancreatitis son subclinicos, se trata de una
enfermedad cuyos mecanismos etiopatogénicos aun no han podido ser totalmente
esclarecidos y presenta grandes dificultades diagndsticas y terapéuticas (Rodriguez

Franco, Villaescusa, 2018)

Las pancreatitis pueden clasificarse en agudas o crénicas en funcién de los
hallazgos histologicos, pero clinicamente no siempre pueden diferenciarse vy
habitualmente es dificil determinar la causa subyacente que ha desencadenado el

cuadro.

La pancreatitis cronica de la cual se hablara en el presente trabajo ha sido
considerada una enfermedad rara y no demasiado importante en perros, pero estudios
anatomopatolégicos como los de (Bostrom y cols, 2013) han confirmado que se trata de
una patologia frecuente y con alta relevancia clinica en perros y es probable que sea la
causa de signos gastrointestinales recurrentes, intermitentes, cronicos que se ven
reflejados con dolor en epigastrio en muchos animales pero muchas veces
infradiagnosticada por falta de ayudas diagnosticas o dificultad para hacerlo con técnicas

no invasivas.



En el presente trabajo se abordara el caso clinico de un canino teckel de 13 afios
que se presentd a la clinica veterinaria San Lucas, y este tiene como finalidad reunir
conocimientos tedrico practicos obtenidos en el area de medicina interna vy
gastroenterologia de la mano de especialistas para el tratamiento de cuadros de

pancreatitis.



Planteamiento del problema

La pancreatitis cronica en caninos representa un desafio significativo en la practica
veterinaria debido a su desarrollo progresivo, la dificultad de su diagndstico, y la
complejidad de su tratamiento. Esta enfermedad se caracteriza por una inflamacion
persistente en el pancreas que conduce a dafos estructurales y funcionales graves,
complicaciones severas que afectan significativamente la vida del animal. A pesar de su
frecuencia, especialmente en animales de razas predispuestas y de edad avanzada,
muchos casos pasan por alto y no se detectan a tiempo debido a la inespecificidad de
sus signos clinicos y la limitada disponibilidad de métodos diagndsticos especificos y

sensibles.

Ante esta problematica se hace necesaria una revisioén y analisis profundo de la
etiologia, fisiopatologia, diagnostico y manejo clinico de la pancreatitis crénica en perros
con el fin de mejorar la deteccién temprana, optimizar tratamientos y contribuir con la

salud de los pacientes caninos.



Justificacion

La pancreatitis canina esta actualmente reconocida como una enfermedad comun
en perros, en un estudio de mas de 200 perros que habian muerto o habian sido
eutanasiados por una alta variedad de razones, fueron evaluados en necropsia y se
determind que el 8% de estos perros tenian evidencias macroscépicas de pancreatitis y
el 50% de estos tenian lesiones macroscépicas sugestivas de pancreatitis cronica, y el
30% lesiones de pancreatitis aguda (Steiner, 2021).

La pancreatitis cronica en caninos es una enfermedad inflamatoria persistente que
afecta la calidad de vida de los perros y puede llevarlos a complicaciones graves a lo
largo de su vida. La comprensién de esta enfermedad es de vital importancia debido a
que su diagnéstico suele ser desafiante debido a la inespecificidad de sus signos,
conocer de la enfermedad, sus causas, métodos diagndsticos y tratamiento, permitira
proponer enfoques integrales de manejo. Los hallazgos podran beneficiar tanto a
meédicos veterinarios en la toma de decisiones clinicas como a los tutores de los
pacientes al ofrecerles herramientas para prevenir y gestionar esta condiciéon de una

manera mas efectiva.



Objetivos
Objetivo General
Analizar las causas, signos, métodos diagnosticos y opciones de tratamiento de
la pancreatitis crénica en caninos con el fin de proporcionar un enfoque integral para su

manejo y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar factores de riesgo y las causas principales de la pancreatitis cronica

e Comunicar la importancia medica de la pancreatitis cronica en la actualidad en
medicina veterinaria.

e Mencionar la efectividad de diferentes opciones de tratamiento y estrategias
de prevencién incluyendo intervenciones dietéticas y farmacolégicas para

optimizar el cuidado y la calidad de vida de los caninos afectados.
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Marco Teorico

La pancreatitis cronica en perros se define como una enfermedad inflamatoria
continua caracterizada por la destruccion progresiva del parénquima pancreatico que
provoca cambios morfolégicos irreversibles que suelen causar dolor o perdida
permanente de la funcién exocrina, endocrina o ambas (Watson, P, 2018).

Histologicamente la pancreatitis cronica se asocia a fibrosis, perdida gradual del
tejido pancreatico y por un infiltrado de células inflamatorias mononucleares y se
distingue de la pancreatitis aguda no por factores temporales como la duracién de los
signos clinicos sino por la reversibilidad de los cambios histoldgicos a nivel del pancreas.
La enfermedad aguda se caracteriza por necrosis, edema e infiltrado neutrofilico en
donde si el paciente se recupera satisfactoriamente, el pancreas se normaliza tanto
histologica como funcionalmente mientras que en la enfermedad cronica hay un cambio
histolégico permanente y una pérdida progresiva de la funcién tanto exocrina como
endocrina (Watson,2012) que puede llevar a complicaciones como insuficiencia
pancreatica exocrina o diabetes mellitus (Archer J, Roulois AJ, 2010), pero debido a que
el pancreas tiene una enorme reserva en la capacidad funcional, estas enfermedades
solo se desarrollaran si se sobrepasa el 80 al 90% de la capacidad funcional y perdida

del parénquima pancreatico (Larsen S, 1993)
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Anatomia

El pancreas es un 6rgano pequefio que se situa en el abdomen craneal al lado
derecho y se encuentra en una relacion estrecha con el estbmago, el bazo y el duodeno
(Steiner, 2008).

El pancreas es una estructura alargada que se divide en dos porciones, el I6bulo
derecho y el I6bulo izquierdo y entre ambos I6bulos esta la cabeza del pancreas que no
esta tan definida como en humanos. El I6bulo derecho se ubica junto al duodeno vy el
I6bulo izquierdo se situa junto al bazo (Steiner, 2008).

El perro posee dos conductos, el conducto pancreatico o de Wirsung que
desemboca en el duodeno en la papila duodenal mayor, junto con el conducto biliar y el
conducto pancreatico accesorio o de Santorini que desemboca en el duodeno a través
de la papila duodenal menor. Hay perros que solo poseen este ultimo conducto y ambos

conductos se intercomunican dentro de la glandula (Steiner, 2008)

Etiologia y factores de riesgo de la pancreatitis cronica

Se sabe poco de la etiologia de la pancreatitis en perros, la gran mayoria de los
casos de consideran idiopaticos porque no se puede determinar un factor
desencadenante subyacente. No esta claro si la pancreatitis cronica se debe a episodios
recurrentes de pancreatitis agudas o si se trata de una enfermedad independiente, sin
embargo, es posible que algunos pacientes desarrollen la enfermedad croénica tras uno

0 mas episodios de la enfermedad aguda (Xenoulis, y otros, 2008)
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Sin embargo, hay factores que se han asociado con el riesgo de presentar
pancreatitis en perros como:

Nutricionales: dietas ricas en grasa, indiscreciones alimentarias (ingestion de
alimentos inusuales, ingestidn de restos de comida, ingestion de basuras, obesidad.

Endocrinopatias: hiperadrenocortismo, hipotiroidismo, diabetes miellitus.

Hereditario o predisposicion racial: Mutacion spink 1(cocker spaniel, boxer,
schanuzer miniatura, cavalier King charles spaniel)

Razas como el teckel, caniches, alaskan malamute, laika, razas terrier, collies
también son predisponentes a sufrir la enfermedad.

Edad: la pancreatitis cronica suele presentarse en perros de mediana y avanzada
edad.

Medicamentos: Fenobarbital, azatioprina, corticoesteroides, furosemida (Cridge y

otros, 2022)

Prevalencia

La pancreatitis cronica esta poco documentada clinicamente, sin embargo un
estudio informé una prevalencia de pancreatitis cronica en el 34% de autopsias
realizadas a caninos, otro estudio hallo lesiones pancreaticas con infiltrados linfociticos
en el 52,5% de los caninos de una poblacion seleccionada, lo que lleva a pensar de que
si las lesiones post mortem se traducen en una enfermedad clinicamente significativa, la
pancreatitis cronica debe ser mucho mas frecuente de lo que se reconoce actualmente

(Watson, y otros, 2015).
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En un estudio de mas de 200 perros que habian muerto o habian sido
eutanasiados por una amplia variedad de razones, por necropsia se evaluaron y se
observd que el 8% tenia lesiones macroscopicas asociadas a pancreatitis,
aproximadamente el 50% de estos perros tenian lesiones microscépicas sugestivas de
pancreatitis crénica y un 30% lesiones sugestivas de pancreatitis agudas (Steiner, JM,
2021)

En otro estudio donde se examinaron 73 pancreas de perros por autopsia, el 64%
presento evidencia histolégica de inflamacion, donde las lesiones mas comunes
detectadas fueron infiltracion linfocitica (72%) fibrosis (60%) y una combinacién de
ambas lesiones en el 47%, lo cual son hallazgos sugestivos de enfermedad cronica
(Steiner, y otros, 2008)

Otro estudio en perros donde la poblacién era de 63 perros mostré evidencia
histolégica de cambios agudos y cronicos en 58 de los 63 perros con pancreatitis
mientras que los otros 5 tenian unicamente histologia de la enfermedad aguda.
(Trivedi,2011)

Por lo tanto, la pancreatitis cronica puede ser una causa importante y subestimada de
morbilidad en perros. Es importante reconocerla con mayor precision para permitir un

manejo adecuado.

Fisiopatologia

En la literatura veterinaria suele haber confusidon sobre la definicion de la

pancreatitis aguda y crénica, ya que cuando hay un agravamiento de la enfermedad
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cronica se suele denominar “pancreatitis aguda” y la pancreatitis cronica a menudo
resulta en cuadros agudos porque la fibrosis pancreatica reduce su distensibilidad y
produce un bloqueo durante la secrecidén, esto explica en gran medida porque la
pancreatitis cronica es progresiva (Watson, 2012).

Se asocia a la pancreatitis cronica como una enfermedad inflamatoria continua del
pancreas caracterizada por cambios morfoldgicos irreversibles que suelen causar dolor
y perdida permanente de la funcion. Histolégicamente se asocia a la pancreatitis cronica
con fibrosis, perdida del tejido pancreatico, y un infiltrado de células mononucleares y se
distingue de la pancreatitis aguda no por factores temporales como la aparicion y
duracion de los signos clinicos sino por la predominante irreversibilidad de los cambios
histolégicos en el pancreas (Watson, 2018)

A muchos perros no se les realiza biopsia pancreatica por lo que el diagnostico de
la pancreatitis aguda o cronica sigue siendo clinico en muchos casos, esto
inevitablemente genera confusidn ya que es posible tener una pancreatitis aguda
recurrente que simula una enfermedad crénica en curso y no es infrecuente que los
pacientes con pancreatitis crénica comiencen inicialmente con episodio agudo de
pancreatitis clinicamente grave aparentemente aislado tras una larga fase subclinica de
la enfermedad leve que haya causado destruccion de gran parte del parénquima
pancreatico (Watson, 2012).

El concepto de una enfermedad que comienza siendo cronica puede sonar
extrafio si la diferenciacion es histolégica en vez de temporal. El clinico puede no estar
seguro de una enfermedad crénica subyacente hasta que esta alcanza la fase terminal

y el paciente desarrolle diabetes mellitus o insuficiencia pancreatica exocrina, y esto
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podria explicar porque la prevalencia real de la pancreatitis créonica ha pasado
desapercibida durante muchos afios (Watson, 2012).

El pancreas se compone de dos tipos de tejido glandular de diferente
funcionalidad. Una pequeha pero importante porcién de tejido pancreatico esta
compuesta en forma de islotes separados dentro del parénquima. A este conjunto celular
se le conoce como pancreas endocrino que se encarga de secretar hormonas
directamente en el torrente sanguineo. La porcion endocrina se organiza en islotes
delimitados denominados islotes de Langerhans que contienen cuatro tipos de células y
cada una de ellas produce una hormona diferente: las células beta son las mas
numerosas y producen insulina, las células alfa producen glucagon, las células D
producen somatostatina y las F o PP sintetizan polipéptido pancreatico (Klein, 2020).

La otra gran mayoria del tejido pancreatico esta implicado en la elaboracién de
secreciones digestivas, a esta porcion se le llama pancreas exocrino ya que sus
secreciones se liberan a la luz intestinal. En esta el pancreas produce y secreta enzimas
digestivas esenciales como la amilasa, lipasa y proteasas que se liberan en el duodeno.
Estas enzimas tienen la capacidad de descomponer los carbohidratos, lipidos y
proteinas, facilitando su absorcidn en el intestino. (Szkopek, 2024)

Las enzimas pancreaticas que digieren proteinas (proteasas) pueden ser
potencialmente peligrosas para las propias células del pancreas, por lo que se sintetizan
como zimdgenos que son formas inactivas de las enzimas pancreaticas (Kumar, y otros,
2015). Luego de la sintesis las enzimas y proenzimas se almacenan en vesiculas o
granulos de zimdégeno cerca del apice celular, cuando estas células son estimuladas, los

granulos de zimogeno se fusionan con la membrana plasmatica y liberan su contenido a
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la luz intestinal del duodeno donde se convierten en la forma activa de la enzima (Kumar,
y otros, 2015).

La pancreatitis se debe a una liberacion y activacion inadecuadas de las enzimas
pancreaticas, que digieren el parénquima e inducen inflamacién; en concreto, el episodio
desencadenante mas importante es la activacion en un momento inadecuado del
tripsindgeno (Kumar, y otros, 2015).

Si esto ocurre en un nivel bajo, entran en juego medidas de proteccion como el
inhibidor de la tripsina secretora pancreatica (ITSP) que neutralizan las enzimas
pancreaticas activadas dentro del pancreas. Una vez el ITSP se ve superado, se produce
un influjo de citoquinas proinflamatorias (Mansfield,2020).

La inflamacion y la trombosis pancreatica causan lesiones en las células acinares
y amplifican la activacion intraparenquimatosa de las enzimas (Kumar, y otros, 2015).

En su fase inicial la pancreatitis cronica puede comenzar con una inflamacién
aguda recurrente del pancreas.

En la pancreatitis crénica otra de las posibles rutas fisiopatolégicas es que las
células acinares del pancreas se someten inicialmente a algun tipo de estrés oxidativo
como por ejemplo grasas o productos oxidativos de la bilis, pero no se desarrolla ni
inflamacion ni fibrosis, solo cuando las células acinares son suficientemente estimuladas
por el estrés oxidativo, se produce una respuesta proinflamatoria. Si se elimina el estrés
oxidativo para este punto, el pancreas generalmente cicatriza sin consecuencias
continuas, sin embargo, con cada episodio inflamatorio el dafio tisular promueve la
infiltracion de células inflamatorias y la liberacion de citoquinas y mediadores

proinflamatorios que perpetuan la inflamacion y aumentan la fibrosis (Mansfield,2020).
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Este proceso fibrosante es altamente caracteristico de la pancreatitis cronica y puede
comprometer tanto la funcién exocrina como endocrina del pancreas, lo que puede
resultar en una insuficiencia pancreatica exocrina, compromiso de la digestion vy
absorcion de nutrientes y diabetes mellitus (Cridge, 2024). La persistencia de la
inflamacion crénica también ha sido asociada con complicaciones adicionales como el
desarrollo de insuficiencia renal cronica debido a la constante liberacién de mediadores
inflamatorios (Cridge, 2021) y algunos estudios sugieren que la pancreatitis cronica
puede inducir alteraciones de la microbiota intestinal, lo que a su vez puede afectar la

respuesta del sistema inmune y la absorcion de nutrientes (Canales, 2021).

Signos clinicos

Los signos clinicos de la pancreatitis cronica en perros pueden ser sutiles y variar
considerablemente entre individuos y las manifestaciones clinicas pueden superponerse
con otras enfermedades gastrointestinales lo que complica aun mas el diagnostico
(Quintal, 2019).

La pancreatitis aguda y crénica no se pueden diferenciar clinicamente en perros
(Xelious, y otros, 2008).

Los signos clinicos en perros con pancreatitis cronica pueden incluir:

. Anorexia
. Debilidad
. Vomitos
. Diarrea

. Dolor abdominal
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. Deshidratacion

. Fiebre o hipotermia

La combinacién de vémitos y dolor abdominal a nivel de epigastrio se considera
especialmente sugestiva de pancreatitis en perros (Steiner, 2003).

Los animales pueden mostrarse obnubilados o débiles debido a un shock
hipovolémico si hay una reduccion drastica del volumen sanguineo circulante y
vasoconstriccion debido a la inflamacion sistémica (Mansfield,2020).

La temperatura rectal puede aumentar debido a la inflamacion o disminuir debido
al shock (Mansfield,2020)

Otros signos clinicos pueden ser consecuencias de enfermedades concurrentes
por ejemplo, polidipsia, polifagia, poliuria, en animales con diabetes mellitus
concomitante, pérdida de peso, pelaje de mala calidad en animales con insuficiencia

pancreatica exocrina (Watson, y otros, 2008).

Diagnéstico

En general para el diagndstico de la pancreatitis cronica se debe realizar una
buena evaluacion de la historia clinica del paciente, exploracion fisica, hallazgos clinicos
de rutina, asi como los resultados de la lipasa pancreatica especifica canina, ecografia e
histopatologia. En los casos cronicos la evidencia clinica y clinico patoldgica puede estar
ausente (Steiner, y otros, 2008).

Patologia clinica de rutina:

Siempre se debe de realizar un hemoleucograma completo, un perfil bioquimico

sérico, y un analisis de orina en perros sospechosos de tener pancreatitis crénica.
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Aunque estos resultados no son especificos y no pueden confirmar la pancreatitis si son
extremadamente utiles para el diagnostico y exclusion de otras enfermedades, ademas
nos brindan informacion sobre el estado general del paciente (Steiner, JM, 2003)

Estas pruebas también ayudan a identificar anomalias especificas asi como
alteraciones electroliticas que deben corregirse como parte del tratamiento del paciente.

Los hallazgos del hemograma, perfil bioquimico y analisis de orina pueden ser
normales en algunos casos, se pueden encontrar elevaciones de las enzimas hepaticas
y la hiperbilirrubinemia es comun y a menudo reflejan una enfermedad inflamatoria
hepatica concurrente, ademas puede presentarse azotemia como resultado de la
deshidratacion por perdidas digestivas tales como vémitos y diarreas.

Otros posibles hallazgos incluyen la hipoalbuminemia, hipercolesterolemia e
hiperglicemia. Esta ultima puede ser transitoria o permanente debido a un cuadro de
diabetes mellitus concurrente.

La respuesta proinflamatoria se caracteriza por la activacion generalizada de
citoquinas proinflamatorias como la interleucina-6 (IL-6) ya que esta es un potente
inductor en la produccién de proteinas de fase aguda en el higado como la proteina C
reactiva (Kylanpaa, L y otros,2012). La pancreatitis se reconoce como una de las muchas
enfermedades que provocan un aumento de las concentraciones de la proteina C

reactiva en los perros (Nakamura,2000).

Radiografia:
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Aunque no es posible tener un diagnostico concluyente de pancreatitis basandose
en la radiografia, es un abordaje inicial l6gico para pacientes con sospecha de
pancreatitis ya que es relativamente econdmica para diagnosticar o descartar otras
enfermedades que pueden causar signos similares. La radiografia abdominal carece de
especificidad y sensibilidad para el diagnodstico de pancreatitis (Steiner, y otros, 2008).

Ecografia:

La ecografia puede ser eficaz en un diagnodstico de pancreatitis si lo realiza un
ecografista experimentado, la especificidad de la ecografia abdominal es alta si se
aplican los criterios estrictos. Los hallazgos ecograficos en pancreatitis cronica pueden
incluir derrame abdominal, hipoecogenicidad del pancreas, mesenterio peripancreatico
hiperecoico, dilatacién del conducto pancreatico, agrandamiento, calcificaciéon y
cavitacion del pancreas. Ocasionalmente el pancreas es hipoecoico lo que podria indicar
presencia de fibrosis pancreatica (Watson, PJ,2003) sin embargo la ausencia de
hiperecogenicidad en el pancreas no descarta la fibrosis pancreatica (Lamb, CR, 1999).
La sensibilidad de la ecografia abdominal para casos de pancreatitis es relativamente
alta alrededor de un 70% (Steiner,y otros,2008).

Tomografia:

El uso de la tomografia computarizada para el diagndostico de pancreatitis crénica

no se ha evaluado en un gran numero de perros (Steiner, y otros, 2008).

Enzimas pancreaticas:
Amilasa y lipasa: las actividades de la amilasa y lipasa han sido durante mucho

tiempo marcadores de la inflamacién pancreatica, por lo tanto suelen ser las primeras en
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analizarse en animales con sospecha de pancreatitis, sin embargo estas enzimas
provienen de muchos tejidos, y no se permite diferenciar el origen lo que hace hoy en dia
que su especificidad para la pancreatitis sea muy baja (Watson, y otros, 2008) Se ha
demostrado que la medicion sérica de la lipasa y la amilasa carece de especificidad tras
demostrarse que la pancreatectomia no altera significativamente su actividad. Ademas,
se producen aumentos de la lipasa serica en perros con enfermedad renal y hepatica en
ausencia de inflamacion pancreatica (Trivedi, S, 2011)

Lipasa pancreatica especifica: la lipasa pancreatica especifica canina es una
lipasa de origen pancreatico es sintetizada en las células acinares del pancreas y entra
en la circulacion en grandes cantidades durante la pancreatitis, lo que sugiere una alta
especificidad para los trastornos pancreaticos exocrinos (Kim, y otros, 2024).

Las investigaciones sugieren que la lipasa pancreatica especifica canina es mas
sensible y mas especifica que cualquier otra prueba disponible para el diagnostico de
pancreatitis en perros (Steiner, y otros 2008)

La sensibilidad de la lipasa pancreatica especifica tiene una sensibilidad de 91%
y una especificidad del 93% (Correa, 2023), que es mayor a la ecografia abdominal (68
a 70%) amilasa (62 a 69%) lipasa (39 a 73%) (Steiner, y otros 2008).

Sin embargo, el uso de la lipasa pancreatica especifica en casos de pancreatitis
cronica tiene una limitante: la perdida de la masa del parénquima pancreatico (Watson,
2012). La lipasa pancreatica especifica tiene mucha mayor sensibilidad para los casos
de pancreatitis aguda, ya que para los casos de pancreatitis cronica es mucho menos

probablemente su aumento debido a la perdida de la masa acinar del pancreas, eso
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explica por qué los pacientes con pancreatitis cronica no presentan concentraciones

elevadas de lipasa pancreatica especifica.

Histologia: la gold standard para el diagndstico de pancreatitis crénica es la
histologia, que rara vez es realizada antemortem ya que es un procedimiento invasivo,
con alto riesgo de morbilidad y que usualmente no altera las decisiones en el tratamiento

(Watson, 2012).

Vista histologica de un pancreas de un perro normal (A) celulas pancreaticas
exocrinas dispuestas en acinos pancreaticos (mi) Islotes de Langerhans que tienen

nucleos mas pequefos y un citoplasma mas vacuolado. Vista en 40x (Steiner,JM, 2008)
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Vista histologica del pancreas de un perro con pancreatitis cronica en 10x. se
observan extensas areas de fibrosis e infiltracion linfocitica indicadas por las flechas

(Newman, 2004)

Vista del pancreas de un perro con pancreatitis cronica en 40x. las fechas marcan

el infiltrado linfocitico y se observa una fibrosis marcada (Newman, 2004)

Tratamiento
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En muchas ocasiones no se determina la etiologia de los casos de pancreatitis
cronica, y el tratamiento suele ser mas de soporte que especifico, a pesar de eso se
deben investigar todos los factores de riesgo potenciales y si es posible tratarlos
adecuadamente.

Para el tratamiento de la pancreatitis cronica deben de tenerse en consideracion

3 pilares fundamentales involucrados en todos los casos y estos son:

. Analgesia

. Nutriciéon

. Abordar la perdida funcional ya sea endocrina o exocrina
Fluidoterapia:

Muchos animales presentan cierto grado de deshidratacion debido a perdidas
digestivas como vomitos y diarreas durante el cuadro. La terapia agresiva con liquidos
intravenosos son la prioridad mas grande en animales gravemente deshidratados puesto
que el mantenimiento de la perfusion tisular y pancreatica es crucial. Los animales con
un grado de deshidratacion mas leve responden bien a la hidratacién subcutanea
(Steiner, y otros, 2008).

Los liquidos mas utilizados son el ringer lactato debido a que el lactato se
metaboliza en el higado a bicarbonato, y en pacientes con pancreatitis que pueden llegar
a tener desequilibrios acido base que llevan a la acidez del paciente, se recomienda una
fluidoterapia alcalinizante como el ringer lactato (Correa, 2023). En caso de que el
paciente tenga una hepatopatia se puede realizar la fluidoterapia con malato de ringer

que no requiere un metabolismo hepatico (Correa, 2023).
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La hipocalemia suele presentarse como resultado de la perdida de potasio
causada por las pérdidas digestivas como vomitos y diarreas y por la anorexia del
paciente, por ello siempre debe medirse el potasio sérico y debe agregarse potasio a los
liquidos intravenosos cuando sea necesario, también deben identificarse y corregirse los
demas trastornos del equilibrio electrolitico y del equilibrio acido base (Correa, 2023).

Una complicacion comun de la hipocalemia es que es un causante de ileo
paralitico lo cual hace que el paciente al comer tenga un vaciamiento gastrico y
peristaltismo retardados y el paciente al comer tenga ganas de vomitar y termine

perdiendo mas iones y deshidratdndose mas (Correa, 2023)

Analgesia:

La analgesia es fundamental a lo largo de todo el tratamiento, no se debe
subestimar el dolor de los pacientes asociado a la pancreatitis crénica, la mayoria de los
pacientes acuden al veterinario con dolor epigastrico crénico especialmente pospandrial
(Watson, 2012). Los tutores suelen subestimar el dolor de sus perros hasta que observan
un cambio en su comportamiento.

Si el paciente es hospitalizado se debe iniciar un manejo del dolor con opioides
como el butorfanol y el fentanilo en infusiéon constante (Correa,2023), si el paciente no
responde bien al dolor se deben usar los opioides en combinacién analgésicos
inyectables como la lidocaina y la ketamina (Steiner, y otros, 2008),(Correa, 2023).

Se recomienda evitar los aines debido a su potencial para aumentar los efectos
secundarios gastrointestinales y renales en animales con pancreatitis cronica. Se pueden

usar butorfanol y tramadol por via oral de 2 a 5mg/kg dos veces al dia (BID), para el uso
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domestico del manejo del dolor, en caso de que el dolor sea demasiado se debe
hospitalizar el animal para obtener una analgesia eficaz y una evaluacion constante del
dolor (Anaparthy R, Pasricha PJ, 2008).

Se ha observado que histologicamente que los linfocitos se desplazan en las
vainas nerviosas de los perros afectados por lo que conviene considerar el uso de
farmacos para el dolor neurogénico en casos refractarios como la gabapentina o la
pregabalina (Watson, 2012).

La sustancia P también se ha relacionado con el dolor asociado con la pancreatitis
cronica, por lo tanto, el maropitant (1mg/kg) podria usarse no solo como antiemético sino
como analgésico en estos casos (Liu L, y otros, 2011)

La morfina no esta recomendada en estos casos debido a que puede provocar
espasmo en el ducto pancreatico (Correa, 2023).

La dipirona (22-28mg/kg) es una muy buena alternativa para tratar el dolor visceral
ya que sirve como coadyuvante de la mano de opioides si el dolor es dificil de controlar
(Correa, 2023)

El manejo del dolor a largo plazo en casos de pancreatitis cronicas es esencial.

Nutricién:

“Descansar el pancreas” suprimiéndole alimentos y agua es una técnica comun
en animales con pancreatitis sin embargo los beneficios de este enfoque aun no se han
demostrado del todo en animales, estd mas relacionado a que la utilidad de esta
estrategia se limite en controlar los vomitos y el dolor abdominal. (Wlliams, DA,1996

McClave, SA, 2000).
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Investigaciones indican que los perros con pancreatitis pueden beneficiarse de un
apoyo nutricional temprano, (Qin, y otros, 2003) y ademas otros estudios sugieren que
la nutricion enteral es superior a la nutricion parenteral para el tratamiento de pancreatitis
aguda en animales (Kalfarentzos F, Kehagias J, Mead, N, 1997).

La nutricion por via oral en este tipo de pacientes no esta contraindicada en
pacientes con pancreatitis que no presentan vémitos, incluso los vomitos no deberian ser
una contraindicacion absoluta para la alimentacién oral (McClave, y otros, 2000).

Sin embargo, esta ultima practica ha sido cuestionada basada en la experiencia
humana, hay buenas evidencias en humanos con formas graves de pancreatitis que la
alimentacion es crucial para contrarrestar los efectos catabodlicos de la enfermedad
(Steiner, 2021)

Si los vomitos son intensos y existe el riesgo de neumonia por aspiracién, se
puede restringir la ingesta oral del alimento y agua hasta que los vomitos desaparezcan
durante un periodo de 12 a 24 horas. Tras este periodo de tiempo se recomienda iniciar
ofreciendo pequefias cantidades de agua y si los vomitos no reaparecen se pueden
ofrecer pequefas cantidades de una dieta baja en grasa (Davenport, y otros, 2000).

Se recomienda estrictamente la nutricion enteral para los perros que no han
recibido nada por via oral en un periodo de 48 a 96 horas respectivamente (Davenport,y
otros ,2000).

Los tubos de esofagostomia, gastrotomia, yeyunostomia son utiles para el manejo

nutricional de pacientes anoréxicos (Steiner, y otros, 2008).
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La hiperlipidemia y la obesidad son factores de riesgo de pancreatitis cronica y
estas dos afecciones pueden controlarse eficientemente con un cambio en la dieta en la
mayoria de los casos (Cridge,y otros, 2022).

La restriccion de grasas previene o corrige la hiperlipidemia y reduce la
estimulacién pancreatica. La reduccion de las grasas es fundamental para disminuir la
sobrecarga del pancreas evitando la estimulacién de secrecidn de enzimas pancreaticas.
Las dietas bajas en grasa (menores al 10 al 15%) son las ideales para estos casos
(Quintal, 2019)

Alimentos bajos en grasa de casas comerciales son buenas opciones para el
tratamiento intrahospitalario de la pancreatitis. También se le puede pedir al tutor de la
mascota que prepare una dieta casera con la ayuda de un nutricionista veterinario, las
dietas deben ser bajas en grasa y ricas en carbohidratos de facil asimilacion (Patarroyo
y Cuervo, 2017) las proteinas deben ser de facil digestion y que sean preferiblemente
fuentes animales magras como el pollo o el pescado blanco para reducir la carga
metabdlica del pancreas y mejorar la absorcion intestinal (Xenoulis, 2015).

Las dietas ricas en fibra (del 30 al 40%) ayudan a la motilidad intestinal y reducen
con ello la inflamacion del tracto digestivo, mejoran la microbiota intestinal y controlan la
glucosa. (Barry,K, 2018).

Las dietas hipoalergénicas también son recomendadas en pacientes con cuadros
de pancreatitis cronica si el animal presenta una hipersensibilidad alimentaria, estas
suelen estar formuladas con proteinas hidrolizadas, y fuentes de carbohidratos de facil

digestion (Harry, 2022).
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Los alimentos como las carnes rojas grasas, las grasas saturadas deben evitarse

ya que pueden exacerbar los sintomas (Mandsfield y Beths, 2015)

Terapia antiemética:

Otro aspecto importante en el manejo de la pancreatitis es el uso de antieméticos
para reducir los vomitos y controlar las nauseas.

El maropitant 1mg/kg debe considerarse el antiemético de primera linea. Si los
vomitos no se controlan bien o el perro presenta nauseas intensas se pueden anadir
medicamentos adicionales como el ondansetron a 0,5 mg/kg via IV cada 12 a 24 horas
(Mansfield, 2020).

En casos de hematemesis se debe considerar junto con la terapéutica antiemética

un inhibidor de la bomba de protones como el omeprazol (Mansfield, 2020).

Corticoides:

Si se sospecha fuertemente de pancreatitis cronica, existe un dilema que radica
en si se debe tratar solo con analgesia o se deben utilizar antinflamatorios.

Cada vez se utilizan mas corticoesteroides en dosis antiinflamatorias para el
tratamiento de la pancreatitis. En un estudio se demuestra que el uso de prednisolona a
1mg/kg reduce las concentraciones de la proteina C reactiva, acorta el tiempo de la
mejoria clinica y disminuye la mortalidad en la pancreatitis en perros (Okanishi, H, y otros,
2019). Ademas, una revision sobre el uso de corticoesteroides evalué datos multiples en
diferentes especies y sugirié que el uso de corticoides podria tener un efecto positivo en
el resultado del tratamiento de la pancreatitis aguda o crénica en perros (Bjgrnkjeer-

Nielsen, Ky otros, 2021).
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Idealmente la inmunosupresion con corticoides solo deberia utilizarse cuando
exista confirmacion histologica de inflamacion linfocitica en el pancreas. Si el perro no es
diabético, la prednisolona es el farmaco de eleccion para la inmunosupresion, asi como
para tratar la inflamacion/fibrosis, esta se maneja a diferentes dosis para los distintos
efectos (Mansfield, 2020).

Si el perro es diabético, no es apropiado usar prednisolona debido al aumento de
la resistencia de la insulina. La ciclosporina es una opcién de tratamiento viable en estos
casos sin embargo es un farmaco costoso para perros de razas medianas y grandes

(Mansfield, 2020).

Complicaciones de la pancreatitis cronica y pronostico.

El prondstico de la pancreatitis crénica en caninos varia ampliamente segun la
respuesta al tratamiento instaurado, a la gravedad de las complicaciones y la presencia
de comorbilidades. Los pacientes que son tratados con cambios en la dieta y control
clinico adecuado podran tener una calidad de vida estable. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que esta enfermedad tiene un curso progresivo que con frecuencia conduce a
insuficiencia pancreatica exocrina o diabetes mellitus (Bejarano, 2025).

Insuficiencia pancreatica exocrina: la IPE es causada por la destruccién del

tejido acinar pancreatico, que resulta en deficiencias digestivas que generan

diarrea, pérdida de peso y malnutricion. El diagnéstico temprano y el tratamiento
con suplementos enzimaticos son esenciales para evitar deficiencias vitaminicas

y complicaciones metabdlicas graves (Barbeito y Diessler, 2022)
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Diabetes mellitus: la pancreatitis créonica en perros puede resultar en una serie
de complicaciones, siendo una de las mas comunes la diabetes mellitus
secundaria. Este fendmeno ocurre cuando la inflamacion es persistente y el dafio
en el pancreas afecta su capacidad para producir insulina, lo que lleva a un
aumento de la glucosa en la sangre. La diabetes en perros con pancreatitis es
mas prevalente en las razas predispuestas y requiere de un manejo estricto con
insulina y monitoreo continuo de la glucosa. el dafio de los islotes de Langerhans
responsables de la secrecion de insulina es un factor clave en la aparicién de

diabetes mellitus secundaria (Watson, PJ,2015)

Seccion del pancreas de un Fox Terrier. Se confirmé diabetes mellitus e
insuficiencia pancreatica exocrina. El pancreas del paciente no era visible
macroscopicamente en la autopsia, pero se observaron zonas de fibrosis y

adherencias adyacentes al duodeno proximal (Watson, 2012)
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Reporte de caso

Consulta 1
Resena

Especie: canino

Raza: Teckel

Sexo: macho

Color: caramelo

Edad: 13 afios 11 meses

Peso: 7,6 kg

Estado reproductivo: Esterilizado

Anamnesis

Tutores manifiestan que el perro viene con un proceso de pancreatitis hace
tiempo, él vivia en Bogota y alla era tratado, se pone muy mal con vomitos, diarreas y
con inapetencia, lo trataron y mejord, pero hace una semana viene maluco de la
pancreatitis y quieren hospitalizarlo. En la crisis mas actual el tutor comenta que una
semana antes esculcé la caneca de basura y pudo haber tenido contacto con jamén
vencido.
Examen clinico

Paciente ingresa atento, alerta al medio, pero se nota tembloroso, hipodinamico y
no deambula por el consultorio, se echa de inmediato, paciente sin alteraciones a la
marcha. Temperatura rectal (T°) en 37.4°C, pulso femoral fuerte y concordante, mucosas

rosadas palidas secas, tiempo de llenado capilar mayor a 3 segundos, auscultaciéon
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cardiopulmonar con aumento moderado del murmullo vesicular, reflejo tusigeno positivo
(RT) y palmopercutor negativo (PP) no hay evidencia de secreciones oculonasales,
abdomen con distension leve con dolor leve a moderado a la palpacion profunda en
epigastrio y mesogastrio, paciente con molestia a la palpacion paravertebral a nivel

toracolumbar.

Diagnéstico Diferencial
e Pancreatitis cronica
e Gastroenterocolitis

e |ndiscrecion alimentaria.

Plan Diagndstico
e Se toma muestra para perfil renal 1(Hemograma, creatitina, urea y BUN),
proteina C reactiva, colesterol, triglicéridos, lipasa pancreatica canina
especifica.
e Se remite el paciente a ecografia abdominal, se indica toma de muestra de
orina por cistocentesis para procesar citoquimico y prueba de relacion

creatinina/cortisol en orina.

Tratamiento

TRATAMIENTO FRECUENCIA | CONCENTRACION | DOSIS VIA
Solucién multielectrolitos Qlb 30ml/kg/dia 9ml/h v
Omeprazol BID 8mg/ml 1mg/kg vV
Maropirant SID 10mg/ml 1mg/kg v
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Dipirona TID 500mg/ml 28mg/kg 1%
Tramadol TID 50mg/ml 4mg/kg SC
Momordica compositum BID 2.2ml/ampolla 1.1 ml IV
Multivitaminico SID 1ml/40kg |IV
Alimentacion lata gastrointestinal + agua |TID VO
Fuente: Okvet, historia clinica del paciente.
Resultado de los examenes:
Examen Resultado Unidades Vr.Ref Vr. Abst Unidades Vr. Ref.
Muestra: Sangre total con E.D.T.A.
Globulos blancos 10,0 x10%pL 6.0-17.0
Globulos rojos 554  x10°%pL 55-8.5
Hemoglobina 12,3 gfdL 12-18
Hematocrito 37,0 % 37-55
MCV 66,8 flL 60-77
MCH 223  pg 20 - 25
MCHC 333 gfdL 32-36
I.D.E 14,6 % 12. - 15
Plaguetas 480  x10%pL 200 - 500
1.D.P 12,7 % 12 - 141
Creatinina 1,33 mg/dL 05-15
Urea 336 mg/dL 24 - 60
Bun 15,7 mg/dL 10, - 28
Colesterol total 135,0 mg/dL 135 - 270
Triglicéridos 20,4 mg/dL Hasta 150
Lipasa Pancreatica Especifica: 17,4 uglL

Interpretacion

< & = 200 ug/L: La concentracién de LPc en el suero estd en el rango normnal
201 - 399 uglL: La concentracion de LPc en el suero esta en un rango cuestionable. El paciente

posiblemente tenga pancreatitis y esta muestra debe ser reevaluada. Si los signos clinicos estan presentes,
tratar apropiadamente y realizar diagndsticos adicionales para investigar otros diagndsticos diferenciales

Repetir la prueba en dos semanas. Si no hay signos clinicos presentes, recomendable repetir en 3 - 4 semanas.
> & 400 ugl/L: La concentracidn del LPc en el suero es compatible con pancreatitis
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Resultado 61.0 mgiL <20 Normal
20-30 alto
=30 muy alto
Examen Resultado Unidades Valor de Referencia
Quimica:
Levemente turbia Transparente
Amarillo Amarillo
1022 1.015-1.045
6.5 55-75
MNormal mg/dL Normal
Negativo Negativo
Megativo Eritful MNegativo
Marmal mg/dL MNarmal
15 mg/dL Negativo
Negativo mg/dL Negativo
Negativo mg/dL Negativo
Negativo Leu/ul Negativo

El paciente presenta una linea roja presenta valores de recuento de eritrocitos,

hemoglobina y hematocrito dentro de los valores de referencia normales sobre el limite

inferior, posiblemente el paciente estaba enmascarando una anemia leve debido a la

deshidratacion. Linea blanca dentro de los valores de referencia normales. Creatinina,

BUN vy urea dentro de los valores normales al igual que los triglicéridos y el colesterol.

Lipasa pancreatica especifica canina dentro de los valores normales. Proteina C reactiva

aumentada, posiblemente debido a un proceso inflamatorio en el paciente.

Fuente: CVSL Pet Lab.

Ecografia abdominal




2,

Fuente: Okvet, historia clinica del paciente.

<Skg
1 Distance0.83cm
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Pancreas con aumento moderado de tamafio y ecogenicidad; conserva adecuada
forma y ecotextura, se observa tejido peripancreatico sin signos de reactividad (imagen

1,2).

Seguimientos

Seguimiento 1:

Paciente docil a la manipulacién, orina sin alteraciones macroscépicas, no defeca
en el turno, consume alimento asistido. Paciente alerta al medio, mucosas rosado palido
leve, secas/brillantes, reflejo tusigeno y palmo percutor negativos, no se percibe dolor o
molestia a la palpacion abdominal, se percibe leve incomodidad a la palpacion en region

toracolumbar. Linfonédulos aparentemente normales.

Seguimiento 2:

Paciente décil a la manipulacién, orina y defeca durante el turno en escala Bristol
4/7, consume alimento con agrado. Paciente estable durante el turno, atento y alerta al
medio, mucosas rosas palidas, humedas y brillantes, se le ve al paciente de mejor
semblante, reflejo tusigeno y palmopercutor negativos, no se percibe dolor a la palpacién
abdominal, constantes fisioldgicas en rango, presiones arteriales en rango,

normotermico. Pendiente alta medica.

Seguimiento 3:
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Paciente ddcil a la manipulacion orina con normalidad, no defeca durante el turno,

consume alimento con agrado. Paciente estable durante el turno, atento y alerta al medio,

mucosas rosas palidas y brillantes, tiempo de llenado capilar 2 segundos, sin dolor ni

molestias a la palpacion abdominal, constantes fisiolégicas en rango, normo térmico,

presiones arteriales en rango, el paciente se va de alta médica con formula indicada por

el médico tratante.

Formula médica:

Famotidina 10 mg (uso humano)
Cantidad: 7 tabletas

Dosis: Y2 tableta VO cada 12 horas por 7 dias.

Administrar 30 minutos antes del desayuno y la cena.

Hemolitan Pet Suspension (uso veterinario)
Cantidad: 1 frasco

Dosis: 0.7 ml VO cada 24 horas por 12 dias.
Administrar con el estémago lleno.

Dipirona 500 mg (uso humano)

Cantidad: 4 tabletas

Dosis: Y2 tableta VO cada 12 horas por 4 dias.
Administrar con el estémago lleno.

Zeel + Traumeel Tabletas (uso veterinario)

Cantidad: 60 tabletas
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. Dosis: 1 tableta VO cada 12 horas por 30 dias.

V. Gl Balance Tabletas (uso veterinario)

. Cantidad: 1 frasco

. Dosis: Y2 comprimido VO cada 12 horas por 30 dias.

. Administrar con el alimento.

VI. Probidticos veterinarios para caninos (sobres, uso veterinario)

. Cantidad: 30 sobres

. Dosis: 1 sobre VO cada 24 horas por 30 dias.

. Administrar con el alimento.
VII.  Chelidonium Homaccord Gotas (uso humano)
. Cantidad: 1 frasco

. Dosis: 1 ml VO cada 12 horas por 15 dias.

. Administrar con el alimento

Fuente: Historia clinica del paciente.

Revision 1: tres dias post hospitalizacién.

S: el en la casa va muy bien, esta animado, esta comiendo con agrado, no ha
tenido vémitos no hay diarreas, orina normal, esta hasta velando comida, pero no
se le esta dando nada y estan cuidando mucho que en casa no le den nada, hasta

el momento no le ha vuelto a dar la crisis.
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O: Paciente ingresa a consultorio caminando, sin alteraciones a la marcha se le
ve de buen semblante, décil a la manipulacién, mucosas rosas palidas, humedas
y brillantes, sin secreciones oculonasales, auscultacién cardiopulmonar
aparentemente normal, constantes fisioldgicas en rango, a la palpacion abdominal
se percibe un abdomen facilmente depresible, sin signos de dolor, a la palpacién
paravertebral se percibe molestia a nivel toracolumbar.

I: paciente con evolucién favorable del cuadro de pancreatitis cronica.

P: se recomienda seguir con el hemolitan, el zeel y el traumeel.

Revision 2: 8 dias después de la primera revision.

S: Brownie va bien, aunque el dia de hoy lo nota con baja ingesta de alimento y
de agua, pero de resto va bien, esta animado, sin vomitos, sin diarreas.

O: Paciente ingresa al consultorio caminando, paciente se nota nervioso y ansioso
en el consultorio, décil a la manipulacion, se le notan unas mucosas rosas
levemente palidas y algo secas, posiblemente relacionado a la poca ingesta de
agua en el dia, se percibe prensa abdominal a la palpacién abdominal, se percibe
dolor leve a moderado en epigastrio, continua con el dolor a nivel toracolumbar,
normotermico, constantes fisiolégicas en rango.

I: Paciente con evolucion favorable del cuadro de pancreatitis crénica.

P: Se recomienda seguir con las tabletas de zeel y traumeel. En la consulta se le

administra una dosis de dipirona a dosis de 28mg/kg via SC. Se le informa al tutor
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gue en caso de decaimiento, inapetencia o presentar vomitas o diarreas llevarlo a

la clinica.

Revision 3: 8 dias después de la segunda revision.

S: paciente ingresa a revision, propietario manifiesta que lo ven muy bien, esta
comiendo muy bien, esta pasado de hambre, de animo lo ven muy bien, notan que ya no
esta con dolor, el popo esta muy bonito de buena apariencia.

O: Paciente ingresa a consultorio caminando sin alteraciones a la marcha, se le
ve de buen animo y de buen semblante, mucosas rosas, humedas y brillantes,
auscultacién cardiopulmonar aparentemente normal sin sonidos anormales, a la
palpacion abdominal se percibe un abdomen sin dolor, faciimente depresible, paciente,
constantes fisioldgicas en rango, normo térmico.

I: Paciente estable, sano a la fecha, evolucion favorable de la pancreatitis cronica.

P: Se recomienda a tutor seguir con la dieta natural actualmente manejada.

Revision 4: 15 dias después de la tercera revision.

S: con el tratamiento va bien, tuvo un par de dias el popo feo, pero ya en este
momento esta normal, no esta tan duro como antes, pero si esta con forma, no ha tenido
vomitos, esta comiendo muy bien, de animo lo ven muy bien, inclusive es juguetdn, si
estd tomando mucha agua, orina mucho, lo estamos sacando mas para que orine. El dia
de hoy lo notan algo rarito, como con dolor, no saben si le esta doliendo el estdmago o

no, pero él esta comiendo muy bien hoy y orina y defeca normal hoy.
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O: Temperatura rectal en 38.1°C, pulso femoral fuerte y concordante, mucosas
rosadas palidas humedas tiempo de llenado capilar en 1 segundo, reflejo tusigeno y
palmopercutor negativos, no hay secreciones oculonasales, abdomen con distension
leve a moderada, sin dolor, permite manipulacion, no se percibe gas en colon, paciente
con molestia leve a moderada a la palpacion paravertebral en columna toracolumbar,
linfonodos normales, auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones ni sonidos anormales,
constantes fisiologicas en rango.

I: Paciente estable de su proceso cronico de pancreatitis.

P: Se le recomienda al tutor seguir con la dieta natural en casa, en caso de alguna
recaida, signos de dolor, vomitos, diarreas, decaimiento, llevar a la clinica para realizar

valoracion, seguir con medicamentos traumeel y zeel en casa.

Consulta 2: dos meses después de la ultima revision.

Anamnesis

Ingresa por que él tiene antecedentes de pancreatitis, los tutores reportan que el
jueves pasado se comié una basura y vomito cuerpos extrafios, ha tenido diarreas con
moco desde entonces, lo notan con dolor abdominal, ha disminuido la ingesta de

alimento, lo ven decaido.

Examen fisico:
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Paciente nervioso a la manipulacién, normotérmico 38.5°, reflejo tusigeno y
palmopercutor negativos, a la palpacion abdominal se percibe prensa abdominal
generalizada, el paciente no permite la palpacion profunda, muestras signos de dolor
severos, aumento en la frecuencia cardiaca 130lpm, no se aprecian signos de

deshidratacion, halitosis leve, opacidad bilateral del cristalino.

Diagnostico diferencial:
e Cuerpos extrafos
¢ Recaida pancreatitis crénica.
e Gastroenterocolitis

e |ndiscrecion alimentaria.

Plan terapéutico

e Se recomienda hospitalizacion para manejo del dolor, la inflamacion y una
posible recaida de la pancreatitis y para preparacién para endoscopia para
extraccion de cuerpos extranos.

e Se remite al paciente a ecografia abdominal para buscar la presencia de
cuerpos extrafios en el tracto gastrointestinal.

e Se le toman examenes al paciente para ingreso a hospitalizacion.
(hemograma, alanina aminotransferasa (ALT), creatinina y proteinas

diferenciadas)

Tratamiento:
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TRATAMIENTO FRECUENCIA | CONCENTRACION | DOSIS VIA
Solucién multielectrolitos Qib 30ml/kg/dia 9ml/h 1%
Omeprazol BID 8mg/ml 1mg/kg v
Maropirant SID 10mg/ml 1mg/kg 1%
Dipirona TID 500mg/ml 28mg/kg v
Tramadol TID 50mg/ml 4mg/kg SC
Momordica compositum BID 2.2ml/ampolla 1.1ml v
N-acetilcisteina TID 100mg/ml 40mg/kg v
Multivitaminico BID 2.5ml/kg v
Antiespumante TID 4ml| PO
N-butiloromuro de hioscina BID 20mg/ml 0.3mg/kg |IV
Pregabalina BID 25mg 4mg/kg PO
Alimentacién comida casera propia+agua |TID PO

Fuente: historia clinica del paciente.

Resultado de los examenes:

Examen Resultado Unidades Vr. Ref Vr. Abst Unidades Vr. Ref.
[Muestra: Sangre fotal con E.D.T.A.

Globulos blancos 13,0 x10%pL 6.0-17.0
Globulos rojos 5,93 x‘1{]°.f|1L 55-85
Hemoglobina 14,0 gidL 12-18
Hematocrito 4210 % 37-55
MCW 70,8 flL 60 - 77
MCH 236 pg 20-25
MCHC 333 g/dL 32-36
I.D.E 14,6 % 12. - 15
Flaguetas 08  x1 Dl.fuL 200 - 500
I.D.P 14,0 % 12 - 1441
%0 Meutrdfilos 65 % 60-77 8.5 %10l 30-115
% Linfocitos 30 % 12, -30 39 x10%pL 1,0-48
% Eosindfilos 2 % 2.-10 0,3 x10%pL 0,1-125
% Monocitos 3 % 3,-10 04 x10%pL 0,15-1,35
% Bandas 0 % 0-4 0,0 x10%pL 0,-03
Froteinas Totales 7.2 g/dL 6,0 - 8,0

Reticulocitos 0,2 % 00 -1,2

Creatinina 0,76 mg/dL 0s-15
Transaminasa ALT 120,7 LI 21-102




46

IF'roteinas Totales 736 glL 60 - 80
Albamina 3.8 glL 26 - 33
Globulina 41,8 glL 20 - 40
Lipasa Pancreatica Especifica: 170.6 ug/L
linterpretacién
=g = 200 ug'L: La concenlracion de LPc en el suero asta en el rango normal
201 - 399 ug/L: La concentracion de LPc en el suero esld en un rango cuestionable. El paciente
posiblemente tenga pancreatitis y esla muesira debe ser reevaluada. Si los signos clinicos estan presantes,
tratar apropiadamente y realizar diagndsticos adicionales para investigar otros diagndsticos diferenciales
Repelir la prueba en dos semanas. Si no hay signos clinicos presenles, recomendable repetir en 3 - 4 semanas.
= 400 ug'L: La concentracidn del LPe en el suero es compatible con pancreatitis

El paciente presenta una linea roja y una linea blanca dentro de los valores de
referencia, ALT y globulinas levemente aumentadas posiblemente por el proceso
inflamatorio debido a la ingesta de cuerpos extrafios. Lipasa pancreatica especifica

canina dentro de los rangos normales de referencia.

Fuente: historia clinica del paciente.

Ecografia:

Gastroenterocolitis, pancreatitis se evidencia aumento de la ecogenicidad
pancreatica, y dos cuerpos extrafios en lumen gastrico uno de 2.3 y otro 1.5
centimetros, cistitis moderada colitis ileitis severa, cambios renales y aumento de
ecogenicidad perdida de diferenciacion y pequefas calcificaciones,

hepatomegalia leve colecistitis leve enteritis moderada y gastritis severa.
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Seguimiento 1:

Paciente orina sin alteraciones, no presenta perdidas digestivas, no defeca.
Permanece en ayuno para ecografia abdominal de control y posible ingreso a
endoscopia. Atento al medio, reactivo a la manipulacion. Mucosas rosadas/levemente
secas, tiempo de llenado capilar 2 segundos, auscultacion cardiopulmonar
aparentemente normal, leve presencia de secrecion ocular de aspecto seroso, reflejo
tusigeno y palmopercutor negativos, molestia a la palpacién paravertebral, prensa

abdominal generalizada, normotérmico, Glicemia 146mg/dL.

Seguimiento 2:

Paciente estable atento al medio ingresa procedimiento de endoscopia para retiro
de cuerpos extrafos gastricos luego del procedimiento no consume alimento, orina con
normalidad, no defeca. Mucosas rosadas humedas brillantes tiempo de llenado capilar 2
segundos retraccién del pliegue cutaneo dos segundos palpacion abdominal con leve
dolor en epigastrio palpacion para vertebral con leve incomodidad en regién toracolumbar
auscultacién cardiopulmonar sin alteraciones frecuencia cardiaca 102 latidos por minuto
y frecuencia respiratoria 30 respiraciones por minuto, linfonodos retrofarinegos
aumentados de tamano reflejo tusigeno negativo y reflejo palmopercutor negativo.
Paciente ingresa procedimiento endoscopia por presentar cuerpos extrafos gastricos
diagnosticados en ecografia de control durante la anestesia anestesiélogo reporta que el
paciente estuvo en constantes fisiolégicas normales presiones arteriales normales, se
levanta del procedimiento anestésico sin alteraciones. Se habla con el tutor sobre manejo

ambulatorio del paciente, se pide vigilar el consumo de alimento y que no presente
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perdidas digestivas. Se le da el alta de hospitalizacion y queda en tratamiento

ambulatorio dos veces al dia en la clinica.

Seguimiento 3:

Tutor reporta que no quiso comer durante la mafiana y que lo ve decaido, en la
tarde consume alimento asistido, orina sin alteraciones macroscopicas, no defeca
durante el tratamiento. Paciente ingresa a manejo ambulatorio, paciente décil, mucosas
rosadas humedas, tiempo de llenado capilar 2 segundos, tiempo de retorno del pliegue
cutdneo 1 segundo, auscultacién pulmonar con aumento moderado del murmullo
vesicular, auscultacion cardiaca sin anormalidades. Frecuencia cardiaca 132 latidos por
minuto, pulso fuerte, ritmico, sincronico y concordante. Frecuencia respiratoria 28 rpm,
reflejo tusigeno y palmopercutor negativos, palpacion abdominal con dolor moderado a
severo en epigastrio y dolor moderado en mesogastrio, palpacion paravertebral sin

alteraciones, linfonodulos superficiales sin alteraciones, temperatura rectal 38.2 °C.

Seguimiento 4:

Paciente dinamico, atenta al medio y responsivo a estimulos, consume dieta
casera con agrado, orina sin alteraciones, no defeca. Paciente con mucosas rosadas
humedas, tiempo de llenado capilar 2 segundos y retorno de pliegue cutaneo 2
segundos, auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones ni sonidos anormales, sin
alteraciones pulmonares, reflejo tusigeno y palmopercutor negativos, presenta leve dolor
abdominal en epigastrio, sin dolor paravertebral, temperatura rectal 37.9°C, el paciente

se ve de mejor semblante, se evidencia evolucién favorable del cuadro clinico.
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Seguimiento 5:

Paciente dinamico, vocaliza en multiples ocasiones. Recibe dieta casera (cerdo
cocinado, arroz, zanahoria) con buen apetito. No presenta pérdidas digestivas. Mucosas
rosadas y humedas, tiempo de llenado capilar 2 segundos, retorno de pliegue cutaneo 2
segundos, linfonodos aparentemente normales, auscultacidén cardiaca sin alteraciones ni
sonidos anormales, sonidos respiratorios sin alteraciones. Frecuencia cardiaca 128
latidos por minuto, frecuencia respiratoria 28 respiraciones por minuto. Reflejo tusigeno
y palmopercutor negativos. Presenta dolor a la palpacion abdominal en epigastrio y
mesogastrio, sin dolor a a palpacion paravertebral. Temperatura rectal 38.2°C. Se le da
de alta medica al paciente y se va con formula para la casa prescrita por el medico

tratante.

Formula medica:
l. Famotidina 10 mg (uso humano)
. Cantidad: 3 tabletas
. Dosis: Y2 tableta VO cada 12 horas por 7 dias.
. Administrar 30 minutos antes del desayuno y la cena.
Il. Sucralfato suspension (uso veterinario)
. Cantidad: 1 frasco
. Dosis: 1.2 ml VO cada 12 horas por 5 dias.
. Administrar 1 hora antes del alimento y la medicacion.

[I. Dipirona tabletas 500 mg (uso humano)
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. Cantidad: 4 tabletas

. Dosis: V4 de tableta VO cada 12 horas por 5 dias.

. Administrar con el estdmago lleno.

V. Chelidonium Homaccord Gotas (uso humano)

. Cantidad: 1 frasco

. Dosis: 1 ml VO cada 12 horas por 15 dias.

V. Probidticos veterinarios para caninos (sobres, uso veterinario)

. Cantidad: 30 sobres

. Dosis: 1 sobre VO cada 24 horas por 30 dias.

. Administrar mezclado con el alimento o diluido en 5 ml de agua y dar con

jeringa.

Fuente: historia clinica del paciente.
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Discusion

La pancreatitis cronica es una enfermedad inflamatoria progresiva que se ha
subestimado en la practica clinica de la medicina veterinaria, cuyo diagnéstico es
complejo e invasivo y su clinica es inespecifica.

En el caso de este paciente nunca se pudo esclarecer si de verdad cursaba con
una pancreatitis cronica ya que nunca se realizé una biopsia pancreatica y se llevo a
estudio histoldgico lo cual es el gold standard para el diagndstico definitivo de pancreatitis
cronica (Watson, 2012), es entendible que sea un procedimiento poco realizado
antemortem, debido a que es invasivo y costoso, sin embargo el paciente del presente
caso se sometid a un procedimiento bajo una anestesia que pudo haber sido
aprovechada para poder realizar la biopsia pancreatica y se le pudo haber recomendado
dicho procedimiento a los tutores del paciente para esclarecer la enfermedad
sospechada.

Los signos clinicos de las pancreatitis suelen ser muy inespecificos, y variar entre
individuos lo que lleva al clinico a sospechar de diferentes patologias gastrointestinales
lo cual dificultara aun mas el diagndstico (Quintal, 2019) por ende el medico debe realizar
un muy buen examen fisico y apoyarse de ayudas diagnosticas como la ecografia
abdominal y la medicion de la lipasa pancreatica especifica canina e incluso de la
proteina C reactiva para encaminar el diagnostico, ya que en los casos cronicos la
evidencia clinica y clinico patolégica puede estar ausente (Steiner, y otros, 2008)
(Nakamura,2000), en este paciente debido a la anamnesis, signos clinicos y resultados

de los exdmenes de sangre es dificil determinar que cursd con una pancreatitis ya que
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presentaba vomitos, y dolor abdominal como signos principales los cuales son muy
inespecificos, en los exdmenes de sangre nunca hubo un aumento de la linea blanca
que indicara una inflamacion, la ecografia aunque mostrara cambios a nivel pancreatico
sigue siendo una ayuda diagnostica con una sensibilidad moderada del 70% (Steiner, y
otros, 2008) lo cual no representa algo definitivo en el diagndstico. En cuanto a la lipasa
pancreatica especifica la cual es una prueba con una alta sensibilidad (91%) y una alta
especificidad (93%) (Correa, 2023), los valores en el paciente permanecieron en valores
normales y aunque en la literatura se habla de que la lipasa pancreatica especifica no es
una prueba confiable en paciente con pancreatitis cronica debido a la pérdida del
parénquima pancreatico (Watson, 2012), no parece ser suficiente para el diagnéstico de
pancreatitis cronica ya que el paciente posiblemente podia estar cursando con una
indiscrecion alimentaria en ambas ocasiones que entrd por consulta a la clinica.

En cuanto a la proteina C reactiva que se le midié al paciente si tuvo un valor
elevado sin embargo esta suele ser muy inespecifica para un cuadro de pancreatitis
cronica ya que sus niveles pueden elevar cuando hay una inflamacién generalizada mas
que todo en cuadros agudos (Nakamura, y otros, 2008) y el paciente del caso sufrié dos
cuadros gastrointestinales que se podrian considerar de tipo agudo debido a las
indiscreciones alimentarias que detonaron el cuadro.

En cuanto al tratamiento del paciente se pudo apreciar que la evolucién de este
fue rapida, ya que respondié de una manera eficaz a los medicamentos instaurados sin
ser una medicacion analgésica muy agresiva, ya que la literatura recomienda incluso
como primera opcion el uso de opioides tales como el fentanilo y el butorfanol ya sea

solos o en combinacién de la ketamina y lidocaina en infusion (Correa,2023), sin
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embargo el paciente nunca requirio de una infusion analgésica, ya que respondio bien
con dipirona y tramadol y aunque el tramadol es un medicamento opioide, este no tiene
un efecto analgésico marcado en el 70% de los pacientes caninos (Correa, 2023), lo cual
nos puede llevar a pensar que el paciente cursaba con un dolor abdominal moderado
asociado a la inflamacion del tracto gastrointestinal por las indiscreciones alimentarias.

El paciente no necesitd de nutricion enteral ya que siempre toler6 de buena
manera la alimentacién oral (tanto el alimento casero como el alimento en lata
gastrointestinal) y en los pacientes con pancreatitis se suelen ver signos de anorexia
debido al severo dolor abdominal y los cuadros repetidos de vomito por lo cual se
recomienda estrictamente la nutriciéon enteral para los perros que no han recibido nada
por via oral en un periodo de 48 a 96 horas (Davenport, y otros, 2000).

En conclusion, la pancreatitis crénica es una enfermedad compleja cuyo
diagnostico y tratamiento sigue siendo desafiante para los médicos veterinarios debido
a la inespecificidad de sus signos, lo cual debe tenerse mas en consideracion a la hora
de hacer un manejo integral del paciente, teniendo en cuenta la anamnesis del paciente,
factores de riesgo, prevalencia, fisiopatologia, signos clinicos y tratamientos

mencionados en esta revisidn de caso clinico.
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