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Resumen

La pancreatitis es un trastorno gastrointestinal comun en caninos y felinos. Sin
embargo, la incidencia de la enfermedad no esta clara, ya que la enfermedad puede ser
manifestada en forma subclinica o leve presentando una sintomatologia escasa e
inespecifica, lo que resulta en casos sin diagnosticar o que se resuelven con tratamiento
sintomatico, terminando nuevamente sin ser diagnosticados. En el siguiente trabajo se
abordan diferentes aspectos de esta enfermedad, como lo son principales signos clinicos,
epidemiologia, fisiopatologia, diferentes métodos para el diagnostico y tratamiento de
esta patologia, realizando un analisis de los mismos y desarrollando una relacién con un
caso clinico de pancreatitis aguda presentado en un canino, en el cual se logré el
diagnéstico por medio de multiples ayudas diagndsticas como lo son examenes de rutina
y especializados, como hemoleucograma completo, ecografia abdominal y medicion de
lipasa pancredtica especifica canina, y el tratamiento se basé en manejo sintomatico y
dietario.

Palabras clave: Pancreatitis, enzimas pancreaticas, dolor abdominal.



Introduccion

El pancreas es un oOrgano con doble funcion; el pancreas endocrino es el
encargado de la produccion de hormonas como la insulina y el glucagon, y el pancreas
exocrino es el encargado de secretar enzimas digestivas que degradan proteinas, lipidos
y polisacaridos. “El pancreas exocrino desempena una funcion primordial en la digestiéon
y absorcion de los nutrientes. Los acinos pancreaticos sintetizan y secretan enzimas
como la lipasa, la tripsina y la amilasa, que hidrolizan los lipidos, las proteinas y los
carbohidratos, respectivamente” (Escallon Azuero, 2012). Entre los desoérdenes del
pancreas exocrino se encuentran; la pancreatitis, como consecuencia de su inflamacion
ya sea aguda o cronica, la insuficiencia pancreatica, como resultado de la reduccién del
parénquima, y neoplasias pancreaticas, siendo estas ultimas las menos frecuentes en la
practica veterinaria (Steiner & Williams, 1999). La pancreatitis es una enfermedad poco
diagnosticada en pequefios animales, por lo tanto, puede confundirse con otras
patologias que cursen con signologia similar y resultando en hallazgos incidentales o en
diagndsticos erréneos. La pancreatitis puede crear tantas complicaciones que en varios

casos se reconocen en primer lugar trastornos secundarios.



Objetivos
Objetivo general
Aplicar los conocimientos tedrico-practicos previamente obtenidos durante la carrera
de medicina veterinaria, en especial, en el area de medicina interna y clinica de pequefas
especies.
Objetivos especificos

e Identificar las principales caracteristicas de las patologias mas comunes que se
presentan en las pequefas especies.

e Confirmar durante la correcta interpretacion de pruebas diagnésticas las diferentes
patologias que puedan presentarse.

e Elegir el tratamiento adecuado para cada paciente, de acuerdo a sus condiciones
particulares y compararlo con los tratamientos indicados en la literatura.

e Adquirir destrezas en las actividades rutinarias en una clinica de pequefias
especies como cateterizacion, administracion de medicamentos, toma de
muestras, entre otras.

e Observar la evolucién de los pacientes durante su tratamiento intrahospitalario y
realizar un seguimiento de estos en el tiempo.

e Reforzar los conocimientos en el area de cirugia de pequefias especies, y asistir a
los procedimientos con mayor incidencia en el medio.

e Fortalecer los conocimientos en el manejo semioldgico de los pacientes.

e Desarrollar habilidades para establecer una adecuada comunicacion con los

propietarios de los pacientes, y asi, brindar informacion clara para la toma de
decisiones adecuadas con respecto al paciente.



Marco teérico

Descripcion del pancreas

El pancreas una glandula pequefia, lobulada, adyacente al estdmago y
estrechamente relacionada con el duodeno en la parte dorsal de la cavidad abdominal,
se encuentra ubicada en el cuadrante craneal derecho o hipocondrio derecho (Dyce,
2012), como se puede observar en la llustracion 1.

llustracién 1. Ubicacién anatémica del pancreas en el perro
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Fuente: Dyce, 2012.

El pancreas, posee funciones exocrinas producidas por células acinares, y
enddcrinas producidas por los islotes de Langerhans (Steiner & Williams, 1999). El
componente exocrino es el encargado de producir jugos digestivos, que se liberan en la
zona proximal del duodeno, este contiene enzimas que desdoblan las proteinas,
carbohidratos y grasas. El componente endocrino es formado por los islotes pancreaticos,
los cuales contienen cuatro tipos de células, cada una de las cuales produce una hormona

diferente. Las mas numerosas son las células 8, que producen insulina; las células a



producen glucagoén, las células D producen somatostatina y las F o PP sintetizan
polipéptido pancreatico (Cunningham & Bradley, 2009). Por lo tanto el pancreas es uno
de los 6rganos con mayor actividad metabolica en el organismo.

Los caninos presentan dos conductos pancreaticos. ElI conducto pancreatico
mayor o de Wirsung, transporta las secreciones desde la rama derecha del pancreas, el
cual, se abre en una papila menor a unos 28 mm de la entrada del conducto biliar. El
conducto pancreatico accesorio o de Santorini transporta secreciones desde la rama
izquierda y por lo usual se abre con el conducto biliar sobre la papila duodenal mayor a
unos 3 a 5 centimetros desde el piloro. Ya que no se realiza un vaciamiento directo de
estos conductos, el reflujo de la bilis dentro de aquellos es menos probable en el perro
qgue en el gato (Rodriguez Franco, 2018). Los componentes del pancreas y su relacion
con los demas 6rganos pueden observarse en la ilustracion 2.

llustracién 2. Anatomia del pancreas y su relacion con los demas 6rganos
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Edition. 2005.
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Definicion

La pancreatitis se puede definir como una inflamacién del pancreas exocrino, es
un trastorno gastrointestinal comun en perros y gatos. Sin embargo, “es una enfermedad
infra diagnosticada en pequefios animales” (Ceron Madrigal, 2017). La verdadera
incidencia de la enfermedad es desconocida, ya que muchos perros y gatos manifiestan
la enfermedad en forma subclinica o leve presentando una sintomatologia escasa e
inespecifica (Rodriguez Franco, 2018), por lo que en la mayoria de los casos se realiza

un manejo netamente sintomatologico sin llegar a un diagndstico definitivo.

Clasificacion

De acuerdo a los cambios histologicos y funcionales, la inflamacién del pancreas
puede ser clasificada como aguda, aguda recurrente o cronica. La pancreatitis aguda es
la inflamacion del pancreas de presentacion subita con escasos o0 nulos cambios
morfofisioldgicos. La enfermedad aguda recurrente se caracteriza por accesos repetidos
de inflamacion con cambios patologicos permanentes escasos o sin ellos. La pancreatitis
cronica es la afeccion inflamatoria contindia caracterizada por las modificaciones a nivel
histoldgico irreversibles, como fibrosis y el posible deterioro permanente de la funcion
endocrina y exocrina (Steiner & Williams, 1999).

La pérdida de las funciones pancreéaticas puede desencadenar patologias
secundarias como diabetes mellitus o insuficiencia pancreatica exocrina, ocurriendo
cuando se ha perdido entre el 80 a 90% de la funcidn de la masa pancreatica (Simpson,
2013).

Por otra parte, puede ser clasificada de acuerdo a los efectos en el paciente;

dandose la presentacion edematosa, necrotizante o hemorragica (Ettinger & Feldman,
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2007). La primera es asociada con la pancreatitis aguda, en la cual se presenta un
infiltrado neutrofilico y los cambios son leves, pudiéndose observar la presencia de
edemas. La presentacion necrotizante y hemorragica son asociadas con la pancreatitis
cronica evidenciandose abscesos, pseudoquistes, fibrosis, necrosis y atrofia del tejido

(Coté, 2014).

Etiologia

La etiologia de esta patologia no esta definida completamente, pero se han

planteado varios factores de riesgo o desencadenantes como:

e La edad; pacientes desde los 5 afios en adelante, con sobrepeso, se
encuentran mas expuestos (Simpson, 2006).

e Dieta; alimentos altos en grasa, indiscrecion alimentaria, ya que causa un
defecto en la permeabilidad de membrana en las células acinares, aumentando
la susceptibilidad a la agresion externa y auto digestiéon (Della Cella, 2015).

e Trastornos endocrinos como  diabetes  mellitus, hipotiroidismo,
hiperadrenocorticisomo e hiperlipidemia, esta Ultima siendo comudn en
Schnauzer miniatura. “De 221 perros con diabetes mellitus, el 13%
presentaban signos histolégicos de pancreatitis aguda” (Hess R. , Saunders,
Van Winkle, & Ward, 2000).

e Administracion de farmacos como azatioprina, furosemida, corticosteroides
(Campbell & Whittemore, 2005).

e Traumatismos o manipulacion quirdrgica. Desencadenada por una hipotension

secundaria al trauma, mas que al propio trauma (Sainz Rodriguez, 2016)
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e Obstruccion parcial o total de los conductos pancreéticos, causado por calculos
biliares, espasmo esfinteriano, edemas o procesos neoplasicos (Alvarez
Castell6, 2002)

De acuerdo a lo anterior, esta patologia suele presentarse en pacientes de
mediana edad, que se encuentren castrados o hayan sido intervenidos quirdrgicamente,
con sobrepeso y no presenta predisposicion de género. Las razas mas predispuestas son
el Schnauzer miniatura, Yorkshire terriers y Poodles (Xenoulis, Suchodolski, & Steiner,

2008).

Signos clinicos

La pancreatitis no presenta signos clinicos patognomaonicos, ya que estos son
inespecificos y pueden confundirse con los encontrados en la mayoria de enfermedades
gastrointestinales, estos dependen de la severidad del cuadro, variando desde una
pancreatitis leve, siendo en ocasiones subclinica hasta una pancreatitis severa cursando
en la mayoria de los casos con, anorexia (91%), vomito (90%), dolor abdominal (58%) y
diarrea (33%) (Cerén Madrigal, 2017). En los casos mas graves, pueden presentarse
signos de hipotensién, shock, fallo multiorganico y coagulacion intravascular diseminada
o CID, ademas puede estar acompafiada por enfermedades como colangitis, triaditis,
enfermedad inflamatorio intestinal o IBD, Insuficiencia pancreatica y diabetes no

controlada (Sainz Rodriguez, 2016).

Fisiopatologia
Normalmente, en un pancreas sano, se desarrollan mecanismos protectores que

garantizan que no se activen las enzimas pancreaticas hasta que estas alcanzan el lumen
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intestinal, evitando lesiones en el pancreas. Los mecanismos por los cuales se desarrolla
esta patologia no se encuentran claros, pero se cree que la inflamacion y dafo del
parénquima pancreatico son secundarios a la activacion intra-parenquimatosa de
enzimas pancredticas, que provocan la auto digestion del pancreas exocrino (Steiner &
Williams, 1999).

Por lo tanto la activacion de las enzimas pancreaticas a nivel intracelular o
intraductal provocan inflamacién, hemorragia, necrosis celular y necrosis de la grasa peri
pancreatica. La liberacion de las enzimas digestivas en la circulacién sanguinea causa
efectos sistémicos con una respuesta inflamatoria sistémica, (SRIS), vasodilatacién e
hipotensién, edema pulmonar, CID, sintomatologia neurolégica, fallo respiratorio, fallo
renal. Este mecanismo puede observarse en la llustracion 3.
llustracién 3. Fisiopatologia de la pancreatitis aguda
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Fuente: Manual de medicina interna en pequefias especies. (2017).
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Diagnostico

Se pueden utilizar multiples ayudas diagnosticas para el abordaje de esta
patologia. Los resultados de laboratorio en cuanto a hematologia y bioquimica sanguinea
pueden ser inespecificos en el perro y en el gato.

En el hemograma podemos encontrar resultados de leucocitosis o leucopenia, asi
como anemia regenerativa 0 no regenerativa leve o hemoconcentracion. En algunas
oportunidades, se encuentra una neutrofilia con desvio a la izquierda (Xenoulis,
Suchodolski, & Steiner, 2008). En un estudio de 70 perros con pancreatitis severas los
resultados de hemograma fueron: neutrofilia con desvio a la izquierda (55%),
permaneciendo durante 8 dias como minimo, trombocitopenia (59%), y anemia (29%)
(Hess R. S., Saunders, Van Winkle, Shofer, & Washabau, 1998).

Las anomalias bioquimicas mas frecuentes son el aumento de las actividades
enzimaticas del higado e hiperbilirrubinemia, hipercolesterolemia, hipoalbuminemia e
hiperglucemia (Steiner & Williams, 1999).

De acuerdo con Nelson & Couto en el afio 2000, la amilasa sérica se encuentra
elevada en mas del 80% de los caninos con pancreatitis, por lo que la consideran una
prueba especifica para esta enfermedad. Por el contrario, Mix & Jones en el afio 2006,
establecen que la amilasa y lipasa séricas son enzimas producidas no solo en el
pancreas, sino también en otros sitios del tracto gastrointestinal como la mucosa géastrica
y el intestino delgado. Por lo tanto, una alteracion en estas enzimas puede darse por
alteraciones no solo pancreaticas, sino también hepaticas y renales, disminuyendo la
especificidad de estos medidores. En perros con pancreatitis confirmada
histologicamente, la lipasa es normal en el 28 al 61% de los perros, y la amilasa es normal

en el 31 al 47% de los perros (Simpson, Update on Pancreatitis in Dogs, 2006). Se debe
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interpretar el resultado de estos haciendo relacién con la anamnesis, el examen fisico,
examenes complementarios y evolucion del paciente.

Se puede realizar también una medicion de lipasa pancreatica especifica canina
gue cuenta con un 95% de especificidad y sensibilidad (Della Cella, 2015), la cual cuenta
con un amplio rango, siendo de 0 a 200 U/L un resultado normal, de 200 a 400 U/L una
posible pancreatitis en donde se debe correlacionar el resultado con los signos clinicos
del pacientes y repetir la prueba en 1 a 2 semanas, por ultimo, si se obtiene un valor
mayor a 400 U/L se confirma una pancreatitis aguda (IDEXX, Laboratorio, 2009).

Otro marcador sérico usado es la TLI o tripsina inmunoreactiva, la cual es
pancreatoespecifica (TLI canina y felina fTLI), midiendo el tripsin6geno que circula en
animales sanos y el tripsindgeno y la tripsina que se derrama desde el pancreas hacia la
sangre en pacientes con pancreatitis. Los aumentos en la TLI > a 35 ug/L fueron
vinculados con pancreatitis aguda. Debe resaltarse que la vida media de la TLI es mas
corta comparada con otras enzimas pancreaticas; tiende a incrementarse en el suero
mucho antes en el curso de la pancreatitis y luego declina con rapidez. Por lo tanto, la
medicion de la TLI sérica en perros con sospecha de pancreatitis debe efectuarse en el
curso temprano del proceso (MacLachlan, Marks, Norris, & Swift, 2000).

Las técnicas imagenologicas mas utilizadas para la evaluacion del pancreas son
la ecografia abdominal y los estudios radiologicos. La ecografia abdominal es un método
muy usado en el cual se puede evidenciar la dilatacion del pancreas. La
hiperecogenicidad del parénquima pancreatico es compatible con fibrosis pancreatica,
presentada en los casos de pancreatitis cronica (Ettinger & Feldman, 2007). Los cambios
radiolégicos pueden abarcar una pérdida de definicion en el abdomen craneal,

desplazamiento del estdbmago hacia la izquierda, desplazamiento del duodeno hacia la
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derecha y el colon también puede verse desplazado hacia caudal en algunos pacientes
(Mix & Jones, 2006).

La biopsia pancreatica es considerada la prueba Gold standard, pero presenta
limitaciones como que en muchos casos el paciente no se encuentra lo suficientemente
estable para soportar la anestesia general, ademas la inflamacion puede no ser
homogénea, con lo cual la histopatologia puede no ser diagnostica (Nelson & Couto,

2000).

Tratamiento

El tratamiento dependera del cuadro clinico del paciente, los objetivos principales
son identificar y eliminar los factores de riesgo o las causas, mantener la normovolemia,
corregir desordenes electroliticos/acido-base, manejar posibles complicaciones y aportar
soporte nutricional (Nelson & Couto, 2000). La fluido terapia es uno de los pilares del
tratamiento, para restaurar y mantener el volumen circulante. El uso de electrolitos
previenen el shock y mantienen la perfusion adecuada del pancreas, fundamental para
preservar la micro circulacién evitando la isquemia. Se debe también monitorear los
trastornos de la coagulacién. La coagulacién intravascular diseminada (CID) es una
complicacion de la pancreatitis, la cual puede resultar en hemorragias y trombo
embolismos que agravan el cuadro clinico, el tratamiento basico es una fluido terapia
agresiva y administracion de heparina subcutanea (Hall, Simpson , & Williams, 2005).

En la pancreatitis es muy importante el control del dolor; dado que cerca del 75%
de los pacientes presentan dolor abdominal, incluso en los gatos donde suele ser
clinicamente dificil de detectar (Zoran, 2006). Por lo tanto la analgesia es un punto muy

importante del tratamiento y confort del paciente con pancreatitis; se pueden utilizar
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opioides inyectables, como morfina, meperidina o buprenorfina son efectivos y brindan
rapidos efectos (Xenoulis, Suchodolski, & Steiner, 2008). También pueden utilizarse
parches de fentanilo para el control del dolor en pacientes ambulatorios. Ademas pueden
utilizarse infiltraciones de lidocaina o bupivacaina intraperitoneal. Se puede administrar
butorfanol a dosis de 0.1 a 0.2 mg/kg/IV/cada 6 a 8 horas, segun sea el caso (Steiner &
Williams, 1999).

En este tipo de patologias es fundamental realizar el control de la emesis,
pudiéndose utilizar medicamentos como maropitant, que actida como inhibidor de los
receptores NK1 o de la neurocinina 1, aunque ha demostrado tener una eficiencia
superior en perros, estudios reciente sugieren que en gatos parece ser muy eficaz y
puede utilizarse en dosis de 0,5-1,0 mg/kg/SID/SC, dolasetron a 0,3 a 0,6 mg/kg/IV/SID
y ondasetron a 0,1 mg/kg/IV/cada 6 a 12 horas (Steiner & Williams, 1999).

La antibioticoterapia se utiliza en los casos de pancreatitis grave cuando puede
ocurrir translocacion bacteriana desde el intestino hacia el pancreas; por lo tanto se debe
proteger al pancreas de la invasion de bacterias anaerdbicas y Gram negativas, asi como
tratar la sepsis (Hall, Simpson , & Williams, 2005).

Segun Couto & Nelson en el afio 2000, los analgésicos que causan minimos
cambios en los conductos o secreciones del pancreas son la meperidina a 10 mg/kg/IM
segun se requiera, oximorfona a 0,03-0,05 mg/kg/IM segun se requiera y el butorfanol a
0,055-0,11 mg/kg/SC de dos a cuatro veces al dia; solo en caninos. Ademas sugieren
que se pueden utilizar antibidticos como trimetoprima-sulfametoxazol a 15 mg/kg/IV 2

veces al dia.
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Manejo de la dieta

El ayuno es un elemento fundamental para el tratamiento dado que la visualizaciéon
del alimento, la distension gastrica y la presencia de alimento y jugo gastrico en el
duodeno provocan estimulacion de la excrecion pancreatica, perpetuando asi la auto
digestion y dafio del parénquima. Debe realizarse ayuno por un periodo de
aproximadamente 48 a 72 horas o hasta que disminuyan los signos clinicos, en especial
los vomitos. Si se debe continuar con la restriccion de alimento, debe instaurarse una via
de alimentacion parenteral; por medio de un tubo yeyunal, la estrategia de esta ubicacion
es que la alimentacion es distal a la zona de liberacién de colecistoquinina o CCK. Las
investigaciones mas recientes en el hombre y en perros sugieren que los pacientes
pueden beneficiarse de un soporte nutricional temprano sucediendo lo mismo en el gato
(Nelson & Couto, 2000).

Los componentes secretorios pancreéticos son modificados por controles neurales
a través de la estimulacion vagal y por controles humorales. Esta estimulacion puede
originarse como resultado de diversos estimulos. La vista y el olor del alimento inducen
respuestas vagales integradas a nivel central que llevan a la secrecién pancreatica
(Cunningham & Bradley, 2009). La comida, especialmente rica en grasas y proteinas,
estimula la secrecion pancreética a través de la liberacion de la colecistocinina (CCK)
(Cerdén Madrigal, 2017). Ademas, el ayuno previene la secrecion de gastrina; siendo otro
promotor de la secrecion pancreatica (Rodriguez Franco, 2018).

La ingestion oral solo debe limitarse en los pacientes que no presentan vomitos
(Zoran, 2006), para los que vomitan deben utilizarse antieméticos. Una vez que han
cesado los vomitos en un lapso mayor a 24 — 48 horas, ofrecer pequefas cantidades de

agua via oral. Si se tolera el agua, reintroducir gradual y paulatinamente la comida,
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usando inicialmente una dieta de carbohidratos, limitada en grasas y proteinas para
minimizar la estimulacién del pancreas (Birchard, Jhonson, & Sherding, 2002).

Las investigaciones mas recientes en el caninos y felinos, sugieren que los
pacientes pueden beneficiarse de un soporte nutricional temprano, previniendo lipidosis,
inmunodepresion, retraso en cicatrizacion de heridas, diseminacion bacteriana y sepsis
(Campbell & Whittemore, 2005).

El soporte nutricional puede ser realizado mediante la nutricidbn parenteral total
(NPT) o nutricion enteral (NE), la cual no afecta la secrecién pancreatica. En cuanto a la
nutricion enteral, pueden utilizarse una variedad de tubos de alimentacion. Sondas naso
gastricas (NG) o naso esofagicas (Ne) pueden ser puestas facilmente usando anestesia
local. Son utiles ya que suministran una nutricion micro enteral manteniendo el enterocito
saludable y decreciendo la translocacion bacteriana; dado el pequefio diametro de los

tubos, se ha limitado su uso en los gatos (Campbell & Whittemore, 2005).
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Caso clinico

A la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lépez f.c.s. llega a
consulta médica un paciente canino, hembra, raza Bulldog francés de 5 afios de edad,
ya que segun los propietarios “lleva 3 dias quejandose mucho de dolor, tiembla y esta
decaida”.

En el examen fisico general presenta peso de 9.8 kg, condicion corporal 4/5,
frecuencia cardiaca de 180 Ipm, jadeo constante, temperatura rectal de 39.1°C, mucosas
hiperémicas y humedas y tiempo de llenado capilar de 2 segundos. A los detalles del
examen, paciente manifiesta marcados signos de dolor a la palpacion abdominal,
principalmente en la region del epigastrio, se observa dilatacion abdominal moderada,
ademas la paciente adquiere posicidén antialgica o “posicion de rezo” como se puede
observar en la llustracion 4, con vocalizaciones en repetidas ocasiones. Como posibles
diagnosticos diferenciales se considera pancreatitis aguda, hepatitis, colangitis y trauma
abdominal.

llustracién 4. Posicion antialgica

Fuente: Clinica veterinaria Lasallista. 2019.
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La paciente es ingresada al area de hospitalizacion, se canaliza vena cefalica
izquierda con catéter #22, se toman muestras sanguineas para realizar hemoleucograma,
medicion de ALT y creatinina, se inicia hidratacion en paciente con solucién 90. Ademas
se realiza un ECOFAST en el cual se observa aparente efusién abdominal y aumento de
canaliculos biliares. Se recomienda a los propietarios la realizacion de una ecografia
abdominal, pero por motivos econdmicos no acceden. Se inicia tratamiento con tramadol
a 4mg/kg/IVITID, buscapina compuesta a 28 mg/kg/IV/TID, omeprazol a 0.7mg/kg/IV/SID,
ampicilina+sulbactam a 20mg/kg/IV/BID, furosemida a 2mg/kg/IV/BID. Se ofrece alimento
hamedo gastrointestinal (Vet Life®) el cual consume adecuadamente.

Al dia siguiente llegan los resultados de los exdmenes de laboratorio, en el
hemoleucograma se reporte leve leucocitosis de 16.200/ul con neutrofilia de 12.960/ul.
Tanto ALT como creatinina se encontraban dentro de los rangos establecidos. Por lo
tanto no se realizan cambios en terapia inicialmente instaurada.

La paciente continta presentando signos de dolor abdominal a la palpacion y
adopta la posicién antidlgica en varias ocasiones, por lo tanto, se realiza ecografia
abdominal, en la cual se observa que ambos rifiones no presentan relacion cortico-
medular como se observa en la llustracion 5, imagenes Ay B, se observa vesicula biliar
pletérica como se observa en la llustracion 5, imagen C, ademas de multiples
adherencias de la vejiga y craneal a la misma se observa una estructura ecogénica sin
forma definida, compatible con epiplon reactivo, como se observa en la llustracion 5,
imagen D. Ademas el higado se encuentra reducido de tamafio con aumento de los

canaliculos biliares, y se observa aumento del tamafio de la pared del duodeno.



llustracién 5. Ecografia abdominal

C Vesicula biliar

Fuente: Clinica veterinaria Lasallista. 2019

D vejiga

22

Por lo tanto se recomiendo realizar un perfil hepatico basico y medicién de lipasa

pancreatica especifica canina. En el primero se encuentran albumina, bilirrubina total y

directa aumentadas, los resultados completos pueden ser observados en la Tabla 1. De

acuerdo a este resultado se instaura tratamiento con ursacol a 10mg/kg/VO/BID y

metadoxil a 7mg/kg/IV/BID. La lipasa pancreatica especifica canina mayor a 400 U/L,

siendo muy indicativo de pancreatitis aguda, pudiéndose observar en la Tabla 2.

Tabla 1. Perfil hepético canino

ANALITO RESULTADO UNIDADES VALOR DE
REFERENCIA
Bilirrubina total 1.59 mg/dl 0.1-0.5
Bilirrubina directa 1.18 mg/dl 0.06-0.12
Bilirrubina indirecta 0.41 mg/dI 0.01-0.49
Albumina 37.8 g/L 26-33
Fosfatasa alcalina 26 U/L Adultos: 10-73
ALT 35 U/L 21-102

Fuente: Clinica veterinaria Lasallista. 2019.
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Tabla 2. Lipasa pancreatica especifica canina

EXAMEN RESULTADO | UNIDAD RANGO SUGERIDO
Lipasa pancreatica >400 U/L 0-200 normal, 200-400 posible
especifica canina - pancreatitis  correlacionar  con
IDEXX signos clinicos, >400 pancreatitis

aguda

Fuente: Clinica veterinaria Lasallista. 2019.

Paciente continla con tratamiento instaurado previamente, presenta
vocalizaciones constantes, por lo que se inicia ayuno de sdlidos y liquidos de 48 horas
inicialmente, se suspende administracion de tramadol y se instaura tratamiento con
hidromorfona a 0.05 mg/kg/SC/ cada 6 horas y meloxicam a 0.1 mg/kg/IV/ cada 24 horas,
a lo cual el paciente responde adecuadamente, por lo que luego de 1 dia de
administracion, se cambia terapia a tramadol nuevamente a dosis de 3 mg/kg/IV/QID.

Luego de 48 horas de ayuno, se inicia alimentacién con alimento himedo I/D® en
poca cantidad, el cual tolera adecuadamente, sin presentar episodios de vomito ni signos
de dolor abdominal. Por lo tanto paciente es dada de alta bajo la siguiente formula
medica; dipirona a 28 mg/kg/VO/BID/5 dias, ursacol a 10 mg/kg/VO/BID/5 dias e
hidroxido de aluminio a 10 mg/kg/VO/BID. Al propietario se le recomienda continuar
administrando alimento humedo y concentrado I/D®.

Se comunica via telefénica con el propietario y reporta que luego de 2 meses
administrando el concentrado, se encuentra en muy buenas condiciones, sin presentar

vomito ni diarrea.
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Discusion

El diagnéstico de la enfermedad pancreatica es un reto, ya que los pacientes no
presentan sintomas especificos y estos son similares a otras patologias del tracto
gastrointestinal, ademas los examenes de laboratorio no son muy concluyentes. Este tipo
de patologia no tiene signos clinicos patognomonicos, pero deben tenerse en cuenta
varios signos clinicos principales como vomito, diarrea, dolor abdominal marcado con
posicion antialgica, ascitis moderada y deshidratacion (Cerén Madrigal, 2017). En este
caso, la paciente presentaba dolor abdominal marcado ya que adoptaba posicion
antialgica y presentaba vocalizaciones constantes durante su estancia en la clinica.

Para el diagnéstico de esta patologia se pueden utilizar varios examenes de
laboratorio, entre ellos se encuentra la amilasa y lipasa sérica se han utilizado como
indicadores de inflamacidén pancreatica en caninos, pero estas no son especificas del
pancreas, pudiendo verse aumentadas por alteraciones no solo pancreaticas, Sino
también gastricas, renales o intestinales. Por lo tanto, se recurri6 a una prueba mas
especifica en este caso; medicidn de lipasa pancreética especifica canina, la cual llevo al
diagnéstico de pancreatitis aguda, evidenciandose un aumento notable en su valor
(Ettinger & Feldman, 2007). Otra de las técnicas utilizadas para el abordaje de la
pancreatitis es la ecografia abdominal, ya que por medio de esta se puede evidenciar la
dilatacion del pancreas y posible severidad del cuadro relacionando la hiperecogenicidad
del parénquima pancreatico con fibrosis pancreatica, presentada en pancreatitis cronica.
Y se pueden observar alteraciones secundarias en el organismo (Ettinger & Feldman,
2007), en el caso clinico se realiza ecografia abdominal en la cual no se logra apreciar el

pancreas, pero se observan alteraciones secundarias en organos como el higado,
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llevando a la realizacion de examenes complementarios como el perfil hepatico y la
medicion de lipasa pancreatica especifica canina, lo cual llevo al diagndéstico definitivo.

En el tratamiento de la pancreatitis es fundamental realizar un correcto manejo del
dolor ya que cerca del 75% de los pacientes presentan dolor abdominal, segun la
literatura se pueden utilizar opioides inyectables, como morfina, meperidina o
buprenorfina (Xenoulis, Suchodolski, & Steiner, 2008). En este caso clinico se utilizaron
medicamentos analgésicos iniciales como buscapina compuesta y tramadol, luego al
persistir y aumentar el dolor abdominal se recurre al uso de hidromorfona, con muy buena
respuesta en el paciente.

De acuerdo a Nelson & Couto en el afio 2000, el ayuno es un elemento
fundamental para el tratamiento de esta patologia, se recomienda realizar un ayuno de
aproximadamente 48 a 72 horas, y luego de este ayuno, se debe reintroducir
paulatinamente el alimento, lo cual fue el protocolo realizado en el paciente, y presento

buen resultado.
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Conclusiones
Para llegar a un diagnadstico preciso de la pancreatitis aguda en caninos, se deben
de correlacionar varios aspectos, como lo son la anamnesis, signos clinicos
presentados, exadmenes complementarios como ecografia abdominal vy
mediciones enzimaticas, evolucion y respuesta del paciente.
La medicion de la lipasa pancreatica especifica canina es un método eficaz para
el diagnéstico de la pancreatitis aguda.
El manejo dietario, sometiendo al paciente a un ayudo de aproximadamente 48 a
72 horas y posterior reintroduccion paulatina del alimento, es clave en el
tratamiento de esta patologia.
Se debe realizar un manejo analgésico adecuado dependiendo de las condiciones
del paciente, ya que este signo clinico es persistente en la presentacion de esta
patologia.
La prevenciéon y manejo de las posibles complicaciones de la pancreatitis aguda,
como sepsis, shock, CID, entre otras, son fundamentales para la evolucion

favorable del paciente.
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