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INTRODUCCION

Los tumores mas frecuentes en los islotes
pancreaticos son adenomas y carcinomas
derivados de las células B secretantes de
insulina. Estos neoplasmas son endocrinol6-
gicamente activos y se asocian con grandes
disturbios funcionales.

Los neoplasmas de células B de los islotes
pancreéticos han sido observados en perros
entre 5 y 12 anos, afectando a diferentes
razas, siendo los boxers y los terriers los
que presentan una mayor frecuencia.

El diagndéstico clinico del insulinoma secre-
tante reviste cierta dificultad, asi como su
tratamiento y posterior evolucion. Exponemos
a continuacion el proceso de diagndstico,
tratamiento y recuperacion de un caso de
Insulinoma Pancreatico.

HISTORIA CLINICA
ANTECEDENTES

Perro: macho. Raza: Setter Gordon. Edad: 8
anos. Peso: 40 Kg.

DIA 1: El animal manifiesta apatia, somno-
lencia y ligeros temblores. Anteriormente ha-
bia mostrado crisis nerviosas, con temblores
y caidas.

(*) FACULTAD DE VETERINARIA DE CORDOBA.

(**) FACULTAD DE VETERINARIA DE CORDOBA.

(***) CLINICA VETERINARIA DE LA MEILHE.
CASTRES. FRANCIA.
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En la inspeccion se le ha observado ade-
mas, hipertrofia prostatica. En este primer
contacto realizamos un chequeo general, del
cual obtenemos los siguientes resultados:

Temperatura..........ccccceveinennnnn.. NORMAL
Electrocardiograma........... e R NORMAL
Presion arterial...........cccceuvunnnenn.. NORMAL
Respiracion/minuto..................... NORMAL
Examen de orina.........cccocevvnene... NORMAL

EXAMEN DE SANGRE

Globulos rojos.................. 8 millones/mm?3
Glébulos blancos ..................... 8.700 mm3
| (511 F21 (05 ] (6 S S 43%
U R SRUR 0.42 g/l
POIaSI0susvvassmssnsmarensmivinsiisonses 4.62 Meg/I
Glucemia........cccoueeeeeniiniiiennnnn.. 0.70 g/l (%
30761 (21] 121 e O 62%
Creatinina.....c.c.oeeeveeinerieeieeenne . 22 mg/l
SO0 sivirnsnvssinrmavsssomensismsnacen 132 Meq/|
(G [[51c S SRR e 85 mg/I

(*) Lo unico que se aprecio fue una tasa
de glucosa en sangre inferior a la normal
(0.80-1.20 g/l).

Para investigar la etiologia de esta hipogiu-
cemia es preciso someter al animal a pruebas
especificas de diagnostico como son:

1.- TEST DE GLUCAGON

2.- TEST DE HIPERGLUCEMIA PROVOCADA

3.- TEST DE AYUNO Y CUANTIFICACION DE
LA INSULINEMIA POR RADIOINMUNO-
LOGIA.

TEST DE GLUCAGON:

Consiste en inyectar por via intramuscular
1 cc. de glucagon y realizar extracciones de
sangre en los siguientes tiempos:

0, 15, 30, 45, 60 y 90 minutos.

El objeto de este test es comprobar si la
hipoglucemia se debe a una falta de respuesta
de las células hepaticas al glucagén, con lo
cual evidentemente no se liberaria glucosa.
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Resultados:

GRAFICA N.° 1: TEST DE GLUCAGON.

Glucemia .
(a/l)

1.56 1
142 4
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El test es positivo. La positividad corres-
ponde a un aumento del 70% de la glucemia
inicial, en un tiempo de 30 minutos. De esta
forma eliminamos las hipoglucemias de ori-
gen hepatico.

Después de esta prueba se le administro
agua, comida y 10 terrones de azUcar.

DIA 2: Por la mafana y con el perro en
ayunas, se le somete al TEST DE HIPERGLU-
CEMIA PROVOCADA.

El mismo consiste en administrar por via
endovenosa una solucion hipertonica de glu-
cosa al 30%, a razén de 1 cc. por Kilo de
peso. A continuacion obtenemos sangre para
determinar las variaciones de la glucemia. (Ver
grafica n.° 2).

El tiempo de vida media de la hipergluce-
mia, como podemos observar en la gréafica
corresponde a 14 minutos.

El objeto de este test, es comprobar el
valor del coeficiente de depuracion pancrea-
tica "K”". El valor normal de "K” oscila entre
14 % 10-2'=2.2 x10-2

Para hallar el valor numérico de "K" em-
pleamos la siguiente formula:
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K= _Oﬂ:i ; T= Tiempo de vida media de la
T hiperglucemia.
— 0693 _ 0049 =49x10-2
14

El valor del coeficiente de depuracion
pancreatica "K", que hemos obtenido es
mayor que 2.2 x 10-2, por lo tanio podemos
decir que existe una Hiperinsulinemia.

En este dia se sigue cuantificando la gluce-
mia encontrando los siguientes valores:

12 NOTBS v ssmem s oA 0.36 g/l.

S CTOET . L2 i ol e RO 0.52 g/l.

16 MOTAS vivsme s wenmmmnmsmsmmme s v i 0.72 g/l.

IS R (s (e R S R SR e s 0.62 g/l.

GRAFICA N.° 2: TEST DE HIPERGLUCEMIA
PROVOCADA.

Glucemia

g/l

1.624

1.264
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0.42 PRI
036l o -
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DIA 3: TEST DE AYUNO.

Se mantiene al animal en ayunas, solo a
base de agua, y se extrae sangre periodica-
mente para cuantificar los valores de glucemia
einsulinemia. Al mantener alanimal en ayunas
hemos podido observar crisis hipoglucémi-
cas, las cuales se manifiestan por temblores,
incoordinacion, tambaleos y caidas.

Todos estos sintomas pueden incremen-
tarse al someter al animal a un esfuerzo.



Resultados:

GRAFICAS N.°s 3, 4, 5:TEST DE AYUNO Y
CUANTIFICACION DE LA INSULINEMIA POR
RADIOINMUNOLOGIA.
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Los valores normales de insulinemia son
de 15 microunidades/ml.

Como podemos comprobar los valores se
encuentran magnificados. Hay una clara hipe-
rinsulinemia, con liberacion anarquica de la
misma. lgualmente el indice Insulina/glucosa
aparece alterado en todos los casos, dado
que su valor normal se establece en:

15 mU/ml
0.80 g/l

18.76 =

Durante los dias 4, 5, 6, 7 y 8, el animal
se mantiene hospitalizado, come bien y se
le proporciona el azucar necesario. A la vista
de las pruebas, hemos llegado a la conclusion
de que el perro posee un tumor secretante
de pancreas, que provoca liberaciones anar-
quicas de insulina en sangre, responsables
de las crisis hipoglucémicas.

El tratamiento consiste en la pancreatec-
tomia parcial o total de la zona afectada.
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PANCREATECTOMIA

Anestesia: barbitiricos por via endove-
nosa, con mantenimiento de la anestesia
mediante inhalacién de halotano y una suero-
terapia con Ringer-lactato.

Se realiza una incision longitudinal de
aproximadamente 12 cm en la linea blanca
de la region abdominal. Se llega a la cavidad
abdominal después de incidir tejido subcuta-
neo, tunicas musculares y peritoneo, locali-
zando posteriormente el duodeno y pancreas.

Una vez localizado el duodeno se extrae
y se procede al examen del pancreas. Efecti-
vamente el diagnostico habia sido correcto,
pues por toda la superficie pancredtica se
observan unos pequefios nodulos blanco-
grisaceos. Se procede a disecar el pancreas
del duodeno, empezando por el l6bulo pan-
credtico derecho que es el que esta mas
libre en la porcion ascendente del duodeno.
En esta separacion hay que procurar no
lesionar el paquete vascular que circula por
el pancreas, y que corresponde a la arteria
y vena pancreatico-duodenal. La lesion del
mismo tendria como consecuencia una ne-
crosis duodenal.

Una vez extirpado el pancreas, se fija el
paquete vascular, envuelto en el mesenterio,
a la pared duodenal. Posteriormente se pro-
cede a la sutura del peritoneo, tinicas muscu-
lares, tejido subcutaneo y piel. Al finalizar la
operacion se le administra al perro 6 mg de
dexametasona por via endovenosa. Se aplica
un vendaje y se mantiene en cuidados inten-
sivos durante una hora bajo sueroterapia y
control de las constantes vitales.

Los niveles de glucosa en sangre fueron
determinados antes y después de la opera-
cion, resultando:

— Antes de la operacion: 0.42 g/I.

— Después de la operacion: 0.22 g/l.
— Alas 16 horas PM.: 0.72 g/l.

— A las 16.30 horas P.M.: 0.72 g/I.
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DIA 10: El perro amanece bien, muestra
sintomas de polidipsia, poliuria y glucosuria.
Estamos pues, ante un caso de diabetes
mellitus, que aunque es una enfermedad cro-
nica e insidiosa, siempre es mas facil de
tratar y menos peligrosa que una hipoglu-
cemia por insulinoma, cuya evolucion puede
llegar al coma hipoglucémico.

PERIODO POSTOPERATORIO

Las constantes sanguineas después de la
operacion y antes de comenzar con el trata-
miento de recuperacion de la hipoglucemia
fueron:

=B w505 s 0 i 0.68 g/l
— Glucemia............. 3.30 g/l
— Creatinina........... 20 my/I
— Sodio......ccu.u.... 138 Meqg/|
— Potasio............ 3.42 Meqg/I.

Lo mas significativo es que la glucemia
estd alta y el potasio ha disminuido claramen-
te, dada la condicion politrica del animal.
Hoy le notamos algo abatido, por lo cual se
le administra 500 ml de Ringer-lactato.

Para recuperar sus constantes fisiolégicas
le hemos inyectado por via subcutanea 0.5 cc.
de insulina zinc protamina correspondiente
a 20 U.l. (Unidades internacionales).

DIA 11: Se continta con la sueroterapia
a base de Ringer-lactato. Y se aumenta la
dosis de insulina a 25 U.l. Los andlisis de
sangre realizados después de iniciar el trata-
miento dieron los siguientes resultados:

L= ————— 0.84 g/l.
= D OO usions 142 Meqg/I.
— Potasio.....c.uses 4.42 Meqg/I.
— Creatinina........... 22 mg/l.
— HEMAOCHIO ..o umasaniune 43%
— Protenas & i cmems 52%

— Glucemia: Se realiza latoma de muestras
de sangre, periodicamente, como muestra
la gréfica n.° 6. Al observar que la glucemia
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no descendia de forma adecuada hemos
aumentado a 29 Ul de insulina, que sera
la dosis optima a utilizar diariamente.

GRAFICA N.° 6: RECUPERACION DE LA
GLUCEMIA EN EL

POSTOPERATORIO.
25 Ul
N
(g/l)zl
4.4 29 UL
2.82-
2.72

2.624

1.204
1.004

DIA 12 hasta DIA 18: EI animal muestra
una gran mejoria, manteniéndose las constan-
tes fisiologicas, en especial la glucemia. Este
DIA 18, se retiran los puntos de sutura y se
le da de alta, con las correspondientes indi-
caciones de tratamiento.

HISTOPATOLOGIA

Gran proliferacion de adenémeros, perfec-
tamente delimitados por abundante tejido

conectivo donde proliferan vasos de escaso
calibre. Los adendmeros estan constituidos
por gran cantidad de células con morfologia
cuboidal y citoplasma ligeramente acidofilo.
No muestran morfolégicamente signos de
malignidad. El tejido glandular que rodea a
estos adenomeros no presenta ningun tipo
de alteracion.
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