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RESUMEN.

Se describe un caso de insulinoma en un perro. La
presentacion clinica inicial, algo oscura, permite
realizar un protocolo diagnoéstico diferencial primero
del sindrome de debilidad, luego de hipoglucemia,

y finalmente confirmar el insulinoma por las
correspondientes pruebas endocrinolégicas, incluido
el test de la fructosamina, v visualizacion de nédulos
caracteristicos en péancreas gracias a la exploracion
ecografica.

Palabras claves: Perro: Insulinoma: Glucosa:
Ecografia; Pancreas; Fructosamina.

HISTORIA CLINICA.

Un perro Pointer, macho, entero, de
11 aros de edad, vino a nuestra consulta con
un problema, segin el propietario, de debili-
dad del tercio posterior. Segiin se nos comen-
t6, el animal tenia dificultad para andar v no
podia subir al coche al faltarle fuerza en el ter-
cio posterior desde hacia va unos meses.
Antes de venir a nuestra consulta el animal
habia visitado otras clinicas recibiendo dife-
rentes tratamientos con antiinflamatorios,
miorrelajantes e incluso digitalicos sin resul-
tado positivo. A la vez se habia descartado
moquillo y leishmaniasis (resultados negativos
en los diferentes test para estas enfermeda-
des). El propietario nos comenté que en otras
ocasiones el animal se le habia quedado “cla-
vado” o “bloqueado” mientras andaba, rehu-
sando moverse; incluso lo relacionaba con
algtin posible trauma en la zona lumbar o dis-
tension de ligamentos al bajar de su vehiculo.
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ABSTRACT.

A case of insulinoma in the dog is described. Due to
the initially unclear clinical picture, a differential
diagnosis of weakness is carried out at first, of
hypoglycemia later, and after the endocrinologycal
tests (including the fructosamine test) and
ultrasonographic examination (visualizing
characteristic pancreatic nodules) a final diagnosis of
insulinoma is made.

Key words: Dog; Insulinoma; Glucose; Ultrasound:
Pancreas: Fructosamine.

EXPLORACION
Y PROTOCOLOS
DIAGNOSTICOS.

En la exploracion fisica se observd que el
animal caminaba en una posicién envarada o
rigida, se cansaba con facilidad (las distancias
recorridas eran cortas), presentaba una cierta
atrofia asimeétrica de los musculos temporales
y la exploracién neurologica fue normal.

En un primer momento el diagnéstico dife-
rencial se realizd en torno al sindrome de
debilidad (Cuadro 1) v el protocolo incluyo
radiologia toracoabdominal, hematologia
completa, bioquimica clinica, electroforesis de
proteinas séricas, electrocardiografia v eco-
cardiografia. De todas esta pruebas, lo Gnico
destacable fue la tasa de glucemia (31,4
mg/dl) v la presencia de un discreto pico de
alfa-2 en el proteinograma.

Considerando todo lo anterior, el diagnosti-
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Cuadro 1. Diagnéstico diferencial de los episodios de debilidad.

Enfermedades metabolicas
Hipoglucemia
Hiperkalemia
Hipocalcemnia

Enfermedades cardiovasculares
Arritmias
Defectos en la conduccién del impulso
Filariosis
Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedades neuromusculares
Miastenia gravis
Polimiosistis

Cuadro 2. Diagnostico diferencial de hipoglucemia,

A) Causas artefactuales
- Error laboratorial
- Conlacto prolongado suero-coagulo

B) Causas hepaticas
- Congénitas:  Enf. almacén de glucégeno (von Gierke, Cori)
Shunt
Shunt
Fibrosis cronica (cirrosis)
Necrosis hepética (toxinas, agentes infecciosos)

Adquiridas:

C) Causas endocrinas
Hiperinsulinismo:  Insulinoma
Otros tumores extrapancreaticos:
- Carcinoma hepatocelular
- Leiomiosarcoma hepatico
- Hemangiosarcoma hepaético
- Carcinoma mamario
- Hemangiosarcoma esplénico
- Melanoma difuso
- Adenocarcinoma glandulas salivales
Sobredosis yatrogénica
Deficiencia en GH: Hipopituitarismo
- Deficiencia en cortisal: Hipopituitarismo
Hipoadrenocorticalismo
Deficiencia aislada de ACTH

D) Otras
- Inanicién
- Trastornos de malabsorcion
Policitemia
- Hipoglucemia de cachorros (< 6 meses)
- ldiopatica neonatal
- Inducida por el gjercicio (perros cazadores)
- Fallo renal (glucosuria)
- Competicién por parasitos en animales malnutridos
- Drogas inductoras (salicilatos. sulfonilurea, etanol)
- Sepsis, endotoxemias
- Tumores que utilizan grandes cantidades de glhicasa
- Gestacion

co diferencial se centré en torno a la hipoglu-
cemia (Cuadro 2). Una vez descartados posi-
bles artefactos v aquellas enfermedades de las
que el animal no presentaba indicios, se pasé a
realizar un estudio endocrinologico del mismo.

En este sentido, se analizé la concentracion
de insulina en la misma muestra de sangre
que reflej6 la hipoglucemia y se calculd la
relacion insulina:glucosa (Amended Insulin-

Glucose Ratio, AIGR).

Insulina sérica (WU/ml) x 100
Glucosa sérica (mg/dl) - 30

AIGR =
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Tabla 1. Resultados de la evaluacion endocrinologica.

Glucosa Insulina AIGR Fructosamina
(mg/dl) (U/ml) (umol /1)
314 55.6 39714 185

También se realizé un analisis de fructosa-
mina. Los resultados de estas pruebas se resu-
men en la Tabla 1.

A la vista de los resultados obtenidos, se
diagnosticé un posible insulinoma o tumor
secretor de insulina.

Se realiz6 un examen ecografico abdominal
para localizar posibles lesiones en el pancreas
y descartar metéstasis en otros 6rganos. El
pancreas aparecia muy visible, con méargenes
irregulares e hipoecoico respecto de la grasa
circundante. Dos lesiones anecoicas (6 vy
7 mm de diadmetro) fueron identificadas en el
cuerpo v rama derecha del pancreas, respec-
tivamente (Fig. 1). Estas lesiones son compa-
tibles con nédulos secretores de insulina'”,
aungue no puede descartarse otro tipo de
neoplasia pancreética como adenocarcino-
ma. La inspeccién del resto de los 6rganos
abdominales se situé dentro de los limites
normales para la edad del animal, sin obser-
varse metastasis hepaticas ni afeccién de gan-
glios linfaticos regionales.

Se prescribi6 el uso de glucosa y glucocor-
ticoides para controlar los accesos clinicos,
dado que el propietario no accedi6 a realizar
una laparotomia con el fin de tratar de locali-
zar y eliminar los nédulos en el pancreas. Al
cabo de 18 meses, tiempo durante el cual el
animal tuvo una calidad de vida adecuada con
el tratamiento prescrito, se realizé la eutana-
sia al agravarse los sintomas nerviosos.

DISCUSION.

Por lo que respecta al diagnéstico por ima-
gen ecogréfica, los adenocarcinomas y tumo-
res de los islotes pancreéaticos (insulinomas)
son los dos tipos de tumores més frecuentes
en el pancreas de los perros y se caracterizan
por la presencia de lesiones nodulares en
dicho o6rgano, junto a metastasis en tejido
hepatico y ganglios regionales”. Aunque en
el caso de los tumores funcionales o insulino-
mas los nodulos son maés aislados y de tama-
fio mas reducido, la ecografia por si sola no
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Fig. 1. Corte oblicuo del cuerpo del pancreas en el 4rea del hilio hepatico, Fl
parenquima del pancreas es hipoecoico comparado con la grasa mesentérica
que lo circunda. Una lesion anecoica v redondeada se observa en el centro de
la glandula (entre calibres, 7 mmy), compatible con un nodulo secretor de insu-
lina. Parte del estomago se observa en el extremo superior de la imagen.

es suficiente para diferenciar estos tumores de
otras lesiones en pancreas”, de hecho soélo
en, aproximadamente, un 27% de los casos
de insulinoma se detectan nédulos ecogréafi-
camente antes de realizar la cirugia®. Segtin
nuestra experiencia, los adenocarcinomas
tienden maés a destruir el parénquima glandu-
lar de manera generalizada, tornandose el
pancreas muy hipoecoico, aumentado de
tamaro, facilmente distinguible de la grasa
circundante, y frecuentemente metastatizan,
especialmente a higado y ganglios linfaticos
regionales. En el caso de los tumores, la bus-
queda de metastasis cobra mayor importancia
junto, si es posible, a las aspiraciones que
pueden realizarse con agujas adecuadas. En
ocasiones la presencia de tumores en pan-
creas se acompana con obstrucciéon del con-
ducto colédoco, pero esta situacion puede
también presentarse asociada a pancreatitis"”.
No obstante, en el caso de pancreatitis, los
examenes ecogréaficos seriados pueden dife-
renciar, por su evolucién, una pancreatitis,
sobre todo si el tratamiento es el adecuado;
ademas, en el caso de la pancreatitis, la pre-
sencia de liquido abdominal v edema del teji-
do peripancreatico puede ayudar a esa dife-
renciacion®. En el caso que se describe en
este trabajo no hubo signo alguno de obstruc-
cién de colédoco ni presencia de metastasis.
El diagnéstico endocrinolégico del insulino-
ma ofrece varias posibilidades®. La demos-
traciébn de hipoglucemia e hiperinsulinemia
concomitantes es imprescindible para estable-
cer el diagnostico, circunstancias ambas pre-
sentes en el caso que nos ocupa (Tabla I).
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Por otra parte, pueden emplearse también
las relaciones entre los valores de glucosa e
insulina que se establecen por medio de diver-
sos cocientes; entre ellos, el indice mas em-
pleado es el AIGR. No obstante, su utilidad
para el diagnostico de insulinoma en perros
es actualmente cuestionada, debido a su baja
especificidad ®. Clasicamente, se admite que
un valor de AIGR superior a 30 es compati-
ble con un hiperinsulinismo.

En relacion con la fructosamina, sefalar que
este parametro nos permite conocer la gluce-
mia media que existe en el animal durante un
periodo de aproximadamente dos semanas
antes de realizar al anélisis. Se trata de un valor
que nos indica la tasa de glicacion de las pro-
teinas séricas, la cual depende fundamental-
mente del contenido medio de glucosa en san-
gre durante la vida media de las proteinas en el
torrente circulatorio, lo que permite detectar
cambios prolongados en la glucemia sin que
influyan las variaciones puntuales de la misma.

Si bien su principal utilidad radica en el con-
trol de los estados hiperglucémicos, reciente-
mente se ha demostrado también su valor en
el diagnostico v control del insulinoma en
perros?. Los valores medios en perros nor-
males con un método similar al utilizado por
nosotros oscilan entre 249 y 374 pumol/1°.
Nuestro resultado (185 pmol/l) es claramente
inferior al normal, lo que demuestra la exis-
tencia de hipoglucemia mas o menos constan-
te durante el periodo anterior a la recogida de
la muestra, hallazgo compatible con el hipe-
rinsulinismo paralelamente detectado.

La presencia de un cuadro de “libro”. con
la sintomatologia nerviosa y sus peculiarida-
des de presentaciéon durante las crisis hipo-
glucémicas, pueden orientar rapidamente al
clinico sobre la posible presencia de un tumor
funcional de pancreas y dirigir de esta mane-
ra el diagnostico. No obstante, en ocasiones,
la sintomatologia es inespecifica, sin claros
sintomas nerviosos?. En nuestro caso la pre-
sencia de episodios en los que el animal tenia
una marcha con envaramiento o rigidez del
tercio posterior, u otros en los que el propie-
tario relata simplemente intranquilidad o difi-
cultad para descansar de su animal, orientan
el diagnostico inicial a causas de debilidad y/o
patologia neuromuscular.

La triada de Whipple (signos neurolégicos,
concentracién plasmatica de glucosa baja v
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desaparicién de signos nerviosos tras la admi-
nistracion de glucosa), patognomoénica de
hipoglucemia para algunos autores, no esta
clara en el caso que presentamos al ser ini-
cialmente algo confusos los signos neurologi-
cos. Parece ser que el nivel de hipoglucemia
y la velocidad de descenso de la concentra-
cién sanguinea de la glucosa determinan la
intensidad de los signos nerviosos'?; ésta
puede ser la causa por la que inicialmente no
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se sospechara de un insulinoma, pues los
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lizar un test de ayuno; con las correspondien-
tes precauciones, para provocar una clara
hipoglucemia y medir en ese momento el
nivel de insulina en sangre.
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