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Resumen. Este trabajo revisa diferentes aspectos de la pancreatitis en el perro (sintomas, etiologia. diagnosti-
co y tratamiento), realizando un andlisis de los mismos bajo un punto de vista préictico para el veterinario.
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El objetivo de este trabajo es presentar la pancreatitis
al veterinario especialista en pequefios animales desde
un punto de vista lo mds prictico posible, incidiendo
en la valoracion de aspectos clinicos, diagnosticos y
terapéuticos. Podriamos preguntarnos: ;qué ocurre con

la pancreatitis a nivel clinico?. Sencillamente es un.

proceso enigmatico, mds bien obscuro, una de esas
patologias con una sintomatologia pobre y ademas con
un apoyo diagnostico “limitado™ (aunque casi no hay
excusa hoy en dia para no ser capaz de confirmar la
presencia de una pancreatitis sin tener que llegar a una
laparotomia; quizds debamos exceptuar el gato, pero
esta especie no es la protagonista de nuestra diserta-
cion aunque hagamos referencia en momentos puntua-
les y precisos a ella); es ademds un proceso cuyas com-
plicaciones ¢ consecuencias son rapidas y preocupan-
tes en la clinica real; a lo anterior hay que anadir que
bastantes casos de abdomen agudo son mal diagnosti-
cados, muchas veces por el uso de protocolos incom-
pletos 6 la mala “punteria’ del clinico a la hora de esta-
blecer el diagnéstico diferencial: no hace mucho tiem-
po me comentaba un compariero, que hacia ecografia
ambulatoria, que estaba sorprendido de la cantidad de
casos en los que le llamaban para hacer una ecografia
general de abdomen (indicada porque el clinico tenia
cuadros de abdomen agudo y ningtin indicio ¢ idea de
cual podria ser la causa) y se encontraba con el pan-
creas inflamado: jes tan ficil llegar a esta situacion?
(se habia olvidado algo el clinico que demandaba la
ecografia?; el andlisis de la respuesta es lo que intenta-
mos desarrollar en el trabajo de revision. Finalmente se
resumen las pautas de tratamiento entre los que puede
elegir el clinico, con un andlisis resumido, de las mads
probadas.

., Como se nos presenta en la clinica un animal
con pancreatitis?

Fiebre, vomito, naiisea, dolor abdominal y diarrea
son los sintomas que encontramos en la mayoria de las
citas - " en ocasiones haciendo una analogia al
cuadro clinico en medicina humana; a ese cuadro debe-
remos anadir en el gato la anorexia, presente en el 97%
de los casos'® 7. En el perro nos quedaremos con el
vémito como sintoma mads frecuente. En nuestra opi-
nién, el cuadro clinico de la pancreatitis en perro es
relativamente “caprichoso”, en pocas ocasiones apare-
ce el cuadro de “libro”, y ello se refleja también en una
evolucién incierta del mismo tras el tratamiento® pero
hagamos un andlisis rdpido e individual de este cuadro
clinico:

-Fiebre: falta en muchas ocasiones, aunque existan
numerosos mecanismos que podrian explicarla en la
pancreatitis.

-Vémito: el sintoma mas frecuente, si, pero en pan-
creatitis agudas; en el caso de las cronicas (un buen
nimero de los casos de consulta) puede pasar desaper-
cibido, y su ausencia en ningtin caso debe excluir la
presencia de una posible pancreatitis en un cuadro de
abdomen agudo'.

-Natiseas: traducidas en veterinaria por intranquili-
dad, quejidos, ptialismo, degluciones en vacio.., un
grupo de sintomas mal valorado por el propietario,
inespecifico, pero a tener en cuenta cuando se asocia a
abdomen agudo.

-Dolor abdominal: en ocasiones el tnico motivo de la
visita al veterinario, “mi perro se queja cuando lo cojo
d toco por el abdomen”. Es un sintoma bastante fre-
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cuente y raramente falta, pero debe valorarse adecua-
damente por sus manifestaciones indirectas: marcha
envarada con encorvamiento del dorso, biisqueda de
lugares frios. posiciones anomalas (perro “rezando”), y
por la exploracion del abdomen. Generalmente el dolor
se refleja en el cuadrante abdominal craneal derecho.

-Diarrea: quizds la complicacién como sintoma mas
frecuente (junto a la compresion del conducto colédo-
co con posible implicacion hepitica); es un sindrome
muy inespecifico (como la mayoria de los que forman
el cuadro clinico de la pancreatitis) pues responde a
muchas causas, pero cuando se asocia a la pancreatitis
habrd que buscar su asociacion con vomito y/6 dolor
abdominal; ante la duda deben incluirse pruebas en el
protocolo diagndstico para descartar la pancreatitis.
Hemos de tener cuidado con sindromes piloroduode-
nales de tipo infiltrativo, con reflejo doloroso en la
zona abdominal craneal: en estos casos, descartada la
implicacion del pancreas, convendria realizar un fibro-
endoscopia para su confirmacion.

-Anorexia y depresion: sindromes que por su inespeci-
ficidad tienen unos diagnésticos diferenciales muy
amplios, en perro suelen ir asociados a alguno de los otros
sintomas; en gato, en cambio, van en ocasiones solos.

¢ Cual es el plan diagndstico a instaurar?

Cuando se nos presenta un animal en consulta con
uno o varios de los sintomas enumerados en el aparta-
do anterior, los diagnosticos diferenciales deberin
incluir, ademds de la pancreatitis™ '":

Cuadro de abdomen agudo:

IRA (insuficiencia renal aguda) (pielonefritis, nefro-
sis aguda)

Ruptura de la vejiga de la orina

Obstruccidn uretral

Perforacion gastrointestinal

Dilatacion gdstrica

Metritis

Prostatitis aguda

Peritonitis

Cuadro crénico:
IRC (insuficiencia renal cronica)
Enfermedad hepitica
Diabetes mellitus
Hipoadrenocorticismo
Intoxicaciones
El 99% de los procesos enumerados pueden descar-
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tarse con una buena historia clinica y un buen uso de
los medios de apoyo diagnostico, pero la cosa cambia
para descartar la pancreatitis en funcion de los medios
de apoyo que elija el clinico. Analicemos dichos apo-
yos: ;Qué cambios puede encontrar el clinico en los
diferentes medios diagnosticos de apoyo en caso de
pancreatitis y cual es su valor diagnostico? Con objeto
de no alargar la exposicion y concretar la informacion,
nos referiremos unicamente a aquellos cambios que
son mds especificos de lesidn pancredtica; asi, no nos
vamos a extender en pardmetros que indiquen que hay
disfuncion hepitica, renal 6 algunos cambios metabo-
licos que valorarian posibles complicaciones del cua-
dro. Buscaremos pues indicios que nos confirmen que
el problema que tenemos delante es consecuencia de
una anomalia del pancreas exocrino, y en concreto de
pancreatitis. Analizaremos el valor de: amilasa sérica,
lipasa sérica, glucosa urinaria, hematologia, calcio
sérico, paracentesis, fosfatasa alcalina sérica, TLI séri-
cos, perfiles lipidicos, radiologia abdominal, ecografia
abdominal.

Amilasa, lipasa: los clasicos enzimas marcadores de
lesion pancredtica, deben analizarse juntos pues su
aumento simultdneo es bastante especifico de pancrea-
titis; conviene revisar los niveles de BUN, pues una
elevacion simultanea de estos parametros podria impli-
car al rifién como causa de la elevacion sobre todo de
la amilasa. Incrementos de amilasa sola sin lipasa son
inespecificos, pues alteraciones renales y gastrointesti-
nales (estos mas raro) podrian producirlos. No obstan-
te, el mayor problema, como sefialan algunos auto-
res'"), reside en la presencia de falsos negativos y que
bajo nuestro punto de vista son mds frecuente de lo que
parece.

Glucosa urinaria: s6lo qtil en casos donde la diabe-
tes mellitus coexista con la presencia de pancreatitis.
Poco iitil, bajo mi punto de vista, como valor diagnds-
tico, pues el porcentaje de pancreatitis complicadas
con diabetes es bajo (jcuidado en todo caso con los
cuadros crénicos!).

Hematologia: el cuadro hemdtico es de tipo inflama-
torio, muy inespecifico, no aporta grandes datos como
valor diagnéstico, pero si en cambio para valorar el
estado general y posibles complicaciones, como el
estado de hidratacion del animal (aumento del valor
hematocrito y proteinas totales séricas/plasmaticas) 6
el desarrollo de un sindrome de coagulacién intravas-
cular diseminada (disminucion de las plaquetas y pre-
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sencia de esquistocitos).

Calcio sérico: aunque en humana se describen cua-
dros de hipocalcemia acompanando a la pancreatitis,
en medicina veterinaria es de aparicién inconstante;
también con poco valor diagndstico a mi juicio.

Paracentesis: solo si el cuadro se acompaiia de asci-
tis puede cuantificarse la cantidad de amilasa de la
muestra, que aumentard en caso de pancreatitis; pero
también podria elevarse la amilasa en caso de obstruc-
cién intestinal; en casos de pancreatitis la actividad de
amilasa y lipasa en el liquido ascitico es mayor que en
la sangre!'¥, En cualquier caso, la presencia de ascitis
no siempre acompana a la pancreatitis lo cual reduce la
utilidad de este procedimiento diagndstico.

Funcion hepdtica: amén de posibles complicaciones
con lesion de parénquima hepdtico por la proximidad
del pancreas inflamado, destacariamos la deteccion en
ocasiones de elevaciones de fosfatasa alcalina no
acompanadas de enzimas marcadores hepiticos; eleva-
ciones que se encuentran en ocasiones en cuadros de
abdomen agudo sin causa clara y que deben indicar al
clinico, una vez descartadas causas hepaticas primarias
0 secundarias (problemas endocrinos principalmente),
la posibilidad de una compresién del conducto colédo-
co por el pancreas y tejidos peripancredticos inflama-
dos. Es posible que en algunos casos de abdomen agu-
do nos acordemos del pancreas cuando veamos una
elevacion de la fosfatasa alcalina.

Funcion renal: dada la similitud del cuadro clinico
de la patologia renal con la del pincreas conviene valo-
rar el rifion para evitar confusiones y ver la implicacion
de este organo en los posibles cambios de los niveles
de algunos parametros bioguimicos (amilasa y lipasa
principalmente).

Perfiles lipidicos: la presencia de hiperlipemia en
cuadros de pancreatitis esta sobradamente descrita,
pero no es la tinica causa y por su inespecificidad no es
prictico realizar un perfil lipidico.

TLI: hoy, uno de los parametros de eleccion. Al tra-
tarse de productos derivados de la tripsina es un para-
metro muy especifico y sensible, elevindose su con-
centracion en casos de pancreatitis. Este parametro
debe incluirse en el protocolo diagndstico, pues se
comporta como un parametro mas util que otros enzi-
mas en el diagndstico precoz de pancreatitis, pero su

vida media es mas corta y su actividad disminuye antes
conforme avanza la enfermedad''*.

Radiologia: los criterios estin sobradamente descritos,
pero su presencia no es fija, y su ausencia no descarta la
pancreatitis. Los cambios que podemos encontrar son
(4): aumento de la densidad en el cuadrante craneal
derecho, proximo al piloro, en la vista VD abdominal,
con fijacion y posible plicacion duodenal. a la vez que
posible desplazamiento caudal del colon transverso.

Ecografia: aunque un estudio ecogrifico abdominal
normal no excluye una posible pancreatitis. la ecogra-
fia abdominal es para nosotros uno de los accesorios
diagnosticos mas utiles para el clinico, no sélo para
investigar en general cualquier causa de abdomen agu-
do sino para descartar una pancreatitis. TLI y ecografia
abdominal serfan los instrumentos preferidos para des-
cartar una pancreatitis, hoy por hoy (otras t€cnicas
de imagen avanzadas deben incorporarse poco a poco).
El ecografista deberd formarse para evaluar convenien-
temente las zonas de proyeccion ecogrifica del pancre-
as. Vuelvo a referir al lector a bibliografia especifica',
si bien resumiremos los aspectos mas importantes de la
pancreatitis bajo un punto de vista ecografico. Un péan-
creas inflamado generalmente aparece aumentado de
tamafo, con margenes mal definidos y la mayoria de
las ocasiones hipoecoico (aunque es variable el aspec-
to en funcién del tipo de lesion); el cuadrante craneal
derecho es el mas utilizado para valorar estos cambios.
A los cambios que sufre el pdncreas habrda que anadir
otros en funcion del grado de complicacion del cuadro:
ascitis, espasmo duodenal. edema del tejido peripan-
credtico, necrosis, grasa peritoneal... y una mayor pre-
sencia de gas intestinal que dificultara la exploracion.

En resumen, el clinico se encuentra con muchos ins-
trumentos diagndsticos para valorar si se encuentra
ante una pancreatitis 6 no, pero muchos de ellos le van
a dejar inmerso en muchas ocasiones con la duda,
mientras el cuadro evoluciona y el propietario pierde
poco a poco la paciencia (situacion no infrecuente en
cuadros de abdomen agudo). A la pregunta de ;cudl
seria tu perfil para descartar la presencia de una posi-
ble pancreatitis? la respuesta es simple: cuantificacion
de TLI en suero, ecografia abdominal y amilasa-lipasa.
analizando ambas, a la vez que vigilando la funcién
renal; estas pruebas constituirian el protocolo bdsico
para descartar la implicacién del pancreas exocrino en
el cuadro clinico que nos ocupe, otros test o pruebas
(hematologia, enzimas de excrecién biliar, radiologia
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abdominal, electrolitos....) serian dtiles para valorar
posibles complicaciones, pero cada clinico deberd
valorar en funcién de las circunstancias y disposicion
del propietario para aceptar el protocolo y presupuesto
propuestos.

. Causas?

Aunque en la mayoria de los casos descubrir la cau-
sa de la pancreatitis es un trabajo descorazonador
(generalmente no se llega a descubrir). merece la pena
resumir posibles causas y factores'!!?) pues el trata-
miento primario debe empezar con el principio de eli-
minar la causa si se encuentra:

1. Nutricional: hiperlipoproteinemia e hipertrigliceri-
nemia son factores de riesgo para sufrir pancreatitis:
animal obeso con estas dos caracteristicas tiene mds
probabilidades de sufrir una pancreatitis, habrd que
tenerlo en consideracion; atentos con los Schnauzers
miniatura.

. Drogas y toxinas: inhibidores de la colinesterasa y
agonistas colinérgicos (betanecol p.ej.). organofos-
forados, farmacos (tiazidas, furosemida, tetraciclina,
metronidazol, azatioprina, L-asparaginasa, sulfona-
midas, cimetidina, ranitidina, acetaminofeno. pro-
cainamida, nitrofurantoina). son principios cuya
administracién ¢ ingestion habra que investigar en
casos de pancreatitis. Hemos encontrado también
algin caso de pancreatitis asociado a tratamientos
con bromuro de potasio-fenobarbital en casos de
epilepsia (3).

. Traumas abdominales

4. Hipercalcemia: citado como posible factor de riesgo*.

5. Hiperadrenocorticalismo. Animales que sufren esta
enfermedad endocrina estin predispuestos a sufrir
pancreatitis'®,

6. Obstruccién del conducto pancredtico!'®, que podria
estar causado por pardsitos, neoplasmas, espasmos
del conducto, inflamacion de dreas proximas y mas
raramente calculos: circunstancias que deben ser
evaluadas por el clinico.

7. Otros. Algunos autores citan relacion de casos de
pancreatitis con procesos viricos y bacterianos'®,
algunos clinicos tienen la intuicion de que en casos
de parvovirosis se puede desarrollar pancreatitis,
pero no hemos encontrado estudios dirigidos que
demuestren estas aseveraciones en el perro.

Qué pauta terapéutica debo establecer una
vez confirmado el diagnoéstico de pancreatitis?

I3
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Cuando se revisa la bibliografia* ''"'*) sobre posibles
tratamientos de la pancreatitis encontramos diferentes
sugerencias terapéuticas:

-Ayuno: al menos de 48 horas. El efecto estimulante
de la ingestion de alimento en la liberacion de colecis-
toquinina, y en consecuencia de una mayor secrecion
de jugo pancredtico''™ ', mds atin si la dieta es rica en
grasa y determinadas proteinas, justifica sobradamente
esta indicacion. Es obvio por lo comentado que la die-
ta, una vez recuperado el animal de la crisis inicial,
deberd ser pobre en grasas, limitado contenido protei-
co vy rica en carbohidratos.

-Inhibir la sintesis de enzimas pancredticos: refuerza
el efecto producido por el ayuno, varios fairmacos han
sido propuestos con este fin:

-Agentes anticolinérgicos''?, inhiben la secrecion.
pero también pueden provocar ileo: son cuestiona-
bles.

-Somatostatina'-'¥), caro y con resultados cuestiona-
bles en perro.

-Octeotrido, un andlogo de la somatostatina, de
accion mas prolongada, pero atin debe ser estudiado en
animales.

-Glucagon'', ademads de inhibir la secrecion pancred-
tica mejora el flujo sanguineo pancreitico.

-Inhibir las proteasas, pues son las responsables de
los procesos de autodigestion que inician la cascada de
acontecimientos y autoperpetuan el cuadro y compli-
caciones. Se han sugerido varios procedimientos:

-Plasma fresco congelado: aporta alfa-2 macroglobu-
linas, cuyos niveles pueden estar reducidos en casos de
pancreatitis, ademas de aportar albamina. que ayuda a
mantener la presion oncotica, 50 a 250 ml/dia seria una
cantidad apropiada''®.

-Aprotinina. se ha probado en animales con resulta-
dos esperanzadores: su coste no obstante es bastante
elevado.

-Otros inhibidores: mesilato de gabexato" y mesila-
to de nafamostato, con esperanzadores resultados pero
no estan disponibles para su uso clinico.

-Antibidticos, de amplio espectro, particularmente la
enrofloxacina parece que tiene una buena penetracion
en el tejido pancredtico; sulfadiazina-trimetroprim es
otra alternativa con penetracion aceptable en el tejido
pancredtico.
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-Antieméticos. Generalmente no son necesarios, pues
la mejoria del cuadro es signo de efectividad del resto
del tratamiento. De ser necesario la metoclopramida
seria el antiemético de primera eleccion.

-Analgésicos. Pregunta frecuente cuando hablamos
de tratamiento de la pancreatitis, pues el disconfort por
dolor que pueden presentar los animales angustia a
paciente y propietario; hidrocloruro de meperidina
(5-10 mg/kg, cada 2-4 horas intramuscular 6 subcutd-
neo) 6 tartrato de butorfanol (0.2-0.4 mg/kg cada 6 h
subcutdneo) pueden usarse en estos casos.

-Antiinflamatorios: corticoesteroides si/no, inclusive
algunos clinicos me han comentado que utilizan algu-
nos AINEs (antiinflamatorios no esteroideos). A pesar
de los muchos beneficios de los corticoides sobre la
célula, se cuestiona también su posible papel en el
desarrollo de la pancreatitis: en principio deberfan uti-
lizarse si hay riesgo de que el paciente nos entre en un
estado de shock, pero algunos clinicos los usan de for-
ma sistematica con excelentes resultados.

-Selenio. La perfusion de selenio cada 24 horas redu-
Jjo la probabilidad de morir en casos de pancreatitis
canina; interesante resultado considerando el papel que
puede jugar el selenio en la reduccidn del dafio peroxi-
dativo a nivel celular'!,

-Lavados peritoneales por infusién de 30 ml/kg de
solucion salina atemperada 6 una solucién dializadora,
retirando la solucién a los 30 minutos 6 2 horas: ello
“limpia” el abdomen de mediadores inflamatorios.
Algunos companeros nos han comentado que obtienen
buenos resultados, principalmente en los cuadros com-
plicados con peritonitis.

-Heparina (75-150 iu/kg subcutdnea, tres veces al dia),
sobre la hipotesis de que la microtrombosis y deterioro
de la microcirculacion pancredtica aumenta el riesgo de
desarrollo y complicaciéon de la pancreatitis, algunos
autores sugieren su uso. También reduce la hiperlipemia.

-Mejorar la circulacion del pancreas''®, que en par-
le podemos conseguirlo con la heparina. pero un efec-
to mds directo se obtiene con péptidos vasoactivos,
como la vasopresina, y con los que se han conseguido
tasas de supervivencia aceptables en animales con pan-
creatitis aguda.

-Administracion de extracto seco de pancreas, ejerce
un efecto de feedback & retroalimentacion negativo
sobre la produccion de jugo pancredtico con lo que se
reduce el disconfort del animal.

En conclusién, cuando se tiene un animal con pan-
creatitis lo mas procedente seria hospitalizarlo y mante-
nerlo con nutricion parenteral, a la vez que poniendo en
gotero el antibidtico y aquellos principios de los descri-
tos que el clinico considere (corticoides y heparina son
quizds los mds afadidos al protocolo, junto al lavado
peritoneal para aquellos un poco mas atrevidos y casi
necesario en casos con peritonitis). El problema en
muchas ocasiones es la negativa del propietario a dejar
el animal en la consulta, por lo que nos queda sugerir un
ayuno minimo de 48 horas, con el antibidtico + ;corti-
coide? + ;extracto seco de pdncreas? (interrogantes con
respuesta a juicio del clinico segiin el grado evolutivo
de la pancreatitis que tenga delante y sus complicacio-
nes: riesgo de shock....), evidentemente en este segun-
do supuesto el prondstico serd muy reservado.

Summary. This paper is a revision of different aspects of pancreatitis in dogs (clinical picture, ethiology, diagnosis and trea-

tment), made under a practical point of view for veterinarian.

Key words: Pancreas; Dog; Pancreatitis.
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