COMUNICACIONES CORTAS

TUMOR DE PANCREAS

EN PERRO

- RESUMEN:

Se describe el estudio de un caso clinico

de tumor de pdncreas exécrino; se realiza

» una descripcion de la metodologia diag-

nostica, registrandose los exdmenes cola-
-terales realizados y sus resultados,

INTRODUCCION

La patologfa pancredtica en la clini-
ca de los pequefios animales es una
entidad que se presenta con frecuencia
baja (8 x 10.000) (1) y que plantea serias
dificultades diagnosticas a los medios con
que contamos (2) (4) (7) (13).

La frecuencia de tumores de pancreas
es de 6.7 x 100.000 (1), valores proximos
a los hallados en medicina humana (9 x
100.000) (9); la mayoria son hallazgos de
necropsia (4 en 20 aiios en Facultad de
Veterinaria) (11). Las pancreatitis y necro-
sis pancredticas con valores de presentacion
de 7 x 10.000 también son mas corriente-
mente diagnosticados por necropsia que
clfnicamente, debido a que su curso es ge-
neralmente corto, en especial en los casos
agudos en los que las manifestaciones cli-
nicas son muy moderadas. (1)

‘El"presente trabajo tiene por finalidad
contribuir-a-la bibliografia de los tumores
pancredticos, que es muy escasa y asentar
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Se discute su diagnostico diferencial.

* Se concluye con la importancia del
examen semiologico en la diagnosis.
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precedentes para un estudio posterior mas
exhaustivo.

HISTORIA CLINICA

El 23/IV/79 ingresa al Servicio de Po-
liclinicas de la Facultad de Veterinaria de
Montevideo (Uruguay), un canino macho
de 9 anos de edad, de raza cruza y talla
mediana.

Tres meses atrds habia comenzado con
una historia de orinas coliricas, siendo
tratado en ese momento con antibioti-
cos y sulfonamidas de excrecion renal, re-
gistrindose una mejoria pasajera. El moti-
vo de consulta a la fecha de ingreso fue
vomitos; por anamnesis se determind que
habfa materias fecales color masilla, orina
colirica, poliuria, polidipsia, adelgazamien-
to y depresion del sensorio, sintomas que
habfan comenzado quince dias antes.

Al examen fisico se constatd una

_ictericia franca y se palpaba en el abdo-
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men una masa nodular en la region del
epigastrio e hipocondrio derecho.

Se solicitaron exdmenes colaterales,
se procedié a la internacion del paciente
y se instituy6 una terapia de manteni-
miento a base de suero glucosado.

DIAGNOSTICO Y EVOLUCION
EVOLUCION

Durante su internacion, el perro
mantuvo clinicamente un estado gene-
ral estacionario, registrindose su muerte
al séptimo dfa.

De los signos encontrados en ese pe-
riodo se destaca: la persistencia de la ano-
rexia, el adelgazamiento progresivo, la de-
presion del sensorio y la aparicion de vo-
mitos a partir del tercer dfa. Las materias
fecales presentaron variaciones de hipoco-
lia e hipercolia, eran de consistencia blan-
da y olor sumamente fétido. La tempera-
tura tuvo variaciones diurno—nocturna de
39 °C a40.3 °C.

Se hace notar que al quinto dia de
internacion se instituye, ante la sospecha
de leptospirosis, una terapia antibi6tica
con penicilina — estreptomicina a dosis te-
rapéutica, no encontridndose variaciones
en el cuadro clinico.

EXAMENES COLATERALES

1) Placas radiograficas:

1.1) Placa simple de abdomen, en po-
sicion latero—lateral y ventro—
dorsal: la imagen radiografica re-
sultd ser normal, salvo una cierta
zona de mayor radiopacidad co-
rrespondiente con cara posterior
de hfgado, vesicula biliar o pan-
creas (lado derecho).

1.2.) Placa radiografica por neumope-
ritoneo: se inyectan 350 ml de
aire en cavidad peritoneal y se
realiza la toma en posicion ven-
trodorsal. La imagen obtenida
permite una mejor visualizacion
de los lobulos hepaticos y se ob-
serva nuevamente, cierta zona de
mayor radiopacidad, similar a la
anterior.

1.3.) Colecistografta: se inyectan
12 ml. de un compuesto triyoda-
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do (°) por via endovenosa lenta,
Se realizan dos tomas radiografi-
cas, una a los 30 minutos y otra a
los 60 minutos, en posiciones
ventro—dorsal y latero—lateral,
En la primera placa se visualiza
discreta opacidad en zona corres-
pondiente con vesicula biliar. Ep
la segunda no se visualiza radijo-
pacidad a nivel hepdtico y cana-
licular, pero si de pelvis renal.

Se propuso realizar otra colecistogra-
fia, debido a que la primera no contribu-
y6 en la diagnosis del modo esperado y
eventualmente realizar una laparotomfa
exploratoria, maniobras éstas que no se
llevaron a cabo por la muerte del animal.

2) Aralisis clinicos
En los cuadros I, II, IIT aparecen deta-
llados los analisis clinicos realizadosy
sus resultados.

3) Inoculaciones experimentales
En el cuadro IV aparece el detalle de
las inoculaciones experimentales reali-
zadas.

PATOLOGIA

Se efectiia la necropsia con el resulta-
do siguiente: Material de autopsia: visce-
ras abdominales: estébmago y duodeno—
pancreas, higado con vias biliares y rino-
nes.

Se diseca una masa tumoral pancredtica
que tomaba fundamentalmente la porcion
ceflica, con una superficie multinodu-
lar, infiltrante de Organos vecinos; era de
forma ovoidea, y media 80x 60x 52mm.
Al corte, se presentaba s6lida, compacta,
constituida por tejido amarillento grisiceo
que inclufan y comprimfan la via biliar
terminal y los conductos pancredticos que
se hallaban dilatados en su parte proximal.

En la vecindad existian adenomegalias
y en el peritoneo multiples masas nodula-
res metastasicas, dispuestas en forma ra-
diada a partir de la masa central pancreati-
ca.

El higado estaba aumentado de volu-
men, congestivo, con maltiples nédulos me-

(o) Biligrafina forte, S0 %
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CUADRO I CUADRO 111

ANALISIS DE ORINA

Examen ffsico:

HEMOGRAM

A Color e et Vogel 4
ASPECTO N Turbio
pH e e I dcido

HematGerito s 25 % Densidad S 1.020

Hemoglobina ........ 8 %

Globulos rojos . ... ... 4.500.000/mm?®  Examen microscépico:

Glébulos blancos .. . .. 16.300/mm? Regular cantidad de células planas y
Neutréfilos .. ... .. 82 % redondas, algunos piocitos y cilindros
IBinfocitos s St e 15 % granulosos.

Monocitos ....... 3%

Basofilos......... 0 % Elementos anormales:

Eosinofilos ....... 0% Preatelnasi e Sun ey 0.80 gr/ It
Glucosat - r no
Cuerpos cetdnicos . ..no
DaN e REPRIEt R e no
Pigmentos biliares . . . + + + +
Sales biliares ........ no
[Urobilina s no
Hemoglobina . ... ... no

CUADRO II

FUNCIONAL HEPATICO

Bl bina to ] s 9.04 mg %

Bilirrubina directa .............. 3.20mg %

Bilirrubina indirecta ............. 584 mg%

ENZIMOGRAMA

Transaminasa Glutdmico Pirtvica (GPT) .................... 116 UK.

Transaminasa Glutamico Oxalacética (GOT) .................. 80 U.S.F.

Fosfatasa Alcalina SErical(EAS ) ok i oo s o e el 26 U.B.

UREA = . i St St 0.60¢gr/ 1t

GLICEMIAL: & Lo e e . 0.85¢gr/ It

CUADRO 1V
INOCULACIONES EXPERIMENTALES
. Cobayo Peso Fecha Material inocul. Volumen  Via
. No. 1 350¢g 26/IV  orina de perro 2 ml Perit.
« No. 2 250 g 4/V  sangre cobayo 1 1 ml Perit.
No. 3 300g 5/V  sangre cobayo | 1 ml Per@t.
No. 4 650 g 11/V  sangre cobayo 2 1 ml Perit.
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¥ tastasicosy 'SJéndo los mayores de 20mm.

de. dlametr& gl corte se los vefa sélidos,
chsfltﬁ'ldos por tejidos blandos de color
mgrréq_ foscuro; gelatinosos, con un 4rea

: periférica blanquecina, esclerosa.

El estomago y el duodeno estaban fir-

racteres normales.

La vesicula biliar se encontraba dilata-
da, con paredes delgadas, y un contenido
mucoide color verde petroleo.

HISTOPATOLOGIA

Pancreas. Los cortes histologicos pre-
sentaron un ADENOCARCINOMA QUIS-
TICO, con infiltracidon y embolizacion vas-
cular (Fotos I y II), presentando ademas
numerosas zonas de pancreatitis con cito-
esteato-necrosis.

Se observo infiltracion de la grasa peri-
pancredtica y de la pared gastroduodenal.

Rifiones. Presentaron hiperplasia glo-
merular difusa (glomerulitis), hialinizacion
tubular con formacién de cilindros granu-
losos y hemdticos, hemorragias rectas cor-
tico—medulares.

Higado. Mostro un proceso exudativo
plasmo—linfocitario periportal; hemorra-
gias a predominio centrolobulillar; zonas
de desorganizacion hepatocitica degenera-
tiva; los canales biliares estaban ocupados
por tapones biliosos (colangitis obstructi-
va). Células de Kiipfer cargadas de pig-
mento. En suma: hepatitis obstructiva.

DISCUSION

DIAGNOSTICO

El diagnéstico diferencial plantea una
serie de dificultades por presentarse una
sintomatologfa de tipo digestivo y renal;
por lo que el enfoque clfnico se oriento a
una diferenciacion entre patologias hepa-
tica, pancredtica o renal.

Afecciones hepdticas: Las imagenes ra-
diograficas (placa simple y neumoperito-
neo) descartaron un higado grande (hepa-
tomegalia congestiva) o chico (cirrético),
lo que sumado al hallazgo de laboratorio
—discreto aumento de transaminasa gluts-
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mico piravica (GPT) y glutdmico oxalacé-
tica (GOT)— y al examen fisico (ausencia
de hepatalgia y palpacion de hfgado nor-
mal) inducen a descartar una hepatitis y
una cirrosis hepdtica (7) como lesiones
primarias, a pesar de haber un toque hera-
tocitico. La biopsia daria la diagnosis defj-
nitiva, pero sélo se planteé como una po-
sibilidad. Una colestasis por obstruccion
causada por una calculosis vesical fue des-
cartada por las imdgenes de la colecisto-
grafia, que revelo, sin embargo, una dismi-
nucién de la excrecion hepdtica del medio
de contraste. El cuadro colestdsico obs-
tructivo, desde el punto de vista del labo-
ratorio, era sugestivo: habfa aumento de
la fosfatasa alcalina sérica (FAS) en mas
de S5 veces su valor normal; el aumento de
la bilirrubina total en m4ds de 9 veces el
normal, asi como la bilirrubina conjugada
(35 % ) y clinicamente por una hipocolia
que no fue persistente sino que tuvo varia-
ciones hacia la hipercolia.(12) Hubiera
sido necesario otros exdmenes comple-
mentarios —coprofuncional, colesterole-
mia— que no se realizaron por la muerte
del paciente.

Una afeccion pancredtica de tipo fun-
cional, inflamatoria o necrdtica no coinci-
dfa con los signos encontrados (1) (7), sin
embargo un tumor y especialmente de ca-
beza de pédncreas correspondfa con la sin-
tomatologia (1) (3) (4) (5) (7) (10). Un
elemento semiologico que llamo la aten-
cion desde un primer momento fue la pre-
sencia de una masa nodular —del tamaiio
aproximado a un huevo de gallina— pak
pado en el abdomen anterior, que indujo a
pensar en un fumor de higado o de pan-
creas. Los hallazgos de laboratorio: FAS
alta, bilirrubinas aumentadas, anemia, co-
incidian com los aportados por los autores
para los tumores de pdncreas exécrino. (1)

(2) (7)(8) (13) (14).

Por otro lado una lesién renal con in-
suficiencia queda descartada por los valo-
res de urea en sangre, por la densidad de
orina; a pesar de haber signos anamnésicos
y urinarios que indicarfan una participa-
cion renal en el cuadro patolégico.

La participacion hepética y renal, con
ictericia, hipertermia, con leucocitosis a




FOTO I — Adenocarcinoma quistico del pdncreas. Vision topografica
del tumor. No se visualizan estructuras normales.
Angulo superior izquierdo y centro, con lesiones netamen-
te neoplisticas.
H.E. 130 X.

FOTO II — Detalle de II. Se observa un quiste tumoral y embolizacion
vascular.
H.E. 450 X.




neutrofilia,” con hematocrito de 25 %, y
hemoglobina de 8 gr x 100ml nos sugiri6
la posibilidad de una enfermedad infeccio-
sa, la leptospirosis, por lo que se procedio
a la determinacion seroldgica (aglutininas
anti—leptospiras) y al cultivo con aisla-

' miento e inoculacibn experimental de la
orina del enfermo.

Los resultados obtenidos sefialaron
que los animales inoculados (cobayos)
presentaron algunas lesiones no significati-
vas; la serologia determind que en el perro
no habia aglutininas en la reaccion de ruti-
na de 1:100. La serologia del cobayo ni-
mero 4 (tinica determinada) dio también
resultado negativo, los cultivos bacteriolo-
gicos no presentaron crecimientos, por lo
que se descarto la leptospirosis.

En resumen: la diagnosis quedd cir-
cunscrita a una afeccion neoplasica.

Se realizo la necropsia y se constatd
la presencia de un tfumor de cabeza de
pdncreas, con metdstasis en otros 6rganos
abdominales.

CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

Se diagnostic6 un adenocarcinoma
quistico de pdncreas. Este cuadro clinico
planted problemas diagnosticos porencon-
trarse una sintomatologia que puede co-
rresponder con varios cuadros patologicos.
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Los sintomas predominantes corres-
pondieron con una ictericia de tipo obs-
tructivo, no siendo facil descartar patolo-
gfas hepdticas primarias, como tampoco
la presencia de agentes infecciosos (lep-
tospiras).

La orientacion diagnéstica en este ca-
so se fundamento principalmente en la se-
miologia.

Se recomienda frente a una sintomato-
logia similar realizar un examen fisico
exhaustivo, andlisis clinicos y eventual-
mente una laparotomfa exploratoria, a los
efectos de lograr un diagnéstico precoz.
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