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HALLAZGOS DE NECROPSIA ASOCIADOS A PANCREATITIS NECROTIZANTE AGUDA
EN UN CANINO: ESTUDIO DE CASO

NECROPSY FINDINGS ASSOCIATED WITH ACUTE NECROTIZING PANCREATITIS
IN A DOG: A CASE STUDY

Juan M. Astaiza-Martinez', Janneth Benavides-Melo?, Carmen C. Manrique-Lépez *

RESUMEN

El siguiente reporte tiene como objetivo dar a conocer los resultados en un canino diagnosticado con
pancreatitis necrotizante aguda, que ingresé por consulta externa a la clinica veterinaria “Carlos Mar-
tinez Hoyos” de la Universidad de Narifio, Pasto, Colombia. Su propietario lo reporté enfermo desde
hacia cinco dias, con signos de heces con presencia de sangre, diarrea, vémito, cuadros de tos, ano-
rexia y debilidad del tren posterior, al hacer el examen clinico se encontré hipotermia, presencia de
hemorragias de tipo petequial y equimética de distribucién multifocal, ictericia generalizada, deshidra-
tacion grado III, decaimiento y dolor a la palpacién abdominal. En los resultados de los exdmenes de
laboratorio se encontrd leucocitosis asociada a bandemia, neutrofilia y monocitosis; adicionalmente se
reportd incremento en la creatinina, alaninaaminotransferasa (ALT) y fosfatasa alcalina; en los hallaz-
gos de necropsia se encontré edema y hemorragia pancreatica, focos generalizados de necrosis de grasa
peritoneal e ictericia generalizada.
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ABSTRACT

The following report aims to present the results of a canine diagnosed with acute necrotizing pancrea-
titis that was taken to the outpatient services to the veterinary clinic "Carlos Martinez Hoyos" at the
University of Narifio Pasto Colombia. Its owner reported that his pet had been sick for five days. The
pet showed such signs as: feces with blood, diarrhea, vomit, anorexia and weakness of the rear hinds.
In the clinical exam, it was found hypothermia, presence of hemorrhage type petechial and ecchymotic
of multifocal distribution, generalized icteric areas, dehydration of III degree, decay and abdominal
pain during palpation. The results of laboratory exams showed bandemia associated with leukocytosis,
neutrophilia and monocytosis; additionally, an increase in creatinine, alanineaminotransferase (ALT)
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and alkaline phosphatase was reported. In the necropsy, pancreatice demand hemorrha gegeneralized

outbreaks of peritoneal fat necrosis and generalized icteric areas were found.

Key words: Acute-necrotizing pancreatitis, canine, necropsy

INTRODUCCION

La pancreatitis es la inflamacién del pancreas, con
una prevalencia de la enfermedad muy variable
(1,7% - 52%) (Rondén et al., 2008), aparece ge-
neralmente cuando las enzimas digestivas son ac-
tivadas prematuramente (Schaer et al., 2006). Esta
puede ir desde subclinica a aguda, aguda recurrente
y crénica. Las pancreatitis agudas o agudas recu-
rrentes se caracterizan por episodios inflamatorios
repentinos y representan la forma més frecuente de
pancreatitis en el perro.

El riesgo de pancreatitis aumenta en los perros
mayores o de mediana edad (mas de cinco afios)
que tienen sobrepeso, entre las razas que tienen pre-
disposicion a la enfermedad estédn los perros de raza
caniche miniatura. En cuanto al sexo no hay una
clara predisposicién establecida.

Un episodio de indiscrecién alimentaria, el con-
sumo de alimentos demasiado ricos en grasas o la
administracién de medicamentos (p.e., azatiopri-
na, fenobarbital y bromuro potésico) o de téxicos
(p-e., organofosforados), en ocasiones preceden
al desarrollo de los signos clinicos de pancreatitis
en el perro (Simpson et al., 2006). Asi mismo, las
endocrinopatias como el hipotiroidismo, la diabetes
mellitus y el hiperadrenocorticismo, pueden repre-
sentar factores de riesgo, la hiperlipidemia también
es considerada como un factor de riesgo potencial
(Nelson et al., 2000). Otros factores de riesgo son
los traumatismos abdominales y la manipulacién
quirudrgica del pancreas (Trigo et al., 2011).

Los sintomas de la enfermedad tienden a ser co-
munes y no especificos, e incluyen anorexia (91%),
vémitos (90%), debilidad (79%), dolor abdominal
(58%), deshidratacion (46%) y diarrea (33%). Es
una enfermedad desafiante, al provocar una alta
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mortalidad y morbilidad en los animales de com-
paiifa, debido, principalmente a la dificultad de su
diagnéstico in vivo (Rondén et al., 2008).

Se reporta una tasa de mortalidad entre 30 a
42% (Holm et al., 2003, 2004), siendo la principal
causa, la pancreatitis necrotizante aguda, con un
porcentaje del 96%.

La pancreatitis aguda necrotizante en su pato-
logia y etiologia aun no es muy clara, parece ser,
debido a la activacién inapropiada o prematura de
la tripsina en el pancreas, que se traduce en una cas-
cada de activacién errénea de los cimégenos (p.e.,
quimotripsindgeno, tripsindgeno), que dan como
resultado la inflamacidn del pancreas y necrosis de
la grasa peripancredtica (Watson et al., 2004). Este
tipo de pancreatitis tan severa, causa la activacion
local y sistémica de los mediadores inflamatorios
a partir del pancreas, como el factor de necrosis
tumoral (FNT), la interleucina 1 (IL-1) y el factor
de activacion plaquetaria (FAP). En estos casos, la
reaccion puede resultar potencialmente muy seria,
incluyendo respuesta inflamatoria sistémica, la va-
sodilatacion, activacion de la coagulacion, sistemas
fibrinoliticos y coagulacion intravascular disemina-
da (CID) (Simpson et al., 2006).

Muchos 6rganos pueden verse afectados en es-
tos pacientes, sobre todo los rifiones (azotemia pre-
rrenal y/o renal), pulmones (edema y el sindrome
de dificultad respiratoria aguda). La absorcién de
endotoxinas en la circulacion de las zonas compro-
metidas adyacentes del intestino también contribu-
ye al desarrollo de enfermedad multiorgdnica en
animales severamente afectados, presentando sig-
nos como: alteraciones del equilibrio acido bdsico,
hidrico y electrolitico (Watson et al., 2004).



En la necropsia, se observa en la cavidad abdomi-
nal liquido turbio sanguinolento con gotas de grasa;
pueden advertirse hemorragias en el epiplon y el
péncreas se aprecia edematoso. Alrededor del pan-
creas se observan adherencias fibrinosas y multiples

focos blanquecinos, sobre todo en la grasa perineal y
peritoneal, que corresponden con la grasa necrosada
por accién de las enzimas pancréticas liberadas. Al
microscopio se advierten en el pancreas edemas, he-
morragia y necrosis de las células acinares (Trigo et
al., 2011).

REPORTE DEL CASO

Fue remitido al drea de patologia del programa de
Medicina Veterinaria de la Universidad de Narifio,
un paciente de especie canino, Raza: caniche, Sexo:
macho, Edad: 10 afios aproximadamente, peso: 10
kg, condicién corporal: 2/5 que ingresé por consul-
ta externa a la Clinica Veterinaria “Carlos Martinez
Hoyos”, con los siguientes anamnésicos:

El propietario report6 que el paciente estaba en-
fermo desde hace cinco dias, los signos observados
por €l fueron: heces con presencia de sangre, dia-
rrea, vomito, cuadros de tos, anorexia y debilidad
del tren posterior. Fue medicado con amoxicilina;
una tableta cada seis horas e hidratado con suero.
Se desconoce la cantidad del medicamento y tipo
de suero utilizado.

No tenia reporte de vacunas ni desparasitaciones.

Valoracion clinica

Temperatura: 36,5 °C

Frecuencia cardiaca: 96 latidos/min

Pulso femoral: 96 latidos/min

Frecuencia respiratoria: 40 respiraciones/min
Tiempo de llenado capilar: No detectado por icteri-
cia de mucosas.

Piel y anexos. Presencia de hemorragias de tipo
petequial y equimotica de distribucién multifocal.
Ictericia generalizada mds evidente a nivel abdo-
minal, inguinal y de mucosas.

Estado mental de paciente. Depresion.
Sistema respiratorio. Taquipnea, sonido vesicular

aumentado y patron respiratorio diverso de origen
abdominal y toricico.

Sistema cardiovascular. Membranas mucosas (oral,
conjuntiva, prepucial) congestionadas e ictéricas.

Sistema digestivo: Halitosis, enfermedad perio-
dontal de tercer grado, vomito, dolor a la palpacién
anivel abdominal y deshidratacion de tercer grado.

Resultados de laboratorio

Cuadro hematico. Leucocitosis: bandemia, neu-
trofilia y monocitosis absoluta.

Quimica sanguinea. Creatinina, Alaninaaminotrans-
ferasa (ALT), fosfatasa alcalina incrementadas.

Tratamiento instaurado

* Fluidoterapia intravenosa para la estabilizacion
de paciente, a base de cloruro de sodio.

¢ Administracion de Silimarina (dosis 12 a 15
mg/kg via Oral cada 24 horas); Ranitidina (dosis
0,5 -2 mg/kg via IM cada 12 horas).

» Calefaccidn.

El paciente después de la terapia instaurada, siguio

en estado de anorexia, decaimiento y la tempera-

tura empezo6 a descender drasticamente (32°C), no

mostré mejoria alguna, su frecuencia cardiaca y

respiratoria y diez horas después murio.

Hallazgos de la necropsia

Piel y anexos: Presencia de petequias, equimosis
con patrén de distribucidn generalizado y evidencia
de ictericia en regién abdominal e inguinal (Figuras
1), mucosas oral, conjuntival y prepucial ictéricas
(Figura 2).
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Figura 1. Region inguinal y abdominal: petequias, Figura 2. Membrana conjuntiva lictérica.
equimosis e ictericia.
Sistema Cardiorespiratorio: Presencia de multi-  Pericardio con pérdida de transparencia y con mo-

ples hemorragias de distribucion multifocal en pul-  derado contenido serosanguinolento (Figura 4).
moén y en la superficie pericardica (Figura 3).

. B
el

Figura 3.({:Iemorragias en pulmon y superficie pericar-  Figura 4. Pericardio con pérdida de transparencia.
ica.

Sistema digestivo

Cavidad oral: Mucosa oral ictérica con equimosis Cavidad abdominal: Moderado contenido de li-
y ulceraciones con patrén de distribucion difuso  quido turbio de aspecto sanguinolento con gotas de
(Figura 5). grasa y hemorragias de epiplon (Figura 6).

Figura 5. Mucosa oral ictérica con equimosis. Figura 6. Cavidad abdominal con liquido turbio san-
guinolento.
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Pancreas: De aspecto edematizado y hemorragi-
co con multiples estructuras de apariencia nodular
distribuidas al azar y presencia de adherencias fi-
brinosas y mdltiples focos blanco - amarillentos,
con distribucién multifocal principalmente en gra-
sa peritoneal (Figura 7).

Figura 7. Pancreas.

Estémago: Superficie de mucosa géstrica de as-
pecto edematoso, zonas hemorragicas confluentes
y ulceraciones distribuidas de forma generalizada
en la region glandular y aglandular (Figura 9).

Figura 9. Superficie de mucosa gastrica con zonas
hemorragicas y ulceraciones.

Mesenterio: Se observan areas hemorragicas y pla-
cas blanco - amarillentas de distribucién multifocal
(Figura 8).

Figura 8. Mesenterio con placas y areas hemorragicas.

Higado: Con moderado aumento de tamafo, con
bordes redondeados, dreas de coloracién pardo -
amarillenta con patrén de distribucion difuso y vesi-
cula biliar pletérica con abundante contenido viscoso
(Figura 10).

Figura 10. Higado tumefacto.
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Sistema urinario

Rifones: Tumefactos con pigmentacion amarillo —  Vejiga: Pletérica con demarcacién de los vasos
verdosa (Figura 11). sanguineos (Figura 12).

Figura 11. Rifion tumefacto. Figura 12.Vasos sanguineos.
Reporte de histopatologia

Pancreas: Areas extensas de necrosis de licuefac- (Figura 13), con abundante infiltrado inflamatorio
cién pancredtica y adiponecrosis peripancredtica de polimorfonucleares tipo neutréfilos (Figura 14).

Figura 13. Pancreas: Area de necrosis de pancreatica. Figura 14. Pancreas. Infiltrado.

Rifion: Se observan lesiones tubulares e infiltra- 16), precipitado pardo en la luz de los tibulos re-
ciones intersticiales (Figura 15), el citoplasma es nales, coloracién parda del citoplasma de las células
granuloso eosinofilico, con nicleos picnéticos y epi-  epiteliales que los tapizan (bilirrubina) (Figura 17).
telio desprendido ocluyendo la luz tubular (Figura
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Figura 15. Rifion. Lesién tubular e infiltrado intersticial. ~ Figura 16. Rifién.

Figura 17. Rifién. Precipitado en los tibulos renales.

Higado: Hepatocitos de aspecto tumefacto, pre- tos distribuidos al azar en hepatocitos y canalicu-
sencia de multiples precipitados pardo - amarillen- los biliares. (Figura 18, 19).

Figura 18. Higado. Tumefaccion celular y precipitada
en canaliculos biliares.

Figura 19. Higado. Hipereosinofilia citoplasmatica.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los hallazgos de necropsia encontrados en este pa-
ciente evidencian una falla multisistémica ocasiona-
da por la pancreatitis necrética aguda; en la que se
involucraron trastornos e insuficiencias de sistemas y
organos. Para llegar a su diagnostico fue necesario la
correlacion de los signos clinicos, reporte de necrop-
sia y resultados de histopatologia. Siendo esta una

enfermedad comin en el canino, pero cuyos signos
son muy similares a otras enfermedades (Watson et
al., 2004), se requiere de un minucioso conocimien-
to fisiopatolégico que permita descartar otras enfer-
medades. Su diagnostico diferencial comprende una
multiple variedad de alteraciones (Tabla 1).

Tabla 1. Diagnostico diferencial de la pancreatitis necrotizante aguda, en manifestaciones clinicas de dolor

abdominal y vomito.

Causas de dolor abdominal Causas de vomitos
Gastrica Dilatacién/vélvulo, ulceracion. Intra-abdominal Gastritis, dlcera, neoplasia, obstruccidn al
Intestinal Obstruccidn, intususcepcion, flujo, cuerpo extrafio.
torsion, enteritis. Gastrica Motilidad/alteraciones funcionales.
Intestinal Enfermedad inflamatoria intestinal, neopla-
sia, cuerpo extrafio, intususcepcion,
Hepética Hepatitis aguda, rotura del conduc- torsién, rotura, proliferacion bacteriana.
to biliar, neoplasia hepdtica.
Esplénica Torsion, rotura, neoplasia. No gastrointestinal Higado: colangiohepatitis, obstruccién biliar.
Urogenital ~ Nefritis, pielonefritis, rotura Genitourinario: piometra, nefritis, nefrolitiasis,
de la vejiga. obstruccién urinaria, prostatitis.
Calculos ureterales/uretrales, Peritonitis.
piometra, prostatitis. Uremia.
Peritoneal Peritonitis prima Sari Metabdlica/Endocrina  Hipoadrenocorticismo.
eritonea eritont .sbpﬂmang O secuy telma Cetoacidosis diabética.
(quimica: bi IS y Ortha, O SCphica. rup- Encefalopatia hepdtica, hipercalcemia, sep-
tura de una viscera hueca como la ve- ticemia
jiga o el intestino, etc.) Medicamentosa Digoxina, eritromicina, quimioterapia,
apomorfina, xilacina.
Téxica Estricnina, etilenglicol, plomo.
Dietética Indigestidn, intolerancia, alergia.
Neurolégica Enfermedad vestibular, encefalitis, neoplasia,
aumento de la presion intracraneal.
Infecciosa Moquillo, parvovirus, hepatitis infecciosa
canina, leptospirosis, salmonelosis.

La pancreatitis necrotizante aguda desencadend
una respuesta inflamatoria intensa que se vié ma-
nifestada por los diversos signos clinicos que pre-
sento el paciente y los datos arrojados por los exa-
menes complementarios. Organos como el higado,
la vesicula biliar, intestino y estdmago resultaron
gravemente afectados por la estrecha cercania de
estos al pdncreas; en la necropsia se evidencian las
multiples lesiones con un grado de deterioro muy
avanzado, comprometiendo todo el metabolismo
hepético y conllevando a una ictericia obstructiva
asociada a una duodenocolangitis, en el sistema
urinario se desarrollo una nefrosis colémica desen-
cadenante de la necrosis tubular por la acumulacion
de bilirrubina, causando insuficiencia renal, lesio-
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nes en pulmoén y corazén, también fueron descritas
con marcados signos de edema y hemorragia, esto
puede deberse a la baja presidon sanguinea que ge-
nera el secuestro de fluidos.

Las caracteristicas de las enzimas pancreaticas
activadas y sus efectos sobre el pancreas se evi-
dencian en la necrosis licuefactiva y adiponecrosis
segtin el reporte histopatologia y que a nivel ma-
croscopico, se aprecia de forma nodular, con zonas
hemorragicas y edema, acompafiado de necrosis
peripancredtica y necrosis grasa.

La hipotensién marcada constituye un factor primor-
dial de la muerte de estos pacientes, el mediador res-
ponsable de estos efectos se lleva a cabo por los media-
dores de la inflamacién, los componentes vasoactivos



circulantes como la bradiquinina y el factor depresi- 2006), de igual manera el cuadro se complica con las
vo del miocardio resultado de la necrosis pancredtica, alteraciones y deterioro de los otros sistemas.
generan una inestabilidad vasomotora (Schaer et al.,
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