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Se presenta a consulta un perro de raza
Pinscher, macho no castrado, de 6 meses
de edad por un cuadro agudo de debilidad
y apatfa. La historia clinica revela poliuria,
polidipsia, polifagia, heces voluminosas,
esteatorrea y pérdida de peso cronicas.

En el examen fisico se detectan crecimiento
retardado, caquexia (BCS 2/9), debilidad
generalizada, mucosas pélidas y alteraciones
dermatoldgicas (alopecia multifocal 'y
foliculitis bacteriana). El hemograma com-
pleto no presenta alteraciones, mientras
que en el perfil bioquimico se detectan
hiperglucemia y aumento de las enzimas
hepdticas. En el uriandlisis se observa
glucosuria y cetonuria. El examen copro-
16gico es negativo. La concentracion sérica
en ayuno de la tripsina-like-immunoreacti-
vity (TLI) es indetectable (<1 pg/l),
permitiendo diagnosticar una insuficiencia
pancredtica exocrina (IPE) asociada a una
diabetes mellitus no controlada que estd
provocando cetoacidosis.

El animal se ingresa para el tratamiento
de la cetoacidosis diabética mediante
fluido-terapia e insulina regular cristalina
en infu-sién continua. A los tres dias de
hospitalizacion se encuentra estable, por lo
que se decide darle el alta con suplementacion
oral de enzimas pancredticos, insulina
(Caninsulin 0,5 UI/Kg via subcutdnea cada
12 horas) y dieta con bajo contenido en grasa.
El seguimiento del paciente se realiza
cada 15-21 dfas mediante control del peso
corporal, consistencia y aspecto de las heces,
y medicién de los valores de la glucemia
durante 24 horas. El animal presenta
periodos alternos de evolucion favorable
con buena calidad de vida, y periodos de
empeoramiento del cuadro clinico con
marcada pérdida de peso y episodios de
hipo/hiperglucemia.

El dificil cuidado diario que el paciente
requiere junto a un episodio severo de
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politraumatismo, conlleva a los propietarios
a decidir la eutanasia humanitaria de éste.
Mediante necropsia se confirma una atrofia
pancredtica juvenil.

La IPE es un sindrome causado por la
insuficiente sintesis y/o secrecion de
enzimas digestivas por la porcién exocrina
del pdncreas provocando malabsorcion
de los nutrientes de la dieta. La causa
mads frecuente de IPE es la atrofia acinar
pancredtica, secundaria a enfermedades
inmunomediadas, pancreatitis crénicas y
neoplasias pancredticas. El diagndstico se
basa en la exclusion del resto de causas de
diarrea de intestino delgado, siendo la TLI
el marcador mds especifico para valorar la
funcién pancredtica exocrina.

La diabetes mellitus insulino-dependiente
es la forma mds frecuente en el perro
y se caracteriza por una destruccion
o hipofuncionalidad de las células
B- pancredticas que conduce a una
deficiencia parcial/absoluta de insulina.
Su etiologifa en perros es autoinmune
o secundaria a pancreatitis grave y/o
cronica. Generalmente afecta a animales
adultos o geridtricos, aunque se ha
descrito una forma juvenil en algunas
razas como Keeshond y Golden Retriever.
Existen muy pocos casos en la bibliograffa
veterinaria de IPE y DM insulino-
dependiente juvenil concurrentes . Los
animales afectados porestasenfermedades
eran de raza Greyhound, Pastor Alemdn
y un mestizo con sintomatologia similar
al caso aqui presentado (esteatorrea,

poliuria, polidipsia, polifagia, pobre
condicién corporal, hipoproteinemia,
hiperglucemia).

Las lesiones histopatolégicas encontradas
en los casos descritos en la bibliograffa
son apoptosis de los acini, pérdida de
granulos de cimdgeno, aclaramiento
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citoplasmdtico o degeneracion vacuolar,
atrofia lobular y pérdida de islotes,
mientras que en la necropsia del perro en
cuestion se ha observado ausencia casi
completa del parénquima pancredtico,
tanto endocrino como exocrino, quedando
unicamente tejido conjuntivo y nervioso,
con algunos conductos secretores. Asi
como en los casos descritos anteriormente,
el seguimiento de los pacientes enfermos
por IPE y DM concurrentes resulta
muy complejo, debido a la dificultad de
conseguir la normoglucemia y la correcta
absorcion intestinal de los nutrientes
dietéticos, por lo que el prondstico es
grave.
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