RESOLUCION QUIRURGICA DE UN ADENOCARCINOMA PANCREATICO CON
INFILTRACION A VENA PORTA Y METASTASIS A LOBULOS HEPATICOS
ADYACENTES EN PACIENTE FELINO DPC DE 6 ANOS.
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INTRODUCCION - RESUMEN

El adenocarcinoma pancreatico en felinos es una

neoformacion maligna con una alta tasa de metastasis hacia
higado, pulmones y peritoneo, representa menos del 0.05%
de los canceres siendo esta prevalencia ain mas baja en
felinos (1).

Paciente felino macho DPC de 6 afios de edad con:
decaimiento y anorexia idiopatica diagnosticado previamente
como “una infeccion de hemopardésitos”, llega a emergencia
por una segunda opinion. Se procede a estabilizar al paciente
con protocolos en base a su signologia, en correlacion se
realizan examenes complementarios para un correcto
diagnostico siendo este: Adenocarcinoma pancreatico con
infiltracion a Vena Porta y 16bulos hepaticos adyacentes
(I6bulo cuadrado y medial derecho), considerada una
afeccion con baja prevalencia. Posterior a los exdmenes
sanguineos y de imagen se decide realizar el procedimiento
quirurgico que consiste en: Pancreatectomia parcial,
trombectomia portal y lobectomia hepatica parcial. 15 dias
posterior al tratamiento realizado el paciente se remite con
alta médica a su casa en la cual lleva una vida sin
anormalidades aparentes.

TRATAMIENTO

1.Recepcion y estadificacion del paciente

2.Estabilizacion clinica

3.Estudios complementarios de imagen (Ecografia
abdominal, Rayos X, Tomografia, Citologia
(ecoguiada))

4.Estudios sanguineos complementarios (Hemograma,
Quimica Sanguinea, Lipasa pancreatica especifica
felina fLLP)

5.. Abordaje clinico terapéutico: Protocolo de
estabilizacion y hospitalizacion con terapia de soporte
intensivo:

Terapia intravenosa

-Fluidoterapia: Ringer Lactato a ritmo de

mantenimiento/rehidratacion (3 ml/kg/h) (IV).

‘Omeprazol (0.7 mg/kg IV)

-Maropitant Citrato (1mg/kg/ IV)

‘Metamizol sodico (15 mg/kg IV).

‘N-acetilcisteina (25 mg/kg 1V).

Terapia via oral (VO)

-Sucralfato (40 mg/kg) como citoprotector gastrico.

-Mirtazapina (2 mg/Peso vivo) como estimulante del apetito.

-Lactulosa (dosis efecto) para el manejo de la constipacion
6. Tratamiento Quirurgico:

Se realiza pancreatectomia parcial con conservacion de

conductos utilizando bisturi ultrasonico, debridaje hisopado,

[localizacion de lesiones metastasicas y lobectomia hepatica

parcial de 16bulo cuadrado con uso de electrobisturi monopolar.

trombectomia portal prehepatica uso de sutura Polipropileno

(monofilamento) 5-0 USP, colocacion de sonda nasoesofagica

para posterior alimentacion asistida.

Fig 4. Pancreatectomia
parcial con uso de bisturi
ultrasonico
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DESARROLLO DEL CASO

Diagnostico:
Adenocarcinoma pancreatico, metastais a lobulo cuadrado hepatico e

infiltracion portal.

Se evidencia una neoformacién pancredtica
del
Adicionalmente, se detecta una lesion intraluminal en el tronco principal de

Ecografia Abdominal:

heterogénea con dilatacion conducto  pancreatico asociado.

la vena porta, compatible con trombosis tumoral. A nivel del parénquima
hepatico (lobulos derechos), se observan lesiones nodulares solidas de

ecogenicidad hipoecdica.
Estudios complementarios y evidencias

Tomografia Computarizada: Se confirma la presencia de una neoformacion amorfa e hipodensa, de
aproximadamente 2.2 x 1.34 cm, ubicada entre el cuerpo y la rama del pancreas, adyacente al duodeno. La
masa presenta una morfologia heterogénea mixta compuesta material sélido con areas de cavitacion y
mineralizaciones internas. Se observa compresion de la vena porta adyacente a la masa y trombosis del
tronco portal principal. Ademas, se evidencian lesiones neoplasicas de comportamiento metastasico en el
l6bulo hepatico cuadrado.

La hospitalizacion postquirurgica presenta evolucion favorable, el paciente tiene buen dnimo, apetito
moderado y dolor controlado. Dentro de los 3 dias post quirirgicos presenta disnea, respiracion costo
abdominal por lo que se realiza T-Fast evidenciando efusion pleural. Se realiza dos toracocéntesis
bilaterales alternadas drenando 160 ml de trasudado en cada una de ellas. A las 48 horas posteriores del
procedimiento el paciente se estabiliza por lo que la tutora solicita una alta médica por circunstancias
socio-econdmicas.

Fig 3. Neoformacion

Fig 1. Confirmacion trombosis portal Fig 2. Tomografia con contraste pancredtica

DISCUSION

El adenocarcinoma pancreatico en felinos tiene una tasa casuistica de solo el 0.05% de los canceres

expresados en pequeas especies, por el contrario su alta tasa de metastasis (32-50%) (4), lo hace uno de
los més riesgosos, ya que toma con mayor frecuencia a zonas de higado. El tiempo de sobrevida de los
pacientes operados es mas alto a comparacion de los no operados, aun asi, se considera importante tener en
cuenta terapias oncoldgicas metrondmicas (3). Los exdmenes Gold Estandar fueron la tomografia y la
citologia de la neoformacion por puncidon ecoguiada, puesto que sus estudios hematoldgicos y la lipasa
pancreatica especifica mantuvieron parametros normales (1), tal como la literatura sugiere. Con el uso de
ultrasonido, esta lesion puede mimetizar diversas neoplasias, lo cual establece que la tomografia e
histopatologia son la mejor guia diagnostica. La presentacion clinica las neoplasias pancreaticas es
inespecifica, puede tener signos clinicos similares a otras patologias como: anorexia, vomitos, dolor
abdominal, pérdida de peso, depresion y letargo tal como lleg6 el paciente al momento de la derivacion, lo
que puede dar lugar a confusiones diagndsticas. Terapéuticamente, la pancreatectomia parcial es la técnica
de eleccion, permitiendo extirpar hasta un 90% de la glandula sin compromiso funcional severo, al igual
que una lobectomia hepatica, que puede realizarse sin complicaciones (1). La trombosis de la vena porta
representa una complicacion grave y subdiagnosticada, atribuible a la invasion tumoral directa o a un

estado hipercoagulable del paciente.
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