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SUMMARY

The diagnostic protocol and the clinical aspects of a case of hyperinsulinism in dog
are commented. The results of glycemia and insulinemia both the ratios the evolution
durign the glucagon tolerance test are presented.

RESUMEN

Se comentan los aspectos clinicos y el protocolo diagnostico seguido en un caso de
hiperinsulinismo en perro. Se presentan los resultados de glucemia e insulinemia, sus
relaciones y su evolucién durante la prueba de tolerancia al glucagon.

ANAMNESIS Y EXAMEN CLINICO

Se presenta a consulta un perro macho setter irlandés de 6 afios de edad y 32 kg. de
peso, que estaba siendo tratado de insuficiencia cardiaca. El duefio declara que su
comportamiento no es normal, por las mananas camina con titubeos, se apoya en las
paredes, estd muy débil, se fatiga ficilmente, se niega a moverse y bebe mucho.

Llevada a cabo una completa exploracion, no se aprecio ningin dato clinico destaca-
ble ni a la inspeccion ni a la palpacion, pero su pulso era débil (107 pulsaciones/
minuto) y la temperatura era de 38,60 C. La exploracion del aparato circulatorio, inclui-
do el estudio electrocardiogrifico, corroboré el trastorno cardiaco. Se efectud un estu-
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dio radioldgico tordcico y abdominal, no revelindose ninguna otra anormalidad mas
que aumento del tamafio cardiaco. Se llevé a cabo un andlisis hematoldgico, biogquimi-
co y urinario completo, no encontrando ninguna anormalidad excepto una marcada
hipoglucemia (46 mg/dl), que fue confirmada a los dos dias, llevando a cabo dos
muestreos, uno a las dos horas de la ingestion de la comida (50 mg/dl) v otro a las 6
horas de la misma (46 mg/dl).

PLANTEAMIENTO DIAGNOSTICO

Clasicamente la confirmacion de un tumor insulino-secretante se ha venido llevando
a cabo a partir de la triada de WHIPPLE 2.3.9;

1. Aparicion de signos clinicos en ayunas, frecuentemente justo antes de la comida, o
con ocasion de esfuerzos fisicos cuando las reservas azucaradas de la sangre estdn
bajas.

2. Niveles de glucemia por debajo de 50 mg/dl cuando aparecen los signos clinicos o
tras 12 a 24 horas de la comida.

3. La administracion de soluciones de glucosa corrige la sintomatologia clinica.

Estos tres hechos fueron comprobados a los pocos dias, cuando a primera hora de la
mafiana se presento el paciente con un cuadro de ataxia, depresion e hipersalivacion y
una glucemia de 34,6 mg/dl, que se corrigié inmediatamente con la administracion de 5
g. de glucosa disueltos en agua.

Sin embargo, la presencia de estos tres datos no es especifica de este tipo de trastor-
no y puede acontecer en otras causas de hipoglucemia, por ello tuvimos que recurrir a
tests diagndsticos mds sofisticados. A este fin se efectuaron valoraciones plasmaticas de
glucosa (27,4 mg/dl) e insulina inmunorreactiva (86,6 1 U/ml), para obtener las relacio-
nes glucosa/insulina (3,16), insulina/glucosa (0,32) e insulina/glucosa corregida (8660),
de acuerdo con lo recomendado 3456,

La relacién insulina/glucosa corregida se obtuvo a partir de la formula: [Insulina
plasmética (u U/ml) x 100] / [Glucosa plasmatica (mg/dl) - 30] (como la glucemia fue
inferior a 30, se us6 un valor de 1 en el denominador, para no dividir por un numero
negativo).

Aunque varios autores 3-569 relatan, en perros con tumor secretor de insulina, valo-
res medios de glucosa y de insulina similares a los hallados por nosotros y, como en
nuestro pais sdlo se han descrito dos casos de tumores pancredticos insulino-
secretores 18, nos parecié més adecuado emprender la realizacion de una prueba con-
firmatoria 356 (tolerancia al glucagén) (Figura 1), con la adecuada supervision, ya que
no se trata de un procedimiento exento de riesgo.

También se considerd la coincidencia con la literatura revisada, pues la raza del perro
(setter irlandés) coincidia con una de las razas que aparecen como mas predispuestas
para el padecimiento de este trastorno 3-62, la edad del paciente igualmente le ubicaba
gengr(s)gdel grupo de predisposicion &2 y habia coincidencia de los sintomas asocia-
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Hipoglucemia crdnica por hiperinsulinismo.
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TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se le recomendo evitar todo tipo de ejercicio innecesario, limitdndose a cortos pa-
seos. Se establecio la administracion de pequenias cantidades de comida 5 veces al dia 7.
Se prescribid una dieta rica en proteinas y con un contenido en hidratos de carbono a
partir de productos que originen una absorcion lenta de los mismos (pan, pastas, fécu-
las), prohibiendo alimentos cuyos hidratos de carbono se absorben rapidamente (azu-
car, leche, frutas), por el peligro que se puede originar como consecuencia de la libera-
cion brusca de insulina.

Se instaurd, ademas, una terapéutica corticoidea (prednisona: 0,30 mg/kg/dia por via
oral, divididos en dos dosis) a fin de estabilizar la glucemia del paciente antes de
proceder a la laparotomia exploratoria.

A los 10 dias del inicio de esta terapia dietética y medicamentosa el paciente presen-
taba valores de glucemia entre 86,2 y 97,4 mg/dl a lo largo de todo el dia.
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