QUISTES RENALES Y PANCREATITIS AGUDA EN UN BOXER CON
MULTIPLES PATOLOGIAS SUBYACENTES
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RESUMEN

Paciente con cariomiopatia arritmogénica del ventriculo derecho, hipotiroidismo, enfermedad
valvar degenerativa, enfermedad renal cronica, que presento quistes renales, al cual no se
realiz6 manejo médico, y posteriormente presenté pancreatitis aguda la cual concluy6 en alta
voluntaria y la muerte del paciente.

INTRODUCCION

Debido a los pocos casos de quistes renales en perros es complicado realizar el abordaje
diagnéstico y terapedutico, asi mismo las multiples patologias que pueden afectar la funcion
renal tienen mecanismos variados y es importante reconocerlos y manejarlos de manera
integral.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de un perro doméstico, boxer, macho entero de 11 afios, con106 dias
de evolucion el cual fue presentado al area de urgencias debido a que presenté un sincope
se dio diagndstico presuntivo de cardiomiopatia arritmogénica del ventriculo derecho y se
inicio tratamiento con diltiazem 0.5 mg/kg PO SID, pimobendan 0.25 mg/kg PO SID y acidos
grasos omega 3 1 capsula PO SID y digoxina 3 ug/kg PO SID hasta nueva indicacion; a los 3
afos 134 dias se realizdé medicion de T4 libre que resulté disminuido y se diagnostic6 como
hipotiroidismo, por lo que se inici6 tratamiento con levotiroxina a 22 ug/kg PO SID. A los 4
afos 284 dias se dio diagnostico de enfermedad valvar degenerativa mitral. A los 6 afios 223
dias de evolucion los propietarios acudieron con MVZ externo quién realizé bioquimica
sanguinea y se report6 hiperazotemia de probable origen renal, hiperfosforemia, aumento de
FA 'y ALT. Acuden al HVE por segunda opinién, se realizé perfil renal y urianalisis en el cual
se reportd hiperazotemia renal e hiperfosforemia, asi como proteinuria. lgualmente se realiz6
una gasometria venosa la cual se interpreté como acidemia por acidosis metabdlica por
pérdida de bases por via renal y se realiz6 ultrasonido abdominal en el cual se reporté una
lesion cavitada en rifidon izquierdo sugerente de quiste renal (Imagen 1).

Por esta razén se solicitd al propietario realizar una tomografia computarizada para la
evaluacion de la integridad renal y conocer las dimensiones de la lesién quistica.

Se afadié a su tratamiento chitosan + lactosa 6 g totales PO BID HNI, acidos grasos omega3
1 capsula PO SID HNI, Enterococcus thermophilus, Lactobacillus
acidophilus y Bifidobacterium longum 2 capsulas PO BID.

Posteriormente acudieron para entrega de los resultados de la tomografia abdominal, en el
cual reportaron: Lesiones con contenido fluido en rifién izquierdo que lo afecta en un 60%,
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con dimensiones de 9.1 cm x 8 cm x 7.6 cm y otra en el polo caudal de sélo 5.6 mm, asi
como en rifidn derecho con dimensiones de 4.8 mm; compatibles con quistes renales, no se
descartd que estos quistes pudiesen estar infectados. (Imagen 2).

Por estos hallazgos se decidio que el riesgo de realizar escleroterapia en este paciente era
muy riesgoso debido a las patologias concomitantes y debido a que no hay un protocolo
establecido, se manejé al paciente de manera médica. Posteriormente el paciente disminuyo
de peso.

Ingresé al area de urgencias debido a que presentaba depresion, melenas de 4 dias de
evolucion.

Al examen fisico general: CC 2/5; FC 160/min; FR 30/min; Pulso DLLC; Estructura firme en
abdomen medio, dolor en abdomen medio; Auscultacién cardiaca: soplo 4/6 PMI mitral; y
Ulceras en cavidad oral.

Lista de problemas

1. Dolotialla palpaciénabdominal I. Dolor a la palpacién abdominal Diagndsticos presuntivos
2. Anorexia
3. Estado mental deprimido (2,3/4,56,7,89,10) I. Pancreatitis 22 a deshidratacion por ERC
4. Debilidad II. Quistes renales (12)
o peshiatecon % I1I.EVD mitral (14)
7. Taquicardia IV.Cardiomiopatia arritmogénica del Diagnésticos definitivos
8. Tenesmo ventriculo derecho Il. Quistes renales
9. Vomito gastrobilioso (HC) .
10, Melenas (HQ) V. ERCIRIS 111 (17) Iil. EVD fnltr_al _ »
11.Quistes renales (TC) VI.Hipotiroidismo IV. Cardiomiopatfa arritmogénica del
12.Estructura firme en abdomen medio ventriculo derecho
13.EVD mitral (ECO)
14.Soplo 4/6 PMI mitral V. ERCIRIS I
15. Cardiomiopatfa arritmogénica del VI. Hipotiroidismo
ventriculo derecho
16.ERCIRISIII

17.Ulceras en cavidad oral
18.Hipotiroidismo

Se realizé gasometria arterial en la que se encontrd acidemia por acidosis metabdlica
normoclorémica asociado a enfermedad renal crénica, con hipocapnia compensatoria y por
taquipena secundaria a dolor. Debido a los niveles de bicarbonato se decidio realizar una
infusion de bicarbonato.

Se realizé hemograma y bioquimica en las que se reportd: anemia ligera no regenerativa,
linfopenia por estrés y trombocitopenia. Hiperazotemia de origen renal con hiperosmolaridad
asociada, hiperfosforemia, hiperamilasemia, aumento de AST, ALT y FA, hipoalbuminemia.

Por dichas alteraciones se decidioé hospitalizar al paciente con terapia de liquidos con
solucién Hartmann + 6% DH, Metronidazol 15 mg/kg IV BID, Buprenorfina 10 mecg/kg IV TID,
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Omeprazol 1 mg/kg IV SID, Citrato de maropitant 1 mg/kg IV SID, Digoxina 6 mcg/kg PO SID,
Diltiazem 1 mg/kg PO BID, Enalapril 0.5 mg/kg PO SID, Pimobendan 0.3 mg/kg PO SID,
Levotiroxina 0.025 mg/kg PO BID, Chitosan, lactosa 6 gramos totales PO BID, Enterococcus
thermophilus, Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium longum. 2 capsulas PO BID.

Sin embargo, debido al mal prondstico del paciente los propietarios decidieron darlo de alta
voluntaria y se desconoce si se realiz6 eutanasia del paciente.

DISCUSION CLINICA

Si bien en medicina humana hay extensos reportes sobre fisiopatologia, diagndstico y
tratamiento sobre los quistes renales, en medicina veterinaria de pequefnas especies solo hay
tres reportes de tratamiento de los quistes renales, en dos de ellos se realizé escleroterapia
con etanol 95% (2,3) y en uno se realizé nefrectomia (1).

En dichos estudios los pacientes eran de raza pinscher miniatura hembra, mestizo y
american Staffordshire terrier, de 12, 12 y 10 afios de edad respectivamente, presentaron
signos como anorexia, estado mental deprimido y dolor abdominal y entre las alteraciones
encontradas en estudios de laboratorio: leucocitosis, incremento de ALT, hiperamilasemia e
incremento de SDMA, asi mismo los métodos diagnoésticos utilizados fueron por medio de
ultrasonografia y radiografia. Se reporté asi mismo el tamafio de los quistes en rifién
izquierdo 7 cm, rifidn izquierdo 2.6 cm y izquierdo 3.5 cm x 2.7 cm. En dos de los casos (2,3)
no se reporté la sobrevida después del tratamiento y en uno de ellos s6lo mencionan que en
el trascurso de 4 meses se corrigieron los niveles de SDMA. Comparado con el paciente
boxer de este reporte, de 9 afios, macho entero, que inici6é con signos clinicos como
depresion y anorexia, y las anormalidades reportadas como hiperazotemia renal,
hiperamilasemia, hiperfosforemia, hipoalbuminemia, asi como el método diagndstico que fue
por ultrasonografia confirmado mediante tomografia abdominal, el tamafio reportado de los
quistes fue de 9.1 cm x 8 cm x 7.6 cm, y el tiempo de sobrevida fue de 4 meses sin realizar
tratamiento quirdrgico ni escleroterapia.

En humanos esta reportado que los quistes renales son hallazgos incidentales y
asintomaticos en la mayoria de los casos, y cuando presentan signos clinicos estos son:
dolor abdominal, hematuria, ruptura del quiste, hemoperitoneo e hipertension y se hipotetiza
que la etiologia es por obstruccién e isquemia del tubulo contorneado. A comparacion de los
reportes en medicina veterinaria (4) que al igual que en humanos se reportan los quistes
renales como hallazgos incidentales, pueden provocar dolor abdominal, inactividad, anorexia
e hipertension, pero se desconoce la etiologia.

En humanos existe la clasificacion de los quistes renales (6), la cual se resume a
continuacion:

e Simples: Lesiones no tumorales del parénquima, con epitelio de origen y una pared
delgada, completamente lleno de liquido.

o Complejos/Atipicos: Aquellos que no cumplen caracteristicas de quistes simples y son
asociados a tumores.
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e Complicados: Tumores quisticos, infecciones variadas, lesiones inflamatorias o
rupturas.

Sin embargo, en medicina veterinaria no hay una clasificaciéon de estas lesiones. Pero por las
caracteristicas reportadas el paciente se considera que la lesion quistica se trataba de un
quiste simple.

Entre los tratamientos utilizados en humanos esté reportado el uso de la escleroterapia y en
un estudio (6) mencionaron que el uso de la escleroterapia es el tratamiento clasico para
quistes sintomaticos, asi como el retiro del quiste mediante celiotomia o laparoscopia.

Esta documentado igualmente que la escleroterapia sin aspiracion del liquido del quiste es
una técnica minimamente invasiva, pero tiene una recurrencia >90% de los casos en
humanos, dé igual manera en su poblacion de 54 pacientes, el 45% presentaba quistes en el
rifidn izquierdo, 45% en el rifidn derecho y el 10% con presentacion bilateral. Lo cual
comparado con los estudios en medicina veterinaria, se reportan en el rifidén derecho, en el
caso de nuestro paciente la presentacion fue bilateral, que cotejandolo con los estudios en
humanos pareciera ser poco comun ya dentro de lo poco comun o poco reportado en los
pacientes veterinarios.

En el caso de pacientes pediatricos en medicina humana (6), se ha reportado un flujograma
para la toma de decisiones del tratamiento de quistes renales:

. Una vez diagnosticado se inicia tratamiento cuando el quiste es sintomatico o
aumentado de tamafio
Il.  Se realiza el drenaje percutaneo del quiste con o sin escleroterapia en un maximo de
2 ocasiones.
lll.  Si persiste se realiza la escision laparoscépica o deroofing del quiste.
IV.  Si persiste se realiza celiotomia para escision o deroofing del quiste.

En nuestro paciente no se realizé ningun tipo de tratamiento, pero debido a la falta de
estudios no se conoce si éstas tomas de decisiones estarian indicadas.

Entre las sustancias utilizadas para la escleroterapia en medicina humana se describen (5):
etanol 95% en la gran mayoria de los casos, asi como cianocrilato, solucién dextrosa, acido
aceético y polidocanol (4). Y sélo hay dos reportes de escleroterapia con etanol al 95% en
perros.

En medicina humana existe la clasificacion Bosniak para quistes renales (7), en la cual su
funcién primordial es el uso de técnicas de imagen para toma de decisiones quirurgicas en el
que si las caracteristicas del paciente se relacionan con los tipos | y Il no se realiza estudios
controles si no hay signos clinicos y no se realiza tratamiento quirurgico debido a que el
porcentaje de malignidad es bajo, en el caso del tipo IIF se reporta como lesiones con
caracteristicas no diferenciables entre tipo Il y tipo Il y debido a su potencial neoplasico se
recomiendo realizar seguimiento (F=Folowing); y los tipos lll, IV tienen un alto porcentaje de
ser neoplasicos por lo que se recomienda realizar escision quirdrgica del quiste.

Relacionando el reporte de tomografia abdominal, no se dan datos que permitan clasificar el
quiste o saber si habria relacion lo reportado en humanos con los hallazgos en perros.
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En un estudio (9) encontraron que los pacientes con quistes renales pueden ver disminuida
su funcion renal del rifidn afectado en un 30% de los casos, y este se asocia a una pérdida
de nefronas funcionales una probable asociacién con el aumento de copeptina, que su uso
diagndstico en medicina veterinaria es limitado.

En cuanto al dafio renal crénico que el paciente presentaba, siguiendo los lineamientos del
International Renal Interest Society (IRIS) el paciente se estadific6 como enfermedad renal
cronica estadio 1V severamente hipertenso, sin embargo, falté subestadificar al paciente
mediante la medicidn de relacién creatinina: proteina en orina ya que esto sirve como valor
predictivo del avance de la enfermedad renal cronica.

También se considerd en este caso que por la cardiomiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho podria padecer de sindrome cardiorenal (10) la cual segun la clasificacién reportada,
seria identificado como Tipo IV ya que en los hallazgos del ultimo ecocardiograma realizado
en el paciente no habia signos compatibles con congestion ni alteraciones relacionadas con
deficiencia del gasto cardiaco que afecte el rifién, pero debido a la hipertensién reportada por
el paciente esta podria tener repercusiones en el sistema circulatorio que agrave la
cardiopatia, asi mismo el paciente presentaba tirotoxicosi secundaria a la administracion de
dosis elevadas de levotiroxina, debido a la falta de ajuste de la dosis a su peso, la cual podria
afectar ambos 6rganos lo cual encaja en el tipo V.

Grauer, G. F. (2005) menciona los factores de riesgo potenciales para el desarrollo de

(Dio formato: Espafiol

enfermedad renal aguda, de los cuales el paciente presentaba enfermedades sistémicas
preexistentes, disminucidn del gasto cardiaco los cuales se relacionan con la enfermedad
renal crénica, cardiomiopatia arritmogénica del ventriculo derecho, hipotiroidismo y
pancreatitis que fueron reportadas en este caso, asi como el uso de farmacos con potencial
nefrotoxico como la digoxina y la levotiroxina.

El conjunto de estas patologias y el uso de farmacos nefrotoxicos afectan de manera directa
o indirecta al rifidn, por medio de las alteraciones en la volemia, perfusion, presién arterial,
dafo oxidativo y dafio directo a las nefronas.

CONCLUSIONES

En el caso del paciente no era viable realizar nefrectomia debido a que no se conocia el
estado de funcion renal individual, pero relacionando los estudios realizados en medicina
humana era probable que ambos rifilones presentaran disfuncion.

Era viable intentar realizar la escleroterapia en este paciente ya que los dos reportes que hay
mostraron buen resultando, pero las caracteristicas de los pacientes difieren, asi como el
tamafo de los quistes, y al no haber mas estudios controlados no es posible saber si el
paciente tendria una adecuada respuesta, pero ahora se sabe que no hacer nada con
respecto a los quistes renales puede terminar en complicaciones que lleven a la muerte del
paciente.
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La descompensacion renal pudo deberse a las patologias concomitantes y tratamientos
potencialmente neurotdxicos, lo cual indica que este tipo de pacientes deben monitorizarse
constantemente.

Debido a la poca informacién al respecto de la enfermedad, no es posible saber si las
clasificaciones o toma de decisiones que se reportan en medicina humana pueden ser
aplicables a pacientes veterinarios.
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