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RESUMEN

El presente trabajo describe un caso clinico en un paciente canino geriatrico de raza
Shih Tzu que presentd multiples alteraciones sistémicas compatibles con un posible Sindrome
Endocrino Multiple (SEM) compuesto por Feocromocitoma e Hiperadrenocorticism. A través
del analisis detallado de la historia clinica, hallazgos clinicos, laboratoriales e imagenolégicos,
se plantea la coexistencia de ambas patologias, destacando la complejidad diagndstica y
terapéutica en pacientes geriatricos con multiples afecciones. La sospecha se sustenta en la
presencia de signos como hipertension episoddica, taquicardia, hipoglucemia transitoria,
alopecia focal, hepatopatia nodular y una masa adrenal izquierda funcional. Este caso resalta
la importancia de un abordaje integral en la medicina interna veterinaria, especialmente en
animales geriatricos, y aporta evidencia sobre la necesidad de establecer guias diagndsticas y

terapéuticas claras para estos sindromes poco frecuentes, pero clinicamente relevantes.

Palabras clave: Sindrome endocrino multiple, Feocromocitoma, Hiperadrenocorticismo,

perro geriatrico, medicina interna, caso clinico.



ABSTRACT

This work describes a clinical case involving a geriatric Shih Tzu dog presenting with
multiple systemic alterations consistent with a possible Multiple Endocrine Neoplasia (MEN)
syndrome, composed of Pheochromocytoma and Hyperadrenocorticism. Through detailed
analysis of clinical history, laboratory findings, and imaging results, the coexistence of both
pathologies is proposed, highlighting the diagnostic and therapeutic complexity of geriatric
patients with multiple disorders. The suspicion is supported by the presence of episodic
hypertension, tachycardia, transient hypoglycemia, focal alopecia, nodular liver disease, and a
functional left adrenal mass. This case emphasizes the importance of an integrated approach in
veterinary internal medicine, especially for geriatric patients, and contributes to the growing
evidence for the need for diagnostic and treatment guidelines for these uncommon but clinically

significant syndromes.

Keywords: Multiple endocrine neoplasia, Pheochromocytoma, Hyperadrenocorticism,

geriatric dog, internal medicine, case report.
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INTRODUCCION

Justificacion del caso clinico

Un canino geriatrico se considera aquel que entra en esta etapa generalmente a partir de
los 8 afios en razas grandes y desde los 10 afios en razas pequefias (William D., 2012). Esta
clasificacion no obedece unicamente a la edad cronoldgica, sino también al desgaste progresivo
de los sistemas fisiologicos, que predispone al animal a una mayor incidencia de enfermedades
cronicas, degenerativas y metabdlicas (Metzger, 2005). A medida que los caninos envejecen,
la probabilidad de desarrollar multiples patologias de manera simultinea aumenta
significativamente (Metzger & Rebar, 2012). Entre las enfermedades mas frecuentes en
pacientes geriatricos se encuentran las afecciones cardiacas como la enfermedad valvular
degenerativa, neoplasias de origen diverso, alteraciones endocrinas como el
Hiperadrenocorticismo, enfermedades hepaticas, renales y metabolicas como la pancreatitis

(Bellows et al., 2015).

Relevancia del Sindrome Endocrino Multiple en Medicina Veterinaria

Una de las condiciones clinicas mas desafiantes en este grupo etario es el sindrome
endocrino multiple (SEM), un sindrome poco comun, pero de alta relevancia clinica (Reusch,
2015). Este sindrome se caracteriza por la presencia simultdnea o secuencial de dos o mas
trastornos endocrinos funcionales (McDonnell etal.,, 2019). Aunque mas estudiado en
medicina humana, particularmente en los sindromes MEN (Multiple Endocrine Neoplasia), su
manifestacion en medicina veterinaria ha sido reportada con creciente interés, especialmente
cuando coexisten enfermedades como el feocromocitoma y el Hiperadrenocorticismo (Confer
et al., 2018). La combinacion de estas dos patologias genera un cuadro clinico complejo debido
a la sobreposicion de signos clinicos, efectos fisiopatoldgicos sinérgicos y complicaciones

diagnésticas y terapéutica (Borgonovi & Scudder, 2022).
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El Feocromocitoma es un tumor funcional de la médula adrenal que produce catecolaminas en
exceso, principalmente adrenalina y noradrenalina, lo que puede generar hipertension arterial,
taquicardia, colapso, debilidad e intolerancia al ejercicio (Gouvéa et al., 2022). Aunque se trata
de un tumor poco frecuente en perros, su incidencia parece aumentar en la poblacion geriatrica,
y se ha reportado con mayor frecuencia en razas como Boxer, Labrador Retriever, Pastor

Aleméan y también en razas pequeias como el Shih Tzu (M. van den Berg & Galac, 2024).

Por otro lado, el Hiperadrenocorticismo o enfermedad de Cushing, que puede ser de origen
hipofisario o adrenal, se caracteriza por la produccion excesiva de Cortisol, hormona que
genera signos clinicos como poliuria, polidipsia, polifagia, alopecia simétrica bilateral,
hepatomegalia, debilidad muscular y distensiéon abdominal (Behrend et al., 2013). Cuando
ambas patologias coexisten, como se sospecha en el caso clinico abordado, el diagndstico se
vuelve particularmente complejo (Kooistra et al., 2009). La sintomatologia puede solaparse,
dificultando la diferenciacion clinica entre ambas entidades. Por ejemplo, signos como la
hipertension pueden ser atribuibles tanto a las catecolaminas del feocromocitoma como al

efecto mineralocorticoide del Cortisol en Hiperadrenocorticismo (Blois et al., 2011).

Ademas, pruebas diagnosticas como la medicion de cortisol basal, la estimulaciéon con ACTH,
o la prueba de supresion con Dexametasona pueden arrojar resultados confusos si existen
alteraciones hormonales simultdneas (Marchetti et al., 2021). De igual forma, estudios de
imagen como ecografia o tomografia computarizada pueden detectar masas adrenales, pero no
siempre permiten distinguir entre un adenoma, carcinoma o feocromocitoma (Mayr et al.,

2024).

Desde un punto de vista fisiopatologico, la hiperproducciéon de catecolaminas por el
feocromocitoma genera una estimulacion adrenérgica cronica que puede provocar arritmias,

hipertrofia miocardica, crisis hipertensivas y alteraciones metabolicas (M. F. van den Berg
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etal., 2023). Por su parte, el exceso de Cortisol en el Hiperadrenocorticismo genera
inmunosupresion progresiva, atrofia cutanea, aumento de la gluconeogénesis y resistencia a la
insulina. La combinacion de ambas condiciones puede exacerbar el deterioro sistémico,

especialmente en pacientes geriatricos (Behrend et al., 2013) .

El caso clinico documentado corresponde a un paciente canino geriatrico macho, castrado, de
raza Shih Tzu, de 11 afios, aparentemente sano. El paciente llegd presentado signos de letargia,
intolerancia al ejercicio, distension abdominal progresiva y episodios esporadicos de colapso.
La evaluacioén clinica inicial revel6d soplos cardiacos compatibles con insuficiencia valvular

mitral y tricispidea, lo cual fue confirmado por ecocardiografia Doppler.

Adicionalmente, se realizaron examenes de laboratorio que mostraron hipercolesterolemia,
elevacion de lipasa pancreatica especifica y ALT, compatible con pancreatitis, y pruebas
hormonales que reflejaron sospecha de Hiperadrenocorticismo. La imagenologia mediante
ecografia y tomografia computarizada helicoidal reveld una masa adrenal izquierda sugestiva
de neoplasia, compatible con feocromocitoma. A su vez, se detectaron cambios hepaticos y

signos indirectos de afectacion sistémica.

Este contexto clinico, junto con los hallazgos enddcrinos, orientd el diagnostico hacia un
posible sindrome endocrino multiple compuesto por feocromocitoma e Hiperadrenocorticismo
(McDonnell et al., 2019). La complejidad del cuadro exigié un abordaje multidisciplinario y
meticuloso, priorizando la estabilizacion hemodinamica del paciente, el control de signos

clinicos agudos y la planificacion terapéutica individualizada (William D., 2012).

Objetivos de la monografia

El tratamiento de este tipo de pacientes representa un desafio significativo. Mientras
que el feocromocitoma suele requerir reseccion quirdrgica, el riesgo anestésico y quirtrgico es

alto debido a la labilidad hemodindmica generada por la liberacién de catecolaminas (Norton
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et al., 2015). Para el Hiperadrenocorticismo, se considero el uso de Trilostano, con monitoreo
estrecho para evitar efectos secundarios. En este caso, se optd por un manejo médico
estabilizador inicial, priorizando la calidad de vida del paciente geriatrico, con controles

periodicos, tratamiento sintomatico y soporte clinico continuo (Pasquali et al., 2012).

La relevancia de este caso radica no solo en la rareza de la combinacion patologica, sino
también en la necesidad de una interpretacion clinica integral y un tratamiento coordinado para
lograr la estabilizacion del paciente y una mejora en su calidad de vida (William D., 2012).
Este tipo de casos, ilustra los desafios que enfrentan los médicos veterinarios al tratar pacientes
geriatricos complejos y destaca la importancia de una formacion continua y el trabajo
colaborativo entre distintas areas de especialidad. A través de este estudio de caso, se busca
contribuir al cuerpo de conocimiento existente, proporcionando una referencia préctica y
actualizada sobre el manejo de sindromes endocrinos multiples en medicina veterinaria

geriatrica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Como un paciente canino geriatrico, con multiples patologias y posible sindrome endocrino
multiple, puede beneficiarse de un diagnodstico preciso, para un tratamiento efectivo y

coordinado?

OBJETIVOS

General: Describir el impacto de un diagnostico preciso y un manejo terapéutico coordinado
en la estabilizacion clinica y mejora de la calidad de vida de un paciente canino geriatrico con
multiples patologias y un posible sindrome endocrino multiple compuesto por feocromocitoma

e Hiperadrenocorticismo.

Especificos:

e Detallar el cuadro clinico y evolucion del paciente geriatrico, considerando la
coexistencia de multiples patologias endocrinas y sistémicas.

e Analizar la importancia del uso de pruebas diagndsticas avanzadas, incluyendo pruebas
hormonales e imagenologia especializada, en la identificacion del feocromocitoma y el
Hiperadrenocorticismo.

e Evaluar la efectividad del tratamiento dirigido al control y en la estabilizacion clinica
del paciente.

e Comparar el manejo terapéutico implementado en este caso, con las estrategias
recomendadas en la literatura cientifica para pacientes geriatricos con patologias

endocrinas multiples.
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HIPOTESIS

Un diagnostico temprano y preciso, junto con un tratamiento coordinado y adaptado a las
necesidades especificas de un paciente canino geriatrico con multiples patologias y posible

sindrome endocrino multiple, mejora su estabilidad clinica y calidad de vida.
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METODOLOGIA Y MATERIALES

Caracteristicas del paciente

El paciente es un canino de raza Shih Tzu, macho castrado de 11 afios, con un peso de
8.3 kg y una condicion corporal de 5/9. Se trata de un animal de compafiia que convive dentro
de casa. El motivo de consulta fue decaimiento generalizado observado inicialmente por la
mafiana con tenesmo rectal, un comportamiento atipico para el animal. Durante la tarde, se
evidencid debilidad progresiva, incontinencia urinaria y letargia severa, al punto de que el
paciente permanecid postrado en su cama. Por la noche se reportaron polidipsia marcada y
taquicardia. Al momento de la consulta no se reportaron antecedentes de enfermedad ni
problemas adicionales. En cuanto a medicina preventiva, se habian realizado vacunas y

desparasitaciones 4 a 6 meses previos aproximadamente.

El paciente ingres¢ por el servicio de urgencias, en donde se pudo evidenciar una actitud
letargica. Las constantes fisiologicas alteradas fueron la frecuencia cardiaca (143 Ipm),
frecuencia respiratoria (60 rpm) y tiempo de llenado capilar prolongado (3 segundos). Su

estado de hidratacion indicaba una deshidratacion del 6%.

Ante la evidencia de deshidratacion clinica del 6%, se priorizo la realizacion de examenes
complementarios de tamizaje para descartar condiciones criticas. Inicialmente, se llevé a cabo
un ultrasonido focalizado abdominal (AFAST) con el objetivo de identificar liquido libre
abdominal. Este reveld efusion peritoneal anecoica, moderada, en las regiones cistocdlica y
espleno-renal, lo que justificé la programacioén de una ecografia abdominal completa y una
ecocardiografia para evaluar posibles causas subyacentes, como alteraciones viscerales o
compromiso cardiaco asociado a la enfermedad endocrina. Para descartar hipo o hiperglucemia
y alteraciones metabolicas, se midi6 la glucosa sérica, obteniendo un valor de 64 mg/dL,

sugestivo de hipoglucemia. Asimismo, se determind el lactato sistémico (3.1 mmol/L), elevado,
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lo que indic6 probable hipoperfusion tisular, hipoxia o disfuncion metabdlica, sin descartar
inicialmente septicemia. La medicion de la presion arterial (68/34/44 mmHg) evidencid
hipotension severa, sugiriendo compromiso cardiovascular o posible shock hipovolémico, lo
que oriento la estabilizacion inmediata del paciente y la realizacion de pruebas adicionales para

confirmar el diagndstico de enfermedad endocrina multiple.

En la exploraciéon por sistemas, no se hallaron alteraciones neuroldgicas ni
musculoesqueléticas, pero si se detectd dolor abdominal y periodontitis grado 2. A nivel
respiratorio no se encontraron alteraciones. En el sistema cardiovascular, se evidencio

taquicardia. El pelaje del paciente mostraba signos de hirsutismo y motas.

Abordaje terapéutico

Debido a los hallazgos iniciales se decide profundizar en el diagndstico, ya que se
evidencia una alteracion metabolica compleja que requiere de estudios de gabinete avanzados.
La ecografia abdominal se justifico como un examen complementario clave para evaluar las
estructuras abdominales y descartar enfermedades metabdlicas o condiciones asociadas que
pudieran explicar los signos clinicos del paciente, como decaimiento, hipoglucemia (64
mg/dL), efusidon peritoneal anecoica moderada detectada por AFAST, y lactato elevado (3.1
mmol/L). La TC abdominal se justificé como un estudio complementario de mayor sensibilidad
y especificidad para descartar enfermedades metabolicas complejas y confirmar alteraciones
estructurales asociadas a la enfermedad endocrina multiple, especialmente en casos donde la

ecografia no proporciond informacion concluyente o se sospech6 de lesiones multifocales.

Con el proposito de estabilizar al paciente canino y abordar los signos clinicos asociados
a la enfermedad endocrina multiple, caracterizada por decaimiento, hipoglucemia (64 mg/dL),
hipotension severa (68/34/44 mmHg), efusion peritoneal anecoica, y probable dolor sistémico

secundario a alteraciones metabolicas y endocrinas, se disefié un plan terapéutico integral que
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incluyo analgesia, sedacion, y cuidados de soporte. Los tratamientos se implementaron de
manera secuencial, priorizando la estabilizacion inicial y el control del dolor, y se justificaron

segun los hallazgos clinicos y diagnosticos.

Para proporcionar analgesia efectiva frente al dolor sistémico asociado a las
enfermedades endocrinas y la efusion peritoneal, que podria generar molestias abdominales, se
realizd un bloqueo regional a nivel de L1 utilizando un abordaje espinal erector. La mezcla
administrada consistié en Bupivacaina (0.3 ml/kg por punto), Dexmedetomidina (1 mcg/kg por
punto), y Triamcinolona (0.05 mg/kg por punto), aplicada en dos puntos bilaterales. Este
procedimiento tuvo como objetivo bloquear los nervios espinales que inervan el segmento
abdominal (T10-L1), proporcionando analgesia regional prolongada. La duraciéon inmediata
del bloqueo fue de aproximadamente 72 horas, con un efecto analgésico prolongado de 8
semanas, lo que permitié reducir la necesidad de analgésicos sistémicos y mejorar la calidad
de vida del paciente durante el manejo de las enfermedades endocrinas. Para garantizar la
seguridad y el confort del paciente durante el bloqueo regional, se administr6 una sedacién con
Dexmedetomidina (2 mcg/kg, via intravenosa) y Butorfanol (0.2 mg/kg, via intravenosa), con
una duracion del procedimiento de 30 minutos. Al finalizar, la sedacion fue revertida con
Yohimbina (50 mcg/kg, via intravenosa). La sedacion permitio realizar el bloqueo regional sin
complicaciones, con una recuperacion completa en menos de 10 minutos tras la administracion

de Yohimbina.

Como parte del manejo integral, se instauraron terapias de soporte para corregir las
alteraciones metabolicas y mejorar el estado general del paciente. Se administrd un suplemento
de complejo B (2.5 ml, via oral, dos veces al dia) y hierro glicinato quelado (0.5 ml, via oral,
una vez al dia). Estos suplementos apoyaron la recuperacion clinica, con mejoria observada en

los niveles de energia durante las primeras semanas de tratamiento.
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El paciente fue monitoreado tres veces al dia mediante evaluacion clinica (frecuencia
cardiaca, presion arterial, estado de hidratacion, apetito) para detectar complicaciones, ajustar
el tratamiento y evaluar la respuesta a las intervenciones. Los datos se registraron en tablas

estandarizadas y se incluyeron para su analisis posterior.

Todos los procedimientos se realizaron siguiendo protocolos clinicos estandarizados,
con el consentimiento informado del propietario y bajo estrictas normas éticas de la practica
veterinaria. El uso de sedacion y analgesia minimizo6 el estrés y el dolor, asegurando el bienestar

animal durante el tratamiento.

Diseiio del estudio y Consideraciones éticas

El estudio tiene un disefio metodoldgico observacional, descriptivo, con enfoque
cualitativo. Se utilizd6 un muestreo intencional seleccionando un canino geriatrico macho
castrado sin antecedentes de enfermedades previas y con letargia como signo principal. Se
excluyeron pacientes con diagnosticos previos de enfermedades cronicas. En cuanto a las
consideraciones éticas, se obtuvo el consentimiento informado del propietario para los
procedimientos realizados y se aseguraron practicas bioéticas en la atencion del paciente desde

su ingreso hasta su alta médica.
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RESULTADOS
Hallazgos de laboratorio

A continuacion, se presentan los hallazgos de los exdmenes clinicos complementarios
realizados al paciente. E1 hemograma revela la presencia de leucocitosis moderada con un
aumento de neutrofilos segmentados y neutréfilos en banda, indicando una respuesta
inflamatoria con desviacion a la izquierda, ademas una linfopenia relativa. Adicionalmente,
presenta anemia normocitica normocrémica no regenerativa, evidenciada por la disminucion
del hematocrito, hemoglobina y recuento de eritrocitos. La ausencia de reticulocitos sugiere
una falta de respuesta medular. El conteo plaquetario estd disminuido, lo que podria estar
asociado a un proceso inflamatorio o enfermedad subyacente. En la morfologia eritrocitaria, se

observa anisocitosis leve. Todos los valores detallados y su evolucion se presentan en la Tabla



Tabla 1. Hemograma

Fecha

3/1/2025

5/1/2025

7/1/2025

Pardmetro

Leucocitos (WBC)

Segmentados (NEU) %
Neutroéfilos en Banda %
Linfocitos (LYN) %
Monocitos (MON) %
Eosindfilos (EOS) %
Basofilos (BAS) %
Hematocrito (HCT)
Hemoglobina (HGB)
Hematies (RBC)

VCM

HCM

CHCM

RDW-CV

Contaje de plaquetas (PLT)

Leucocitos (WBC)

Segmentados (NEU) %
Neutréfilos en Banda %
Linfocitos (LYN) %
Monocitos (MON) %
Eosindfilos (EOS) %
Basofilos (BAS) %

Hematocrito (HCT)

Hemoglobina (HGB)
Hematies (RBC)

VCM

CHCM

Contaje de plaquetas (PLT)

Leucocitos (WBC)

Segmentados (NEU) %
Neutroéfilos en Banda %
Linfocitos (LYN) %
Monocitos (MON) %
Eosindfilos (EOS) %
Basofilos (BAS) %

Hematocrito (HCT)

Hemoglobina (HGB)
Hematies (RBC)

VCM

HCM

CHCM

RDW-CV

Contaje de plaquetas (PLT)

Resultado

17620

84.54
3.00
6.00
542
0.84
0.22
25
83
3.71
67.3
26.1
389
133
128000

33800

10.4
487

64

334
158000

36060

81.88
3.00
11.47
3.22
0.43
0.00

337

11.2
5.00
69.8
26.0
37.3
12.8
279000

Unidades

/ulL

%

%

%

%

%

%

%
g/dL
millon/L
fL
P9
g/dL
%
/ul

/ulL

%
%
%
%
%
%

%

g/dL
millon/L
fL

g/dL
/ulL

/uL

%
%
%
%
%
%

%

g/dL
millon/L
fL

P9

g/dL

%

/ulL

Valores de
Referencia

6000 - 17000

55-80
0-3
15-30
0-12
0-10
0-1
37-55
12-18
55-85
60 - 76
20 -37
30-433
12.5-195
180000 - 600000

6000 - 17000

55-80
0-3
15-30
0-12
0-10
0-1

37-55

“12-18

55-85

60 - 76

30-433
180000 - 600000

6000 - 17000

55-80
0-3
15-30
0-12
0-10
0-1

37-55

“12-18

55-85

60 - 76

20 -37

30-433
125-195
180000 - 600000
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Método/Observaciones

Sin alteraciones en morfologia
leucocitaria

Anisocitosis leve

Sin alteraciones en morfologia
leucocitaria

Anisocitosis leve con macrocitosis +,
codocitos +++

Sin alteraciones en morfologia
leucocitaria

Anisocitosis leve con macrocitosis ++,
policromasia +

Macroplaquetas + en frotis sanguineo

En el estudio de bioquimica sanguinea, una bioquimica himeda automatizada, se observa una

elevacion leve de la Gamma-glutamil transferasa (GGT), con un valor de 15.44 U/L (ref: 0-10

U/L). Este hallazgo puede indicar una alteracion hepatobiliar leve, aunque su elevacion no es

marcada. Adicionalmente la proteina C reactiva, se encuentra en un valor superior a 200 mg/L
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(ref: <30 mg/L), lo que indica una inflamacion sistémica severa. La proteina C reactiva y lipasa

pancreatica especifica se realizaron mediante VCheck, con inmunofluorescencia como técnica.

Los valores detallados se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 2. Bioquimica

Fecha Parametro Resultado

3/1/2025
1/ Fosforo 5.15

TGP/ALT 53.84

Gamma GT 1544

Fosfatasa
. 154.28
Alcalina

AlbUmina 2.48

Lipasa
" 170.4
Pancreatica
ProteinaC  Mayor a
Reactiva 200.0

5/1/2025
N/ Urea 41.80

Creatinina 0.86

Fosforo 337

Unidades

mg/dL

u/L

u/L

u/L

g/dL

ng/mL

mg/L

mg/dL

mg/dL

mg/dL

Valores de

Referencia
2.32-5.20
mg/dL

15-80

0-10

10-180

23-40

Menor a 200

Menor a 20

12 - 48

06-14

2.32-5.20
mg/dL

Método/Observaciones

Método: Fotometria automatizada/Miura
200

Método: Fotometria
Colorimétrica/Automatizada

Método: Fotometria
Colorimétrica/Automatizada

Método: Fotometria
Colorimétrica/Automatizada

Método: Fotometria
Colorimétrica/Automatizada

Método: Fotometria
Colorimétrica/Automatizada

Método: Fotometria
Colorimétrica/Automatizada

Método: Fotometria automatizada/Miura
200

En el uroandlisis, Tabla 3, detecta la presencia de proteinas en 30 mg/dL, lo que indica una

proteinuria leve.
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Tabla 3. EMO (Elemental y Microscopico de Orina)

Fecha Pardmetro  Resultado Unidades Valores de
Referencia
3/1/2025 pH 7 - 50-8.0
) 1.015 -
Densidad 1.019 -
1.030
Proteinas 30 mg/dL Negativo
Glucosa Negativo - Negativo
Nitritos Negativo - Negativo
Cetonas Negativo - Negativo
Urobilinbgeno Negativo - Negativo
Bilirrubinas Negativo - Negativo
Sangre Negativo - Negativo
Hemoglobina Negativo - Negativo

El paciente recibio tratamiento, hacer referencia a Tabla 4, con diversos medicamentos por via
intravenosa y oral. Se administraron farmacos gastroprotectores, antieméticos, antibioticos,

analgésicos y moduladores del sistema cardiovascular.

Plan terapéutico

Tabla 4. Medicamentos

Medicamento Dosis Volimen Via de Frecuencia
(mg/kg) (ml) Administracion

Omeprazol (sédico) 1 0.8 v SID
Metamizol sédico (dipirona) 27 0.4 v TID
Cerenia (citrato de maropitan) 1 0.8 \Y SID
Metronidazol 15 24 v BID
Metoclopramida (clorhidrato) 0.2 0.3 v BID
Ceftriaxona (disodica) 30 24 1Y BID
Mirtazapina - - PO SID (1/4 tableta)
Ondansetrén (clorhidrato) 04 1.62 1Y TID
Enalapril (maleato) 0.3 2.4 PO BID (media tableta)

*SID: Una vez al dia, TID: Tres veces al dia, BID: Dos veces al dia, IV: Via intravenosa, PO: Via oral.

Como terapias de soporte, primero se inicié con una reposicion de fluido debido a la
deshidratacion y posteriormente se continuo con flujo a mantenimiento. para manejo del dolor

se instaur6 una infusion a velocidad continua (CRI) de Lidocaina y Ketamina, Hidrocortisona
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y Dexmedetomidina. Todos los detalles especificos de dosis, frecuencia y via de administracion

se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5. Terapia de Soporte

Terapia de Soporte Medicamento Velocidad de Infusién

Inicial: 20.71ml/h

Fluidoterapia Ringer Lactato o
Mantenimeinto: 41.5 ml/h

Sedacién y analgesia Lidocaina
- 24 mi/h
Ketamina

Supresion del estrés  Hidrocortisona
Dexmedetomidina

Durante el monitoreo clinico, Tabla 6, se observaron fluctuaciones en la frecuencia cardiaca,
con episodios de taquicardia (hasta 144 Ipm en la noche del primer dia) y bradicardia (60 Ipm
en la noche del tercer dia). La presion arterial sistolica mostrd variaciones significativas,
alcanzando un valor maximo de 172 mmHg en la mafana del segundo dia y disminuyendo a

109 mmHg en la mafiana del tercer dia.

El puntaje de dolor segtn la escala de Glasgow vario a lo largo del monitoreo, Tabla 6, con un
aumento a 8/24 en la noche del primer dia y una disminucion progresiva a 4/24 en la tarde del
tercer dia. Ademads, se observo un episodio de depresion del estado de conciencia en la noche

del primer dia.

En cuanto a la funcion gastrointestinal, el paciente presentd ausencia de defecacion durante
todo el periodo de monitoreo, mientras que la miccion se mantuvo presente en la mayoria de
las evaluaciones, con una excepcion en la mafiana del tercer dia. Como se presenta a

continuacion.
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Evolucion clinica durante la hospitalizacion

Tabla 6: Monitoreo

Dia Hora Frecuencia Pulso Frecuencia Patron Tiempo de Pliegue Deshidratacion Temperatura PAS (mmHg) Glasgow Estado de Miccion
Cardiaca Respiratoria Respiratorio Llenado  Cutaneo (%) (°C) (dolor) en  Conciencia
(Ipm) (rpm) Capilar (seg)  (seg) escala 24
6am 116 Fuerte 44 EU 1 1 5 379 136/83/93  7/24 Alerta No
1 2pm 108 Fuerte 40 EU 1 2 5 37.7 127/84/96 '7/24 Alerta Si
10pm 144 Fuerte 40 EU 2 1.5 6 379 141/97/107 "8/24 Depresion  Si
6am 76 Fuerte 28 EU 2 1 6 37.7 172/129/142 '7/24 Alerta Si
2 2pm 84 Fuerte 28 EU 2 2 6 37.8 120/90/96 '7/24 Alerta Si
10pm 96 Fuerte 20 EU 2.5 1.5 6 38.1 145/107/24 '7/24 Alerta Si
6am 138 Fuerte 24 EU 2 2 6 38 109/75/83 '5/24 Alerta No
3 2pm 76 Fuerte 24 EU 1 1 - 379 172/123/132 z1/24 Alerta Si
10pm 60 Moderado 28 EU 2 2 5 376 146/84/97 '5/24 Alerta Si
*EU=eupnea

Estudios de imagenologia

La ecocardiografia revela un trastorno de la relajaciéon miocardica evidenciado en el
flujo Doppler transmitral. Se observa una dilatacion minima de la auricula izquierda. Las valvas
de la valvula mitral presentan engrosamiento con un prolapso moderado y una insuficiencia
mitral leve a moderada (Anexo F). Asimismo, la valvula tricispide muestra engrosamiento
valvular con un prolapso e insuficiencia leves (Anexo G). A nivel pulmonar, se detecta una leve
cantidad de sindrome alveolo-intersticial en la region media del pulmon derecho y en la region
craneal del pulmon izquierdo, (Anexo H). En el electrocardiograma se evidencian periodos
cortos de ritmo idioventricular o taquicardias ventriculares lentas, sin signos de malignidad

(Anexo I).

El estudio de tomografia computarizada reveld la presencia de una neoformacion
amorfa en la glandula adrenal izquierda de 6 cm x 3 cm x 8 cm, con atenuacion de tejidos
blandos, heterogénea y con areas hipodensas sugerentes de necrosis (Anexo D). La glandula
adrenal derecha presentd un tamafo levemente aumentado (2,8 cm de largo), con un
parénquima ligeramente heterogéneo y una pequefia area nodular hipocaptante al contraste
(0,77 cm en su polo craneal). En el bazo se identificé un area nodular de hipocaptacion al

contraste de aproximadamente 1,2 cm en la cabeza esplénica. Se evidenciaron discopatias
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compresivas en los niveles T12-T13, T13-L1, L6-L7 y L7-S1 con compresion extradural,
ademas de espondilosis ventral entre T13-L1, lo que sugiere inestabilidad vertebral (Anexo E).

No se identificaron linfonoadomegalias ni liquido libre en la cavidad abdominal.
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DISCUSION

Integracion clinica del caso

El presente caso clinico describe a un paciente canino geriatrico, macho, castrado, de
raza Shih Tzu, con una combinacion de hallazgos clinicos, laboratoriales e imagenoldgicos
sugestivos de un Sindrome endocrino multiple (SEM) compuesto por feocromocitoma e
Hiperadrenocorticismo (HAC) (Callender et al., 2008). Esta combinacion, si bien infrecuente,
representa un reto diagnoéstico y terapéutico significativo, especialmente en pacientes de edad

avanzada con multiples comorbilidades (Blois et al., 2010).

El paciente presento signos clinicos compatibles con ambos trastornos endocrinos, incluyendo
poliuria, polidipsia, jadeo excesivo, taquicardia, hipertension episddica y letargia progresiva.
Se detectaron alteraciones metabolicas como hipoglucemia inicial, leucocitosis con desviacion
a la izquierda, anemia normocitica normocrémica no regenerativa, elevacion de proteina C
reactiva (PCR) y lipasa pancreatica especifica, junto con hallazgos en imagen como neoplasia
adrenal izquierda (Anexo A), focos hepaticos nodulares (Anexo C), discopatias compresivas y
alteraciones cardiacas valvulares. Estos datos respaldan la sospecha de un SEM con afectacion

adrenal funcional y disfuncién endocrina multiple.

Concordancia con literatura cientifica

Desde el punto de vista fisiopatologico, los signos como la hipertension sostenida (hasta
172/129/142 mmHg), la taquicardia (143 Ipm) y el colapso con hipotension (68/34/44 mmHg)
son altamente sugestivos de feocromocitoma funcional, un tumor de la médula adrenal que
produce catecolaminas de forma intermitente, generando crisis hipertensivas seguidas de
hipotensiéon por agotamiento adrenérgico (Edmondson etal.,, 2015). La hipoglucemia
transitoria puede explicarse por descargas catecolaminérgicas que estimulan la liberacion de

insulina o consumen glucosa periférica (Barth etal., 2007). Por su parte, los signos
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dermatologicos, como hirsutismo y alopecia focal, junto con la distension abdominal,
proteinuria leve y densidad urinaria disminuida (1.019), son clasicos de
Hiperadrenocorticismo, causado por la hipersecrecion cronica de Cortisol (Fleeman & Barrett,

2023).

La masa adrenal izquierda de gran tamafio (6 x 3 x 8 cm), con captacion heterogénea de
contraste y posibles signos de invasion vascular como indica Itani & Mhlanga (2019), refuerza
el diagnostico de un tumor funcional, y las alteraciones hepaticas concurrentes podrian deberse
tanto a la hipercortisolemia como a metastasis o efectos indirectos del feocromocitoma. La
coexistencia de insuficiencia mitral y tricuspidea leve a moderada sugiere un componente

cardiopatico agravado por las crisis hipertensivas del tumor adrenal (Argenta et al., 2023).

El enfoque terapéutico de pacientes criticamente enfermos con enfermedades inflamatorias
sistémicas, como podria implicar un SEM, sugerente a incluir el uso de infusiones continuas
(CRI) de farmacos con efecto modulador sobre la inflamacion y el estrés oxidativo (Blois et
al., 2011). Un estudio piloto realizado por Marchetti et al. (2021) evalud el uso de
hidrocortisona por CRI en perros con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
encontrando que esta terapia podria compensar la insuficiencia de corticosteroides relacionada
con enfermedades criticas (CIRCI, por sus siglas en inglés), una condicion en la cual los niveles
endogenos de Cortisol no son suficientes para enfrentar el estrés fisiologico. En este contexto,
el uso de Dexmedetomidina también se ha propuesto por su capacidad de modular la respuesta
simpatica y proporcionar analgesia sin comprometer el sistema cardiovascular, siendo 1til en

pacientes con dolor y disfuncion adrenérgica como en el presente caso (Liu et al., 2021).

Dificultades diagnosticas

El feocromocitoma es una enfermedad rara, pero cada vez mas reconocida

especialmente en perros geriatricos, siendo reportado en razas grandes y con menor frecuencia,
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en razas pequefias como el Shih Tzu (M. F. van den Berg et al., 2023). Por su parte, el
Hiperadrenocorticismo es una de las endocrinopatias mads comunes en caninos mayores
(Hoffman et al., 2018). La combinacion de ambas enfermedades ha sido documentada en
algunos estudios, donde se destaca la dificultad diagndstica debido a la superposicion de signos
clinicos y alteraciones hormonales (Confer et al., 2018). Este caso refuerza tales observaciones,
aportando una evidencia concreta de dicha coexistencia en un paciente de raza pequefia, lo que
amplia el espectro clinico de presentacion y subraya la necesidad de considerar esta posibilidad

incluso fuera de las razas predispuestas (Reusch, 2015).

Asimismo, estudios como los de Lenders et al. (2002) resaltan la importancia de las pruebas de
imagen y medicion de metanefrinas plasmaticas o urinarias para confirmar el feocromocitoma,
aunque en muchos casos su realizacion es limitada por disponibilidad o costos. Este caso se
alinea con dichas recomendaciones, si bien la falta de algunas pruebas endocrinas especificas,

limita la confirmacion definitiva del diagndstico.

Limitaciones del caso

Una limitacion importante en este caso fue la imposibilidad de realizar pruebas
confirmatorias clave, como el test de metanefrinas en orina/plasma, o el test de supresion con
Dexametasona. La prueba de supresion con Dexametasona es una herramienta diagnostica
clave para detectar el Hiperadrenocorticismo, sin embargo, la presencia de comorbilidades
sistémicas como enfermedades hepaticas, renales, inflamatorias cronicas, endocrinas o tumores
adrenales funcionales o mixtos, puede representar un reto la toma de decisiones de diagnostico
debido al solapamiento de signos (Nelson & Couto, 2019). Ademas, el tratamiento no incluyé
adrenalectomia, considerada en el tratamiento de eleccion para el feocromocitoma, debido al

alto riesgo quirtirgico por la edad, la condicion cardiaca y la inestabilidad hemodindmica del
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paciente (Hayes, 2022). El seguimiento postratamiento, también se vio limitado por la decisién

del propietario de optar por un enfoque paliativo.

Justificacion del manejo elegido

Este caso ilustra la necesidad de un abordaje clinico multidisciplinario e integral, en
pacientes geriatricos con signos sistémicos inespecificos. La coexistencia de multiples
afecciones endocrinas y cardiovasculares obliga a una interpretaciéon conjunta de signos
clinicos y resultados de laboratorio (Marengoni et al., 2011). El SEM, aunque infrecuente, debe
incluirse como diagnostico diferencial ante la presencia simultdnea de hipertension,
taquicardia, signos dermatologicos, colapso, proteinuria leve y masas adrenales (Confer et al.,
2018). Un diagnostico certero puede cambiar radicalmente el pronostico y las decisiones
terapéuticas. Ademas, el uso precoz de farmacos como bloqueadores alfa (Fenoxibenzamina,
Prazosina) y Trilostano, junto con el control dietético, puede mejorar significativamente la

calidad de vida en estos pacientes, incluso si no se realiza cirugia (Pacak, 2007).

Se recomienda profundizar la investigacion sobre el Sindrome endocrino multiple en perros,
especialmente mediante estudios multicéntricos que permitan caracterizar la frecuencia,
presentacion y evolucion de estos casos. También es necesario mejorar el acceso a pruebas
endocrinas especializadas, asi como la técnica quirtirgica avanzada, incluyendo adrenalectomia
laparoscépica, que podria reducir el riesgo en pacientes delicados. Finalmente, se destaca la
necesidad de protocolos de seguimiento a largo plazo, para evaluar la respuesta al tratamiento
médico conservador, en comparacion con la terapia quirurgica en perros geriatricos con

multiples comorbilidades.
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CONCLUSION

El presente caso clinico representa un ejemplo complejo y poco frecuente de un
Sindrome endocrino multiple (SEM) en un paciente canino geriatrico de raza Shih Tzu, con
manifestaciones clinicas compatibles con feocromocitoma e Hiperadrenocorticismo. La
coexistencia de multiples signos sistémicos —como hipertension arterial severa, taquicardia,
poliuria/polidipsia, colapso, alteraciones dermatologicas y metabdlicas— junto con la
presencia de una masa adrenal con caracteristicas sugestivas de funcionalidad, refuerzan la
hipotesis de un cuadro endocrino multifactorial. Este caso evidencia la importancia de
considerar el SEM como diagnéstico diferencial ante sintomas aparentemente dispersos pero
persistentes, especialmente en perros geriatricos. Asimismo, subraya el valor del enfoque
clinico integral, en el que la correlacion entre signos clinicos, resultados laboratoriales,
hallazgos de imagen y antecedentes médicos permite plantear diagndsticos razonados aun en

ausencia de pruebas confirmatorias especializadas.

A pesar de las limitaciones diagnosticas y terapéuticas encontradas, el manejo médico
orientado al control sintomatico, la estabilizacion hemodinamica y el soporte metabolico,
demostrd ser clave para mejorar la calidad de vida del paciente. No obstante, el diagndstico
definitivo y el tratamiento curativo de estos sindromes requieren disponibilidad de recursos
avanzados, incluyendo pruebas hormonales especificas, acceso a cirugia especializada y
seguimiento continuo. Para orientar al clinico en este reto, a continuacion se propone una guia
diagnostica practica que, partiendo de la identificacion de signos multisistémicos en un
paciente geriatrico, articula de forma logica cada paso, desde la anamnesis detallada y el
examen fisico, hasta el hemograma, la bioquimica, el uroanalisis, las pruebas hormonales
(supresion con dexametasona o estimulacion con ACTH para el Hiperadrenocorticismo;
medicion de metanefrinas o criterios clinicos para el feocromocitoma) y la imagenologia

avanzada (ecografia y tomografia computarizada de glandulas adrenales). El diagndstico
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presuntivo de SEM se establece cuando concurren pruebas hormonales positivas para el
Hiperadrenocorticismo, una masa adrenal compatible con feocromocitoma y al menos dos
signos funcionales de liberacion catecolaminérgica, con la exclusion de otras patologias y el
respaldo de datos de laboratorio. Con esta estructura integrada, el clinico dispone de un posible
algoritmo que optimiza la deteccién temprana y el manejo interdisciplinario de estos pacientes

geriatricos complejos, presentado en el Anexo J.

Finalmente, este caso resalta la necesidad de mayor concienciacion y formacion sobre
enfermedades endocrinas complejas en medicina veterinaria, asi como el desarrollo y difusion
de guias clinicas especificas para el manejo del SEM, en pequenos animales. El abordaje
temprano y estructurado de este tipo de pacientes, no solo puede mejorar el prondstico

individual, sino también contribuir al avance del conocimiento en medicina interna veterinaria.
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ANEXO A: ECOGRAFIA DE LA NEOPLASIA ADRENAL IZQUIERDA

Descripcion: Neoplasia en la glandula adrenal izquierda 2.79 cm por 5.2 cm. Sin compromiso

vascular.

ANEXO B: ECOGRAFIA DE NODULO HIPERECOGENICO EN LA ADRENAL

DERECHA

ADRENAL DER

1L 1.06 cm
2 L 0.36 cm|

3L 2.50cm

Descripcion: Nodulo hiperecogénico de aproximadamente 1 cm en la glandula adrenal

derecha.
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ANEXO C: ECOGRAFIA DE FOCOS NODULARES HEPATICOS

| @i
[1 L 0.60cm

Descripcion: Focos nodulares hepaticos de 0.6 cm en el 16bulo izquierdo del higado.

ANEXO D: TOMOGRAFIA DE LA NEOFORMACION ADRENAL IZQUEIRDA

Descripcion: Neoformacion adrenal izquierda de 6 x 3 x 8 cm (flecha amarilla).
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ANEXO E: IMAGEN DE DIASCOPATIiAS COMPRESIVAS Y ESPONDILOSIS

VENTRAL

Descripcion: Discopatias compresivas (flechas azul, naranja, amarillo y verde). Espondilosis

ventral en la columna vertebral (flecha morada).

ANEXO F: ECOCARDIOGRAMA DEL PROLAPSO VALVULAR MITRAL

Descripcion: Engrosamiento y prolapso moderado de la valvula mitral (izquierda),

acompanado de insuficiencia mitral leve a moderada (derecha).
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ANEXO G: ECOCARDIOGRAMA DE PROLAPSO VALVULAR TRICUSPIDEA

Descripcion: Prolapso leve de la valvula tricispide (izquierda) e insuficiencia leve (derecha).

ANEXO H: SINDROME ALVEOLO INTERSTICIAL PULMONAR

PHILIPS Cach ; Juan Carlos Marmol MI 0,8 04/01/2025
Dr. E Cach ARDIOLOGIA Y ECOGF TIS 0,1 12:%
VET 3
® PUL DER RG MD
4

Descripcion: Leve cantidad de sindrome alveolo-intersticial en la region media del pulmoén

derecho y craneal del pulmon izquierdo.

ANEXO I: ELECTROCARDIOGRAMA DE TAQUICARDIA VENTRICULAR

LENTA

PHILIPS Cachi ua I MI1,2 04/
Dr. E Cachi A\RD COGF TIS 1,4 10:2
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Descripcion: Registro electrocardiografico que muestra periodos cortos de ritmo

idioventricular o taquicardias ventriculares lentas, sin signos de malignidad.

ANEXO J: FLUJIOGRAMA DIAGNOSTICO PARA S

NDROME ENDOCRINO

MULTIPLE COMPUESTO DE HIPERADRENOCORTICISMO Y
FEOCRMOCITOMA

Identificacion del Paciente

Paciente geridtrico +8 afios razas
grandes

Paciente geriatrico + 10 afios
razas grandes

Signos crénicos multisistémicos
inexplicables o superpuestos

-

Evaluacidn Inicial

-

Anamnesis:

- Historia de signos
intermitentes:

o Colapso

s Hipertension episédica
Cambios de comportamiento,
apetito, intolerancia al
ejercicio.

Signas linicos orientadores al SEM (Feocromocitoma + Cushing)
Sistema Signos compatibles

Candiovasculas Taquicardia persistente, colapsa, soplos, criss

Asociacisn principal

Feocramocitoma

Examen Fisico:

Buscar signos tipicos de Cushing:
o Aistension abdominal

o Alopecia

o Hepatomegalia

Tomar multiples mediciones de
presién arterial (MAP >160 mmHg
repetida = anormal).

Identificar arritmias o soplos
cardiacos nuevos,

heterogénea.

funcional.

(comunes en HAC).

Ecografia abdominal
Glandula adrenal >7 mm con forma alterada o
Masa adrenal unilateral >2 cm sugiere tumor
Hepatomegalia nodular o cambios hepéticos

Liquido libre o peritoneo reactivo (si hay
invasién vascular o necrosis tumoral).

Laboratorio Inicial

Hemograma

« Anemia normocitica normocrémica no regenerativa,
« Leucocitesis con neutrofilia o desviacion izquierda
+ Trombocitapenia leve

« Anisocitosis leve.

Bioguimica
« Elevacion de ALP, GGT, ALT (HAC).
« Hipercolesterolemia y/o hiperglucemia (HAC).

« Lipasa pancredtica elevada (complicacién frecuente)
= PCRelevada (>200 mg/L = inflamacion severa).

Uroanalisis

« Densidad urinaria baja (<1.020), proteinuria leve
(ambos pueden causar esto).

. Glucosuria sin hiperglucemia = sospecha de
feocromocitoma.

Metabéica episéeica, iperipicemia cbesidad  Ambos .
Dermatolégica Alopecia focal o simétrica. pisl fina, hirsutisma Cushing -
Neuralsgico Letargia, debildad muscular,colagso postejercico Ambas .
Digestivo Dotar sbdominal, hepstomeaia, pancrestiis Cushing y complcaciones

Criterios di para SEM + HAC)

Citerio Descripcién Requisito

1 Prueb hormonal positiva para Cushing Obligatorio.

(dexametasona o ACTH)

2 Masa adrenal compatible con feacromocitoma en Obligatorio

imagen (TAC o ecografia)

3 22 signos funcionales tipicos de feacromocitoma Obligatorio.

(hipertensin, taquicardia, atc)
N Exclusion de otras enfermedades prmarios (DM, RC,  Recomendado
ICC, hipotiroidismo)

E Soparte por laboratorio (leucocitosis, PCR >200ma/l,  Apoyo complementario

ipoglucemia, proteinusia)

cortisol.

Hiperadrenocorticismo (Cushing)

- Pruebarecomendada:

e Test de supresién con dexametasona (baja dosis).
+ Criterios de diagnéstico:

o Cortisol 1.4 pg/dL alas 8 h
- Alternativas:

o Prueba de estimulacion con ACTH + medicidn de

—

Imagenologia

| h 4

|(—{ Estudios Hormonales

Tomografia computarizada (TAC)

« Masa adrenal heterogénea >2.5 cm con necrosis
y captacién irregular + feocromocitoma.
Invasian de vena cava o linfonodos regionales.
Evaluacion del higado y bazo (metastasis o
cambios por HAC).

Diagnéstico diferencial: adenoma adrenal (mas
homaogéneo y menor tamano)

Feocromocitoma

Medicion ideal:

o Metanefrinas libres plasmaticas o fraccionadas
urinarias (no siempre disponible).

Alternativas indirectas:

s Hiperglucemia e hipoglucemia alternante.

o Hipertensién episddica persistente.

o Catecolaminas urinarias (si se dispone).

o Electrocardiograma con arritmias.
idioventriculares o taguicardias sin otra causa.

Descripcion: Flujograma para guia diagnostica del Sindrome endocrino multiple compuesto

por feocromocitoma e Hiperadrenocorticismo.




