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SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA VETERINARIA
MV GUSTAVO CHUQUILLANQUI TRUJILLO

DATOS DEL PACIENTE L

Nombre: TOTO DATOS DEL TUTOR
Especie: Canino

Nombre: Fam. Melgar

Sexo: Macho - -
MV Remitente: 6 Huellitas

Raza: Mestiz — :
Distrito: Los Olivos

Edad: 11 anos

No castrado

| Desde hace 2 meses ha aumentado consumo de agua y miccidon. De dnimos estd
alerta, sin embargo, esta un poco mas aletargado, se cansa mas rapido. Lo ven con un poco ,
de debilidad muscular. Apetito ha aumentado un poco ultimamente. No vomito ni diarreas. |
I Alimentacidon: medicado renal. Medicacion: hepatiopet. Presenta episodios de jadeo en
reposo. :

. . . , . |
Motivo de consulta: evaluar posible endocrinopatia asociada a aumento de peso y adrenal |
aumentada de tamafio en ecografia |
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Hto 51%, Hb 18.7, GR 7 300 000, Leucocitos 8 870 (Neutrofilos 7 1 85, Linfocitos 798, Monocitos 710), Plaquetas
376 000

Colesterol 391, Triglicéridos 249

T4 Total 1.9

18/11/24

- Nefropatia bilateral crénica leve a moderada con un micro quiste cortical izquierdo
- Esplenomegalia leve

- Adrenomegalia leve a moderada

- Moderado barro biliar consolidado y asentado

- Hiperplasia prostatica quistica leve a moderada

GAIl polo craneal 6.94mm

GAD 5.07mm, en limite superior

1

|
. v" Animal alerta y dindmico

! Mucosas rosadas. Tlic 1.5”. Condicién corporal 7/9. Presenta sarro dental.

I v' Pelaje ok. Piel moderadamente fina e ineldstica a nivel ventral. Leve distension
. abdominal

! v" No dolor a la palpacién abdominal.

|

|

|

<

<\

Glucemia 103mg/dl
v Frecuencia cardiaca: 116 lat/min. Frecuencia respiratoria 28 resp/min
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Paciente se deriva a endocrinologia por sospecha de un problema hormonal asociado a
aumento de peso. Se indicd que uno de los posibles diagndsticos es el Sindrome de Cushing,
esta endocrinopatia estd asociada a una neoplasia hipofisaria o adrenal que va a generar un
exceso de cortisol enddégeno. Este exceso hormonal puede generar diversas complicaciones
a mediano/largo plazo como pancreatitis, hipertension, diabetes, ERC, entre otras.

Para el diagndstico, integramos la parte clinica, bioquimica, ecografica y hormonal, y
de la conjuncién de esta informacidn, definiremos al paciente como Positivo o Negativo a
Cushing.

En el caso de Toto, a nivel clinico reportan polidipsia, poliuria y polifagia, ademas, en el
examen fisico hay leve distension abdominal y piel moderadamente fina e inelastica a nivel
ventral. En la bioquimica, hay elevacion de Colesterol y Triglicéridos. En la ecografia hay
adrenomegalia unilateral.

En base a esta informacion, el grado de sospecha de un Cushing es moderado a alto, faltaria
evaluar la parte hormonal, por lo que se sugiere realizar lo siguiente:

- Ratio Cortisol Creatinina en Orina (en casa)
Una vez realizado este estudio, se dara visto bueno para iniciar con la siguiente medicacion:
- Trilostano 20mg/ml (suspensidn) (ya se entregé orden médica)

Administrar 0.5ml cada 12horas
Ademas, para el control del barro biliar, se sugiere administrar lo siguiente:
- Ursovet 5% (suspension)

Administrar 2ml cada 12horas x 2 meses

*Pendiente dar orden para su préximo control en 1 1/2mes
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MV. Esp. GUSTAVO DAVID CHUQUILLANQUI TRUIJILLO

Médico Veterinario CMVP 10725 — Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Especialidad Clinica Médica de Pequefios Animales — Universidad de Buenos Aires (Arg)
Posgrado Endocrinologia en Pequefios Animales — Universidad Maiménides (Arg)
Posgrado Medicina Interna de los Metabolismos — Universidad Catdlica de Salta (Arg)
Miembro de la Sociedad Europea de Endocrinologia Veterinaria (ESVE)
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