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INTRODUCCION

La medicina veterinaria es considerada como la ciencia que se encarga de prevenir,
diagnosticar y curar las enfermedades de las diferentes especies de animales. En el transcurso de
la formacion académica como médico veterinario de la Universidad de Pamplona se adquieren
fundamentos tedricos y practicos que son Utiles al momento de la ejecucién en el campo
profesional.

Es por ello, y como parte del proceso de consolidacion académica, que al estudiante se le
ofrece la posibilidad de articular las bases cientificas adquiridas en las aulas de clase con la
practica, mediante el desarrollo de pasantias. El siguiente informe describe cada una de las
diferentes tareas que se realizaron en la Clinica Veterinaria Animalcenter, en un periodo
comprendido entre el 11 de agosto de 2015 hasta febrero 11 de 2016, que fueron funcién
principal del pasante con el asesoramiento del médico veterinario a cargo en actividades tales
como: consultas, ecografia, radiografia e intervenciones quirurgicas. Ademas en el desarrollo,
seguimiento y evolucidn de un caso clinico donde el estudiante adquiere destrezas en el manejo

clinico de una patologia especifica con seguimiento completo de la misma.



1. JUSTIFICACION

La préactica de décimo semestre en pequefios animales es una herramienta importante para
la formacion de profesionales competentes, puesto que ellas ofrecen la experiencia necesaria
para aplicar todas las destrezas adquiridas en el sitio de pasantia e incluso permite aprender
nuevas técnicas que mejoran la calidad de atencion de los pacientes. Todo esto ayuda a forjar un
profesional con cualidades idoneas, aptas para enfrentarse a los retos que se esperan como
futuros egresados.

De esta manera, la practica permite relacionar y consolidar los conceptos tedricos
adquiridos en el transcurso de la formacion académica, a través de la interaccion de forma directa
con los casos clinicos presentes en el ambito diario de la profesién, con lo cual se adquieren
habilidades en la tipificacion, diagnostico y tratamiento de las diferentes afecciones presentadas.
El papel que desempefian las mascotas como miembros de las familias hoy en dia, asi como la
posicion que aun mantienen como parte de la fauna urbana, hacen de la medicina de pequefios
animales una necesidad de la sociedad, que exige una serie de conocimientos y capacidades
necesarios para brindar un servicio adecuado tanto a los pacientes como a las familias y en
general a la sociedad, siendo el objetivo de la profesion el salvaguardar la salud publica en

general.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Fortalecer los conocimientos aplicando los fundamentos tedrico - practicos adquiridos

durante el proceso de la formacion enfocados a la medicina de pequefios animales.

2.2 Objetivos Especificos

Reconocer las principales enfermedades y alteraciones que padecen las mascotas y
realizar una aproximacioén diagnostica adecuada a estos pacientes.

Participar de manera decidida y bajo el acompafiamiento del profesional en la
valoracién de los pacientes que a diario se atiendan en el centro médico.

Emplear correctamente los diferentes equipos médicos que facilitan el diagnostico de
las enfermedades maés prevalentes en las mascotas del area urbana de la ciudad de
Clcuta.

Instaurar acertadamente los diversos planes terapéuticos teniendo en cuenta los
farmacos utilizados de acuerdo a su mecanismo de accion, precauciones y dosis con el fin

de aplicar un tratamiento certero a las diversas patologias presentadas.



3. DESCRIPCION DEL SITIO DE PASANTIA: CLINICA VETERINARIA

ANIMALCENTER (CUCUTA)
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La Clinica Veterinaria Animalcenter fue fundada en el 2001 por Wilmer Péez y Diana
Marisol Villamizar, Médicos Veterinarios egresados de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales (UDCA). Se encuentra ubicada en Av.0 5-26 barrio Lleras -Clcuta, como se
evidencia en la Figura 1, esta clinica presta servicios médicos de excelente calidad y
confiabilidad, con atencion médica inmediata las 24 horas del dia, alli trabaja un equipo humano
calificado que atiende animales de compafiia, principalmente perros y gatos.

Brinda servicios especializados en medicina general y consulta externa, medicina
profilactica, dermatologia, cirugia de ortopedia, hospitalizacion, rayos X, ecografia, laboratorio
clinico, guarderia, pet shop, y peluqueria.

La clinica cuenta con 2 consultorios, una farmacia, equipos diagnosticos de alta tecnologia,
comao: ecdgrafo doppler, endoscopio, Colimador RX y digitalizador, equipos de laboratorio
clinico (hematologia, quimicas sanguineas y electrolitos), microscopio para exdmenes

dermatoldgicos.
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4. DESCRIPCION DE LA CASUISTICA Y ACTIVIDADES REALIZADAS

EN LA CLINICA VETERINARIA ANIMALCENTER

4.1 Actividades realizadas

Las funciones realizadas correspondieron al area de consulta externa, en la cual se realizd
admision del paciente, historia clinica y anamnesis con el propietario, ademas se instauro el
tratamiento para cada paciente tanto de tipo ambulatorio o de hospitalizacion, en el caso de
hospitalizacion se realizaba el respectivo ingreso y la toma de muestras de laboratorio (cuadro
hematico, coproldgicos o quimicas sanguineas) segun la necesidad del paciente.

Asi mismo en el area de cuidado critico se trataron los pacientes que salian de cirugia 'y
aquellos que requerian una atencion especial en cuanto a su estado de salud, se realizaba el
tratamiento y seguimiento, ademas del cuidado postoperatorio.

En los cubiculos de enfermedades infecciosas se ubicaban los pacientes con diagndstico
definitivo de enfermedades infectocontagiosas como Moquillo Canino y Parvovirosis Canina, a
los cuales se brind¢ atencion las 24 horas, donde la funcién del pasante era monitorear las
constantes fisioldgicas e instaurar el respectivo tratamiento.

En el &rea de cirugia, se preparaba el paciente con todas las normas de bioseguridad y
protocolos pre-quirdrgicos, se instauraba la adecuada anestesia por parte de la Doctora Estefania
Tenorio y acompafiamiento a la médica cirujana Diana Marisol Villamizar.

Durante la toma de imagenes radioldgicas o imagenes ecograficas, el pasante cumplia la
funcion de apoyo con el paciente (sujecion y acomodacion), y finalmente se hacia la lectura de

las imagenes con la participacion de Medicos Veterinarios y Médicos Veterinarios en formacion.



4.2 Estadisticas de los casos clinicos: Clinica Veterinaria Animalcenter

11

Esta estadistica se realiz6 para determinar cual fue la incidencia de casos clinicos que se

presentaron en el segundo semestre del afio 2015. En la tabla 1 se muestra el total de casos

presentados durante la pasantia y los motivos de consulta, reflejando su frecuencia de

presentacion.

Tabla 1. NUmero de casos presentados del 11 de agosto al 28 de noviembre

MOTIVO DE CONSULTA NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJES
PIEL Y ANEXOS 367 26%
SISTEMA RESPIRATORIO 62 4%
SITEMA DIGESTIVO 196 14%
SISTEMA NERVIOSO 57 4%
SISTEMA URINARIO 53 4%
CIRUGIAS 120 9%
INFECCIOSO 412 29%
OFTALMOLOGICO 48 4%
ARTICULAR 87 6%
TOTAL 1402 100%

Fuente: Lizarazo, 2015
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En la figura 2 se muestra porcentualmente los principales motivos de consulta en la
Clinica Veterinaria Animalcenter(entre caninos y felinos 1402 casos) , siendo el mayor nimero
de consultas de tipo infeccioso, con un 29% (412 casos), y dentro de estas las de mayor
presentacion fueron, hemoparésitos (ehrlichiosis) y la Parvovirosis, el segundo motivo de
consulta fue de piel y anexos, con un 26% (367 casos), especificamente consultas por sarna de
tipo demodeécica ( el segundo tipo de sarna mas comun en perros), piodermas y dermatofitos, con
un 14 % (196 casos) los casos del sistema digestivo ocupan el tercer lugar ,entre estos casos de
gastroenteritis por parasitos y alteracion en la flora intestinal, los casos que menos incidencia
tuvieron, fueron de tipo oftalmoldgico y de tracto urinario ambos con el 4%, los de tipo
oftalmoldgico como la conjuntivitis y ulceras en cornea, (48 casos) y del tracto urinario como la
cistitis (53 casos).

PORCENTAJE DE CASOS CLINICOS

ARTICULAR
6%

OFTALMOLC
4% PIEL Y ANEXOS

26%

INFECCIOSO
29%

SISTEMA
RESPIRATORIO
4%
SITEMA DIGESTIVO

14%
CIRUGIAS

9% ISTEMA URINARIO | SISTEMA
0

1% NERVIOSO
4%

Figura 2. Porcentaje de casos que se presentaron del 11 de agosto al 28 de noviembre.

Fuente: Lizarazo, 2015
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5. CISTOTOMIA Y URETROSTOMIA POR UROLITIASIS EN CANINO

Resumen

Paciente canino de raza Schnnauzer de 7 afios de edad, de 8.2 kg de peso, consulta a la
Clinica Veterinaria Animalcenter el dia 8 de septiembre del 2015, por anuria de mas de un dia, el
propietario reporta “ verlo intentar orinar pero no puede”, al momento de la consulta se le realiza
palpacion abdominal, manifestando dolor. El propietario revela haber visitado otras clinicas
veterinarias de la ciudad, donde fue tratado el paciente sin ningln resultado de mejoria. Se le
realizaron exdmenes complementarios incluido; Cuadro Hematico (CH), Nitrégeno Ureico en
Sangre (BUN), Creatinina (CREA), en los cuales se encontraron valores normales, se practico
ecografia abdominal, encontrandose a nivel de la vejiga presencia de sedimento y en la uretra
extra pelviana a nivel del os penis sombra acustica, se hizo cistocentesis guiada por ecografia
para extraer la muestra para el uroanalisis, donde se reportaron presencia de uratos amorfos y
sales de &cido Urico. Debido a los reportes se realizaron placas radiograficas en proyeccion
ventro-dorsal y latero-lateral para confirmar la presencia de los calculos, localizacion y tamafio.
La presencia de muchas estructuras compatibles con calculos indicaron con urgencia, tratamiento
de tipo quirargico, siendo ideal la cistotomia y uretrostomia para la extraccion de los mismos ya
que esto representa riesgo para la salud del paciente a futuro, y se continda con alimento
medicado para reducir la recidiva de urolitos y ofrecerle mejor calidad de vida al paciente.

Palabras claves: cristales, ecografia, radiografia, cistocentesis, uretrostomia.
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Abstract

A 7-year-old Schnauzer canine patient weighing 8.2 kg, visits the Veterinary Clinic
Animalcenter on September 8, 2015, for anuria of more than one day, the owner reports "seeing
him try to urinate but can not", At the moment of the consultation is performed abdominal
palpation, manifesting the patient pain. The owner reveals having visited other veterinary clinics
in the city, where the patient was treated without any improvement. Supplementary examinations
included; Hematologic (CH), Blood Ureic Nitrogen (BUN), Creatinine (CREA), which were
normal values, abdominal ultrasound was performed, the presence of sediment in the bladder and
the extra pelvic urethra at the ossicle level Penis acoustic shade, ultrasound-guided cystocentesis
was performed to extract the sample for uroanalis, where the presence of amorphous urates and
salts of uric acid were reported. Due to the reports, radiographic plates were made in ventro-
dorsal and latero-lateral projection to confirm the presence of calculations, location and size. The
presence of many structures compatible with calculations indicates us urgently, surgical
treatment, being ideal cystotomy and urethrostomy for the extraction of the same as this
represents a risk to the health of the patient in the future and continues with medicated food to
reduce The recurrence of uroliths and offer better quality of life to the patient.

Keywords: crystals, ultrasound, radiography, cystocentesis, urethrostomy.
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Introduccion

En el presente escrito se reporta un caso clinico de un paciente de la Clinica Veterinaria
Animalcenter, situada en la ciudad de Cucuta, que acudio a consulta el dia 8 de septiembre del
2015 por presentar dificultad para orinar, se llevaron a cabo una serie de exdmenes: uroanalisis
ecografia y radiografia, con el fin de identificar la posible causa que impedia al animal
miccionar, una vez confirmado, los célculos en vejiga y uretra y bajo autorizacion del
propietario se llevo a cabo el tratamiento mediante intervencidn quirdrgica, cistotomia 'y
uretrostomia para extraer los calculos vesicales y uretrales, patologia muy comun de la raza
Schnnauzer. Estos trastornos son debido a muchos factores en los que se pueden incluir
infecciones del tracto urinario (provocando uretritis y cistitis), desérdenes anatomicos,
alimenticios, congénitos y traumatismos.

el paciente fue intervenido quirdrgicamente y dejado en observacion en la clinica, al
cabo de 6 dias fue dado de alta, regresando a los 15 dias para retiro los puntos, de manera normal
el animal a partir de la fecha realiza micciones sin mostrar signos de dolor.

El propdsito principal de este reporte consiste en hacer una revision bibliogréafica de las
bases teoricas existentes sobre este tema y mostrar un caso diagnosticado gracias a las

herramientas con que cuenta la clinica veterinaria.

5.1 Revision de literatura
Cada dia en clinica de pequefios animales nos enfrentamos a patologias que afectan las vias
urinarias, una muy conocida es la urolitiasis: que se define como la formacion de sedimentos,
que si son microscopicos se denominan cristales y si son macroscopicos, es decir, visibles a

simple vista, se llaman urolitos o calculos. Fernandez, (2008) public6 que “los urolitos pueden
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formarse en cualquier lugar de las vias urinarias, aunque, en los perros la gran mayoria aparecen
en la vejiga y uretra”. De la misma manera Couto, 1995 citado en Garcia (2010) menciona que
debido a que “la orina de los caninos contiene sales como oxalato de calcio, fosfato de amonio y
magnesio, disueltas en condiciones de sobre saturacién dan origen a la cristaluria, y si los
cristales son agregados y no excretados forman urolitos”. Por lo antes mencionado es
indispensable realizar anélisis de orina a los animales.

Suarez, Bertolani, Avellanada & Tobar (2013) afirman que “Los minerales que se encuentran
con mayor frecuencia son el fosfato amonico magnésico (estruvita), el oxalato célcico, el urato
amonico y la cistina” como se puede apreciar en la Figura3, siendo este el mayor porcentaje de
casuistica reportado en las clinicas de pequefios animales, como los causantes de obstrucciones
uretrales.

COMPOSICION MINERAL DE LOS UROLITOS CANINOS EN 2011.

CISTINA 1.3

OXALATO 42

ESTRUVITA 33

SILICE 1

FOSFATO DE
CALCIO 1

PURINAS

OTROS 2.6 COMPUESTOS 9.4

Figura 3. Tendencias actuales en la composicion mineral de los urolitos segin los datos
recogidos por el Minnesota Urolith Center en el afio 2011.
Fuente: Suarez et al. (2013)

Suarez et al, (2013) publico que, “La presencia de litiasis en las vias urinarias puede

provocar dafo irritativo a nivel de mucosas que resulta en signos claros de inflamacion, lo
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anterior puede predisponer a la aparicion de infecciones” lo que pueden conducir a una
obstruccion uretral y si se encuentran alojados a nivel renal pueden causar importante disfuncion
renal.

Suarez et al, (2013) encontraron que las urolitiasis del tracto urinario inferior provocan
polaquiuria, estranguria y/o hematuria, “pero a excepcion de los cuadros de obstruccion completa
de la via excretora no suponen una amenaza vital”.

Hecha la observacion anterior Arciniega, (2010) afirmo que “algunas de las caracteristicas
fisicas mas importantes que deben observarse en una muestra de orina son el color, el grado de
turbidez o transparencia, olor y densidad urinaria” por lo antes mencionado es importante tener
en cuenta que una alteracion nos hace pensar sin duda una afeccion urinaria. Segun estudios en
Medicina Veterinaria se han identificado varios tipos de cristales y urolitos.

Aguilar & Méndez, (2010), en su tesis menciona que “ la urolitiasis presenta diferentes
factores de riesgo algunos desconocidos y otros conocidos, como la especie, raza, sexo, edad,
alteraciones anatémicas o funcionales del tracto urinario, alteraciones metabdlicas, infecciones
del tracto urinario, dieta o pH urinario”.

Otra causa de la urolitiasis segun (Martin, 2012), es la concentracion de los componentes
de piedra: cuanto mayor sea la concentracion de la orina de los componentes que forman las
piedras, mayor es el riesgo de que las piedras se formen, la concentracién de estos componentes
puede ser influenciado por la cantidad de minerales y proteinas en la dieta, la cantidad de agua de
la bebida de los animales, y el metabolismo unico del animal.

Cada uno de estos factores genera efectos diferentes en cada tipo de urolitos. Segun lo
citado por (Bacioro, 2008), la estruvita (fosfato amonico magnésico) es uno de los minerales mas

frecuentes en las urolitiasis en hembras y en perro jovenes, a diferencia del gato, la mayoria de
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los calculos de estruvita se asocian a infeccion del tracto urinario (ITU), por bacterias ureasa
positivas, como Staphylococcus, donde la ureasa hidroliza la urea, e induce un aumento del
amonio y provoca una orina alcalina. (Garcia, 2005), cita que algunos calculos de estruvita
también pueden contener pequefias cantidades de otros minerales como fosfato calcico y, con
menor frecuencia, urato amonio.

Segun lo descrito por Okafor, et al. (2013), es imposible distinguir entre el biurato de
amonio y Uratos amorfos mediante microscopia Optica. Todos estos cristales tienen color
amarillo-pardo y se aprecian globulares o amorfos, la espectroscopia de infrarrojos o la
cromatografia liquida de alta presién se pueden utilizar para confirmar el diagndstico.

Con relacion a lo descrito, anteriormente (Martin, 2012), reporta que después de
determinar que los cristales estan presentes en la orina, se debe tratar de modificar el medio
ambiente en la vejiga del perro para evitar la formacién de mas piedras, esto se puede hacer a
través de una combinacién de la terapia con antibi6ticos, el uso de alimentos especiales, el
aumento del consumo de agua, y la inhibicion de la actividad de la ureasa en los casos de
célculos de estruvita.

Couto (2001) publicé que los “célculos de uratos de amonio prevalecen en los machos y
principalmente en razas como Shnauzer miniatura, Dalmata, Bull Dog Inglés, Caniche miniatura,
Yorkshire Terrier Lhasa apso, Shih-tzu.

Medina, Salha & Gonzalez, (2005) concluyen que “los cristales que se encuentran con
mayor frecuencia en orinas acidas (pH < 6) son los de acido Urico, oxalato de calcio y uratos
amorfos. Entre los cristales que pueden encontrarse en orinas alcalinas (pH > 6) se incluyen los
de fosfato triple, fosfatos amorfos, fosfatos de calcio, carbonato de calcio y uratos o uratos de

amonio”.
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Ronddn, (2008), comprendid que la Radiografia de Abdomen Simple: Solo detecta
calculos con componente célcico (radio-opacos) Yy tiene sensibilidad del 50% y especificidad del
80%. A diferencia de los célculos de urato acido de amonio donde el incremento de la
prevalencia es en los machos especialmente en Schnauzer, Dalmatas y Bulldog Inglés, la orina
por lo regular es acida o neutra, son relativamente radioluminosos y se incrementan en perros
con enfermedad de insuficiencia hepética, (Couto, 2001). Mientras que los célculos de silice se
encuentran con una forma fisica de esfera una vez formado en la vejiga, con proyecciones
radiales, (Ettinget & Feldman, 2007).

Algunos autores mencionan que su etiologia es desconocida otros afirman que se adquiere
por ingestion de suelos arenosos, pero (Couto, 2001) reporta que es por la ingestion de alimentos
con alta concentracion de silice, como es el gluten de maiz y brotes de soya.

Fernandez, (2010), corrobora que se presentan en animales debido a medicamentos usados
para Ulceras pépticas por largo tiempo con antiacidos a base de trisilicato de magnesio.

Fernandez, (2010) describe que “los urolitos de cistina aparecen predominantes en los
machos y en perros con cisti-nuria, debido a una alteracion genética del metabolismo. La cisti-
nuria suele ser el unico signo detectable, pero no todos los perros cistinuricos forman urolitos”
Es muy importante apreciar los sintomas que manifiestan los animales, Couto, (2001) indica que
los signos méas comunes en los perros con piedras en la vejiga son: sangre en la orina, esfuerzo
para orinar, miccion dificil y lenta, lamer la zona genital, dolor al orinar, intentos frecuentes para
orinar, e incontinencia. Otros estudios donde (Pérez, 1998) concluyé que no solo el cese de la
funcidn renal y uremia me indican la presencia de célculos, en algunos casos pueden pasar

desapercibidos toda la sintomatologia.
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5.1.1 Métodos diagndsticos de urolitiasis:

Las pruebas diagnosticas que determinan la urolitiasis: son el uroanalisis obteniendo la
muestra por cistocentesis para obtener una muestra estéril, Suarez et al, (2013) report6 que lo
“ideal es realizar cistocentesis pero dado el caso en que la cistocentesis no esté indicada como en
(coagulopatias), es aceptable tomar muestras por sondaje pero siempre se tiene que tener en
cuenta que el recuento de ‘células’ depende del método de recogida de muestras”.

La cistocentesis evacuadora realizada previamente a las maniobras de desobstruccion
puede ser de utilidad, aungque no esta exenta de riesgos especialmente en vejigas muy distendidas
y posiblemente desvitalizadas y friables (Segado & Toscano, 2005).

Los estudios radiolégicos simples de abdomen son importantes para cuando se desean
detectar célculos en la vejiga y uretra de diferentes tamafios, segun los reportes de Suarez et al,
(2013), los célculos compuestos por calcio, son radiopacos y pueden observarse con facilidad.
Los célculos de &cido drico como urato de amonio son radiotransparentes y no se ven
normalmente en los estudios radiolégicos.

De forma general los urolitos se diagnostican basandose en los resultados de las pruebas de
imagen, Suérez et al, (2013) reporta que dentro de las ventajas que tiene la ecografia destacan su
facil disponibilidad, no requiere de anestesia 0 sedacion, no necesita de cateterismo uretral para
la realizacion de contrastes y permite al tiempo la evaluacion simultanea de la arquitectura de las
vias superiores.

Es mucho maés efectiva la ecografia ya que permite visualizar también los calculos no
visibles en la radiografia, sin embargo en el uréter sélo puede mostrar bien su tramo cerca del
riidn o la vejiga y no la porcion intermedia, pero nos permite visualizar posibles dilataciones de

las vias debidas a obstruccion al paso de orina. (Suérez et al, 2013, p 12)
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Si con la radiografia simple de abdomen y la ecografia no se puede visualizar el calculo,
estaria indicada la urografia (pielografia) intravenosa. Se realiza mediante la inyeccion
intravenosa de un contraste, que al atravesar todo el aparato urinario (rifidn, uréter, vejiga y
uretra) nos permite ver el grado de funcionamiento del rifion, el calibre de las vias y la presencia
de célculos de todo tipo. Es una de las primeras pruebas que se indica en caso de sospecharse la
existencia de una enfermedad renal o del tracto urinario. (Suérez et al, 2013, p 12)

5.1.2 Tratamientos

En 2001, Couto indagé que después del diagndstico de urolito, para algunos casos el
tratamiento puede llegar a ser farmacoldgico como lo es en los urolitos de estruvita. Donde el
acido acetohidroxamico, es un inhibidor de la ureasa bacteriana que bloguea la hidro6lisis de urea
a amoniaco, con el consiguiente descenso del pH urinario y de la concentracién de amonio. Por
tanto, podria inhibir el crecimiento de la estruvita y favorecer su disolucién, a dosis de (12,5
mg/kg por via oral cada 12 h) puede ser util en los perros con urolitiasis de estruvita inducida por
infeccidn que es resistente a la antibioterapia y a la disolucion con la dieta. (p.12)

Sin embargo, Stevenson y Rutgers, (2005) describen que, este medicamento tiene
numerosos efectos secundarios como anemia hemolitica, anorexia y vomitos, y esta
contraindicado en los perros con insuficiencia renal, ya que se excreta a través de los rifiones, o
en las perras gestantes, por su efecto teratdgeno. Una de las recomendaciones es el uso de dietas
de Hill's para disolver los urolitos de estruvita, como el prescription diet canine S/D o U/D. Las
caracteristicas nutricionales de esta dieta permiten el tratamiento no quirdrgico pero solo en

casos de célculos de estruvita. (p.21)



22

Lulich et al. (2016), argumenta como tratamiento preventivo que para todos los tipos de
urolitos, excepto los de estruvita las dietas de alimentacién con alto contenido de humedad
enfatizando que son uno de los pilares de prevencion en las urolitiasis.

Del Angel et al, (2008), reporta que tratamiento con alopurinol de 20 — 30 mg/kg/dia,
dado en 3 tomas reduce los valores de &cido Urico entre 280 — 440 mg/dia, de esta manera se
previene la recidiva de urolitiasis por uratos en perros.

Para lo anteriormente dicho hay que tener en cuenta lo descrito por Del Angel et al,
(2008),

algunas razas presentan deficiencia al igual que los primates en la enzima uricasa, la
encargada de trasformar a alantoina el &cido Urico, producto de desecho del metabolismo de las
purinas, sintetizadas en el higado y encontrada en la mayoria de alimentos que se han
condimentado.

Las urolitiasis del tracto urinario inferior provocan con frecuencia obstrucciones a nivel
del hueso peneano en perros y en la uretra peneana en gatos:

Para solucionar la obstruccion uretral se indica la sedacién pues, ademas de facilitar el
manejo del paciente (generalmente molesto, dolorido y poco colaborador), favorece la relajacion
de la musculatura de la uretra para la introduccién de la sonda y empujar hacia la vejiga
mediante hidropropulsion retrograda los calculos que estan provocando la obstruccion. En la
tabla 2 se muestran los principales agentes de utilidad para el manejo de la retencion urinaria. Si
no es posible introducir una sonda urinaria sera necesario recurrir a la uretrostomia o a una

cistotomia de urgencia. (Suarez et al, 2013, p 12).



Tabla 2. Agentes de utilidad para el manejo de la retencion urinaria

RELAJACION URETRAL

Acepromacina

Relajacion del
musculo liso por o-
antagonismo;
relajacion
musculoesquelético
por efecto
neuroléptico

Hasta 0.1 mg/kg
1V, cada 12- 24
horas (dosis tan
bajas como 0.02
mg/kg IV pueden
ser efectivas) 1.1-
2.2 mg/kg PO
cada 12- 24 horas

Hipotension,
sedacion (puede
ser profunda).

Hipovolemia,
enfermedad
cardiaca, epilepsia.

Prazosin Relajacion del Perro: 1 mg/15 kg Hipotension, ligera Enfermedad
musculo liso por a- PO cada 8- 12 sedacion, cardiaca, fallo renal.
1 antagonismo horas. Gato: 0.25- ptialismo.

0.5 mg/gato PO
cada 12- 24
horas.

Diazepan Relajacion Perro: 2- 10 Sedacion, Enfermedad
musculoesquelética  mg/perro PO excitacion hepética. Gestacion.
por efectos cada 8 horas. paraddjica.
centrales Gato: 1-2.5 Hepatotoxicidad
(benzodiazepina) mg/gato PO cada  idiopatica en

8 horas. gatos.

FACILITADORES DE LA CONTRACCION VESICAL

Betanecol

Parasimpaético-
mimético

Perro: 5- 25 mg

PO cada 8 horas.
Gato: 1.25-5 mg
PO cada 8 horas.

Ptialismo, vémito,
diarrea a altas
dosis terapéuticas,
colapso
cardiovascular y
broncoconstriccién
si hay sobredosis.

Obstruccion de la
salida de la vejiga o
alta resistencia de
salida. Obstruccion
gastrointestinal. La
atropina es el
antidoto.

Fuente: Suarez, M., Bertolani, C., Avellaneda, A & Tabar, M. (2013). Las vias urinarias “tan sencillas como complejas”.

Recuperado el 6 de mayo de 2015 de http://avepa.org/pdf/proceedings/urinario_proceeding2013.pdf

Para los célculos de gran tamafio en vejiga y uretra, el tratamiento es quirdrgico

principalmente mediante cistotomia para extraer las piedras, y uretrostomia haciendo una

desembocadura a la uretra en su porcién mas ancha exactamente detras de las glandulas bulbo

uretrales, publicado por, (Morales, 2009).
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1

En el orden de las ideas anteriores hay casos en que mediante técnicas de hidropropulsién,

pueden ser expulsando los pequefios urolitos alojados en la uretra hacia la vejiga y ser extraidos

por cistotomia en vez de uretrostomia, (Arciniega, 2010).



24

Se han reportado otras técnicas para el tratamiento de calculos, como la cistoscopia, la cual
consiste en visualizar directamente los célculos, y a través del canal de trabajo (si el didmetro de
la vaina de la dptica lo permite) es posible pasar dispositivos para eliminar el calculo (cesta para
calculos) o fragmentarlo mediante la introduccion de fibras de laser. Se utilizan para el caso de
las hembras cistoscopios rigidos que permiten el acceso uretral y vesical, en el caso de los
machos ureteroscopios flexibles que permiten el acceso a la uretra y vejiga, y en pacientes de
gran tamafio incluso acceso a la uretra. (Suarez et al, 2013, p 18).

Stevenson & Rutgers (2005), en su publicacién afirman que, el aumento del flujo urinario
reduce la concentracion de sustancias litogénicas, lo cual compensa el inconveniente de la
dilucion de los inhibidores de la cristalizacion. Volimenes elevados de orina también
incrementan la frecuencia de la miccién, lo que ayuda a eliminar todos los cristales libres que se
formen en las vias urinarias para estimular la diuresis es necesario potenciar el consumo de agua.
Esto puede hacerse administrando alimentos enlatados que contienen de un 70 a un 80% de agua,
afiadiendo agua a la alimentacion o incrementando ligeramente el contenido de cloruro sodico de
los alimentos secos. Se ha demostrado que este aumento del cloruro sédico alimentario
incrementa la ingesta de agua. (p 35).

La dieta alcalinizante restringida en purinas debera mantenerse una vez disuelto los
calculos. Suarez et al (2013) reportd que no se recomienda el mantenimiento profilactico de

alopurinol a no ser que persista una marcada cristaluria.
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5.2 Descripcion del caso

5.2.1 Anamnesis

El dia 8 de septiembre del 2015, se presenta a la Clinica Veterinaria Animalcenter el paciente
JACOBO, un canino de raza Schnnauzer, de 7 afios de edad, con 8.2 kg de peso, vacunacion y
desparasitacion vigente, el propietario manifiesta que el paciente se encuentra en tratamiento
para urolitiasis (no descrito) prescrito por otra clinica veterinaria de la ciudad. El principal
motivo de consulta, es por anuria de mas de un dia, el propietario reporta “ Jacobo intenta orinar
pero no puede”, describe que muy de vez en cuando, en esos intentos sale una que otra gota de

orina, afiade que no recibe agua, no ha defecado, ni ha presentado episodios de vémito.

Figura 4. Paciente Jacobo, canino Schnnauzer, de 7 afios de edad

Fuente: Lizarazo, 2015

5.2.2 Examen clinico
Al examen fisico se encuentra un paciente en estado alerta, temperatura 38.2°C, mucosas

rosadas, tiempo de llenado capilar (TLLC) 2 segundos, ganglios palpables normales, frecuencia
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cardiaca (FC) 140 latidos por minuto, frecuencia respiratoria (FR) 40 respiraciones por minuto,
al momento de la palpacién abdominal da respuesta a dolor a nivel de la vejiga y glandulas bulbo
uretrales. Al realizar una palpacién més especifica en el pene, detras de las glandulas bulbo

uretrales se siente un pequefio abultamiento en esa zona.

5.2.3 Ayudas diagndsticas y resultados

Se le indicd practicar pruebas diagndsticas como, cuadro hematico (CH), recuento de
plaquetas (RP), nitrdgeno ureico en sangre (BUN), creatinina (CREA), ecografia, parcial orina
por cistocentesis guiada por ecografia, radiografia simple abdominal; Proyeccién Latero- Lateral
(L-L), proyeccion Ventro-Dorsal (V-D).

En la Tabla 3 se evidencia el resultado del cuadro hematico, recuento de plaquetas, donde
todos los parametros se encuentran dentro de los rangos normales, con un minimo aumento en
los eosinofilos que es irrelevante.

En la tabla 4 podemos ver los valores de nitrogeno ureico en sangre (BUN) y creatinina

(CREA) donde los resultados se encuentran entre los pardmetros normales.

Tabla 3. VetAutoread. Valores cuadro hematico (CH) y recuento plaquetario (PLT)

Pruebas Resultado Rango de Referencia
HCT 46.8% 37.0-55.0
HGB 16.3 g/DlI 12.0-18.0
MCHC 34.4 g/DI 30.0-36.9

%RETIC 0.4%




WBC 14.50 K/ul 6.0 -16.90
NEU 7.79 Klul 2.80-10.50
EOS 1.7 K/ul 0.50-1.50
GRANS 9.70 K/ul 3.30-12.0
%GRANS 76.9%

L/M 4.0 x10%/L 1.1-6.3
PLT 320K/UI 175-500

* Fuente: Lizarazo, (2015). Clinica Veterinaria Animalcenter

Pruebas Resultados Rango de Referencia

BUN 19 mgy/dl 7-27

CREA 1.4 mg/dl 05-1.8

Tabla 4. VetTest. Valores de nitrdgeno ureico en sangre (BUN) y creatinina (CREA)

Fuente: Lizarazo, (2015). Clinica Veterinaria Animalcenter

Con respecto a la ecografia abdominal que se muestra en la figura 5, el Doctor Wilmer
Paez de la clinica veterinaria Animalcenter, reporta “Vejiga anecogénica, con pocas estructuras

hiperecoicas en flotacion.
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B1 F5.0/ D7.4/ G80 M VEJIGA
FR32/ IP6/ DR7S

Figura 5. Ecografia abdominal de vejiga, Jacobo.
Fuente: Lizarazo (2015).Clinica Veterinaria Animal

En la figura 6 se muestra una ecografia de rifion izquierdo, durante la lectura Pé&ez afiadio,

“Rifiones de forma, tamafio y ecogenicidad normal”.

B1 F6.5/ D7.4/ G80
FR32/ IP6/ DR75

+ Dist 1.2 mm

1131113

Figura 6. Ecografia abdominal de rifién izquierdo, Jacobo.
Fuente: Lizarazo (2015).Clinica Veterinaria Animal

El doctor Wilmer Paez, al ubicar el transductor sobre el pene, detras de la glandulas bulbo
uretrales del paciente, donde en la palpacion se noté algo anormal, se obtuvo una imagen

ecogréafica con sombra acustica, como se puede ver en la figura 7.
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Figura 7. Ecografia de uretra Extra pelviana, a nivel de os penis, junto al bulbo del glande de

Jacobo.
Fuente: Lizarazo (2015). Clinica Veterinaria Animalcenter.

En la imagen ecogréfica, de la figura 7, se observa un cuerpo extrafio generando sombra
acustica, compatible con urolitos, estos no se pudieron observar en la proyeccién radiogréfica
Latero Lateral (L-L) que se muestra en la figura 8 y donde la flecha roja indica la vejiga
aparentemente vacia, se observa sedimento radio luminoso, poco claro. A nivel de la uretra extra
pelviana no se observa la presencia del calculo, lo que llev6 a pensar que era de urato de amonio
0 cistina, los cuales se relacionan con esa radioluminocidad poco observable en proyeccion
radiografica. Se observar la presencia de gas a nivel abdominal, compatible con la distencién

que presentaba el paciente la cual le generaba dolor a la palpacion.
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Figura 8. Radiografia latero-lateral (L-L) izquierda de abdomen, paciente de Jacobo.
Fuente: Lizarazo, (2015).Clinica Veterinaria Animalcenter

A continuacion, se le realiz6 un parcial de orina obtenido por cistocentesis guiada por
ecografia, y se envio la muestra al laboratorio.

En la tabla 5, se reflejan los resultados del parcial de orina, este indica que el aspecto de
la orina, es muy turbia, el color normal aparentemente, la presencia de +++ uratos amorfos,
compatibles con posibles calculos de urato de amonio, poco visibles en placas radiogréaficas
como lo reporta Suarez et al, (2013). El aspecto turbio de la orina puede deberse a presencia de
sedimento, cristales o células aumentadas en cantidad. Con respecto a la densidad los rangos de
referencia en perros son de 1001 — 1065¢/l segun lo reporta Suarez et al, (2013), encontrandose
en este caso normales 1030, descartando un posible inicio de insuficiencia renal aguda (IRA) por
este parametro, sin incluir otras alteraciones, indicando un buen funcionamiento de los tibulos
renales para concentrar o diluir la orina. El urobilinogeno se encuentra normal, revelando una
normalidad a nivel hepético aparentemente, sustentado en que la orina no esté muy concentrada.

El pH se encuentra disminuido 5.0, el rango normal de referencia es 7.0 denunciando un pH
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neutro, pH adecuado para la formacion de uratos de amonio tal y como lo afirma Suéarez et al,
(2013), analizando este parametro, indica una acidosis, y junto con ++ Bacterias, como lo explica
(Garcia, 2005) las “bacterias ureasa positivas, como Staphylococcus, la ureasa hidroliza la urea, e
induce un aumento del amonio y provoca una orina alcalina”, (Couto, 2001) describe dicho
pardmetro como factor predisponente para la presencia de calculos de amonio.

Tabla 5. Resultados del parcial de orina, por cistocentesis guiada por ecografia.

PARCIAL DE ORINA

Examen Fisico Células Epiteliales
Aspecto TURBIO Escamosas 3-5X
CAMP
o
Color AMARILLO Transicion -
Olor S.G Renales -
Examen Quimico Otras -
Densidad 1030 Cilindros
pH 5.0 Hialinos -
Proteinas TRAZAS Eritrocitarios -
Glucosa - Granulares -
Cuerpos Cetonicos - Céreos -
Bilirrubina - Otros: -
Urobilindgeno NORMAL
Nitritos - Cristales
Sangre - Oxalato -
Leucocitos - Carbonato -
Estruvita -
Examen Microscépico Uratos Amorfos +++
Sedimento Fosfatos Amorfos -
Leucocitos 5-8 X CAMPO Xantina -
Eritrocitos 2-3 X CAMPO Otros: -
Bacterias ++ Observaciones:
Moco +

Fuente: Chinchilla, D. (2015).

Al final del dia, el paciente se encontraba decaido, inapetente, posiblemente por el stress de

estar en la jaula, por ello se optd por tomarle una muestra se sangre para hacerle una prueba de
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glicemia, cuyo resultado fue de 88 mg/dL, encontrando el valor dentro de los parametros de
referencia normales 80 — 120 mg/dl, y de esta forma se descarta una patologia como la Diabetes
mellitus o hiperglicemia por stress, que en ocasiones acomparia los problemas de urolitiasis,
corroborado en el examen de orina, donde la glucosa es (-).
5.2.4 Tratamiento

El tratamiento inicial fue la hidropropulsion retrograda con previa sedacion con
acepromaciana; Tranquilan ® a dosis de 0.02 mg/kg intramuscular tal y como lo describe
Suérez et al, (2013), y de esta forma evitar la molestia y dolor del paso de la sonda por
dilatacion de la musculatura lisa de la uretra. La sonda no pasaba mas de 4 cm, por la ubicacion
del célculo no favorecia la retropulsion. Como el paciente llevaba varios meses presentando
sintomatologia de urolitiasis, tratada en otras clinicas veterinarias de la ciudad, los calculos
estaban compactados y adheridos a la pared uretral, lo que no permitia el paso de la sonda hacia
la vejiga.

Segun lo descrito por Suarez et al, (2013), “Si no es posible introducir una sonda urinaria
serd necesario recurrir a la uretrostomia”, efectivamente se requiere tratamiento quirurgico,
cistotomia y uretrostomia con el fin ofrecerle al paciente una miccién voluntaria e indolora. Se
solicit6 autorizacion al propietario, el cual acept6 y firmé el documento de autorizacion de
cirugias de la Clinica Veterinaria Animalcenter. El dia 9 de septiembre en las horas de la tarde
se le realizo el procedimiento quirdrgico acordado; Cistotomia, Uretrostomia y Orquiectomia por
parte de la Doctora Marisol Villamizar como cirujana, la Doctora Stephania Tenorio como
anestesiologa, médicos veterinarios en formacion Belkis Xiomara Lizarazo y German Molano

como ayudantes de cirugia.
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5.2.4.1 Procedimiento de pre-medicacion

Se utilizo6 para este paciente acepromacina a dosis de 0.02 mg/kg via subcutdnea junto con
morfina a dosis de 0.5 mg/kg via subcutanea igualmente.
5.2.4.2 Procedimientos pre-quirurgicos

Se cénula el paciente usando catéter endovenoso azul, posteriormente se administrd
liquidos de NaCl 0.9%. Se realiz6 rasurado de toda la zona abdominal incluyendo el escroto. Se
lavé toda el &rea descrita anteriormente con jabdn de clorhexidina al 2 %, repitiendo este proceso

dos veces y finalmente se embroca con yodo.

5.2.4.3 Induccidn a plano anestésico

Se administré propofol a 8 mg/kg via intravenosa lenta, se dividié la dosis en bolos de 2
mg/kg, dosis efecto hasta ingresar en plano anestésico. Seguido se colocé la sonda endotraqueal
#5 con ayuda del laringoscopio, posteriormente el multiparametro con el fin de medir la
frecuencia respiratoria y cardiaca durante la intervencion, como este equipo no garantiza una
estabilidad de la funcion cardiaca y respiratoria, la Doctora Stephania Tenorio encargada de la
anestesia estuvo muy atenta midiendo las frecuencias con el fonendoscopio cada 5 minutos

durante todo el proceso quirdrgico.

5.2.4.4 Anestesia inhalatoria

Se inici6 con isoflurano al 5% y se mantuvo el paciente con isoflurano al 2%. Se
posiciono nuevamente el paciente decubito dorsal, luego se llevd a cabo la hidropropulsion que
consistio en la introduccion de una sonda urinaria calibre N°8, desde meato urinario externo

hasta la obstruccion uretral externa, se introdujo un dedo con guante por el recto con el fin de
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presionar la uretra mientras se enviaria 5 ml de solucion, una vez enviada la solucion salina se
soltaria la sonda para que la fuerza del liquido removiera los posibles calculos ubicados a nivel
de la uretra, siendo este procedimiento no exitoso. Seguido se hizo la respectiva limpieza de la
zona a incidir con alcohol y embrocéndola con yodo, finamente se cubrid el paciente con campos

estériles grandes que fueron sostenidos con pinzas de campos.

5.2.4.5 Procedimiento quirurgico:

Se realiz6 una incision con bisturi N°4, de la piel para-peneana desviando el pene
temporalmente para exponer la linea media. Una vez expuesta la vejiga se retiré la orina por
medio de una cistocentesis con una aguja de calibre 22. La vejiga se aislo por medio de
laparotomia y fue colocada sobre una gaza estéril donde luego se hicieron dos puntos de suturas
de traccion para manipularla de manera atraumatica. la incision vesical se realizd con bisturi en
una zona cerca al apice y lejos de los vasos sanguineos seguido se amplié distalmente con tijeras
de tejido.se procedio a extraer los célculos vesicales usando pinzas luego se realiz6 un lavado
con solucidn salina para verificar que no hubiera presencia de mas calculos, seguidamente se
introdujo una sonda urinaria por el meato urinario externo hasta llegar a la vejiga para verificar
que no persistieran los célculos en la uretra después de realizar la hidropropulsion, durante el
procedimiento del paso de la sonda se identifico una pequefia estructura que dificultaba el paso
de lamisma hacia la vejiga por lo que se tomd la decision de incidir la uretra.

Se realizd una incision cuadrangular alrededor de la uretra, en su porcidn peneana, un poco
caudal a los bulbos del glande y a continuacion se disecé junto con la piel que la rodea, se des-
brido con mucho cuidado para evitar dafiar la mucosa de la misma, una vez estando en la luz

uretral la Doctora Marisol trata de localizar la estructura que esté impidiendo el paso de la sonda
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lo que hace insidioso el proceso, después de mucho trabajo se logro extraer parte de un urolito,
de forma esférica y espiculado, se realiza nuevamente hidropropulsion. se procedio a realizar el
cierre de la uretra iniciando con el cierre de la mucosa uretral usando material absorbente vicryl
2-0, luego se hizo cierre de piel realizando puntos entrecortados en u. por ultimo se cerro la
vejiga urinaria con un patron de sutura continuo siendo la segunda invaginante, se confirmo la
ausencia de fuga de orina por los puntos inyectando suero fisiologico en la luz vesical una vez
terminado este proceso se cerrd piel con nylon delgado haciendo puntos en u entrecortados se
dejo6 sondada la vejiga por méas de 5 dias con el fin de evitar sobretensiones sobre la sutura
vesical por cumulo de orina o esfuerzo para eliminarla,por lo que se hizo necesario vaciarla cada
4 horas.

De esta forma se pretende solucionar el problema de retencion urinaria secundaria a

obstruccion de uretra extra pelviana por calculos.

5.2.4.6 Terapia de manejo del dolor
Se instaurd terapia de manejo del dolor, con infusién constante de fentanilo en el buretrol,

a dosis de 2 microgramos por kilogramo de peso cada hora en 30 ml de NaCl 0.9% hora.

5.2.4.7 Procedimiento post-quirdrgico

Una vez terminada la cirugia se limpi6 alrededor de la herida quirargica con agua
oxigenada para eliminar los restos de sangre y se aplico clorhexidina sobre la incision. Se cerrd
el oxigeno y se espero que el paciente despertara para extraer la sonda endotraqueal, el animal
fue llevado al lugar de recuperacion (jaula) donde permanecio durante 6 dias en observacion con

collar isabelino para evitar que se lesionara la herida y se soltara la sutura, se suministrd
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Uniclav® ( Amoxacilina méas Clavulanato de potasio) a dosis de 1ml/20kg de peso por via
subcutaneo, cada 24 horas y Tramadol® (tramal) a dosis de 2mg/kg, por via subcuténea cada 24
horas durante 3 dias.

Los fragmentos del calculo de urato de amonio, que estaban causando la obstruccion
parcial del paciente, que fueron obtenidos mediante la cirugia se llevaron a un tubo de ensayo
tapa roja y se enviaron al MINNESOTA UROLITH CENTER, ubicado en los Estados Unidos
para el anlisis e identificacion del célculo, cuyos resultados arrojaron que la muestra era de

uratos amorfos y cristales de acido Urico como se observa en la tabla 6.

Tabla 6. Reporte cuantitativo del analisis de urolitos. (Porcentajes aproximados)

Quimico N[Te[o] Piedra Cascarilla Superficie
Uratodeamonio 100

Sales de 4cido 100

arico

Totales 0 100 100 0

Fuente: Minnesota urolith center. 2015

Una vez recuperado el paciente posterior a la hospitalizacion, se dio de alta a los 6 dias
con un pronostico favorable, se retir6 la sonda urinaria y se esper6 a que el paciente realizara la
miccion de forma voluntaria, siendo positivo el resultado, se le recomendé al propietario realizar
limpieza 3 veces al dia con clorhexidina, mantener el collar isabelino durante 8 dias para evitar
de esta forma la autolesion de la herida, y con tratamiento farmacoldgico de Uniclav® tabletas
de 250mg, ¥ de tableta cada 12 horas durante 7 dias, se le recomendo que el paciente debe
consumir comida humeda hills para perros C/D o U/D preferiblemente en lata hasta que se
retiren los puntos, que tenga quietud y evitar el contacto con otros animales ya que al llegar a ser

golpeado, se puede lesionar la herida quirurgica.
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Se realizo control del paciente 15 dias posteriores a la cirugia, al examen fisico se halla un

paciente estable, el propietario reportd que Jacobo esté realizando su vida normal, y recibiendo

como Unica fuente de alimento, concentrado Hill's Prescription Diet U/D canine por tiempo

indefinido, se le realizé el retiro de puntos de manera exitosa y se tomo un parcial de orina de

control, se envid a analizar al laboratorio cuyos resultados se pueden observar en la tabla 7, estos

indican que el paciente atn tiene una carga bacteriana, y se siguen presentando uratos amorfos.

Tabla 7. Reporte parcial de orina de Jacobo, del 24 de septiembre de 2015

Examen Fisico
Aspecto

Color

Olor

Examen Quimico
Densidad

pH

Proteinas
Glucosa

Cuerpos Cetdnicos
Bilirrubina
Urobilinégeno
Nitritos

Sangre
Leucocitos

Examen
Microscopico
Sedimento
Leucocitos
Eritrocitos
Bacterias
Moco

PARCIAL DE ORINA

TURBIO
AMARILLO
S.G

1030
5.0
TRAZAS

NORMAL

5-8 X CAMPO
2-3 X CAMPO
++

+

Fuente: Chinchilla, D. (2015).

Células Epiteliales
Escamosas
Transicion
Renales
Otras
Cilindros
Hialinos
Eritrocitarios
Granulares
Céreos
Otros:

Cristales
Oxalato
Carbonato
Estruvita
Uratos Amorfos

Fosfatos Amorfos
Xantina

Otros:
Observaciones:

3-5 X CAMPO
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5.2.5 Conclusiones del caso

La urolitiasis requiere de un anélisis detallado en el que se deben identificar los principales
sintomas clinicos caracteristicos que generalmente son de tipo urinario, de igualmente conocer la
ubicacion topogréafica anatémica de los urolitos por medio de ayudas diagnosticas como la
radiografia y ecografia.

Es importante tener en cuenta que las patologias de tipo renal, tienen predisposicion por
razas y sexo, reportandose en la literatura mayor nimero de casos clinicos de urolitiasis en
machos que en hembras, debido a que su (uretra es de mayor tamafio) igualmente la prevalencia
asociada a la edad en caninos jovenes no es tan alta como en animales adultos.

Una manera de prevenir los calculos consiste en una dieta adecuada a base de concentrado;
ya que alimentos altos en proteinas aumenta la acides de la orina conllevando a la formacion de
cristales, convirtiéndolos en urolitos.

El tratamiento quirurgico es el adecuado una vez diagnosticada la urolitiasis, ya que se
logra una disminucidn de los sintomas y recuperacion del paciente, pero se deben conocer los
riesgos colaterales que se ocasionan al someter el paciente bajo anestesia, ademas se debe
informar a los propietarios que no se garantiza, que no haya reincidencia de urolitos tanto en
vejiga como en uretra.

Es de gran importancia aclarar a los propietarios, sobre los cuidadados posquirargicos de
los pacientes, para una buena recuperacién. En los que incluyen limpieza, reposo aplicacion de

medicamentos y alimentacion.
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5.2.6 Discusién

Al paciente se le realizaron dos parciales de orina uno inicial, durante su hospitalizacion y
uno de control, que fue realizado 15 dias posteriores a la cirugia, comparando estos dos parciales
se encontrd que, la turbidez de la orina continua, indicando que el paciente sigue la produccion
de sedimentos de uratos de amonio. Con respecto a la densidad, tuvo un aumento, pero se
encuentra dentro de los parametros clinicos normales, la bacteremia continGa, lo que indic6 que
el medicamento (Antibidticos) no estan reduciendo la carga bacteriana, o posiblemente se esta
presentando una infeccion en el tracto urinario (ITU) secundaria a la cistotomia y uretrostomia
como lo reporta Suarez et al, (2013). La presencia de uratos de amonio se sigue presentando,
posiblemente por la alta produccion de acido Urico caracteristico en esta raza, teniendo en cuenta
que no se esta medicando para corregir este problema.

Los sintomas clinicos que presentan los pacientes que padecen de calculos vesicales y
uretrales, son muy similares a los que se presentan en las afecciones del sistema urinario, como
lo ha reportado Martin (2012), siendo una de ellas las molestia y dificultad al orinar, presencia de
sangre en la orina, aumento de la frecuencia, evacuando pequefias cantidades cada vez que orina.

De estos, el sintoma mas evidente que manifestaba el paciente Jacobo, eran la molestia y
dificultad al orinar, el propietario nunca imagind que se trataba de un problema de urolitiasis,
debido a que en sus visitas a otras clinicas de la ciudad no fue diagnosticado con exactitud, sin
embargo en la Clinica Veterinaria Animalcenter fue comprobada la urolitiasis por medio de
ayudas diagnosticas especializadas, como lo describe Suarez et al, (2013)

El sedimento observado en la ecografia y sombra acustica, son compatibles con urolitos, estos

no se pudieron apreciar en la toma radiografica debido a que los calculos de uratos amorfos son
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radiotransparentes y por ello no se pueden observar facilmente como lo dice Suarez et al,
(2013).

Cabe destacar, que es muy importante usar ayudas diagnosticas cuando no se reportan
hallazgos evidentes en la historia clinica, y se sospecha de una enfermedad que tiene
predisposicion por especie, raza, sexo Yy edad, segin Couto, (2013) afirma que en la urolitiasis
por uratos de amonio hay predisposicion por las razas, Schnauzer miniatura, Dalmata, Bull dog
Inglés, Lasa apso y Yorkshire Terrier, siendo los machos en el 75% de los casos de entre 5 a 12
afos los més afectado.

El tratamiento que se realiz6 fue de tipo quirdrgico haciendo cistotomia y uretrostomia
para extraerle de forma parcial los calculos ya que esta es la medida mas efectiva de tratamiento
cuando se encuentran calculos de gran tamafio. Como tratamiento complementario Del Angel et
al, (2008) reporta los beneficios que trae la medicacion del paciente con Alopurinol a dosis de
20-30 mg/kg/dia en tres dosis, con el fin de reducir la cantidad de &cido urico excretado por esta
raza hasta llegar a 280 — 440 mg/dia, de esta manera se previene la recidiva de urolitiasis por
uratos.

Por lo mencionado anteriormente, seria un posible tratamiento a emplear para este paciente
Jacobo, y observar su evolucion. En este caso no se emple6 el alopurinol, de llegar a ser
utilizado, seria de gran importancia la medicion cuantitativa del &cido Grico excretado por el
paciente, para mantenerlo dentro de los rangos descritos por Del Angel et al. (sf).

En el caso clinico no se pudo pasar la sonda, ya que la obstruccion que se presentaba era
total, la sonda no pasaba méas de 4 centimetros, el taponamiento se encontraba en la uretra extra
pelviana a nivel del os penis, por lo que la solucion fue quirdrgica como lo describe (Morales,

2009). Para los célculos de gran tamarfio en vejiga y uretra, el tratamiento es quirdrgico



principalmente mediante cistotomia para extraer las piedras, y uretrostomia haciendo una
desembocadura a la uretra en su porcion méas ancha exactamente detras de las glandulas bulbo

uretrales.

41



42

6. CONCLUSIONES DE LA PASANTIA PROFESIONAL

Se pudo identificar cada una de las patologias que se presentan en clinica de pequefios
animales, manejando sus signos y sintomas, ademas de adquirir habilidades en el manejo de

dosis de medicamentos y asi proponer una terapia especifica para cada enfermedad.

También se logré adquirir habilidades y destrezas, en la ejecucion y andlisis de los
examenes de laboratorio e imagenologia, que facilitan el diagnostico de las enfermedades en los

pacientes de la Clinica Veterinaria Animalcenter.

Se gand experiencia y destreza en el manejo de pacientes de cirugia tanto en pre-y post
operatorio.

La pasantia profesional se convierte en una entrada al &mbito laboral en el cual cada
estudiante quiere profundizar, y de esta manera obtener la primera experiencia necesaria para

empezar el ejercicio de la Medicina Veterinaria.



7. RECOMENDACIONES EN EL SITIO DE PASANTIA (CLINICA

VETERINARIA ANIMALCENTER)

En la planta fisica se hace necesario contar con un espacio adecuado y retirado para los

felinos, ya que se he observado que sufren el estrés de estar cerca de los pacientes caninos.

También veo oportuno crear mas cubiculos ya que en ocasiones he notado que no hay

suficiente espacio pues todas las jaulas quedan ocupadas.

Teniendo en cuenta la casuistica de la clinica, se hace necesario contar con la oferta de
profesionales que tengan una especialidad o que tengan profundizacion en temas como la
imagenologia, nefrourologia, anestesia, ortopedia, cardiologia, oftalmologia entre otras. La
clinica esta en la capacidad econémica de contratar este tipo de profesionales pero no existe

oferta de los mismos.
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