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1. Introduccién

Considerando a la Universidad de Pamplona como una institucion de caracter publico
destinada a la ensefianza de la educacion superior, es preciso traer a colacion, que ademas de
ser una de las mejores Institucion de Educacion Superior de Norte de Santander por su calidad
educativa, cuenta con una amplia oferta académica, lo que permite albergar a un gran nimero
de estudiantes segun la demanda de sus programas acorde a sus afinidades y necesidades de la
region; en esta oportunidad se recalca uno de sus sobresalientes programas a razon de su
demanda laboral, y es el de medicina veterinaria, el cual actualmente esta adscrito a la
Facultad de Ciencias Agrarias. En ese sentido, es importante mencionar que el presente
programa obtuvo por primera vez su notificacion oficial de acreditacién de alta calidad
mediante la resolucion N° 017205 del 24 de octubre del 2018, caracterizado por su énfasis
holistico, teniendo en cuenta la integracién de competencias direccionadas al abordaje de
aspectos generales y especificos para preservar la medicina preventiva, la salud publicay el
bienestar animal, de igual forma, cuenta con una misién y vision elaborada a partir de la
focalizacion formativa de profesionales integros que a proyeccion futura una vez culminen su
proceso académico, contaran con una serie de conocimientos y experiencias que adquiriran a
lo largo de 10 semestres donde cursaran areas esenciales articuladas a este campo en las
clasificaciones tedricas, tedrico-practicas y netamente practicas, donde en estas tltimas se
incluye la practica profesional empresarial, la cual es de gran relevancia puesto que el
estudiante requerira de la aplicacion de sus conocimientos previamente adquiridos para poder
desarrollar adecuadamente sus habilidades en el ambito profesional, de modo tal que facilite

la materializacion del compendio de pre-saberes y destrezas necesarias de la labor.



Consecuentemente, EI médico veterinario de la Universidad de Pamplona tendra las
capacidades de: Elaborar planes de sanidad para explotaciones agropecuarias de acuerdo a las
necesidades de la zona, la region y la nacién, asistir técnicamente explotaciones particulares,
desemperiarse en el area docente de acuerdo a su perfil profesional, participar activamente de
los programas pecuarios a nivel administrativo municipal, departamental y nacional,
establecer medidas sanitarias con enfoque preventivo, participar en investigaciones
interdisciplinarias en salud, en organismos e instituciones dedicadas a la investigacion en

Ciencias Veterinarias.

2. Objetivos de la pasantia

2.1 Objetivo general

Fortalecer conocimientos, habilidades y destrezas en medicina y cirugia de pequefios

animales a través de la practica profesional.

2.2 Objetivos especificos

Adquirir habilidades y destrezas respecto al manejo clinico de los diferentes pacientes,
atendiendo con acompafiamiento la casuistica presentada en la clinica veterinaria

Vetermedicas

Fortalecer la capacidad de reportar cientificamente un caso clinico de importancia en

medicina veterinaria

Profundizar en las diferentes especialidades que nos ofrece Vetermedicas durante la

practica profesional



3. Descripcién del sitio de pasantia

3.1 Clinica veterinaria VVetermedicas

Se encuentra ubicada en la ciudad de Bucaramanga (Santander) sobre la carrera 25 #
24-37 en el barrio Alarcdn, cuenta con una compleja infraestructura dividida en: consultorio
médico, donde dependiendo del grado de la consulta se da la primera atencién al paciente;
dispensador de medicamentos; area de hospitalizacion para caninos, felinos y mascotas no
convencionales , area de enfermedades infectocontagiosas, cuarto de radiologia, un
laboratorio clinico en donde se procesan diferentes muestras como lo son hemoleucogramas,
bioquimicas sanguineas, gases arteriales, coprolégicos y uroanalisis, area de ecografia,
farmacia, cuarto de esterilizacion de equipos e instrumental y finalmente una zona de bafio y

pelugueria canina y felina.

La clinica cuenta con un personal de médicos, especialistas, auxiliares y pasantes
altamente capacitado en diferentes areas como lo son: medicina interna, anestesiologia,
cirugia general y especializada, ortopedia, fisiatria y rehabilitacion, neurologia, laboratorio
clinico e iméagenes diagnosticas, adicional a esto la clinica ofrece servicios de urgencias 24
horas, y otros servicios entre los cuales se encuentran: guarderia, peluqueria, instalacion de

microchip y certificados para vuelos internacionales.

4. Descripcién de las actividades

Las actividades desarrolladas dentro de la clinica veterinaria como pasante de la

universidad de Pamplona son: Atencidn a propietarios en donde se incluye la recoleccion de



datos del mismo y del paciente, realizacion de triage al animal una vez ingresa en la consulta,
en conjunto con el médico establecer los diferentes diagndsticos diferenciales , las pruebas a
realizar para asi confirmar o descartar los diagnosticos y finalmente establecer un tratamiento
para el paciente segun el curso de la enfermedad. EI monitoreo de constantes fisiologicas a
pacientes en hospitalizacion y medicacion a los mismos en las horas establecidas son unas de

las actividades cotidianas realizadas, asi como el llenar las evoluciones de los pacientes.

La adquisicion de habilidades es de suma importancia al estar cada vez mas cerca del
campo profesional por lo cual se nos permite la toma de diferentes tipos de muestras como lo
son de sangre, orina, coprologicos para la realizacion de diferentes pruebas como,
hemoleucograma, bioquimicas sanguineas, medicion de gases arteriales, medicion de la
densidad urinaria, test de Héller, y una vez procesadas las mismas el analisis e interpretacion

de los diferentes resultados.

En otro orden de ideas también se realizaron intubaciones endotraqueales, sondajes
uretrales, asi como su respectivo vaciamiento, sondajes nasogastricos incluyendo la préctica
de puntos simple para la fijacion del mismo; asistente en cirugias, tomas de placas
radiografias y ecografias. Por ultimo y no menos importante la participacion en las diferentes
clases dadas por el personal médico capacitado para reforzar conocimientos previamente

adquiridos.



5. Ureteronefrectomia en canino por hidronefrosis secundaria a hiperplasia vesical

5.1 Resumen

La hidronefrosis es la consecuencia de una obstruccién parcial o total del flujo
urinario, lo cual va a generar una dilatacion de la pelvis renal posteriormente una atrofia del
parénquima renal y se vera reflejado en una pérdida de la funcion. la ureteronefrectomia es el
procedimiento quirargico en donde se extrae de manera parcial o total el rifion, indicado para
diversas patologias incluyendo la hidronefrosis. Se reporta el caso clinico de un canino macho
de raza Beagle con 13 afios de edad, el cual se presentd a consulta por decaimiento,
inapetencia, hematuria, disuria con antecedentes de hiperplasia vesical, al examen clinico el
paciente presento refraccién a la palpacion abdominal, esto indicé dolor severo, abdomen en
tabla, mucosas rosadas secas, deshidratacion del 6%, una leve taquicardia y taquipnea. Como
parte del plan diagndstico se tomaron pruebas complementarias correspondientes a cuadro
hematico, chem 10, ecografia abdominal en la cual se evidencioé una masa hiperecogénica en
el interior de la vejiga, ocupando gran parte de la misma por lo que se establecié como

diagnostico presuntivo hidronefrosis secundaria a hiperplasia vesical.

Palabras clave: Ureteronefrectomia, Hidrouréter, Hidronefrosis, Ecografia

5.2 Summary

Hydronephrosis is the consequence of a partial or total obstruction of the urinary flow,

which will generate a dilation of the renal pelvis, subsequently an atrophy of the renal



parenchyma and will be reflected in a loss of function. Ureteronephrectomy is the surgical
procedure where the kidney is partially or totally removed, indicated for various pathologies
including hydronephrosis. The clinical case of a 13-year-old male dog of the Beagle breed is
reported, which was presented for consultation due to decay, loss of appetite, hematuria,
dysuria with a history of bladder hyperplasia, on clinical examination the patient presented
refraction to abdominal palpation. which indicated severe pain, a abdominal distension, dry
pink mucous membranes, 6% dehydration, mild tachycardia and tachypnea. As part of the
diagnostic plan, complementary tests were taken corresponding to a complete blood count,
chem 10, abdominal ultrasound in which a mass was found inside the bladder, occupying a
large part of it, for which reason hydronephrosis secondary to a presumptive diagnosis was

established. bladder hyperplasia.

Keywords: Ureteronephrectomy, Hydroureter, Hydronephrosis, Ultrasound

6. Introduccidn

Los rifiones participan en el mantenimiento de la homeostasis del organismo a través
de la filtracion de sangre, en la cual se eliminan desechos metabolicos y se reabsorben
sustancias como agua, glucosa, electrolitos y proteinas de bajo peso molecular con el fin de
dar respuesta ante desequilibrios hidricos, electroliticos y acido-base (Cunningham, 2003).
Ademas de funciones excretoras, el rifidn secreta sustancias como eritropoyetina, renina,

vitamina D y algunas prostaglandinas entre otras (Sacristan, 2018)



Los rifiones tienen forma de habichuela, son gruesos dorso ventralmente y presentan
una superficie ventral redondeada y otra dorsal menos convexa (Sisson & Grosman, 2001)

Mencionan que:

Los rifiones son retroperitoneales y se localizan en la region sublumbar a los lados de
la aorta y vena cava caudal y ambos pueden palparse a través de la pared abdominal. EI rifion
derecho no esta sujeto a tantas variaciones en posicion como el izquierdo; normalmente esté
situado en posicion opuesta al cuerpo de las primeras tres vértebras lumbares pero puede estar
craneal a la Gltima vértebra toracica. El rifion izquierdo esta sujeto a algunas variaciones en
cuanto a posicion; esto se debe al hecho de que no esta muy unido al peritoneo y esta afectado
por el grado de replecién del estdmago, cuando el estomago esta casi vacio, el rifién se
corresponde con los cuerpos de las vértebras LII-LIV de modo que su extremidad craneal se

opone al hilio del rifién derecho.

De acuerdo con Bartges & Polzin (2013) La corteza renal presenta un textura aspera
debido a los glomérulos y un laberinto de tabulos, por otro lado, la medula renal esta
compuesta de piramides renales las cuales se fusionan y a su vez forman la cresta renal, estas
piramides se encuentran separadas por vasos interlobulares y presentan una papila que se

dirige hacia la pelvis renal.

La pelvis renal se encuentra ubica dentro del seno renal, el cual es una depresion
medial llena de grasa situado en el hilio renal; El uréter es una extension de la pelvis renal que
desciende por la parte dorsal de la cavidad abdominal por medio del ligamento lateral de la

vejiga. La orina inicia su recorrido en la pared de la pelvis renal siguiendo por el uréter hasta



llegar a la vejiga, esto ocurre gracias a las ondas peristalticas generadas en el musculo liso

(Bartges & Polzin, 2013).

Useche (2006) Define la hidronefrosis como una uropatia asociada a factores
mecanicos relacionados con el aumento de la presion sobre la pelvis renal, las causas de este
aumento se deben al reflujo retrogrado causado principalmente por anormalidades congénitas

u obstrucciones en uréteres, vejiga o uretra. Afirmando que:

Al aumentar la presion se produce atrofia de las células por la isquemia ocasionada y
se produce la dilatacion de los tubulos y de la zona medular. En etapas iniciales la
musculatura de la pelvis renal sufre hipertrofia compensatoria, en su esfuerzo de hacer que la
orina supere la obstruccién, sin embargo, mas tarde el musculo se adelgaza, descompensando
la resistencia. Puede ser uni o bilateral siendo la primera la mas frecuente, pero sin que esta
necesariamente lleve a falla renal. Rousset et al. (2011) citado en Morata et al. (2013),

mencionan que:

Los signos clinicos en casos de hidronefrosis pueden incluir anorexia, inquietud,
polidipsia, poliuria, disuria, hematuria, inflamacién del rifién afectado, distension abdominal,
fistula externa y signos relacionados con la causa principal de la obstruccion. En algunos
casos, no hay evidencia de signos clinicos, ya que la enfermedad es progresiva debido a la
dilatacion continua de la pelvis renal, en estos casos, la lesion puede no reconocerse

clinicamente al comienzo.

La extirpacién quirargica del rifidon y el uréter asociado en perros se usa para tratar una
variedad de trastornos renales unilaterales o bilaterales. La reseccién quirdrgica abierta se ha

realizado tradicionalmente a través de una celiotomia mediana ventral con diseccion del rifion



desde sus uniones retroperitoneales, ligadura de la arteria y la vena renales y diseccion y

ligadura del uréter distal (Philipp D. Mayhew1, 2013)

7. Anamnesis

El dia 2 de abril de 2022 ingreso a consulta en Vetermedicas clinica veterinaria un

canino macho de raza Beagle con 13 afos de edad, el propietario reporta que en los tltimos

dias el animal presenta decaimiento, inapetencia, hematuria, disuria con antecedentes de

hiperplasia vesical.

8. Examen clinico

8.1 Hallazgos clinicos

Tabla 1

Examen clinico

Frecuencia cardiaca: 130

Frecuencia respiratoria: 35 rxm

Tiempo de llenado

Ixm capilar: 2 seg
Peso: 15.5 kg Temperatura: 39.2°C Pulso: Normal
Condicion corporal Caquéxico Delgad Normal (X) Obeso Sobrepeso

Estado mental: alerta
Mucosas: rosadas
Organos y sistemas
Piel y anexos
Locomocién

Sistema musculo
esquelético

Sistema nervioso
Sistema cardiovascular
Sistema respiratorio
Sistema digestivo
Sistema urinario

0
Temperamento: docil
Estado de deshidratacion: 6%

N AN
X
X
X
X
X
X
X
X

Actitud: Estacion
NE

N: NORMAL NA: ANOMAL NE: NO EVALUABLE




Observaciones: se evidencia taquicardia acompafiada de un soplo cardiaco grado 2, dolor
agudo a la palpacion abdominal y un porcentaje del 6% de deshidratacion.

Nota: El paciente presentaba alteraciones a nivel del sistema urinario asociadas a la
hematuria y disuria mostradas, adicional a esto se observo a la exploracion que el animal

mostro refraccion a la palpacion abdominal y expresiones de faciales de dolor.

8.2 Lista de problemas

Dolor abdominal agudo

Inapetencia

Hematuria

Disuria

Decaimiento

8.3 Diagnostico presuntivo

8.3.1 Hidronefrosis

La hidronefrosis es un cuadro de indole mecénico asociado a un incremento de la
presion sobre la pelvis renal, las razones de este aumento son multiples sin embargo las
anormalidades congénitas (en uréteres y/o rifion), la obstruccidn en uréteres, vejiga o uretra
son la causa mas frecuente de esta patologia, debido al reflujo retrogrado que incrementa

dicha presion. El grado de la lesion va a depender del tiempo transcurrido desde el comienzo



de la obstruccion (Useche, 2006). Se planteo como diagnostico presuntivo debido a los
antecedentes que presentaba el paciente de hiperplasia vesical habiéndose podido expandir y

estar causando una obstruccion a nivel vesical o ureteral.

Pugh et al (1994) citado en Bartges & Polzin (2013) define la hidronefrosis como la

dilatacion secundaria a una obstruccion de la pelvis renal o del uréter.

Los signos clinicos pueden incluir anorexia, decaimiento, polidipsia, poliuria, disuria,
hematuria, distension abdominal, sin embargo, los pacientes pueden también no presentar
signos clinicos por la enfermedad progresiva y la continua dilatacion de la pelvis renal y en

estos casos clinicamente no podria diagnosticarse la hidronefrosis.

8.4 Diagnosticos diferenciales

8.4.1 Urolitiasis canina

Osborne et al (2008) citado en Bermidez (2017) describe: La urolitiasis como la
formacion en las vias urinarias de sedimentos minerales, dependiendo su tamafio se clasifican
en cristales si son microscépicos Y si son visibles a simple vista, es decir macroscopicos, se
[laman urolitos o célculos que son agregados cristalinos formados por un 95% de cristaloides
organicos e inorganicos, con un 5% de matriz organica, esta matriz organica que conforma la
estructura del urolitos es la que realiza la accion de unir las capas de los minerales
compactandolo y asi forman los célculos de mayor tamafio que tifie como componentes mas
frecuentes: albumina sérica, gamma globulinas y uromucoide. Los urolitos se pueden formar
en cualquier lugar del sistema urinario, desde la pelvis renal hasta la uretra. Estos urolitos son

capaces de generar obstruccion parcial o total del flujo urinario.



Se tuvo en cuenta la urolitiasis ya que esta puede generar una obstruccién parcial del
flujo urinario, hematuria y disuria como lo mostraba el paciente sin embargo se descarto por

medio de la ultrasonografia.

8.4.2 Carcinoma de células transicionales

Patrick et al (2006) citado en Pereira (2019) Hace referencia al carcinoma de células
transicionales como un tumor maligno que deriva del epitelio de transicion o urotelio del
tracto urinario, el cual presenta un comportamiento de tipo infiltrativo y expansivo, con la
capacidad de hacer metastasis a distancia o regional y teniendo su origen primario para la
mayoria de los casos en zonas no extraibles de la vejiga urinaria. La presencia de hematuria,

disuria, estranguria y polaquiuria es bastante frecuente en los casos de caninos con CCT.

Principalmente se planteo como diagnostico presuntivo debido a la sintomatologia
presentada por el animal, los antecedentes de hiperplasia vesical, la predisposicion racial, su
comportamiento y ubicacién sin embargo el CCT no pudo ser confirmado debido a que los

propietario del paciente no aceptaron realizar histopatologia de la hiperplasia.

8.4.3 Hiperplasia prostatica benigna

Schaer (2006) menciona que la etiologia de la hiperplasia prostatica benigna es
consecuencia natural de la edad, sin embargo tanto los estrogenos como lo androgenos juegan
un papel importante en el desarrollo de este tipo de hiperplasia. Por otro lado gonzales et al

(2010) refiere que a los nueve afios de edad el 95% de los perros padecen HPB donde se



produce un progresivo aumento de tamario y el volumen de la glandula en estos perros es de 2
a 6,5 veces mayor que la de un canino normal. Respecto a los signos clinicos Schaer (2006)
alude que los pacientes puede presentar descargas uretrales serosanguinolentas entre

micciones y hematuria.

Se planeteo como diagnostico diferencial debido a que el paciente no se encontraba
castrado, a su edad avanzada y a sintomatologia presentada por el mismo, sin embargo se
pudo descartar debido a la ultrasonografia realizada en donde no se evidenciaron masas en la

prostata.

8.5 Planes diagnosticos

Con base en la anamnesis del paciente se decidi6 ingresarlo a hospitalizacion para
estabilizarlo y solicitarle un hemograma completo, CHEM 10 y ecografia abdominal; siendo
la ultrasonografia uno de los métodos de eleccion a la hora de evaluar cavidad abdominal,
morfologia y estructura de 6rganos internos con el fin de dar un acercamiento al diagndéstico

presuntivo.

8.5.1 Hemograma completo

Se tomo la muestra del paciente mediante venopuncién de la yugular, la cual fue
colectada en un tubo con anticoagulante EDTA y procesada en un analizador de hematologia
ProCyte Dx, en donde se evidencio que la linea roja se encuentro dentro de los valores de
referencia, sin embargo, se puede observar una disminucion en el MCV que quiere decir una
leve disminucion en el tamafio de los eritrocitos, por otro lado, la linea blanca present6 una

leucocitosis por neutrofilia y monocitosis lo que nos indico una respuesta inflamatoria de tipo



cronica como se muestra en la Tabla 2. Después del procedimiento quirirgico se tomo un
hemograma de control en donde se pudo visualizar que el paciente se encontraba cursando
con una anemia normocitica normocrémica, respecto a la linea blanca se observa una
leucocitosis por neutrofilia, linfocitosis y monocitosis relacionada con el mecanismo de
respuesta por parte del organismo debido a la fuga presentada al momento de extraer orina del
rifion afectado para su facil manipulacion durante el procedimiento quirdrgico, finalmente se
observa una trombocitopenia por perdida de sangre en la cirugia. Lo anterior se muestra en la

Tabla 3.

Tabla 2

Hemograma completo realizado el 2 de abril del 2022.

Nombre: Axel Rondon  Edad: 13 afos Sexo: macho
Fecha de toma de Tipo de muestra: sangre total Prueba solicitada: Hemograma
muestra: 02 /04/2022 completo
Examen RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
RBC 6.73 5.65- 8.87 M/ul
Hemoglobina 14.3 13.1 —20.5g/dI
Hematocrito 40,7% 37.3-61.7%
MCH 21.2 21.2-259pg
MCV 60.5 61.6 - 73.5fL
CHCM 35.1 32.0-37.9 g/dL
RDW 20.4 13.6-21.7%
Recuento de leucocitos  21.94 5.05 - 16.76 K/nL.
Neutréfilos 15.98 2.95 - 11.64 K/uL
Eosindfilos 1.01 0.06 - 1.23 K/uL
Linfocitos
3.61 1.05-5.10 K/uL
Monocitos
1.32 0.16 - 1.12 K/pL
Recuento de plaguetas 338 148 - 484 K/uL

Fuente: Vetermedicas (2022).



Tabla 3

Hemograma completo realizado el 5 de abril del 2022

Nombre: Axel Rondon  Edad: 13 afos Sexo: macho
Fecha de toma de Tipo de muestra: sangre total Prueba solicitada: Hemograma
muestra: 05 /04/2022 completo
Examen RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
RBC 5.63 5.65- 8.87 M/ul
Hemoglobina 12.0 13.1 —20.5¢/dI
Hematocrito 35.7% 37.3-61.7%
MCH 21.3 21.2-259pg
MCV 63.4 61.6 - 73.5 fL
CHCM 33.6 32.0-37.9 g/dL
RDW 18.1 13.6-21.7%
Recuento de leucocitos  28.75 5.05 - 16.76 K/nL.
Neutrofilos 20.97 2.95 - 11.64 K/pLL
Eosindfilos 0.02 0.06 - 1.23 K/pLL
Linfocitos
5.18 1.05 - 5.10 K/pLL
Monocitos
2.58 0.16 - 1.12 K/pLL
Recuento de plaquetas 131 148 - 484 K/nLL

Fuente: Vetermedicas (2022).

8.5.2 Bioquimica sanguinea

La muestra se colectd en un tubo tapa roja y posterior a esto fue procesada en un
analizador bioquimico Catalyst One, los resultados arrojados se encontraron dentro del rango
(Ver tabla 4). Después del procedimiento quirdrgico se tomo6 nuevamente el examen de
control, en donde se observo una disminucion de la creatinina respecto al anterior resultado,

por otro lado, el BUN se encuentro aumentado (Ver tabla 5).



Tabla 4

CHEM 10

NOMBRE: AXEL

EDAD: 13 ANOS

FECHA: 02/04/2022

RONDON

Test Resultado Valor de referencia
Glucosa 122 70-143 mg/dL
Creatinina 0.8 0.5-1.8 mg/dL
BUN 15 7-27 mh/dL
BUN/crea 19 -

Proteinas totales 6.9 5.2-8.2 mg/dL
Albumina 2.9 2.2-3.9 g/dL
Globulinas 4.1 2.5-4.5 g/dL
Albumina/globulinas 0.7 -

ALT 36 10-125 U/L
ALP 65 23-212 U/L

Fuente: Vetermedicas (2022).

Tablas

Bioquimica renal realizada el 5 de abril de 2022

NOMBRE: AXEL

EDAD: 13 ANOS

FECHA: 05/04/2022

RONDON

Test Resultado Valor de referencia
Creatinina 0.6 0.5-1.8 mg/dL

BUN 28 7-27 mh/dL
BUN/crea 45 -

Fuente: Vetermedicas (2022).



8.5.3 Ecografia abdominal

LA ultrasonografia se realizo con un ecografo portatil EDAN ACCLARIX AX8, un
transductor microconvexo a una frecuencia de 5 a 9 MHz. El paciente se posiciono ventro —
dorsal para posteriormente realizar tricotomia en la region abdominal con el fin de evidenciar
mejor las diferentes estructuras y para facilitar la conduccion de las ondas sonoras se uso gel.
Al realizarle la primera ecografia al paciente no se observo una diferenciacién en la vejiga
(Figura 1) por lo cual se le instaur6 protocolo de hidratacion y a las 2 horas se decidio

realizar nuevamente la ecografia abdominal.

Figura 1

Primera ecografia de vejiga

VEJIGA




Nota: No se observa una diferenciacion clara respecto a la pared y a lumen de la vejiga.

Vetermedicas (2022).

Figura 2

Ecografia de vejiga

Nota: Se observan contornos irregulares en la pared trilaminar por inflamacién, contenido
en el lumen vesical anecoico compatible con orina, paredes con aumento del grosor e
irregularidad en sus bordes de mucosa sugerente con tumor de células transicionales. Clinica

veterinaria Vetermedicas (2022).



Figura 3

Ecografia de rifion derecho

Nota: No se observa diferenciacion en relacion corteza- medula, se evidencia dilatacion
ureteral proximal derecha con contenido anecoico en el lumen (hidroureter), el rifion también
nos indica presencia contenido anecoico en su interior lo cual es compatible con

hidronefrosis debido a hiperplasia vesical. Clinica veterinaria Vetermedicas (2022).



8.6 Aproximacion terapéutica

8.6.1 Manejo hospitalario pre quirurgico

Al finalizar la consulta médica se tomo la decision de ingresar el paciente a
hospitalizacion con el fin de realizarle las diferentes pruebas diagndsticas y estabilizarlo antes
de llegar a un diagnéstico final. Se implemento una terapia de fluidos con lactato de Ringer
con el fin de realizar una hidratacion inmediata y posterior a esto administrarle el tratamiento
indicado en el cual se manejo como antibidtico enrofloxacina por el efecto bactericida que
ejerce gracias a la inhibicion de la enzima DNAgirasa, como protector gastrico se manejoé el
omeprazol ya que al unirse a la bomba de protones inhibe el transporte de H+ al lumen
gastrico, el analgésico manejado fue la buscapina por si afinidad por los receptores
muscarinicos localizados en las células del musculo liso del tracto digestivo, adicional se
manejo fentanilo como analgésico opioide, debido al agudo dolor que presentaba el paciente;
como antibidtico post quirdrgico se manejé ceftriaxona debido a que es bactericida que actua
inhibiendo la sintesis de la pared celular y se encuentra indicada en infecciones abdominales
(en este caso como método de prevencidn) y en infecciones del tracto urinario. Esto se

muestra en la tabla 6.

Tabla 6

Manejo terapéutico pre quirargico del 2 al 4 de abril de 2022

MEDICAMENTO DOSIS PRESENTACION VIA DURACION Y
FRECUENCIA

Enrovet 5mg/kg Inyectable Subcutanea c¢/12 horas x 4 dias




Omeprazol 0.7mg/kg Inyectable Intravenosa ¢/12 horas x 4 dias
Tiamina 10mg/kg Inyectable Intravenosa ¢/12 horas x 4 dias
Ascorvex 10mg/kg Inyectable Intravenosa ¢/12 horas x 4 dias
Buscapina 28mg/kg Inyectable Intravenosa ¢/12 horas X 4 dias
Cerenia 1mg/kg Inyectable Intravenosa ¢/24 horas x 3 dias
Fentanilo 5mg/kg  Inyectable Intravenosa ¢/12 horas x 3 dias

Fuente: Manrique (2022).

8.6.2 Ureteronefrectomia

Con base en los resultados de la ecografia abdominal realizada al paciente, en donde
se evidencié una hiperplasia vesical especificamente en la desembocadura del uréter distal
derecho, lo cual gener6 una obstruccion del flujo urinario causando hidrouréter y
posteriormente hidronefrosis del rifién derecho, se tomd la decisién de realizar la

ureteronefrectomia unilateral derecha.

Se inicid realizando una pre-anestesia por via intravenosa con acepromacina
0.05mg/kg y tramadol 2mg/kg, se realizo la respectiva tricotomia desde el xifoides hasta el
pubis con el fin de mejorar la visualizacidon del campo quirdrgico y evitar la contaminacion
perioperatoria, posteriormente se ingreso el paciente al quiréfano y alli se realizo6 la debida pre
oxigenacion durante 3 minutos, para la induccién se administr6 propofol a 5mg/kg, luego se
procedio a intubar con un tubo endotraqueal #6. EI mantenimiento se realizé con isoflurano al
5% por criterio del anestesiologo. Se procedié a embrocar el area abdominal con alcohol,

seguido de clorhexidina y por ultimo con yodopovidona, finalmente se inicié realizando una



incision abdominal con una hoja de bisturi #15 por la linea media ventral desde el xifoides
hasta el pubis, iniciando por piel, separando los rectos abdominales hasta llegar al peritoneo,
una vez alli se inspeccion6 todo el contenido abdominal y se ubicaron las diferentes
estructuras entre ellas el rifidn izquierdo el cual se evidencié con un aspecto normal, luego se
desplazaron las asas intestinales hacia el lado izquierdo con el fin de exponer el rifién
derecho, se procedié a desbridar la grasa perirrenal con diseccion roma, mientras se realizaba
esto se comenzd a ver una perdida de sangre proveniente de las vasculatura renal por lo cual
se realizo hemostasia en esta parte con una ligadura doble con polydoxanona 3.0, se termino
de retirar la grasa perirrenal para exponer las estructuras que formaban el hilio renal, debido a
la cantidad de orina acumulada en el rifion se realizo una puncion en este y se extrajeron 20ml
de la orina (Ver figura 3) para su facil manejo durante la nefrectomia, sin embargo se presento
una leve fuga orina en el peritoneo, posterior a esto se ubico el uréter derecho distal y se
realizé una ligadura doble con polydoxanona 3.0 como se observa en la figura 4, se identifico
el uréter derecho proximal y se ligd de forma similar, seguidamente se realiz6 el corte con las
tijeras Metzembaum por debajo de la ligadura y se extrajo el uréter de la cavidad abdominal
(figura 5) ; se elevo y retrajo hacia medial el rifidn derecho con el fin de localizar la arteria 'y
vena renal, una vez identificadas se efectué en ambas pero por separado una ligadura doble
con polydoxanona 3.0, asi mismo se ligaron los vasos sanguineos que rodeaban al rifion
mientras que en los de menor calibre se realiz6 hemostasia con pinzas mosquito, luego se
realizo un corte limpio por debajo de las ligaduras con una tijeras Metzenbaum y
seguidamente se retird el rifion de cavidad abdominal, luego se realiz6 un lavado al peritoneo

con solucidn salina atemperada debido a la fuga presentada y para hidratar las diferentes



estructuras, despueés se procedi6 a suturar el recto abdominal con un punto simple continuo de

polydoxanona 3.0 y finalmente la piel con punto simple de Nylon 3.0.

Figura 4

Liquido extraido del rifion derecho

Nota: En la imagen se observa contenido liquido de color café el cual fue extraido del rifion
derecho por puncion en el procedimiento quirurgico de ureteronefrectomia. Manrique

(2022).

Figura 5

Uréter derecho ligado




Nota: En la imagen se expone una porcion del uréter distal derecho donde se observa una
marcada dilatacion del mismo con hidroureter, también se visualiza la doble ligadura

realizada en el procedimiento quirdrgico como lo indica la flecha roja. Manrique (2022).

Figura 6

Uréter derecho

Nota: Se visualiza en la imagen el uréter derecho extraido de la cavidad abdominal con

contenido liquido en su interior (hidroureter). Manrique (2022).

8.6.3 Manejo hospitalario post quirargico.

Una vez el paciente sali6 del procedimiento quirtrgico se le instauro el mismo pre
quirurgico a diferencia del antibidtico que se sustituyo por ceftriaxona debido a que este es un
bactericida que actta inhibiendo la sintesis de la pared celular y se encuentra indicada en

infecciones abdominales (en este caso como método de prevencion) y en infecciones del



tracto urinariotratamiento. Seguln la evolucion post quirurgica el paciente fue enviado a la

casa con prescripcion medica.

8.6.4 Prescripcion medica

Para el manejo en casa se envio la prescripcién médica, la cual indicé como
antibidtico Doxidan 100® (Doxiciclina), administrar via oral 1 tableta cada 12 horas durante
20 con el estomago lleno, este tratamiento se instaurd ante posibles hemoparasitos debido a la
trombocitopenia evidenciada en el hemograma realizado el dia 5 de abril del 2022, otro
antibidtico indicado fue Clindamin® (Clindamicina), administrar via oral 1 tableta cada 12
horas durante 8 dias con el estomago lleno, por otro lado como analgésico se manejo
Novalgina® 500mg, administrar % tableta via oral cada 12 horas durante 8 dias y finalmente
como protector gastrico Omeprazol® 20mg, administrar 1 capsula via oral cada 24 horas
durante 10 dias. Adicional a esto se recomend6 limpieza en la herida minimo 6 veces al dia

con Sanix AH, el uso contante del collar isabelino y se programo un control en 8 dias.

9. Evolucion del paciente

El paciente ingresar nuevamente a Veternedicas Clinica Veterinaria el 8 de abril de
2022 debido a que presentaba decaimiento, inapetencia y dolor a la palpacién abdominal, se
realiza una ecografia abdominal en donde se observo reaccion peritoneal la cual se
correlaciono con la fuga de orina presentada durante el procedimiento quirdrgico, se decide

hospitalizarlo e instaurarle el debido tratamiento como se observa en la tabla 7, sin embargo al



no evidenciar evolucion se ajusto la medicacién en la cual se suspendié la doxiciclinay la

clindamicina y se inicio terapia antimicrobiana con Meropemen® (Meropenem trihidrato)

12mg/kg via subcuténea cada 12 horas, se observo un evolucion favorable al cabo de 24 horas

por lo cual se decidid dar de alta al paciente y realizar el manejo ambulatorio con

Meropemen® (Meropenem trihidrato) con la misma dosis y frecuencia, durante 8 dias.

Posterior a esto el paciente asistié a una ecografia de control una vez acabo la medicacidn, en

donde se observo la desaparicion de la reaccion peritoneal y una favorable cicatrizacién en la

herida del procedimiento.

Tabla7

Manejo terapéutico post quirdrgico del 8 al 11 de abril del 2022

MEDICAMENTO DOSIS PRESENTACION VIA DURACIONY PERIODO
FRECUENCIA
Clindamicina 11mg/kg Inyectable Intravenosa c/,12 horas x 2 postquirdrgico
Doxiciclina 25mg/kg  Inyectable Intravenosa S/Ii; horas x 2 Postquirdrgico
Omeprazol 0.7mg/kg Inyectable Intravenosa S/Ii; horas x 2 Postquirurgico
Ascorvex 10mg/kg Inyectable Intravenosa S/Ii; horas x 2 Postquirdrgico
Buscapina 28mg/kg Inyectable Intravenosa S/Ii; horas x 2 Postquirdrgico
Cerenia 1ma/kg Inyectable Intravenosa S/';Z horas x 2 Postquirdrgico
Ondansetron 0.2mg/kg Inyectable Intravenosa glliz horas x 2 Postquirdrgico
ias

Fuente: Manrique (2022).



10. Discusién

Fominaya (2010) menciona que el primer signo de una obstruccion total o parcial del
sistema colector de la orina que produce hidronefrosis es la dilatacion de la pelvis renal y
generalmente es producto de una obstruccion ureteral como por ejemplo masas neoplasicas
abdominales o del trigono vesical, calculos, accidentes iatrogénicos, adherencias
posquirdrgicas, lo anteriormente mencionado concuerda con el reporte del caso debido a que
el paciente present6 una hidronefrosis secundaria a una obstruccion total por una hiperplasia a
nivel del trigono vesical, aunque no se tiene la certeza que el primer signo haya sido la
dilatacion de la pelvis renal puesto que al examen ecografico ya se mostraba la hidronefrosis

del rifién derecho.

Nyland (2016) afirma que la ecografia es, normalmente, uno de las primeras pruebas
gue se realizan para evaluar los rifiones debido a la posibilidad de obtener informacion
anatomica importante relativa a tamafio, forma y estructura interna, incluso en casos de
insuficiencia renal o presencia de liquido abdominal, situacion con la que se concuerda ya que
mediante la ecografia abdominal realizada al paciente se evidencio alteraciones en el rifién
derecho tanto en tamafio como en forma y estructura por lo cual se pudo llegar al diagnostico

final como lo fue hidronefrosis secundaria a hiperplasia vesical.

Useche (2006) refiere que los cambios por obstruccidn unilateral crénica pasan
inadvertidos en los primeros estadios, lo cual concuerda con lo mostrado por el paciente ya
que al realizarse la ecografia abdominal se pudo evidenciar que el paciente ya presentaba

hidronefrosis e hidroureter por obstrucciédn, sin embargo, no mostré sintomatologia evidente y



las manifestaciones como hematuria y disuria se visualizaron en un estadio avanzado de

hidronefrosis e hidrouréter.

La ureteronefrectomia es un procedimiento quirdrgico indicado en procesos de
neoplasia renal, traumatismos graves con hemorragias incontrolables o pérdida de orina,
hidronefrosis y anomalias uretrales imposibles de reparar quirirgicamente, calculos entre

otros (Fossum, 2009) de acuerdo con esto el procedimiento realizado al paciente fue acertivo.

La nefrectomia fue el tratamiento de eleccion en este caso debido al dafio irreversible
generado en el rifion debido a la obstruccidon a nivel vesical por lo tanto se concuerda con lo
que autores como Rodriguez et al (2010) mencionan ya que esta técnica esté indicada cuando

las lesiones a nivel renal no pueden tratarse o son irreversibles en casos como la hidronefrosis.

Useche (2006) menciona que alrededor del 10% de los pacientes afectados con
hidronefrosis, tienen sangre en la orina y las infecciones de las vias urinarias, pueden
identificarse con analisis complementarios, esto resulta compatible con el paciente puesto que
este presentaba hematuria (sangre en la orina), por otro lado en la ultrasonografia se evidencio
un aumento de la pared en la vejiga y en el cuadro hematico una leucocitosis por neutrofilia y

monocitosis corroborandose una infeccion del tracto urinario.

La hematuria fue uno de los signos clinicos por lo que el paciente fue llevado a
consulta, Brainbridge & Elliot mencionan que la neoplasia es una causa grave e importante de
hematuria del tracto urinario inferior y también puede asociarse a infecciones secundaria,

inflamacion y piuria. Lo anterior se corrobor0 en este reporte de caso puesto que la hematuria



presentada por el paciente se relacionaba con la hiperplasia vesical y la cistitis evidenciada en
la ecografia abdominal por el obstruccién de flujo vesico uretral, siendo la orina un cultivo de

bacterias.

Useche (2006) refiere que los analisis de orina pueden detectar una alta concentracion
de urea, lo cual indica que los rifiones no estan eliminando cantidades suficientes de este
producto de desecho de la sangre, lo anterior no se pudo corroborrar debido a que al paciente

no se le realizo un uroanalisis.

Se requiere mas estudios a cerca de la hidronefrosis en caninos, respecto a su manejo
terapeutico en cuanto al uso de antibioticos con el fin de no generar dafos a futuro en el rifion

contralateral

11. Conclusiones y recomendaciones

En este reporte de caso la ultrasonografia fue el método de eleccion mas efectivo para
determinar un diagnostico final, ya que nos permitié visualizar las alteraciones a nivel renal,
vesical y ureteral como la hidronefrosis, hidroureter y la hiperplasia vesical; siendo este un

método no invasivo e indoloro y de facil acceso a la clinica de pequefios animales.

A pesar de la complicacién post operatorio que tuvo el paciente debido a la
contaminacion durante el procedimiento quirargico por la orina albergada en el rifién derecho,
se instaurd un tratamiento antimicrobiano certero, por lo cual se puede concluir que el

procedimiento quirurgico fue satisfactorio.



Se debi6 realizar un antibiograma una vez se estableci6 el diagnostico presuntivo del

paciente con el fin de evitar el uso indiscriminado de antibidticos.

El paciente mostr6 una recuperacion satisfactoria luego del procedimiento quirtrgico
sin embargo la hiperplasia vesical se extendio a la entrada de la vejiga del uréter distal

izquierdo evidenciandose en una ecografia de control pielectasia en el rifion izquierdo.

Segun la epidemiologia y los reportes en la literatura la hiperplasia vesical presentada
por el paciente seria un carcinoma de células transicionales, el cual tiene una incidencia
bastante alta en la raza Beagle y se ubica principalmente en el trigono vesical sin embargo
esto no pudo ser confirmado debido a que los propietarios del paciente no aceptaron realizar

un estudio histopatoldgico.

La finalidad de procedimiento quirtrgico fue prologarle y brindarle calidad de vida al
paciente ya que clinicamente se sostuvo que la hiperplasia era un carcinoma de células
transicionales se tenia en cuenta que la hiperplasia podria extenderse y obstruir el uréter

izquierdo, asi como generar metastasis a otro érganos.

No es muy frecuente la presentacion de la hidronefrosis por una hiperplasia vesical en
caninos, ya que una vez se detecta la hiperplasia se decide realizar un estudio histopatologico
y asi determinar el tipo de masa, comportamiento y agresividad, con el propésito de instaurar

un tratamiento terapéutico y asi evitar la obstruccion que conllevara a una hidronefrosis.



12. Referencias bibliograficas

Bainbridge John, E. J. (2013). Nefrologia y urologia de pequefios animales. Barcelona. BSAVA.

Bartges Joe, P. D. (2011). Nefrologia y urologia de pequefios animales. Buenos aires. Inter-

Medica S.A.1.C.1.

Bermudez, D. (2017). Urolitiasis canina.

http://repository.unilasallista.edu.co/dspace/bitstream/10567/2145/1/Urolitiasis canina.pd

f

Cunningham, J. (2003). Fisiologia veterinaria. Espafia: Elsevier.

Fominaya, H. (2010). Atlas de ecografia clinica en pequefios animales. Buenos aires: Inter-

medica.

Fossum, T. W. (2009). Small animal surgery. Barcelona: Elsevier.

Gonzales, G., Maffrand, C., Guendulain, C., Caffaratti, M., Galetto, M., Gobello, C. (2010).
Sensibilidad y especificidad de la aspiracion biopsia con aguja fina guiada por ecografia
para el diagndéstico de hiperplasia prostatica y prostatitis cronica canina.

https://www.redalyc.org/pdf/959/95916206008.pdf

Morata Talita, V. G. (2013). Dog with Hydronephrosis Due to Abdominal Trauma. Pakistan

Veterinary Journal, 526-528. http://www.pvj.com.pk/pdf-files/33_4/526-528.pdf

Nyland, Thomas. (2016). Diagndstico ecografico en pequefios animales. Multimedicas.


http://repository.unilasallista.edu.co/dspace/bitstream/10567/2145/1/Urolitiasis_canina.pdf
http://repository.unilasallista.edu.co/dspace/bitstream/10567/2145/1/Urolitiasis_canina.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/959/95916206008.pdf
http://www.pvj.com.pk/pdf-files/33_4/526-528.pdf

Pereira, P. (2019). Carcinoma de células transicionales canino. Presentacién de un caso clinico.

https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/25768/1/F\V-34076.pdf

Philipp D. Mayhewl, S. J. (2013). Experimental and clinical evaluation of transperitoneal

laparoscopic ureteronephrectomy in dogs. California. 10.1111/].1532-950X.2013.01092.x

Rodriguez, J., Martinez, M., & Morales, J. (2010). Cirugia en la clinica de pequefios animales.

Espafa: Servet.

Sacristan, A. (2018). Fisiologia veterinaria. Madrid: Tebar Florez.

Schaer, M. (2006). Medicina clinica del perro y el gato.

http://www.untumbes.edu.pe/vcs/biblioteca/document/varioslibros/0535.%20Medicina%

20cl%C3%ADnica%20del%20perr0%20y%20el%20gato.pdf

Sisson S, G. J. (2001). Anatomia de los animales domesticos. Barcelona: Elservier.
Useche, T., Fernandez, P., Fernando, A., Giovany, V., Arcila, Q., Victor, H. (2006).
Hidronefrosis en un canino de 3 meses. Reporte de un caso clinico. REDVET.

https://www.redalyc.org/pdf/636/63612664014.pdf



https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/25768/1/FV-34076.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1532-950x.2013.01092.x
http://www.untumbes.edu.pe/vcs/biblioteca/document/varioslibros/0535.%20Medicina%20cl%C3%ADnica%20del%20perro%20y%20el%20gato.pdf
http://www.untumbes.edu.pe/vcs/biblioteca/document/varioslibros/0535.%20Medicina%20cl%C3%ADnica%20del%20perro%20y%20el%20gato.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/636/63612664014.pdf

	1. Introducción
	2. Objetivos de la pasantía
	2.1 Objetivo general
	2.2 Objetivos específicos

	3. Descripción del sitio de pasantía
	3.1 Clínica veterinaria Vetermedicas

	4.  Descripción de las actividades
	5.  Ureteronefrectomía en canino por hidronefrosis secundaria a hiperplasia vesical
	5.1 Resumen
	5.2 Summary

	6. Introducción
	7. Anamnesis
	8. Examen clínico
	8.1 Hallazgos clínicos
	8.2 Lista de problemas
	8.3 Diagnóstico presuntivo
	8.3.1 Hidronefrosis

	8.4 Diagnósticos diferenciales
	8.4.1 Urolitiasis canina
	8.4.2 Carcinoma de células transicionales
	8.4.3 Hiperplasia prostatica benigna

	8.5 Planes diagnósticos
	8.5.1 Hemograma completo
	8.5.2 Bioquímica sanguínea
	8.5.3 Ecografía abdominal

	8.6 Aproximación terapéutica
	8.6.1 Manejo hospitalario pre quirúrgico
	8.6.2 Ureteronefrectomía
	8.6.3 Manejo hospitalario post quirúrgico.
	8.6.4 Prescripción medica


	9. Evolución del paciente
	10. Discusión
	11. Conclusiones y recomendaciones
	12. Referencias bibliográficas

