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Introduccion

Los animales nos han acompafiado desde la antigliedad, brindando alimento,
sustento, proteccion y compafiia a los humanos, llevando una relacion mutualista donde
cada individuo se beneficia del otro, es aqui donde la medicina veterinaria toma un papel
de gran relevancia hasta nuestros dias y por ello el médico veterinario es el encargado de
prevenir, tratar y diagnosticar las enfermedades producidas en las distintas especies

animales.

La carrera de medicina veterinaria dictada por la Universidad de Pamplona,
busca la formacidn de profesionales competentes y responsables capaces de adquirir
nuevos conocimientos Yy transmitirlos de la manera adecuada en la practica,
otorgando el beneficio a los animales y su entorno. En este proceso de formacion
académica como médico veterinario, se requieren diferentes etapas para formarse como
profesionales capacitados y dispuestos a enfrentarse a las demandas que exige la

sociedad.

La pasantia es la ultima etapa y la mas esencial en el proceso de formacién como
médico veterinario, ya que ofrece una perspectiva actual y clara de lo que sera el
desempefio como médico veterinario profesional, poniendo en practica todos los
conocimientos tedricos practicos y complementando asi su formacién profesional.
También permite que el pasante adquiera confianza y seguridad en si mismo y en los

conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera universitaria

Teniendo en cuenta todo lo mencionado y el gusto por la medicina en pequefias
especies, se optd por aplicar los conocimientos adquiridos en el pregrado de Medicina

Veterinaria de la Universidad de Pamplona, en la Clinica Veterinaria Animalcenter,



lugar en el cual se permitio realizar la pasantia, desarrollando habilidades y
conocimientos. La clinica esta establecida hace 18 afios en la ciudad de Cucuta, se
encuentra preparada técnica y operativamente para prestar servicio médico especializado
en pequefios animales. En este orden de ideas, en este informe se realizara una breve
descripcion de la practica profesional y la casuistica presentada en la clinica escogida; y

adicionalmente se describira el abordaje de un caso clinico trabajado en la clinica.
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1. Objetivos
1.1 Objetivo General

Realizar la préactica profesional en la Clinica Veterinaria Animalcenter durante el
primer semestre del afio 2020 para optar por el titulo profesional de Medicina

Veterinaria.
1.2 Objetivos Especificos

Adquirir habilidades tedrico-practicas con respecto al manejo clinico de
pequefias especies, aplicando conocimientos y destrezas obtenidos durante la formacion

académica.

Desarrollar capacidades en el campo laboral, de servicio, interpersonales y

trabajo en equipo, que fortalezcan el desempefio como futuro profesional.

Colocar en préactica conocimientos adquiridos en areas de anestesiologia, cirugia,

imagenologia y cuidado critico.

Apoyar al equipo de médicos del centro veterinario en el diagndstico de

enfermedades y en la evolucion de los pacientes.

Identificar un caso clinico de interés para la comunidad educativa y sistematizar

la informacion durante todo el semestre para su presentacion final.
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2. Descripcion de la Practica
2.1 Descripcidn del Sitio de Préctica

La Clinica Veterinaria Animal Center es una empresa dedicada al cuidado de los
pequefios animales. Fue fundada el 11 de noviembre de 2001 en pro del bienestar
animal. Cuenta con profesionales calificados y se preocupan siempre por innovar en
equipos, infraestructura y conocimientos con el proposito de ofrecer un servicio integral.
La clinica esta liderada por sus propietarios el Dr. Wilmer Paez Cafion y la Dra. Diana
Marisol Villamizar Romero, egresados de la Universidad de Ciencias Aplicadas y

Ambientales (U.D.C.A). (Clinica Veterinaria Animal Center, 2020).

La clinica se encuentra ubicada en el departamento de Norte de Santander,
ciudad de Cucuta en la avenida 0 con 5 # 26 barrio Lleras Restrepo. En la actualidad
la clinica cuenta en sus instalaciones con administracion, secretaria, sala de espera,
area de pet shop, bodega, farmacia, laboratorio clinico, sala de ecografia, sala de
rayos X, dos consultorios completos para consulta general, uno para consulta
especializada de dermatologia, hospitalizacion general tanto para caninos como para
felinos, hospitalizacion para casos de enfermedades infecto-contagiosas, un quiréfano
con equipos para la realizacion de anestesia inhalada y equipo para monitoreo
multiparametro. Presta el servicio de urgencia las 24 horas del dia. Adicionalmente,
trabajadores con afios de experiencia en su labor, ofrecen el servicio de estética canina
y felina, proporcionando un trato agradable y cuidando del bienestar fisico de la

mascota.



2.2 Descripcion de las Actividades Realizadas

Dentro de las actividades de la clinica Veterinaria AnimalCenter, se
encuentran algunas que deben ser realizadas por el pasante como colaboracion a
los médicos y personal de la misma. Entre ellas se encuentra la toma de muestra
sanguinea, orina y heces de los distintos pacientes, canalizacién de pacientes,
intubacion endotraqueal, procesamiento de pruebas diagndésticas, revision de los
pacientes hospitalizados que consta de: monitoreo de hidratacion, realizacion de
tratamientos, monitoreo del estado de evolucion, alimentacién y condiciones de
higiene; ademas de ello, las tareas del pasante incluyen, la colaboracién como
ayudante en procedimientos quirargicos, observacion de pacientes posquirirgicos,
toma de radiografias, realizacion de ecografias, acompafiamiento en consultas
generales y realizacion de tratamientos ambulatorios. Por ultimo también se apoya el
area de pet shop y farmacia. El turno tiene una duracion de 12 horas, donde se
reciben casos de diferente indole y gravedad.

Actividades realizadas por el pasante

25

25
20
20 17
15 12
10
10 8
a 5
3
5 2
0
> W & & & & & & &
& & E S EEE
RO P SRS & & & P S <
& & & \3&9@ > S &
@ W & QF e
<P & <

Figura 1. Porcentaje de actividades realizadas por el pasante

Nota. Pérez, (2020)



En la figura 1, se relnen las actividades realizadas por el pasante durante su
estadia en la clinica veterinaria, dentro de las actividades sobresalen la realizacion de
tratamientos tanto a pacientes hospitalizados como a pacientes que estan en

tratamiento ambulatorio.

El item "varios™ obtiene el mayor porcentaje, este incluyen la ayuda como
auxiliar a los médicos dentro de sus consultas facilitando el aprendizaje como
estudiantes de las actividades médicas diarias dentro de la labor veterinaria,
limpieza y alimentacion de animales hospitalizados, toma de placas, apoyo en el

area de pet shop y farmacia.

13
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3. Casuistica AnimalCenter

En el transcurso de la pasantia profesional en la Clinica AnimalCenter llevada a
cabo desde el mes de marzo hasta el mes de junio del presente afio, se presentd una
casuistica de 380 casos, los cuales se muestran en la Figura 1, donde se describe segun el

sistema afectado.

120
Numero total de casos: 380
100
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) I I I
. . Sis. . .
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ivo. yético. o io ario
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BN de casos. W% de casos.

Figura 2. Representacion grafica y andlisis de la casuistica presentada en la clinica Animalcenter. Periodo
de pasantia marzo-junio 2020

Nota. Pérez, (2020)

3.1.1 Sistema digestivo. Los pacientes que ingresaron por afecciones digestivas
fueron los de mayor frecuencia durante la practica profesional con un total de 110 casos,
se encontro principalmente gastroenteritis de origen alimentario, de tipo viral
(parvovirus canino, coronavirus y distemper canino) seguida de las gastroenteritis de
origen bacteriano, parasitario (Ancylostoma caninum, Dipylidium caninum, Toxocara
canis), alimentario y de origen hepatico, pancreatico e igualmente por obstruccion

intestinal (cuerpos extrafios e intususcepcion) y demas menos comunes.; también hay
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algunos casos Los signos clinicos mas frecuentes en pacientes con afecciones del
sistema digestivo fueron: anorexia, vomito, diarrea, melena, inapetencia, etc. Se
evaluaron las constantes fisiologicas, se tomaron diferentes tipos de muestras para su
analisis a través de cuadros hematicos, bioquimicas sanguineas, coproldgicos, entre
otros, con el fin de obtener el diagndstico y establecer un tratamiento ambulatorio o en
casos necesario recurrir a la hospitalizacion; donde se les instaura tratamiento con
terapia de liquidos segun el requerimiento de cada paciente, tomando en cuenta su peso
y grado de deshidratacion. La medicacion se maneja por via endovenosa, empleando
protectores gastricos, antibidticos, antieméticos, procinéticos, antidiarreicos,
estimulantes del sistema inmune y multivitaminicos dependiendo la necesidad de cada

paciente.

3.1.2 Sistema reproductivo. Dentro de los casos atendidos por sistema
reproductivo se encontraron 47 casos en total, entre esos pacientes con colecta uterina
como pidémetra, hematdmetra o mucdémetra, quistes uterinos, distocias, cesareas, tumor
venéreo transmisible. Los pacientes con colecta uterina presentaron sintomas como:
fiebre, polidipsia, distension abdominal. Se realizaron pruebas de laboratorio como
cuadro hematico, pruebas bioguimicas, citologia vaginal y ecografia para confirmar el
posible diagnostico y asi instaurar el tratamiento quirurgico en el caso de colecta uterina

mediante ovario histerectomia estabilizando previamente al paciente.

De igual forma se realiz6 acompafiamiento de gestaciones y partos mediante
chequeo ecogréafico, toma de feto cardias y extraccion manual de cachorros si era
requerido, amamantamiento y frotacion de los mismos, igualmente se asiste en la

realizacion de cesareas, estimulacion y supervision de los cachorros como se indico
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anteriormente.

El tumor venero trasmisible (TVT) fueron los casos con menor incidencia, el
tratamiento inicial en pacientes con TVT fue quimioterapéutico, administrado por via

intravenosa, siendo en muchos casos efectivos con hasta 7 secciones de quimioterapia.

3.1.3 Sistema hematopoyético. El sistema hematopoyético tuvo una incidencia
de 73casos, su afeccion fue originada por hemoparasitos (Erlichia canis sp, Anaplasma
sp, Babesia sp y Hepatozoon sp), anemia autoinmune. Los pacientes ingresaron a la
clinica veterinaria con la siguiente sintomatologia: anorexia, pérdida de peso, fiebre,
emeésis, hemorragias (epistaxis y petequias) hematuria, hemoglobinuria, mucosas
palidas. Se realiza inicialmente toma de sangre para el hemograma en tuvo don EDTA y
en tuvo tubo seco para bioquimica si lo autoriza el propietario, generalmente los
pacientes con hemoparasitos los resultados del hemograma presentan trombocitopenia y
en algunos casos leucocitosis con neutrofilia. Como método diagndstico se sugiere
realizar PCR para conocer el tipo de agente etioldgico. De acuerdo al estado general del
paciente se decidia instaurar un tratamiento intrahospitalario o se consideraba un

tratamiento en casa.

3.1.4 Sistema nervioso. La incidencia de enfermedades que afectaron el sistema
nervioso fue de 20 casos, particularmente ingresaban por urgencia con sintomatologia
como convulsiones, hiperexcitacion, episodios de vocalizacion (aullidos y ladridos) en
ocasiones sintomas digestivos como vomitos y sialorrea. Esta sintomatologia presentada
por: intoxicaciones (fluoracetato de sodio, organofosforados, warfarinicos, piretroides
entre otros toxicos), traumas por atropellamiento o caidas. El tratamiento iniciaba con la

canalizacion en la vena cefalica externa usando solucion de lactato de ringer, con el fin
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de estabilizar al paciente en caso de que llegara presentando convulsiones y segun la

etiologia se les manejaba tratamiento correspondiente.

3.1.5 Sistema tegumentario. Este sistema tuvo incidencia del 26 casos, con
dermatitis de diferente etiologia bacteriana, micotica, anafilactica, atdpica y alimentaria.
Otras como, otitis, miasis, politraumatismos. Los pacientes llegaron con sintomatologia
de prurito, inflamacion evidente e intranquilidad se les realiza un examen fisico y se
continta con pruebas de laboratorio como de citologia de piel o cerumen Para asi

realizar el tratamiento adecuado.

En casos de dermatitis bacterianas o politraumatismos se realizaron limpiezas
con clorhexidina, ademas segun el tipo de dermatitis se realizaban bafios medicados con
champu a base de ketoconazol, clorexidina, amitraz, entre otros. En casos de miosis, se
realiza limpieza del area y extraccion de los gusanos. En cuanto a los casos de alergias,
se busca la causa del problema, por lo general son alimentarias, asi que se sugiere al
propietario cambio de dieta para pacientes de este tipo. En el caso de otitis se realiza una
limpieza de oidos con algan limpiador otico y luego se procede aplicar de 1-2 gotas

medicadas en el oido de acuerdo al diagnostico obtenido.

3.1.6 Sistema urinario. Las afecciones del sistema urinario abarcaron 60 casos,
principalmente se atendieron casos con enfermedades del tracto urinario, afectando la
uretra y la vejiga, generada por agentes infecciosos, tapones uretrales, urolitos, tumores
y traumatismo; se presentaron mayor nimero de casos en gatos que en perros.
Presentaban sintomatologia como: La estranguria, disuria, hematuria, polaquiuria,
inapetencia, fiebre, entre otros. En cuanto a enfermedad renal, los signos asociados

fueron polidipsia y poliuria, signos neurologicos por azotemias, en otros sintomas. El
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abordaje inicial con estos pacientes fue la toma de muestras y ecografia. En el examen
ecografico se buscaba observar inicilmente el contenido de | vejiga, las paredes y si hay
contenido anormal en ella, y se continua evaluando el estado estructural del rifién, si
presentaba anormalidad. Si el propietario autorizaba se realizaban la toma de examenes
especificos como: uroanalisis y bioquimicas sanguineas (Creatinina, urea, nitrégeno
urémico (BUN), dimetilargina simétrica (SSMA), tira reactiva, densidad urinaria por

refractometro,) con el fin de saber la funcionalidad de este érgano.

El tratamiento en el caso de problemas renales se utilizaba hidratacion con
lactato Ringer, protectores renales, antibidticos, analgésicos, inhibidores de la ECA,
hipertensivos y estimulantes del sistema inmune, entre otros dependiendo el caso. En
cuanto a los problemas de urolitiasis en felinos, dependiendo el caso, se realizaba
sondaje uretral o dado el caso intervencién quirdrgica, manejo intrahospitalario con
control de ecografia y cambio de dieta segun el tipo de célculo para ello se analizaba en
laboratorio la muestra tomada por cistocentesis o de acuerdo los resultados de

histopatologia.

3.1.7 Sistema respiratorio. En este sistema se presentaron 15 casos,
principalmente de origen viral (Distemper canino en su fase respiratoria), sindrome
braquicéfalo, golpe de calor, shock respiratorio y tos improductiva. Segun el diagnostico
obtenido se realizaban nebulizaciones dos veces al dia durante una semana y medicacion
oral como antibidticos dependiendo el caso. Por otro lado pacientes con sintomatologia
de tos, fiebre y secreciones ocular o nasal se les realizaba test de distemper canino y si
era positivo se realizaba medicacion oral con inmunosupresores y se realizaba manejo en

casa.



19

3.1.8 Sistema musculo esquelético. Se presentaron 28 casos afectando el
sistema musculo esquelético, donde las mas frecuentes fueron casos de fracturas,
fractura, luxacion o contusiones por atropellamiento o0 mordedura generando traumas en
tejidos blandos y de térax, claudicaciones y postraciones. . Inicialmente se realizaba la
valoracion general del paciente y se tomaban examenes ecograficos y radioldgicos para
conocer e identificar la complejidad y urgencia del caso, se valoraba si este no
presentaba hemorragia interna o se dignosticaba el tipo y ubicacion de la fractura si la
presentaba, generalmente el paciente se hospitalizaba. Para el diagndstico se hizo uso de
radiografias, ecografia, pruebas de laboratorio, pruebas de cajon etc. Los
politraumatismos por diferente etiologia se les realizé la respectiva antisepsia de la zona
y si ameritaba toma de puntos se realizd bajo anestesia local o general dependiendo del
caso, igualmente las fracturas, si el médico no consideraba necesaria la intervencién
quirdrgica, solo se realizaba el vendaje (generalmente de Robert Jones) para estabilizar
la fractura, acompafada de analgesia reposo e inmovilidad, ademéas medicacion

intrahospitalaria.
3.2 Conclusiones y Recomendaciones de la Préactica Profesional

En el proceso de pasantia, se afianzaron los conocimientos adquiridos durante la
carrera especificamente en medicina interna de pequefias especies; logrando de esta
manera finalizar el proceso de formacion profesional con experiencia para atender
diferentes casos, enfermedades y poseer la destreza para atender el puablico y propietarias

de las mascotas.
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Se adquirieron habilidades en el manejo clinico de distintos pacientes en la
medicina de pequefios animales perros y gatos haciendo uso de las diferentes pruebas
diagnosticas y asi implantar un tratamiento adecuado realizando un seguimiento
intrahospitalario de la evolucion de cada paciente. Se incrementd la destreza al momento
de tomar decision frente a una urgencia, eligiendo con rapidez el mejor procedimiento y
medicacion para beneficio del paciente. Se fortalecio el conocimiento en las diferentes
areas que presta la clinica en cuanto a cirugia, Imaginologia y cuidado critico a pacientes

en el area de hospitalizacion.

La agilidad, especificidad, correlacion y diagnostico en la clinica diaria no solo
se debe a los conocimientos tedricos sino a la practica en una clinica diaria, por ello la
recomendacion de que este tipo de practicas en la carrera, inicien semestres antes y que
se complementen con la teoria y asi lograr ser competitivos a la hora de ejercer la

profesion.
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4. Uretrostomia perineal en felino macho por obstruccion uretral recurrente,

Reporte de Caso clinico
4.1 Resumen

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (ETIUF), es un sindrome que
agrupa un conjunto de signos clinicos que afectan la miccién, como son: disuria,
polaquiuria, hematuria, estranguria y periuria. Una de las causas mas comunes de ETIUF
es la urolitiasis, que designa el origen y los efectos de piedras alojadas en cualquier parte
del tracto urinario. La uretrostomia es un metodo quirargico, que se realiza cuando el
gato tiene episodios repetitivos de obstruccion, proporcionando una abertura permanente
con el fin de minimizar la posibilidad de que ocurran nuevas obstrucciones. En el
siguiente informe se reporta el caso clinico de una uretrostomia perineal en un paciente
felino macho, domestico comun de 4 afios de edad que present6 obstruccion uretral

recidivante.
Palabras claves. ETIUF, uriolitiasis, obstruccién uretral, uretrostomia perineal.
4.2 Abstract

Feline lower urinary tract disease (FLUTD) is a syndrome that groups together a
set of clinical signs that affect urination, such as: dysuria, urinary frequency, hematuria,
stranguria, and periuria. One of the most common causes of FLUTD is urolithiasis,
which designates the origin and effects of stones lodged anywhere in the urinary tract. A
urethrostomy is a surgical method, which is performed when the cat has repetitive
episodes of obstruction, providing a permanent opening to minimize the possibility of

new obstructions. The following report reports the clinical case of a perineal
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urethrostomy in a 4-year-old common male feline patient who presented with recurrent
urethral obstruction.

Key words. FLUTD, urolithiasis, urethral obstruction, perineal urethrostomy
4.3 Introduccion

Las visitas mas frecuentes al médico veterinario por propietarios de felinos, son
debido a alteraciones en la miccidn, ya que es extrafio que el gato use constantemente el
lugar donde normalmente orina o que permanezca mas tiempo de lo comun en este,
ademas el hecho de encontrar residuos de orina anormales y la intranquilidad del gato,

generan preocupacion en el propietario.

Normalmente se conoce como ETUIF a la enfermedad del tracto urinario inferior
felino, lo cual es un sindrome que incluye un conjunto de condiciones de origen diverso,
pero con signos similares que afectan la vejiga urinaria y la uretra del felino, generando
una miccion inapropiada. Este sindrome tiene tres causas: cistitis idiopatica felina (CIF),
urolitiasis e infecciones del tracto urinario (ITU); con menor incidencia también puede

presentarse por neoplasias, malformaciones y traumas (Segev, 2011).

Los pacientes con ETUIF presentan signos como estranguria, disuria, hematuria,
polaquiuria y periuria, ademas pueden presentarse estresados e intranquilos. Los signos
sistémicos mas comunes asociados a este sindrome son vomito, diarrea, decaimiento e

inapetencia, ademas alteraciones acido-base y desbalances hidroelectroliticos.

La urolitiasis es una de las causas mas comunes de ETUIF en felinos domésticos,
los urolitos se forman cuando la orina se encuentra sobresaturada con minerales y el pH

esta alterado. Una vez formado el urolito, este queda en el tracto urinario y puede
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incrementar su tamafio al depositarse capas de minerales sobre la matriz primaria. Los
dos principales minerales que componen los urolitos en felinos domésticos son la
estruvita y el oxalato de calcio, con una prevalencia del 49% y 41% respectivamente

segun el centro de urolitos de Minnesota (Little, 2018, citado en Villavicencio, 2018).

Los animales afectados reciben tratamiento médico de emergencia dirigido a
corregir la acidosis y pérdida de fluidos, posteriormente, se intenta eliminar la
obstruccion. Si la obstruccidn no puede ser retirada o, el cuadro se presenta

frecuentemente en un paciente, debe considerarse una opcion quirurgica.

El objetivo del informe es evaluar el tratamiento quirdrgico de un paciente felino

domeéstico macho de 4 afos que presento cistitis recidivante.
4.4 Revision de Bibliografica

4.4.1Anatomia del tracto inferior urinario del gato.
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Aparato urinario del gato

V. cava caudal

Glandulas adrenales Aorta

Uréteres

Conductos deferentes

Prostata

Uretra, parte pélvica
Glandula bulbouretral

Figura 4. Anatomia del trcto urinario felino

Nota: Rodriguez, Martinez & Graus, (2010)

El tracto urinario inferior felino observado en la Figua 4, esta conformado por el
extremo caudal de cada uréter, la vejiga urinaria dividida en tres regiones (el pice, el
cuerpo y el cuello) y la uretra, que es anatbmicamente variable entre los géneros y
especies: particularmente en el macho felino presentando tres porciones subdivididas por
la glandula prostéatica (preprostatica, prostatica y posprostatica), que se encuentra

ubicada en el centro de la uretra pélvica (Fletcher, 2012).
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4.4.2 Etiologias de enfermedad del tracto urinario inferior felino ETUIF. La
enfermedad del tracto urinario inferior felino (ETUIF) hace referencia a multiples
afecciones de las que estéa predispuesto el felino a desarrollar en sus vias urinarias, “se
caracteriza por signos clinicos similares como hematuria, disuria, estranguria,
polaquiuria, periuria (miccion fuera de la bandeja) y obstruccidn uretral parcial o

completa, de etiologia desconocida” (Houston & Elliott, 2010, p.1).

La mayoria de los gatos atendidos en consulta por disuria y hematuria no tienen
una causa reconocida de su afeccion. Precisamente la imposibilidad de detectar el origen
del ETUIF hace que se la denomine cominmente como idiopatico. Muchos estudios se
han realizado para entender al ETUIF, pero ninguno ha podido confirmar su origen. Las
investigaciones de medicina basadas en la evidencia solo han aportado factores de riesgo

y no la etiologia (Gagno, 2018).

Little (2014) menciona que las causas del ETUIF son cistitis idiopatica felina,
urolitiasis, infeccion de vias urinarias bajas, neoplasias, cuadros neuroldgicos o
alteraciones congénitas de vias urinarias, algunas representadas en la Figura 5. Sin
embargo, Houston & Elliott (2010) afirman que, la primera causa de ETUIF obstructivo
en el felino macho son los tapones o plugs uretrales, la segunda causa son las cistitis
idiopaticas, y las causas menos comunes de ETUIF tanto en machos como en hembras
son las anomalias anatdmicas, neoplasias, infeccion del tracto urinario (ITU) y trastornos
neuroldgicos. De igual forma menciona que en los gatos de mas de 10 afios, la cistitis
idiopatica es poco frecuente y las ITU constituyen la principal causa de ETUIF, seguidas

por la urolitiasis.
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\\ Tumores de vejiga m
Frecuentes en gatos anciancs,
dificuitan la salida de la orina de la vejiga

Figura 5. Causas de ETUIF

Nota. Gatti, (2016)

La obstruccidn uretral es una de los tantos padecimientos que genera un ETUIF,
esta es una causa habitual de azotemia post renal. Se puede subdividir segin su duracion
(aguda o cronica), sitio (uréter unilateral o bilateral, uretra), y grado (parcial o completa)
(Slatter, 2006). Las causas estructurales comprenden urolitiasis, neoplasias, procesos
inflamatorios y estenosis. La urolitiais designa la causa y efecto de piedras alojadas en
cualquier parte del tracto urinario, no debe concebirse como una Gnica enfermedad con
Unica causa, sino como una secuela de multiples anormalidades subyacentes que

interacttan entre si, ver tabla 1. (Bartges, & Polzin, 2013)
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Tabla 1.

Causas confirmadas de enfermedad de las vias urinarias del gato doméstico
Trastornos Causas

Trastornos metabodlicos  Urolitos

(entre
ellos debidos a la nutricion)
Trastornos inflamatorios

Tapones uretrales

Agentes infecciosos: cvirales?, bacterianos,
¢micoplasma/ureaplasma?, micoticos, parasitarios, otros.

No infecciosos: inmunomediados, otros

Traumatismos

trastornos neurdgenos:

Disinergia refleja
Espasmo uretral
Vejiga hipo o aténica (primaria o secundaria)

Alteraciones anatémicas

Congénitas: anomalias del uraco, fistula uretrorrectal, fimosis,
;otras?
Adgquiridas: Estenosis uretrales, ¢otras?

Neoplasicas:

Benignas: cistadenoma , leiomioma, fibroma, papiloma,
hemangioma (vejiga)

Malignas: carcinoma de transicion (vejiga y uretra), carcinoma
epidermoide (vejiga), adenocarcinoma (vejiga), carcinoma no
clasificado (vejiga), hemangiosarcoma (vejiga), linfosarcoma
(primario y metastasico en vejiga), adenocarcinoma prostatico
(uretra), rabdomiosarcoma (vejiga), adenocarcinoma del
endometrio (invasion estrauterina con compresion de la uretra)

Enfermedad iatrogena

Soluciones de lavado retrogrado

Catéteres uretrales (lavado retrogrado)

Catéteres uretrales permanentes, especialmente sistemas
abiertos.

Catéteres uretrales posquirdrgicos.

Complicaciones de uretrostomias

Idiopaticas

Nota. Astaiza, Benavides, Chaves, Ascuntarc & Juajinoyc, (2013)

4.4.3 Factores predisponentes en la presentacion de ETUIF. En la siguiente

tabla se mencionan algunos factores que se consideran predisponentes en la presentacion

de ETUIF.
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Tabla 2.

Factores predisponentes

Estrés: Cambios bruscos en la dieta, habitat, costumbres, etc.

Edad El mayor nimero de casos clinicos encontrados se sitdan alrededor de los
dosy los
seis afos de edad

Dieta: Las dietas de mala calidad y baja digestibilidad sin control de minerales,

administradas en exceso o que no produzcan un pH urinario ligeramente
acido, pueden tener relacion con esta enfermedad.

Ingestion de El ingreso total de agua en animales que consumen alimento seco es

liquidos: menor que cuando ingieren comida himeda o casera. Es bien conocido
gue, a mayor ingestion de agua, mayor es el nimero de micciones diarias
y, por ende, menor tiempo de contacto de los cristales o sustancias
nocivas con la pared vesical.

Sedentarismo: Predispone al mayor consumo de alimento y poca ingestion de liquidos, el
animal produce menor volumen urinario de muy alta densidad.

Manejo de la La higiene es fundamental para que el gato orine con la frecuencia
bandeja sanitaria: adecuada

pH urinario: Este varia de manera amplia a lo largo del dia (desde 5,5 hasta 7,5). Una
carga alcalina se produce entre las 2 y 6 hs. posteriores a la comida y
guarda relacién con la cantidad y tipo de alimento ingerido. La alta
asociacion de esta enfermedad con cristales de estruvita llevo a la
formulacion de dietas con acidificantes. El bajo contenido de magnesio y
acidosis metabdlica crénica, mantenida por los acidificantes contenidos
en la dieta, favorecen la aparicion de cristales de oxalato de calcio

Nota. Gomez et. al., 2003 (leido de:Gagno, (2018)

4.4.4 Fisiopatologia.

Cualquier causa que produzca una agresion del epitelio vesical y uretral
desencadena la aparicion de lesiones inflamatorias en la vejiga (cistitis) o en la uretra
(uretritis), que en ocasiones lesiona ambas estructuras al mismo tiempo, a partir de este
punto se desencadena la hiperproduccion de glicoproteinas y otros productos que
desarrollan la inflamacidn, generando signos clinicos y consecuentemente la obstruccion
uretral. (Bengoa, 1995, p.19)

Bartges & Polzin (2013) mencionan que la obstruccion del flujo de la orina causa
un aumento de la presion en la vejiga y la uretra proximal al sitio obstruido, esta presion
local debida a urolitos, cristles o tampones dafian la mucosa uretral, incrementando la

presion intravesical, provocando dafios en el urotelio y musculo detrusor, esto genera
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tambien lesiones en los nervios ubicados en la pared vesical, asi como infiltracion de

celulas inflamatorias (ver figura 6).

Formacion de tapdn wetral o plug

Calulas myertas Proteinas

Inflamacion oe & pared ) ..
de la veyga-uretra =, - \ / :
. b v 3 , \
- 9.
Cristaies de estruvita Sangre

Figura 6. Formacion de tapones uretrales en los felinos machos

Nota. Londofio, (2017)

La presencia de materiales obstructivos en las vias urinarias no indican una
obstruccion total en todos los casos, los urolitos durante el recorrido del tracto urinario,
puede disolverse espontdneamente, incrementar o no su tamafo, sin producir signos

clinicos Semiglia, Minovich, Paludi, Rossano (2004) destacan que:

Para que se instaure la obstruccién uretral total (OUT), es necesario que el material
obstructivo quede atrapado en la uretra y que ésta aumente la agresion. Cuando el
material obstructivo se detiene en la luz, es porque la completa totalmente y no puede
progresar hacia el orificio uretral. Generalmente la superficie del material obstructivo es
aspera, lo que produce irritacion, inflamacién y sangrado de la submucosa con el
consiguiente dolor. La causa principal de la irritacion de la mucosa y su respuesta

neurogénica es el barrido de la capa protectora de glicosaminoglicanos. Este dafio
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provoca una interrupcion en el urotelio, generando la unién de iones (hidrogeno, potasio
y calcio) con terminaciones nerviosas sensitivas, provocando asi la liberacion de
neurotransmisores, responsables de la inflamacion. Esto, produce un espasmo uretral que
comprime el material obstructivo aumentando su compactacién, lo que hace que este
pierda elasticidad incrementando su capacidad de irritar la mucosa y provocar mas
espasmo, alargando el proceso patolégico. (p.9)
El sedimento microscopico se define como cristales y los precipitados
macroscopicos como urolitos. Los urolitos son los responsables de la ETUIF en

alrededor de un 20% de los gatos de menos de 10 afios de edad, y en alrededor de un

10% de los gatos de mas de 10 afios. Caney (2011) afirma:

Los urolitos suelen encontrarse en la vejiga, donde provocan inflamacion de la capa
mucosa. Existen varios tipos de célculos vesicales en el caso de los gatos: los ejemplos
mas habituales son los calculos de estruvita (fosfato amoénico magnésico) y los de
oxalato. Son visibles a simple vista y su aspecto varia en funcién de su composicién. Los
de estruvita tienden a ser suaves y redondeados. Los de oxalato presentan a menudo
puntas y son asperos. La formacién de unos u otros dependera de varios factores, como
el pH de la orina, la dieta, la presencia de infecciones de orina asociadas, etc. La
obstruccién se puede producir cuando el calculo se coloca taponando la uretra, el

conducto por el que discurre la orina desde la vejiga urinaria hasta el exterior. (p.7)

Cuando se presenta urolitiasis de estruvita, la orina debe estar sobresaturada con
magnesio, amonio y fosfato, y a un pH de la orina superior a 6,5. Los cristales de
estruvita son mas solubles cuando el pH de la orina es inferior a 6,5 y a un pH inferior a

6,3 la cristalizacion es improbable (Little, 2014).
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Por el contrario ocurre con los calculos de oxalato de calcio, para este tipo de
urolitiasis, el riesgo aumenta con la edad. (Smith et al. 1998 citado en Houston & Elliott,
2010) reporta en su estudio, que el pH de la orina de los gatos de edad avanzada fue
significativamente inferior al de los gatos mas jovenes, la disminucion de éste pH de la
orina puede explicar en parte el mayor riesgo de desarrollar calculos de oxalato célcico

en estos animales.

4.4.5 Signos clinicos. En la anamnesis se recogeran datos como. Va
constantemente a la bandeja e intenta orinar pero no puede; elimina solo gotitas de orina,

orina con sangre, se lame frecuente la zona del pene y se queja al orinar.

Tabla 3.

Signos clinicos en ETUIF

Gatos sin obstruccion (solo inflamacion) u Gatos con obstruccion crénica
obstruccion reciente

Disuria Depresion

Tenesmo Deshidratacion

Polaquiuria Anorexia

Hematuria Vomito

Miccidn pequefia y con fuerza Halitosis

Lamido continuo del pene Aumento del abdomen (si la vejiga no esta rota)

Dolor abdominal Ulceras en la boca (por uremia)

Trastornos cardiacos por aumento del potasio.

Nota. Rodriguez, Martinez, & Graus, (2012)

4.4.5 Diagnéstico. La anamnesis y el examen fisico nos haran sospechar de la
enfermedad. Es importante indagar profundamente por la sintomatologia que esta
presentando el paciente. Iniciar con el examen fisico completo, prestando gran atencién
al estado de hidratacion, vejiga y orificio uretral externo. La palpacion de la vejiga
permite evaluar su tamafio (grado de distension), forma, contorno, presencia de masas
intramurales o intraluminales, neoplasias, urolitiasis, coagulos o arenilla en la luz

vesical. Osborne et al., 2000 citados en Houston & Elliott (2010).
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Houston & Elliott (2010) mencionan que la palpacion abdominal suele ser
dolorosa con maullidos, resistencia e intento de fuga y provoca esfuerzos de miccion o
emisién de algunas gotas de orina con sangre. Norsworthy (2009), indica que en
ocasiones la palpacion abdominal no es muy significativa, debido al tamafio de la vejiga
la mayoria de los urolitos en la vejiga urinaria no son palpables, pero se puede
identificar dolor, por ende esta maniobra debe ser parte del examen fisico. Es importante
examinar el pene, prepucio o la zona vulvar para detectar anomalias uretrales, asi como

la presencia de sangre, mucosidad o de cristales minerales.

Si se confirma una obstruccion, se procede a la estabilizacidn del paciente para
realizar el tratamiento de emergencia. Las pruebas de diagnostico, procedimientos y
tratamientos estaran dirigidas a evaluar la mascota, el alivio de la obstruccion, y hacer

frente a las complicaciones asociadas con la obstruccion.

Para identificar la presencia de urolitos, Caney (2011) menciona que se requiere
la aplicacién de técnicas de diagndstico por imagen (radiografias, estudios de contraste
y/o ecografias, y los analisis microscopicos de muestras de orina recién recogidas que
permitan la identificacién completa (fisico, quimico, sedimento urinario) que confirme
y/o descarte el tipo de calculos y el compromiso de los diferentes componentes del

sistema urinario.

La radiografia tanto simple como contrastada, y la ecografia, proporcionan
informacion adicional acerca del niamero de calculos y su ubicacion. Los calculos
renales y uretrales, son en su mayoria radiopacos y aparecen como un incremento de
opacidad en la pelvis renal o uréter, pero es fundamental examinar todo el tracto

urinario, y con especial cuidado ureteres, vejiga y uretra (Fossum, 2009).
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La ecografia “permite determinar anomalias intra luminales indetectables
mediante radiografia simple asi como la zona y el grado de afeccion”. (Houston &

Elliott, 2010)

Una vez determinado el nimero y la localizacion de la obstruccién, el siguiente
paso es intentar determinar el tipo de urolito presente, por ende el analisis de orina es
muy importante y la muestra siempre debe ser recolectada antes de instaurar el
tratamiento. ‘‘La composicidn quimica puede predecirse en base a la resefia, los
resultados del uriandlisis (sedimento, densidad, pH y cultivo de orina) y las radiografias.
Esta informacion puede influenciar nuestra decision terapéutica en cuanto a intentar una
disolucién médica o necesidad de intervencion’’ (Suarez, Bertolani, Avellaneda, &

Tabar 2013).

En el sedimento del uroanalisis se puede observar gran cantidad de eritrocitos y
una cantidad moderada de leucocitos, cilindros granulosos y cristales de oxalato de
calcio o de estruvita dependiendo del pH (Nelson & Couto, 2010). Realizar cultivo y
antibiograma de la orina es recomendable y con mayor necesidad en caso de que el pH
sea basico, ya que podria indicar que la causa del ETIUF sea una infeccién bacteriana en

las vias urinarias. (Nelson & Couto, 2010; Rodriguez, Martinez, & Graus, 2012).

También pueden incluir como métodos diagnésticos el cuadro hematico, que
puede variar de acuerdo a la causa de la enfermedad, medicion de BUN y Creatinina que
demostrarian el grado de azotemia del paciente, asi mismo, se puede realizar medicion

de electrolitos (Slatter, 2006).

4.4.5 Tratamiento. El tratamiento debe ser individualizado para cada paciente en

funcién de las posibles causas que lo hayan provocado. En lineas generales se basara
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en: fluido terapia, por via endovenosa para corregir la deshidratacion, uremiay la
hipercalemia; manejo de antibidticos para evitar infecciones y de antiinflamatorios. Los
resultados analiticos nos ayudaran a decidir la fluido terapia que se ha de administrar y a

identificar los problemas metabolicos que pueden requerir un tratamiento de urgencia.

La resolucion de la obstruccion uretral debe realizarse de forma rapida e
inmediata, para ello inicialmente, se debe disponer de un método sencillo y eficaz que
nos permita solucionar el problema con una ligera sedacion en la mayor parte de los
pacientes. La primera opcion que se maneja es el sondaje uretral como se observa en la

Figura 7, descrito por (Rodriguez, Martinez, & Graus, 2012) de la siguiente manera:

/"r
P

A). exteriorizar la uretra. B). sujetar el pene e introducir la sonda dentro de la uretra,
previamente lubricada. C). ejercer presion con bolos de suero fisioldgico para movilizar
tapones e introducir la sonda. D). Cambio de sonda por una menos rigida y visualizar la

salida de orina. E). fijar sonda al prepucio.

Figura 7. Realizacion de un sondaje uretral pasd a paso.

Nota. Rodriguez, Martinez, & Graus, (2012)

Se inicia con la exteriorizacion del pene retrayendo el prepucio cranealmente.

Localizado el meato urinario externo, se introduce por el la sonda previamente lubricada,
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los dedos que sujetan el pene deben evitar que este se retraiga hacia el interior del
prepucio. Se introduce suavemente la sonda, hasta notar resistencia, una vez en la
obstruccidn, no se empuja el tapon sino que se intenta desalojarlo mediante
hidropropulsién. Poco a poca la sonda va avanzando y con ella se van desplazando los
tapones hasta la vejiga, desobstruyendo la uretra. Con la uretra permeable, se realiza un
aspirado de la orina contenida en la vejiga y un lavado de la misma con solucion salina.
Continua una segunda fase, donde se sustituye la sonda rigida por una uretral felina
clasica que dejaremos colocada maximo por tres dias. Durante el tiempo en que el
paciente permanezca sondeado, la miccion se realiza por goteo continuo, de esta forma
se evita la distension de la vejiga y facilitamos la recuperacion del tono del musculo
detrusor. La sonda se asegura al prepucio mediante unos puntos practicados atreves de

los orificios de sus collaretes.

La cistotomia es otra manera de solucionar una obstruccion uretral, Bartges &
Polzin (2013) mencionan las indicaciones de esta técnica incluyendo, el retiro de
calculos, pdlipos o cuerpos extrafios vesicales; biopsia de masa intraluminal,
reconstruccion uretral, o la cateterizacion uretral anterdgrada. Caney, 2011explica la

técnica de la siguiente manera, ver Figura 8:

Se realiza laparotomia mediana retroumbilical, aislando la vejiga del resto de las
visceras; se realizan dos puntos de traccion, uno craneal y otro caudal para vaciar la
vejiga. La incision se prolonga craneal y caudalmente y se extraen los calculos; se hace
un lavado al interior de la vejiga para arrastrar arenilla y calculos menores; irrigacion y
aspiracion retrograda. Se pasa un catéter hacia la uretra para lavarla con solucion salina.
Se sutura la mucosa y submucosa sin llegar a la luz, una segunda sutura para muscular y

serosa y se comprueba la hermeticidad de la sutura.
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A). ubicacion de la vejiga. B). puntos de traccidn e incision de la vejiga. C). extraccion de
calculo. D). lavado de la vejiga para eliminar arenilla. E). sutura de vejiga.

Figura 8. Cistotomia paso a paso.

Nota. Caney, (2011)

La uretrostomia consiste en la creacion de una apertura permanente de la uretra.
En felinos, hay dos técnicas para este procedimiento, uretrostomia perineal (UP), en el
cual la uretra peneana es incidida y la uretra pélvica es suturada a la piel perineal. Esta
es indicada para los machos que experimentan episodios repetitivos de bloqueo uretral,
como resultado de uropatia o uretrolitos (Norsworthy, 2009). Caney (2011), indica el

procedimiento de la siguiente manera, ver Figura 9:

Con él paciente en decubito ventral, se prepara la zona a incidir con asepsia y antisepsia
(escrotal y peneana), se realiza una incisién eliptica en la piel alrededor del escroto y
prepucio (si el animal esta entero se castra). El prepucio se dirige hacia arriba y
comienza la diseccion del pene, se debe realizar una minuciosa hemostasia de los vasos
subcutaneos para observar claramente los tejidos peripeneanos. Se diseca en profundidad
alrededor del pene, en direccion a la pelvis. Se observa la parte mas amplia de la uretra 'y
es la que se empleara para crear la nueva apertura al exterior. Delante de las glandulas
bulbouretrales. A continuacion se diseca y extirpa el musculo retractor del pene. En la

zona media del pene se realiza una incision con bisturi para acceder a la uretra. La
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uretrostomia se prolonga en sentido craneal hasta el punto elegido anteriormente. El
lugar 6ptimo para realizar la uretrostomia es en el que se puede introducir sin resistencia
una pinza mosquito hasta su bisagra. Se sutura a la piel con material sintético absorbible
monofilamentoso.se realiza en la parte media de la uretra y posteriormente se amputa el

tercio distal del pene.

A). ubicacion de la zona a incidir. B).incision alrededor del escroto y prepucio. C) y D).
Orquiectomia bilateral. E). diseccion del tejido perineano. F). se diseca a profundidad el
pene. G). identificacion de los masculos isquiocavernosos. H). se observa la parte mas
amplia de la uretra y es la que se empleara para crear la nueva apertura al exterior. 1). zona
media del pene se realiza una incision con bisturi para acceder a la uretra. J). Se sutura a la
piel con material sintético absorbible monofilamento. K) y L). Se realiza en la parte media
de la uretra y posteriormente se amputa el tercio distal del pene.

Figura 9. Uretrostomia perineal pasé a paso en macho, felino.

Nota. Modificado de Rodriguez, Martinez, & Graus, (2010); Caney, (2011)

La otra técnica utilizada es la uretrostomia pre pubica (UPP), esta busca la
creacion de un estoma sobre la superficie ventral del abdomen en sentido craneal al
pubis; esta indicada en neoplasias, estrechamiento y traumatismo estrecho de la uretra
Slatter (2006). El procedimiento de la técnica lo menciona Norsworthy (2009) de la

siguiente manera, observar Figura 10:
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El paciente se ubica decubito dorsal y se realiza la incision por linea media ventral y se
extiende desde el ombligo hasta el pubis, se penetra la cavidad abdominal y se identifica
la vejiga urinaria, la uretra es identificada y aislada mediante la diseccion roma del
abundante tejido graso peri uretral, entre la vejiga urinaria y el pubis. Se coloca una
ligadura circunferencial alrededor de la uretra caudal, donde ingresa en el canal pélvico.
Se transecta la uretra y se aplica un punto de fijacion en el lado distal de la uretra
craneal, para facilitar la manipulacion tisular atraumatica. La uretra es liberada de sus
inserciones dorsales por una distancia corta, para facilitar la exteriorizacion del
segmento uretral craneal. La uretra es exteriorizada ventralmente y seccionada en forma
longitudinal con tijera de iris aguda. Se realiza la uretrostomia suturando la uretra a la
piel de la zona caudal de la incisién, empleando naylon o polipropileno 4-0, la pared
abdominal se cierra con cuidado para no estrechar el lumen uretral. El tejido subcutaneo

y la piel son cerrados.

Vejiga urinaria

/

L=

-
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A) la uretra es identificada y aislada en el abdomen caudal entre la vejiga urinaria y pubis.

B) uretra distal ligada y dividida. C) uretra seccionada y suturada a la piel abdominal

Figura 10. Uretrostomia pre pabica en felino,

Nota. Norsworthy, Crystal, Fooshe, & Tilley, 2009.

Las dietas de disolucion especificamente formuladas, pueden resultar

extremadamente eficaces (Roudebush., Forrester., & Padgelek (2010) citados en Caney,

2011) mencionan que:

El gato que presenta célculos de estruvita, consigue una completa disolucion a menudo

en 4-6 semanas. Las dietas de disolucion pueden estar contraindicadas para algunos
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gatos (por ejemplo, en pacientes de enfermedad renal crénica) y por lo general, se
recomienda que dichas dietas se sigan Unicamente durante 2 meses como maximo. Los
urolitos de oxalato no pueden tratarse médicamente y deben extraerse quirdrgicamente.
(p.115)

En el afio 2003. Ettinger menciona que, si se encuentra orina alcalina con
cristaluria de estruvita, el gato debe ser sometido a una dieta acidificante, restrictiva para
magnesio, con el fin de mantener un pH urinario <6,4. Si se observan en el sedimento
piuria o bacteriuria, hay realizar un cultivo urinario y pruebas de sensibilidad. El gato
debe tener varios bebederos de agua fresca, y la caja de arena se debe limpiar con

frecuencia y estar situada en un lugar apropiado.

El manejo de la dieta un punto relevante para la recuperacion y estabilizacién de
los sintomas generados por los urolitos en las vias urinarias bajas Ettinger (2003)

menciona;:

El manejo de la dieta felina HILL"S s/d puede utilizarse para disolver los urolitos de
estruvita. Si no hay infeccion, el tiempo medio para disolverla es 36 dias y en caso de
infeccion bacteriana, el promedio es de 79 dias. La dieta debe mantenerse al menos 30
dias después de la disolucion radiografica del urolito. Si la dieta se interrumpe, la
cristaluria de estruvita recidiva en 70% de los casos. EI pH 6ptimo a las 4-8 horas
después de la comida es de 5.9-6.4. Sin con estas dietas no se puede mantener dicha

acidez debe adicionarse acidificantes. (p. 670)

De acuerdo a lo estudiado por Nelson & Couto (2001) el tratamiento
quiruargico de predileccion es la uretrostomia perineal se realiza con escasa frecuencia en
urgencias para liberar la obstruccidn uretral. Si la obstruccion no se libera medicamente,

los gatos urémicos deben estabilizarse antes de la cirugia. Hay que realizar un drenaje
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urinario prepubico percutaneo o repetir la cistocentesis con el fin de mantener vacia la

vejiga hasta que la hiperpotasemia, la acidosis y la uremia se pueden controlar.

En los gatos machos con obstrucciones recidivantes se recomienda en ocasiones la
uretrostomia perineal. Sin embargo este procedimiento no disminuye la cistitis de
repeticion; de hecho, los gatos con cistitis y uretrostomia perineal son mas susceptibles a
las inflamaciones secundarias del tracto urinario. (p. 401)

4.6. Prevencion

Es importante realizar controles de orina de rutina junto con analisis de sangre,
igualmente se debe informar a los propietarios que es fundamental la observacion del
felino en los habitos de orinar, para conocer la cantidad de orina, frecuencia, presencia o
no de dolor, sangrado y algin otro sintoma que se pueda relacionar con ETIUF. La
incidencia de urolitiasis en machos felinos, ha disminuido al prevenir la formacion de
calculos o detritos urinarios mediante dieta efectiva (Dependiendo del tipo de cristales
que forme o que quisiéramos evitar en el paciente (Slatter, 2003, citado en Catalano,

Giangreco & Castro 2016).

En el caso que se forme estruvita, es importante una dieta con proteinas de alta
calidad como la carne de aves, ademas que contenga bajo contenido en Mg (Magnesio)
ya que es un componente de estos cristales, y del fosfato amdnico magnesio. Ademas es
importante generar un control del pH, ya que la acidificacion urinaria no favorece el
crecimiento bacteriano e inhibe la precipitacion de los cristales de estruvita al disminuir
la disponibilidad de iones de fosfato. (Bartges & Kirk, 2007). En el caso de querer evitar
los cristales sean de oxalato de calcio, hay que seleccionar alimentos que alcalinicen la

orina, y se apunta a aquellos con bajo contenido en Calcio, y vitamina D que interfiere
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en el metabolismo de este mineral. La mayoria de las dietas balanceadas que existen en
el mercado para mejorar o corregir la formacion de urolitos, ademas de la especificidad,
segun el pH que provocan para mejorar la solubilidad del lito en cuestion, poseen

cloruro de sodio en una dosis mayor de lo normal y de esta forma provocar gran ingesta

(Rivero & Martinez, 2006).
4.7 Descripcion del Caso Clinico

4.7.1 Resefa del paciente. El dia 8 de marzo de 2020 se present0 a la clinica
veterinaria AnimalCenter el paciente felino de nombre Apolo, macho castrado de cuatro
afios, raza domestico comun, con 4.8 kg de peso, plan vacunal y desparasitacion vigente.

Figura 11.

Figura 11. Paciente apolo en el area de hospitalizacion

Nota. Pérez, (2020)

4.7.2 Anamnesis. El propietario reporta inapetencia, depresion, vomitos y que
nuevamente tiene dificultad para orinar, se lame constantemente el pene, realiza
intentos frecuentes de orinar; desde el 2 de febrero presenta el mismo problema y ha
acrecentado durante el mes de marzo. A finales del 2018 y mediados del 2019

aproximadamente, el propietario reporta que presento episodios similares, tratados con
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antibidtico, antiinflamatorios y dieta medicada. Se sugieren examenes de laboratorio
como ayuda diagnostica, que son autorizados y realizados, acompariados de
ultrasonografia abdominal. Luego del andlisis de los examenes realizados, se decidid
dejar el paciente en hospitalizacion con via intravenosa para la administracion de
liquidos y medicamentos (antibidtico, analgésico y desinflamatorio), se realiza un lavado
vesical y al dia siguiente se da de alta con un tratamiento que incluye dieta medicada,
farmacos nefroprotectores y se deja como sugerencia generar enriquecimiento
ambiental, se programa control de niveles de creatinina en 5 dias posteriores a su salida
del hospital. Durante el mes de marzo, luego del primer episodio reportado, el paciente
retorna a la clinica en dos ocasiones con los mismos signos y sintomas clinicos, tratados
con un manejo similar, sin embargo, la segunda vez que es traido (30 marzo 2020) se

decide realizar la uretrostomia como tratamiento quirdrgico.

4.7.3 Examen clinico. En el examen clinico se evaluaron: los parametros
fisiolégicos como: temperatura, mucosas, tiempo de llenado capilar (TLLC), reportados
en la Tabla 4. Se observa un paciente alerta, ganglios palpables normales, condicion

corporal 3/5, abdomen tenso a la palpacion, vejiga pletérica y dolorosa al tacto.
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Tabla 4.
Variables fisioldgicas evaluadas el 8 de mayo2020
Variables fisioldgicas. Resultados Valores de referencia.
Frecuencia cardiaca. 145Lpm 140-220Lpm
Frecuencia respiratoria. 40Rpm 20-40Rpm
Temperatura. 38.3¢c° 38-39.5¢°
Tiempo de llenado capilar. 2 seg <2seg
Mucosas. Rosadas Rosadas.

Nota. Torrente & Bosch, (2012)

4.7.4 Plan diagnoéstico. Se le indico realizar pruebas diagndsticas; hemograma,
nitrégeno ureico en sangre (NUS), creatinina (CREA), electrolitos, ecografia abdominal,
parcial orina por cistocentesis, radiografia simple abdominal proyeccion Latero- Lateral

(L-L), ella solo autorizo las descritas en el informe.

4.7.3.1 Hemograma. Se realiza hemograma el dia que ingresa a consulta (8
marzo 2020), en las siguientes visitas por recidiva y finalmente el 2 de abril como pre
quirargico, tomando la muestra mediante venopuncién yugular, la cual fue colectada en
tubo con anticoagulante EDTA. Los resultados arrojados en el hemograma, no

presentaron anormalidad, como se reporta en la Tabla 5.

Tabla 5.
Resultados del cuadro hematico realizado el 2 de abril de 2020
Analito. Resultado. Valor de referencia.
Hematocrito. 42% 35-45%
Hemoglobina. 14,3 gr/dl 12-15 gr/dl
Eritrocitos 6.3 5.5-8.5
Leucocitos 15980 7000-17000
Neutrofilos seg. 87.6 60-77.
Eosinofilos. 0,000 0.1-0.9.
Linfocitos. 2,784 700-4500
Monocitos 0,1 0.1-1.4
Plaquetas 180,000 mm3 175000-500000 mm3

Nota. Laboratorio Clinico Analizar Veterinario, (2019)
Los resultados de los hemogramas no presentaron variables considerables, sin
embargo se evidencid una leve neutrofilia por la cistitis con la que cursaba el paciente, el

resto de los valores estaban dentro del rango normal.
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4.7.3.2 Bioquimicas sanguineas. Se le realizd la toma de muestra y esta fue
depositada en tubo seco, con el fin de evaluar la funcionalidad renal mediante las
siguientes pruebas bioquimicas: creatinina y BUN, cuyos resultados cambiaron en las

diferentes visitas a la clinica como se refleja en la Tabla 6.

Tabla 6.
Quimicas sanguineas realizadas en todo el seguimiento del paciente. Valores marcados en rojo indican
resultados fuera de los valores de referencia

Analito. Resultado del Resultado Resultado de 30 Resultado del 2 Valor de
8 de marzo del 9 de marzo de abril referencia.
marzo
Creatinina 9 mg/DI 1.7 mg/DI 6 mg/dL 0.7 0.5-1.8 mg/d
BUN. 111 mg/dL - 111 mg/dL 40 10-40 mg/dL

Nota. Laboratorio Clinico Veterinario Animalcenter, (2020)

Los resultados del 8 de marzo reportan altos valores del creatinina y BUN,
demostrando una azotemia post renal por el acumulo de orina en la vejiga y la
imposibilidad de expulsar esta misma, al dia siguiente se realiza un control con el
paciente estabilizado y desobstruido, encontrando la creatinina dentro de los rangos
normales. El paciente tenia control 5 dias después, pero la propietaria no asistio. EI 30
marzo ingresa nuevamente el paciente, reportando valores de creatininay BUN
elevados, tal como en la primera visita, una azotemia post renal. El 2 de abril, con el
paciente estabilizado se realiza exdmenes de control, con el fin de evaluar si es apto para
cirugia, encontrando los valores dentro de los rangos normales, por lo que se realiza por

lo que se realizo el procedimiento quirdrgico sin ningln inconveniente.

4.7.3.3 Ecografia. La ultrasonografia fue realizada con el ecdgrafo Mindray M5
de Doppler Color, con una sonda microconvex de 6,5 Mhz a una profundidad de 6 cm y
posicién de foco a 2 cm aproximadamente. El dia 8 de mayo de 2020 se le realizé eco-

fast abdominal de urgencia al paciente en decubito dorsal, donde se evidencio la vejiga



pletorica y artefactos en flotacion. EI 2 de abril del 2020 se realiza nuevamente
ecografia, para llevar un reporte con imagines del caso antes de la cirugia. Se posiciona
al paciente en decubito dorsal, observando la vejiga ligeramente pletdrica con paredes
bien delimitadas y levemente engrosadas, ademas de contenido hipoecoico, artefactos
ecogenicos en flotacion y estructuras sedimentadas hiperecoicas que generan sombra

acustica posterior.

. ANIMAL CENTER 02/04/2020 08:17:14 AM AP 100% MI1.0TIS0.2
mindray
APOLO 20200331-084541-3766 6C2s 0B

B1 F6.5/ D6.2/ GB8O M VEJIGA

FR37 IP5/ DR70

—  } amem

Se observa vejiga levemente pletorica, con paredes ligeramente engrosadas, presencia artefactos en
flotacion con ecogenecidad hiperecoica y sedimento urinario en el borde dorsal (flecha) generando
sombra acustica posterior (SA).

Figura 12. Corte longitudinal de vejiga.

Nota. Clinica Veterinaria AnimalCenter, 2020

4.7.3.4 Uroanalisis. La muestra de orina fue obtenida por cistocentesis durante la

evaluacion ecogréfica, en las diferentes visitas que tuvo el paciente en la clinica.
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Tabla 7.
Urianalisis realizados en todo el seguimiento del paciente. Los valores marcados en rojo indican
resultados fuera del valor normal

PARCIAL DE Valor del Valor del Valor el Valor el RANGO DE
ORINA 20/09/2019 02/02/2020 08/03/2020 30/03/2020 REFERENCIA
Color Amarillo Amarillo Amarillo Amarillo Amarillo
Apariencia Turbia Lig. Turbia Normal Lig. Turbia Normal
PH 7.5 7.0 7.0 7.2 7.0
Densidad 1038 1.042 1045 1.042 1.030- 1.040
Nitritos - - - - Negativo
Leucocitos +++ +++ + +++ No
Bacterias +++ +++ + +++ No
Sangre + ++ + + No
Proteinas 15 mg/dL 13 mg/dL 5mg/dL 15 mg/DI No
Glucosa - - - - No
Cetonas - - - - No
Cristales Estruvita (++) Estruvita Estruvita (++)  Estruvita (++) NO
(+++)

Nota. Modificado de laboratorio Labovet, (2020)

Como se puede observar en la tabla 7, desde el 2019 se encontraba presencia de
cristales de estruvita, adicional presento en todas sus visitas infeccion urinaria,
agravando esto el cuadro de obstruccion. Desde la primera consulta por dificultad al
orinar, se le recomendo al propietario, realizar urocultivo, para identificar el tipo de
bacterias que presentaba y realizar un tratamiento més eficaz, pero la propietaria no

autorizo este examen por cuestiones econémicas.

4.7.4. Tratamiento. Teniendo en cuenta la historia clinica, la sintomatologia,
examenes sanguineos, ecografia y los resultados del parcial de orina que evidencian la
presencia de cristales de estruvita, se decide prescribir dieta de marca comc/d hills para
cuidado urinaria. La propietaria reporta que el alimento medicado fue suministrado
desde iniciado el tratamiento, sin embargo, no era su unica fuente de alimentacion, ella
ademas le ofrecia el alimento mezclado con otro de baja calidad, ya que no era rentable
mantener a diario con dicho alimento, adicional a esto, el gato habia disminuido la

ingesta debido a la baja palatabilidad del producto, por ende la dieta no fue eficiente en
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el tratamiento. Ademas se correlaciona el aumento de los episodios de obstruccion en el
felino como consecuencia por estrés o ansiedad de separacion, pues en dias anteriores el
paciente se separo de su propietaria quien tuvo que viajar; afiadiendo un factor exdgeno
que repercutio en las recidivas de la obstruccion uretral. Por tal situacion, se decide

realizar uretrostomia perineal.

4.7.4.1 Tratamiento quirdrgico. Teniendo en cuenta todas las complicaciones
que presentaba el paciente, se decidid realizar el 2 de abril el procedimiento quirurgico.

La técnica quirdrgica empleada fue uretrostomia perineal.

El procedimiento inici6 con la estrategia anestésica administrando via
intravenosa (IV) xilacina 0.2 mg/kg y tramadol a dosis de 2 mg/kg como pre-
anestésico; para la induccién se administré propofol a una dosis de 5 mg/kg.
Posteriormente se realizo la intubacion endotraqueal, tras la pérdida del reflejo deglutor
del paciente, se entuba con sonda de 3.0 cm de didmetro. EI mantenimiento fue con
anestesia inhalatoria, isoflurano al 1.5-2.5%, estrategia anestésica a criterio de la Clinica

veterinaria AnimalCenter y profesional a cargo.

Después del efecto esperado por la anestesia general, se posiciona al paciente en
decubito ventral sobre una superficie que le diera mas altura, se vendo la cola y se
dirigié hacia craneal del paciente, se rasuro y se realizé antisepsia de la zona a incidir
(escrotal y peneana, ver Figural3, A). Se realizé una incision eliptica en la piel alrededor
del escroto y el prepucio como se muestra en la Figura 13, B), siguiendo con la
diseccion cuidadosa de estos, liberandolos de los tejidos circundantes como la fascia, los
musculos cercanos (musculos isquiocavernosos, musculos isquiouretrales, musculo

retractor del pene) y ligamentos (ligamento peneano) las hemorragias se controlaron con
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la cauterizacion de los vasos sanguineos, utilizando electro-bisturi. La diseccion roma se
realizd en ventral y lateral para liberar la uretra de todas sus inserciones pélvicas y

visualizarla correctamente, ver Figura 13, C).

A) tricotomia, asepsia y antisepsia de la zona a incidir. B). incision alrededor del prepucio
y escroto. C) diseccion del pene.

Figura 13. Preparacion del paciente y zona a incidir.

Nota. Pérez, (2020)

Se continua una incision longitudinal de la uretra, amputando la parte distal del
pene como se observa en la Figura 14, A; se continGa con la incisién hasta llegar al
didmetro amplio de la uretra, se comprueba el didmetro introduciendo una pinza

hemostatica recta cerrada sin obtener resistencia, ver Figura 14, B.
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A) incision de la uretra por la parte media. B) comprobacion de la amplitud de la uretra.

Figura 14. Incision de la uretra hasta conseguir el didmetro ancho de la uretra.

Nota. Pérez, (2020)

Se introduce una sonda nelaton 16 french de diametro, por la uretra como se
observa en la figura 15, esta se fija a la piel posteriormente dejandola por 15 dias,
evitando que la cicatrizacion disminuya el lunes uretral. Seguidamente se sutura la uretra

a la piel con material monofilamento no absorbible 3-0, como se ve en la Figura 15.
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A) introduccion de la sonda en la uretra. B) fijacion de la sonda. C) sonda 16 french de
didametro

Figura 15. Colocacidn de la sonda en la uretra.

Nota. Pérez, (2020)

Terminando la sutura de piel, se corta la parte exterior que quedo de la sonda y se

fija a la piel como se observa en la figura 16.

Figura 16. Fijacién externa de la sonda

Nota. Pérez, (2020)
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4.7.4.2 Post operatorio. El paciente permanecio 2 dias mas en hospitalizacion
para estar en constante monitoreo y ofrecer una recuperacion mas eficiente, se manejo
con la medicacion necesaria, que incluia fluido terapia, antibioterapia, manejo del dolor

e inflamacidn, se aseguro de que la miccion fuera adecuada antes de enviarse a casa.

El 4 de abril fue enviado a casa con formula médica que incluia medicacion

similar a la manejada intrahospitalaria y se envio con las siguientes recomendaciones:
Uso permanente de collar isabelino hasta orden médica.
Dieta medicada c/d hills urinaria.

Mantener el paciente en un lugar limpio y adecuado para evitar infecciones

secundarias, ademas a eso se sugirié cambiar arena sanitaria por papel periddico en tiras.

Limpieza diaria de la zona para evitar infeccion en la herida y observar que no

hay ningun tipo de obstruccién en el nuevo orificio uretral.
Se citd peridédicamente a control.

Durante estos controles, se realizo limpieza profunda y retiro de puntos si era
necesario, la propietaria comentaba que el paciente estaba comiendo con normalidad,
que estaba orinando sin ninguna dificultad y que le suministraba la medicacion como el
medico se lo habia indicado. El Unico inconveniente que menciono fue que al realizar
cada limpiezas se ponia inquieto dificultando un poco el proceso, ademas ella le retiraba
el collar para darle alimento dejandolo un tiempo sin él y sin supervision de ella por lo

que en alguna revision llego con puntos extraidos.
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A) control 10 de abril, herida limpia, sin contaminacién, se realiza retiro de puntos de piel,
dejando los de la sonda. B) control dia 16 abril, se observa cicatrizacion adecuada en la
herida y se toman dos puntos para ajustar nuevamente la sonda

Figura 17. Control de herida pre quirdrgica del paciente apolo.

Nota. Pérez, (2020)

Herida sin puntos ni sonda, se observa cicatrizacion adecuada sin infeccion y proceso de
miccion adecuado.

Figura 18. Control 29 de abril

Nota. (Pérez 2020)

El 29 de abril se realizé urianalisis de control, encontrando aun presencia de
estruvita, leucocitos y bacterias, por lo que se recomendé seguir con la dieta medicada y
se prescribi6 antibidtico por 15 dias mas. De igual forma e sugiri6 al propietario tener

controles periddicos para evaluar la orina y evitar recidivas de obstruccion.
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Tabla 8.
Urianalisis realizados el 29 de abril de 2020. Los valores marcados en rojo indican resultados fuera del
valor normal

PARCIAL DE ORINA  Valor el 29/04/2020 RANGO DE REFERENCIA

Color Amarillo Amarillo

Apariencia Lig. Turbia Normal
PH 7.0 7.0

Densidad 1.033 1.030- 1.040

Nitritos - Negativo
Leucocitos ++ No
Bacterias +++ No
Sangre + No
Proteinas 15 mg/dL No
Glucosa - No
Cetonas - No
Cristales Estruvita (++) NO

Nota. Labovet, (2020)
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5. Discusiones

Varios de los articulos consultados (Cely, 2016; Gagno, 2018; Tabar, J. (2011).),
mencionan que la incidencia en casos de ETIUF y urolitiasis han disminuido en los
ultimos afos, teniendo una morbilidad que no supera el 10% (Cely, 2016), sin embargo,
durante los primeros meses de cuarentena estos casos incrementaron en el lugar de
pasantia; se presume que por estrés, ya que los propietarios se encontraban todo el dia en
casa, modificando los habitos de los felinos, conjuntamente el hecho de que los
propietarios pasen mas tiempo con los felinos, facilita la observacién de la
sintomatologia que acompafia el ETIUF y la uriolitiasis . El estudio de Lund &
Eggertsdattir, (2018) menciona, que el estrés puede inducir cambios en el consumo de
agua, lo que esta relacionado con cistitis idiopatica felina y formacién de urolitos,
ademas el estrés genera también cambios importantes en el pH de la orina. El caso de
Apolo, el paciente reportado, esté relacionado con un cuadro de estrés por separacion, ya
que su propietaria original lo dejo al cuidado de otra persona agravando esto el cuadro
de obstruccion. En el estudio de Dorsch, Zellner, Schulz, Sauter-Louis & Hartmann,
(2016), indican que la obstruccion uretral ocurre mas comdnmente en gatos jovenes
(menores a 8 afos), y casi que exclusivamente en machos debido a su uretra larga y

estrecha, lo que concuerda con el caso reportado ya que es un felino macho de 4 afios.

Lund & Eggertsdottir, (2018), en su articulo, concluyen que, los gatos con
episodios recurrentes de ETIUF pueden ser diagnosticados con diferentes causas de
ETIUF durante episodios separados, estos resultados enfatizan la necesidad de investigar
a fondo estos gatos en cada episodio de FLUTD. En el caso estudiado, el paciente

presento todos sus episodios de ETIUF por urolitiasis, mas especificamente por cristales
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de estruvita, segun lo reportado en los uroanalisis (tabla7), sin embargo no en todas las

ocasiones presento grandes cantidades de bacterias y leucocitos.

Osborne, Lulich, Forrester, & Albasan, (2009), sefialaron que con dieta
acidificante de alta humedad (Prescription Diet Feline S/D o C/D), los urolitos de
estruvita se disuelven de 2 a 4 semanas, en su estudio obtuvieron la disolucion de
cristales de estruvita sin infeccion en 36 dias y aproximadamente 10 semanas para
urolitos inducidos por infeccidn, combinada con terapia antimicrobiana. Gun, (2008) en
su articulo, concuerda con la investigacion anterior, en suministrar una dieta humeada,
pero sugiere también la administracion de dietas secas prescritas, que pueden dar como
resultado un mayor consumo de agua Yy una reduccién de la gravedad especifica de la
orina. Algunos logran esto agregando altos niveles de sal (NaCl) (por ejemplo, Royal
Canin Urinary SO y Purina UR ST / Ox), mientras que otros eligen una ruta diferente
(Hill's ¢ / d Multicare), una combinacion de agregar citrato de potasio, vitamina B6
adicional ( para reducir la formacién de oxalato), agregando acidos grasos omega-3 y 6
(para reducir la inflamacion, entre otras cosas) Estas dietas pueden disminuir
efectivamente la gravedad especifica de la orina 'y el SSR y, por lo tanto, reducir la
inflamacion de la vejiga en gatos con cistitis idiopatica. En cuanto al caso reportado, se
encontrd una limitante ya que para el paciente no eran de su agrado el alimento
medicado y para su propietaria no era factible econémicamente mantenerlo con este
alimento, combinando con otro de baja calidad, por tal motivo la dieta medicada no fue

una ayuda en este caso.

Bass, Howard, Gerber, & Messmer, (2005) en su estudio, comenta que la

uretrostomia perineal (PU) puede aliviar la obstruccion uretral en pacientes donde el
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tratamiento médico no es suficiente. Sin embargo, algunos estudios citados en esa
investigacion, informan que el tratamiento quirdrgico no elimina la recurrencia de EIUF

o infecciones del tracto urinario.

Bass, Howard, Gerber, & Messmer, (2005) y Hosgood, G. (2007) concuerdan,
al describir las indicaciones para la cirugia, siendo para gatos obstructivos que no
pudieron ser médicamente desbloqueados, que hay recurrencia de obstruccion uretral a
pesar de la terapia conservadora o trauma uretral secundario a la obstruccion; lo que
confirma que en el caso descrito, estuvo adecuado la realizacidn de procedimiento
quirdrgico, ya que el paciente presentd repetidos procesos obstructivos uretrales que no
pudieron ser solucionados con medicacion, dieta, aumento de agua y enriquecimiento

ambiental por factores externos mencionados en el trabajo.

En el estudio de Bass et. al (2005) se reportaron complicaciones en el 25% de los
gatos estudiados cuatro semanas después de la cirugia, pero no esta claro qué tan graves
fueron éstas, ya que variaron desde la muerte hasta los signos facilmente tratables. La
mortalidad parecia ser del 8,9% dentro de los 14 dias posteriores a la cirugia. Los
resultados de este estudio mostraron que la calidad de vida de la mayoria de los gatos
después de la UP fue moderada, buena o muy buena segun la evaluacion de sus duefios.
La recurrencia de los signos clinicos de ETIUF observados por los propietarios estaba en
un nivel aceptable. Lo descrito anteriormente genera algo de tranquilidad en cuanto al
caso tratado, puesto que lleva mas de cuatro semanas de haberse realizado la cirugia y
no se han presentado complicaciones en cuanto a infeccion ni recurrencia de la

obstruccion.
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La uretrostomia esta indicada segun Norsworthy, Crystal, Fooshe, & Tilley
(2009) como procedimiento de eleccion en machos que experimentan episodios
repetitivos de blogueo uretral como resultado de uropatia inferior o urolitiasis; segun
Rodriguez, Martinez, & Graus. 2012 en casos de obstruccion uretral cuando es
imposible usar una sonda, asi como en los casos recidivantes que se obstruyen
periddicamete a pesar del tratamiento dietetico; mientras que Hosgood, 2007, comenta
que las indicaciones para una uretrostomia perineal son a veces claras y otras veces
controvertidas. Evidentemente esta indicada cuando existe un dafio irreparable en la
uretra peneana, pero no es un procedimiento de urgencia, por lo que primero se busca
solucionar la obstruccién por medio de sondaje uretral o sonda de cistostomia, si se
requiere; tal como se realizé inicialmente con el caso reportado donde se solucionaba la
obstruccion por medio de sondaje uretral, realizando lavados uretrales y fijando la sonda
si era necesario, pero como menciona la literatura este sondaje puede generar dafio en la
uretra peneana si se realiza el procesos en numerosas ocasiones por ende se realizé

uretrostomia perineal para dar solucién al problema completamente.

No se realizé la uretrostomia pre pubica, ya que Hosgood, 2007 y Norsworthy,
Crystal, Fooshe, & Tilley, 2009 mencionan que esta indicada en estenosis uretral,
neoplasias, trauma uretral pélvico, uretritis granulomatosa, fallos en la uretrostomia
perineal o un dafio irreparable de la uretra membranosa distal; lo que no estaba

relacionado con el caso estudiado, por lo que se realizé la uretrostomia perineal..

Bass, M., Howard, J., Gerber, B., & Messmer, M. (2005) y Bartges & Polzin
(2013) mencionan que la complicacion temprana mas frecuente es la estenosis cicatricial

y la tardia es la infeccion urinaria bacteriana, que a menudo es recurrente. La estenosis la
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solucionamos durante la cirugia dejando la sonda durante varios dias, pero las
infecciones recurrentes si es una consecuencia muy frecuente, debido a la modificacion
anatomica que se realizo dejando a la uretra mas expuesta generando menor resistencia

al paso de bacterias al interior de la vejiga.
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6. Conclusiones y recomendaciones del caso clinico

Es importante reconocer la causa del ETIUF, y las posibles complicaciones que
pueda generar esta para asi desarrollar un tratamiento adecuado. EIl primer paso para
corregir una urolitiasis, es saber el origen de esta, en este caso se encontro cristales de
estruvita con infeccion urinaria, este problema se pudo solucionar con manejo de
antibidtico y dieta medicada pero la propietaria fue una gran limitante, por esta razon se
procedio a realizar uretrostomia perineal como solucion a la obstruccion uretral
recurrente. De igual forma, hay que tener en cuenta que cuando se presenta uriolitiasis
frecuentes, uno de los tratamientos mas favorecidos es la uretrostomia perineal ya que la
uretra se lesiona gravemente después de varios sondejes uretrales y se puede llegar a

lastimar la uretra pélvica.

Es recomendable realizar seguimiento ecografico y andlisis de laboratorio en
pacientes con ETIUF, ya que se puede evidenciar avance o retroceso del estado de las

vias urinarias del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Pruebas bioquimicas realizadas el 08 de marzo del 2020

|| onmolcenker

APOLO
categoria
QUIMICA SANGUINEA
QUIMICA SANGUINEA

"o

FELINO

examen
BUN
CREATININA

TODOLO QUE SU MASCOTA NECESITA

Av. 0 No. 5 - 26 Lleras
Teléfono- 5750276 Celular - 3103438639
Cucuta - Colombia
www.animalcenter.com.co

Siamés
valor menor  valor mayor valor detalle
10 40 180
05 1.8 9
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Anexo 2. Pruebas bioquimicas realizadas el 09 de marzo del 2020

. & ® T0DO0 LO QUE SU MASCOTA NECESITA
Av. 0 No. 5 - 26 Lleras
Teléfono - 5750276 Celular - 3103438639
Cucuta - Colombia
mmdcenkzr www.animalcenter.com.co
APOLO FELINO Siamés
categoria examen valor menor  valor mayor valor detalle

QUIMICA SANGUINEA BUN 10 40 17

67
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Anexo 3. Pruebas bioquimicas realizadas el 30 de marzo del 2020

% % > T0D0 L0 QUE SU MASCOTA NECESITA
% ' Av. 0 No. S - 26 Lleras
Teléfono - 5750276 Celular-3103438639

Cucuta - Colombia
mmdcmer www.animalcenter.com.co

APOLO FELINO Siamés

categoria examen valor menor  valor mayor valor detalle
QUIMICA SANGUINEA BUN 10 40 111

QUIMICA SANGUINEA ALT 12 130 45

QUIMICA SANGUINEA CREATININA 0.5 i8 6
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Anexo 4. Hemograma y biogquimicas posquirurgico realizadas el 02 de abril del

I animalcenter

APOLO
categoria
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
QUIMICA SANGUINEA
QUIMICA SANGUINEA
QUIMICA SANGUINEA

N
L )

&

FELINO

examen
Hematocrito
Hemoglobina
Eritrocitos
V.GM
CGMH
Plaquetas
Leucocitos
Neutrofilos SEG
Linfocitos
Monocitos
Eosinofilos
Basofilos

BUN

ALT
CREATININA

2020

TODOLO QUE SU MASCOTA NECESITA

Av. 0 No. 5 - 26 Lleras
Teléfono- 5750276 Celular - 3103438639
Cucuta - Colombia
www.animalcenter.com.co

valor menor
35

16

5.5

60

300

175000

7000

60

12
0.1
0,1

Siamés
valor mayor
45
15
85
77
360
500000
17000
77
30
14
0,9
0
40
130
1.8

valor detalle

bl
&

63
437
315
180000
15980
876
27

0,1

0
214
45
0,7



Anexo 5. Récipe

N
M 4
animalcenter

Paciente: AP0LO Raza: siamés
Propietario: DAIMAR BUSTOS
Historia Clinica No. 15383 Fecha de Control:

I. UNICLAV INY
APLICAR SUBC . 0,25ML CADA 24 HORAS POR 5 DIAS.

IIl. TRAUMEL TAB
DAR VIA ORAL 1/2 TABLETA CADA 12 HORAS POR 10 DAS.

ifl. EQUILIBRIO VETERINERY URINARY
DAR COMO UNICA DIETA.

CONTROL EN 3 DIAS.

Dr(a) STEFANIA TENORIO SOSA

T0DO LO QUE SU MASCOTA NECESITA

Av.0No. S - 26 Lleras
Teléfono - 5750276 Celular - 3103438639
Cucuta - Colombia
www.animalcenter.com.co

Fecha Consufta: 02/04/2020

martes, 07 de abril de 2020
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Anexo 6. Uroanalisis realizado el 20 de septiembre de 2019

Fecha: 20 de septiembre d= 20159

Paciente: Apolo

Raza: Felino
Edad: 4 afos

Propietario: Daymar Bustos

Clinica Veterinaria: Animal Center

Laboratorc de Diagnédstico Veterinaro

._w

71

PARCIAL DE QRINA VALOR RANGO DE REFEREMCIA
Color Amarilla Amarilla
Apsriencia Turbia Marmal
PH 7.0 7.0
Densidad 1.038 1.030-1.040
Mitritas - Megativa
Leucocitos +++ Mo
Bacterizs +++ No
Sangre + Mo
Proteinas 15 mg/dL Mo
Glucasa - Nao
Cetonas - Mo
Cristales Estrupita [+++)

Observaciones:

SEDIMEMNTO: Leucocitos: +++, Eritrocitos: +

o Ry

TP. 1 1 “i‘:
E.ul.li mEra Fpt-’l'l
MY, E&H‘ o Ve terinari
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Anexo 7. Uroanalisis realizado el 02 de febrero de 2020

Fecha: 02 de febrero de 2020 ”
Paciente: Apolo I-

Raza: Felino
Edad: 4 anos

\ 4 |

Laboratorio de Diagndstico Veterinaro

Propietario: Daymar Bustos
ClinicaVeterinaria: Animazl Center

PARCIAL DE ORIMNA VALOR RAMGO DE REFEREMCIA
Color Amarillo Amarillo
Apsriencia Lig. Turbiz Moarmal
PH 7.0 7.0
Densidad 1.042 1.020- 1.040
Mitritos - Megstivo
Leucocitos +++ Na
Bacterias +++ Nao
Sangre ++ Nao
Proteinas 13 mgfdL Mo
Glucoss - Na
Cetonsas - Na
| Cristales Estryvitg [+++)

Observaciones:

SEDIMENTO: Leucocitos: +++, Eritrocitos: +

)

N,
- L z‘ﬁ:
E.u:lf ST Fpt-’l'l
M. EKL:‘ e Weterinaria



Anexo 8. Uroanalisis realizado el 08 de marzo de 2020

Fecha: 08 de marzo de 2020
Paciente: Apolo

Raza: Felino

Edad: 4 zfios

Propietario: Daymar Bustas
Clinica Veterinaria: Animal Centar

._w

Laboratoric de Diagndstico Veterinario

PARCIAL DE QRIMNA VALOR RAMNGD DE REFEREMCIA
Color Amarilla Amarilla
Apsriencis Lig. Turbia Marmal
PH 7.0 7.0
Densidad 1.045 1.030- 1.040
Mitritas - Megativa
Leucocitas ++ Mo
Bacterias ++ Mo
Sangre + Mo
Proteinzs B meidL Mo
Glucosa - Mo
Cetonas - Mo
Cristzles Estruvita [++]

Observaciones:

SECIMENTO: Leucocitos: ++, Eritrocitos: +

2

k¥

AT
- 1 c‘i‘:
.1.=I.|£ mElr Fpt-’i'l
M. E{E}_‘ i Weberinania
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Anexo 9. Uroanalisis realizado el 30 de fmarzo de 2020

Fecha: 20 de marzo de 2020
Paciente: Apolo I_m
Raza: Felino v

Edad: 4 zfios
p‘rﬂplEtanﬂﬂM_a[_BuﬂﬂE Lﬂmtﬂfh d’ﬂ Dlﬂﬂn'dﬂllm Vatarinaro

Clinica Veterinaria: Animal Centar

PARCIAL DE ORIMNA VALOR RAMGO DE REFEREMCIA
Color Amarillo Amarillo
Apariencia Lig. Turbiz Marmal
PH 7.0 7.0
Densidad 1.042 1.030- 1.040
Mitritos - Megstivo
Leucocitos ++ Mo
Bacterias + Mo
Sangre + Mo
Protainas 13 mgfdL Mo
Glucosa - Mo
Catonas - Mo
| Cristales Estruwifg [++]

Observaciones:

SEDIMIENTO: Leucocitos: +++, Eritrocitos: +




Anexo 10. Uroanalisis realizado el 29 de abril de 2020

Fecha: 29 de sbril de 2020
Paciente: Apaolo

Raza: Felino

Edad: 4 zrios

Propietario: Daymar, Bustos

Clinica Veterinaria: Animal Canter

"@

Laboratoric de Diagndstico “eterinario

PARCIAL DE ORINA VALOR RAMNGO DE REFEREMCIA
Color Amarilla Amarillo
Apariencia Lig. Turbiz Mormal
PH 7.0 7.0
Densidad 1.033 1.030- 1.040
Mitritos - Megativo
Leucocitos ++ Mo
Bacterias +++ Mo
Sangre + Mo
Proteinas 13 mgfdL Mo
Glucosa - Na
Cetonas - Mo
Cristzles Estruvita [++)

Observaciones:

SEDIMEMTO: Leucocitos: ++, Eritrocitos: +
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Anexo 11. Constancia de caso clinico

£8
%’
ANIMAL CENTER/ DIANA MARISOL VILLAMIZAR

Cucuta 30 mayo de 2020

Doctora:

MELISSA CASADIEGOS MUNOZ
Coordinadora de clinicas y pasantias
Facultad de Medicina Veterinaria
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Asunto: constancia de caso.clinico

Cordial saludo

De la manera mas atenta hago constancia que la pasante Yudith Marcela Pérez Machuca
identificada con el codigo 1090505265 tomo, asistid y trabajé en el caso clinico del
paciente felino macho de nombre Apolo, raza domestico comiin de 4 afios de edad que
asistié por obstruccion uretral recurrente, realizando procedimiento quirirgico
(uretrostomia perineal), atendido en la clinica veterinaria ANIMAL CENTER en las fechas
que comprenden el periodo de pasantia.

Agradezco su atencion

Atentament

/

MV. MARISOL VILLAMIZAR
DIRECTOR CLINICA VETERINARIA ANIMALCENTER

DIRECCION: AV. O N 5 26 BARRIO LLERAS. CUCUTA. COLOMBIA. TELEFONO: 5750276
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