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Introduccion

En el décimo semestre de medicina veterinaria en la Universidad de Pamplona, se requiere
realizar la practica profesional o pasantia en donde el estudiante refuerza los conocimientos
adquiridos durante el periodo de formacidn académica, mediante la practica en las diferentes
areas de su interés. También el estudiante puede optar por escoger el sitio de su interés para
realizar la practica profesional, con el fin de afianzar sus capacidades y destrezas, asi mismo
para dar cumplimiento a todos los requisitos exigidos y asi poder obtener el titulo

profesional de Médico Veterinario.

Se optd realizar dicha préactica en el Centro Médico Veterinario Vetmedical, el cual se
encuentra ubicado en la ciudad de Pamplona. Este mencionado centro se especializa en
atencion de pequefios animales y recibe una casuistica que incluye diversas especies de interés
clinico. De igual manera, se seleccion6 dado que cuenta con un laboratorio clinico
completo, en donde se realiza los procesos de diferentes tipos de muestras, permitiendo

desarrollar mayor habilidad en la realizacion e interpretacion de las mismas.

La pasantia realizada en el centro médico present6 una casuistica de alto interés, en la que
se ponian en préactica los conocimientos adquiridos durante el curso de la carrera de medicina
veterinaria. Dentro de los casos presentados en el tiempo de practica profesional se encontro
un caso de urolitiasis en un canino de raza Pug, y su analisis fue motivo de estudio y
profundizacion. El trabajo que a continuacion se presenta describe el mencionado caso, su

abordaje inicial, pruebas paraclinicas usadas, evolucion y resolucion.



1. Objetivos

1.1 General
Desarrollar habilidades y destrezas que permitan una aplicacion eficaz de los
conocimientos adquiridos durante la formacion académica de Medicina Veterinaria, durante el

tiempo de pasantia en el Centro Médico Veterinario Vetmedical.

1.2 Especificos

Hacer el seguimiento a los principales casos clinicos en el sitio de la préctica profesional

para obtener habilidades en las diferentes situaciones que se presenten.

Adquirir habilidades en el examen clinico de pequefios animales correlacionando con
pruebas diagnosticas complementarias que permitan la toma de decisiones médicas que lleven

a diagnosticos acertados y el tratamiento adecuado para cada paciente.

Fortalecer los conocimientos en las areas de farmacologia, anestesiologia y cirugia,
mediante el abordaje de los casos recibidos en el Centro Médico Veterinario y su respectivo

manejo.



2. Descripcidn del sitio de pasantia

El centro de atencion médica veterinaria Vetmedical, es una clinica especializada en la
atencion y tratamiento de las diferentes patologias en animales de compafiia. Vetmedical fue
fundado en el afio 2014, por los médicos veterinarios Diana Milena Ospina Arciniegas y
Pablo Eduardo Ocampo Ortiz, egresados de la Universidad de Pamplona. Actualmente es
dirigida por la doctora Diana Milena Ospina Arciniegas, con la ayuda de la doctora Jennifer
Medina Rizo, quien es la responsable de la atencidn de los pacientes que ingresan por

consulta y en caso de emergencia.

2.1 Ubicacion Geografica

El centro de atencion médico veterinario Vetmedical se encuentra ubicado el departamento

de Norte de Santander, municipio de Pamplona, en la calle 4, No. 5-77. barrio Centro.

2.2 Infraestructura

El centro de atencion médica veterinario Vetmedical cuenta con una infraestructura amplia
en donde se encuentran areas como pet shop, recepcion, sala de espera, area de consulta, area
de quird6fano, area imagenes diagnosticas por ecografia, area de hospitalizacion, area de

infecciosas, area de laboratorio clinico, asi como area de bafio y belleza.



3. Descripcion de las actividades realizadas

Dentro de las actividades realizadas en calidad de pasante en el centro clinico veterinario
Vetmedical se resalta, el acompafiamiento en consulta externa, la toma de muestras,
acompariamiento en procesamiento de pruebas diagnosticas, supervision de pacientes
hospitalizados, acompafiamiento en cirugia y supervision de pacientes posquirdrgicos.
Durante el periodo de practica se present6 diversos casos de interés médico, los cuales se
muestran en la Figural, donde se describe la casuistica presentada en el Centro Médico
Veterinario Vetmedical en el tiempo de practica profesional, desde el mes de agosto hasta el
mes de noviembre del afio 2017, la cual esta descrita segun el sistema afectado o motivo de

consulta de cada paciente.

CASUISTICA PRESENTADA POR SISTEMAS Y/O MOTIVO DE
CONSULTA

Piel y anexos 16

" Cardiovascular 1;
12%

1% Genitourinario 15; B Cardiovascular

12%

Hemoparasitos B Genitourinario

14;11% m Digestivo

B Musculo esqueletico
B Reproductor

M Ecografia

I Hemoparasitos

I Piel y anexos

Musculo
esqueletico 11; 8%

Figura 1. Diagrama de los casos presentados en el Centro de Atencién Medica Veterinaria
Vetmedical

Fuente: (Velasquez, A. 2017)
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Como se puede observar en la Figural, el mayor motivo de consulta fueron las afecciones
del sistema digestivo (28 /113 casos), seguido por el sistema reproductivo y posteriormente

el diagnostico por ecografia.

3.1 Sistema digestivo

Los pacientes que ingresaban por afecciones del sistema digestivo, se valoraron en la
consulta y posterior a esta se tomaban muestras para el analisis sanguineo, como cuadro
hematico completo y coprolégico. Una vez obtenidos los resultados del cuadro hematico se
observaban los valores de la linea de células blancas para determinar el posible origen, si era
infeccioso o inflamatorio del caso. Si el proceso era de origen viral (19 casos) o bacteriano
(6 casos), se instauraba una terapia de liquidos segun el requerimiento de cada paciente,
tomando en cuenta su peso y grado de deshidratacion. También se observaba el conteo de
células rojas para poder determinar si habia algiin proceso de hemoconcentracion o de
anemia. Una vez se suministraba la terapia de liquidos, se instauraba el tratamiento
farmacoldgico paliativo el cual constituia en terapia con antibiotico, antiinflamatorio y
antipirético. También se practicaron (3) procedimientos quirdrgicos para extraer cuerpos
extrafios a nivel duodenal los cuales fueron diagnosticados por medio de ecografia abdominal

completa y fueron resueltos a través de enterotomia por laparotomia exploratoria.

Un gran namero de casos tratados en el centro medico veterinario correspondieron a
enfermedades de origen viral como lo es la parvovirosis, por lo que se debe hacer

concientizacion sobre la importancia de la vacunacion.

3.2 Sistema reproductivo
Dentro de los casos del sistema reproductivo se realizo una cesarea en una perra de raza
Bull Terrier de 5 afios de edad, la cual presentd un cuadro de trombocitopenia compatible con

procesos causados por Ehrlichiosis canina, lo que le condujo a una hemorragia y
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posteriormente la muerte. El restante de los casos fueron relacionados con

ovariohisterectomia profilacticas (17) y orquiectomia (6).

Es importante observar que en la casuistica presentada en el sistema reproductivo, la
ovariohisterectomia profilactica fue la intervencidn quirdrgica con mayor porcentaje. La alta
presentacion de ovariohisterectomia nos permite observar que los duefios de las mascotas se

han concientizado de la necesidad de controlar la poblacién canina en la ciudad.

3.3 Ecografia

Segun se puede observar en la Grafica 1, la ecografia fue el procedimiento que ocupo
el tercer lugar en frecuencia de atencidn. Se realizaron un total de 19 ecografias, de las cuales
cuatro (4) fueron para el diagndstico de la prefiez en hembras caninas gestantes, seis (6) para
diagndstico de obstruccion duodenal por cuerpo extrafio, cuatro (4) por politraumatismo en
donde se realiz6 FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma) para descartar posibles
hemorragias en 6rganos vitales, asi como cinco (5) para el diagnéstico de urolitiasis en

caninos.

En la medicina de pequefios animales es importante reaccionar a tiempo para poder salvar
la vida de los pacientes. Es de gran importancia que a los pacientes que llegan a consulta por
algun tipo de traumatismo se les realice un FAST para asi poder descartar hemorragias
internas que se pasen por alto y que puedan poner en riesgo la vida del paciente (Gonzalez,
2012). Es por esto que la ecografia es un método de diagndstico muy importante en la
practica de la medicina veterinaria porque con esta se puede llegar a un diagnostico certero de

la patologia presente en el paciente (Gonzélez, 2012).

3.4 Piel y anexos
En cuanto a piel y anexos, se presentaron 16 casos, en los cuales las lesiones cutaneas

observadas obedecian a diferentes causas, entre las cuales se encontré la sarna demodeécica
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causada por el acaro Demodex canis, observandose lesiones caracteristicas tales como
alopecia localizada en cabeza, cuello, patas delanteras, eritema (piel enrojecida) e inflamacion
(Giordano y Anprea, 2003). Se recibieron igualmente casos diagnosticados como sarna
Sarcoptica, causada por el acaro Sarcoptes scabiei. Esta clase de sarna es comun en perros,
donde los animales afectados presentaron cuadros de prurito intenso, piel irritada y con
lesiones costrosas, hiperpigmentacion, engrosamiento de la piel y zonas alopécicas (Giordano
y Anprea, 2003). Para el diagndstico de estas enfermedades se tomaron muestras de piel
mediante raspado y posteriormente se observaron en el microscopio en donde se evidencio la
presencia de los acaros. El tratamiento a instaurarse en estos casos fue segun la

sintomatologia presentada por el paciente.

3.5 Sistema genitourinario

En patologias relacionadas con el sistema genitourinario se atendieron (15/113 casos)
que correspondian a afecciones causadas por problemas renales en caninos y felinos los
cuales presentaban dolor y dificultad para orinar. También se pudo observar mediante la
ecografia la presencia de urolitos en vejiga y en algunos de los casos nefrolitos, ademas de la
ecografia se realizo6 parcial de orina, observandose hipostenuria y una marcada proteinuria
asociada a hematuria e inflamacion de las vias urinarias. A estos pacientes se les suministro
hidratacidn para reposicion de liquidos, con cloruro de sodio a una tasa de infusion del 80
ml/kg/d, terapia antibiotica con Uniclav ® (amoxicilina 14%, acido clavulanico 3,5%) a dosis
de 20 mg/kg cada 24 horas, Cefradina® a dosis de 30 mg/kg cada 8 horas, se manejo
tratamiento homeopatico Rinom® a dosis de 1ml por cada 10 kg cada 12 horas y tratamiento

analgésico Ankofen® (ketoprofeno 100mg) a dosis de 0.5 ml por cada 25 kg de peso.

En los pacientes tratados en el centro médico veterinario por problemas asociados al

sistema genitourinario, el uroanalisis y la ecografia fueron las herramientas diagnosticas de
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preferencia para el diagndstico de la enfermedad, ya que con ellas se puso en evidencia la
presencia de cristales en la orina y de urolitos y sedimento en la vejiga. Esto es importante
para poder brindar un tratamiento oportuno y evitar las lesiones que pueden causar los urolitos

de gran tamafio dentro de la vejiga (Aguilar y Mendez, 2010).

3.6 Hemoparasitos

Dentro de los casos atendidos por hemoparasitos se encontraron (14/113 casos), siendo
el parasito mas prevalente en la zona Ehrlichia canis, la cual es transmitida por la garrapata
del genero Rhipicephalus sanguineus y produce una gran variedad de sintomatologia en los
pacientes que la padecen, entre estos sintomas, se observaron fiebre, debilidad, inapetencia,
presentacion de sangrados y petequias entre otros (Couton y Nelson, 2000). El tratamiento
instaurado en estos pacientes fue la fluidoterapia, uso de protectores gastrico, antibioterapia,
suministro de medicamentos antipiréticos y protectores hepaticos. El uso de cuadro

hematicos para observar el conteo plaquetario, fue un procedimiento de rutina.

En los climas tropicales es dificil controlar el vector transmisor de la ehrlichiosis, es por
esto que se debe informar a los propietarios las medidas preventivas y de control, para asi
evitar la infestacion del animal, posible contagio y posterior sintomatologia (Hoyos,
Alvarado, Suarez y Diaz, 2007). En el mercado existen diversas alternativas tales como
tabletas palatables que controlan por 1 0 3 meses la infestacidn y de este modo disminuyen la

posibilidad de contagio.

3.7 Sistema musculo esquelético

Se presentaron dos casos afectando el sistema musculo esquelético, a los cuales se les
realizd amputacion de miembros por accidente de transito. Estos casos se resolvieron
mediante cirugia ya que no habia viabilidad del tejido comprometido. Ocho casos fueron por

trauma de tejidos blandos, también por accidentes de transito a los cuales se les realizo la
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respectiva antisepsia de la zona y bajo anestesia general se realizé la sutura del tejido afectado
sin mayores complicaciones. Un caso de fractura en miembros anteriores por trauma al cual
se le realiz¢ estabilizacion, y se remitio a la ciudad de Cucuta para la toma de rayos X y

posterior cirugia ortopédica.

Una de las funciones de los médicos veterinarios es guiar a los duefios de las mascotas
para que su animal tenga un desarrollo sano, es por eso que se sugiere realizar paseos diarios
en donde el animal debe ir asegurado por un lazo o collar, en muchas ocasiones los duefios
no toman en cuenta estas recomendaciones exponiendo a las mascotas a accidentes de transito

gue muchas veces termina en amputaciones o fracturas, y en otros casos la muerte.

3.8 Sistema cardiovascular

Relacionado con la afeccién de sistema cardiovascular, se atendié un caso por
insuficiencia cardiaca congestiva por lo que se traté con CARDIAL B/5 1 tableta cada 12
horas. Sin embargo el paciente no obtuvo mejoria con el tratamiento, dado el avanzado estado

de la enfermedad, el propietario solicito realizar el procedimiento de eutanasia.

Dentro de la casuistica se observd un bajo porcentaje de casos del sistema cardiovascular.
La insuficiencia cardiaca congestiva afecta a perros de edad avanzada y es poco
diagnosticada, ya sea por no realizar el tratamiento a las diferentes enfermedades que puedan
desencadenar esta patologia, o por falta de conocimiento de la etiopatologia como tal
(Freeman, 2011). Es por esto que hace falta la adquisicion de conocimiento sobre las
enfermedades del sistema cardiovascular para poder dar un diagnostico prematuro y asi

mejorar la calidad vida del paciente.
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4. Conclusiones de la pasantia

Se pudo concluir que durante el periodo de pasantia se desarrollaron habilidades y
destrezas en el abordaje médico quirargico de pequefios animales, donde a traves de los
conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion académica, permitié un adecuado

desempefio en todas las areas que corresponden a la practica de la medicina veterinaria.

Fue de gran importancia el acompafiamiento en las &reas de laboratorio clinico porque
amplio y fortalecio los conocimientos en interpretacion de las ayudas diagnosticas, como lo

son cuadro hematico, quimica sanguinea, perfil hepatico, uroanalisis y ecografia.

También se pudo concluir que en la practica profesional es de gran importancia realizar
una buena anamnesis al momento de la recepcion del paciente en la consulta médica, ya que
esta nos da una mejor orientacion al momento de aplicar las ayudas diagndsticas y emitir un

diagnostico.

Se concluye que es muy importante realizar un buen examen clinico para identificar los
sintomas y signos presentes en el paciente, y asi no pasar por alto algin indicio que pueda
brindar informacion al momento de tomar decisiones médicas, y suministrar el tratamiento

adecuado a cada paciente.

La pasantia en el centro veterinario Vetmedical permitio entender la necesidad de realizar
protocolos de vacunacion actualizados para evitar las enfermedades virales que tienen gran

prevalencia en la ciudad.
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5. Recomendaciones de la pasantia

Dentro del proceso de formacion académica es poco el acercamiento a la casuistica de la
clinica diaria, por eso es importante considerar dentro del pensum, la realizacion de practicas
médicas desde los primeros semestres, de tal forma que al salir a la practica profesional, ya se
hayan adquirido destrezas en el manejo del paciente, algo de lo cual se carece en muchos

Casos.

Durante el curso de la practica profesional se observo la importancia tener amplio
conocimiento en la interpretacion de las diferentes ayudas diagnosticas, apoyando los
hallazgos con un éptimo tratamiento farmacoldgico. Por esto se recomienda profundizar mas
en cuanto a las catedras de farmacologia e imagenologia, ya que estas son determinantes en el

momento de dar un diagnostico y un tratamiento al paciente.

En la Universidad de Pamplona se encuentran personas con limitaciones econdémicas o
familiares que les impiden desplazarse a otras ciudades para realizar su préctica profesional.
Por esta razon se solicita analizar la posibilidad de abrir nuevos convenios en la cuidad para la

realizacion de las préacticas profesionales.
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6. Urolitiasis vesical por fosfato de calcio en hembra canina. Reporte de
caso.

Resumen

La urolitiasis es la formacion de calculos en cualquier parte del tracto urinario, los calculos
urinarios se forman cuando la concentracion de ciertos minerales en la orina superan el nivel
determinado. Los factores de riesgo son la especie, raza, sexo, edad, alteraciones anatémicas o
funcionales, alteraciones metabdlicas, infecciones del tracto urinario, dieta o pH urinario.
Entre los minerales mas comunes se encuentran, la estruvita, oxalato de calcio, fosfato de
calcio. Estos se denominan urolitos de apatita y las formas mas frecuentes son de
hidroxiapatita y el carbonato de apatita los cuales aparecen normalmente como un
componente menor de los calculos de estruvita y de oxalato célcico. Se representa un caso
clinico de un paciente canino de raza Pug en la clinica veterinaria Vetmedical, que acudio6 a
consulta por presentar disuria, hematuria, anuria, dolor abdominal, intranquilidad y vomito.
A través de ayudas diagnosticas como cuadro hematico, creatinina, uroanalisis y ecografia se
estableci6 como diagnoéstico urolitiasis vesical. El tratamiento se basé en intervencion
quirdrgica por cistotomia para extraer el urolito, y tratamiento paliativo farmacolégico y de
estabilizacion al cual evoluciono favorablemente. El objetivo principal del siguiente reporte,
fue realizar una revision bibliografica de las bases tedricas que existen sobre el tema, y

realizar una comparacion con el caso mencionado anteriormente.

Palabras claves: Canino, Cistotomia, ecografia, hematuria, urolito.
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Abstract

Urolithiasis is the formation of stones in any part of the urinary tract, urinary stones are
formed when the concentration of certain minerals in the urine exceed the level determined.
The risk factors are the species, race, sex, age, anatomical or functional alterations, metabolic
alterations, urinary tract infections, diet or urinary pH. Among the most common minerals
are: struvite, calcium oxalate, calcium phosphate. These are called apatite uroliths and the
most frequent forms are hydroxyapatite and apatite carbonate, which usually appear as a
minor component of struvite and calcium oxalate stones. We present a clinical case of a
canine Pug patient in Vetmedical veterinary clinic, who attended the clinic due to dysuria,
hematuria, anuria, abdominal pain, restlessness and vomiting. . Through diagnostic aids such
as blood count, creatinine, uroanalysis and ultrasound, bladder urolithiasis was diagnosed.
The treatment was based on surgical intervention for cystotomy to extract the urolith, and
pharmacological and stabilization palliative treatment to which it evolved favorably. The
main objective of the following report was to conduct a literature review of the theoretical

bases that exist on the subject, and make a comparison with the case mentioned above.

Key words: Canine, Cystotomy, ultrasound, hematuria, urolith.
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6.1 Introduccién

La urolitiasis es la formacion de célculos en la vejiga que estan compuestos por
minerales que se pueden formar en cualquier parte del tracto urinario de los perros y de los
gatos. A lo que Guerrero (2013) concluyé que estos calculos fisicamente pueden irritar el
revestimiento de la vejiga y obstruir el flujo de la orina desde el rifidn a la vejiga o de la
vejiga al exterior del cuerpo, por lo tanto ademas de causar dafio producen obstrucciones.
Entre las clases de calculos que causan mayormente blogqueos estan los de fosfato de calcio
entre otros. Asi mismo los minerales comdnmente involucrados incluyen estruvita, oxalato
de calcio, fosfato de calcio y urato, estos calculos pueden tener bordes afilados que causan

irritacion o incrustarse en el revestimiento de la vejiga (Neira y Vasquez, 2010).

Ademas de causar irritacion y bloqueos también causan una variedad de sintomas en
las mascotas con un bloqueo urinario puede ser incapaz de orinar, puede esforzarse al
orinar, o puede vomitar y parecer cansados (Fossum, 2009). Entre los signos clinicos que
se observan se pueden incluir: poliuria, hematuria, accidentes urinarios o infecciones del

tracto urinario recurrentes (Neira y Carrillo, 2010).

Al conocer un poco sobre los sintomas y los signos de la urolitiasis como posibles
causas, los cristales pueden ser causados por infecciones de las vias urinarias o trastornos
metabolicos, siendo algunas razas de animales mas propensas a sufrir de ellos, entre las

razas mas predisponentes esta el Dalmata (Guerrero, 2013).

Entender los sintomas y signos de la enfermedad nos permite utilizar las herramientas
diagnosticas adecuadas, los calculos generalmente se diagnostican con una radiografia
abdominal (rayos X) o con una ecografia abdominal, los animales con antecedentes de
calculos pueden beneficiarse de dietas especiales con alimentacion medicada para ayudar a

prevenir la recurrencia (Guerrero, 2013).



Observando la casuistica realizada en el tiempo de pasantia en el Centro Médico
Veterinario Vetmedical, se decidid profundizar en el analisis de un caso de urolitiasis

canina, el cual es el enfoque central de este trabajo.

20
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6.2 Revisién bibliogréafica

En la clinica diaria de pequefios animales se observan diversas patologias que afectan las
vias urinarias, entre estas tenemos la urolitiasis la cual se puede definir como la formacién
en las vias urinarias de sedimentos, que si son microscopicos se denomina cristales y si son
macroscopicos, es decir, visibles a simple vista, se llaman urolitos o célculos (Baciero, 2008).
Los calculos urinarios se forman cuando la concentracion de ciertos minerales en la orina
superan el nivel determinado, es por esto que es importante realizar periédicamente
urianalisis a los animales de compafiia (Neira 'y Vasquez 2010).

Se describe a la urolitiasis como una consecuencia de alteraciones heredadas, congénitas o
adquiridas subyacentes que provocan un aumento en la excrecion urinaria de ciertos minerales
o la predisposicion a la formacién de urolitos (Osborne, Lulich, Kruger, Ulrich y koehler,

2009).

6.2.1 Fisiopatologia de la urolitiasis canina.

En la fisiopatologia de la litiasis urinaria intervienen diferentes aspectos, tales como la
saturacion salina de la orina, la poca eficacia de los inhibidores de la cristalizacién, la
formacion de nacleos de tamafios criticos que favorecen las etapas de induccién de cristales,
reduccion del volumen urinario, infecciones, entre otros (Neira y Vasquez, 2010). Ademas
Stevenson y Rutgers, (2004), coinciden que en la mayoria de casos reportados, la
composicion de la orina puede verse alterada por anomalias metabolicas.

La urolitiasis es comdn en ambos sexos, aunque se ha observado que en machos se
presenta con mas frecuencia debido a que la uretra es méas larga y delgada (Stevensony
Rutgers, 2006). Estos urolitos pueden presentarse regularmente entre las edades de 2 a 10

afios, los urolitos se forman en todas las especies de animales domesticos, siendo el tracto
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urinario inferior el mas importante en cuanto a presentacion de esta patologia en perros
(Hernandez, 2013). La formacion de urolitos no se debe tomar como una enfermedad, sino
una complicacion de varios trastornos, que a menudo es el resultado de una combinacion de

factores patologicos y fisiologicos (Rapti, Zamira Hoxha & Dhimiter, 2017).

Los factores de riesgo para que se presente la son la especie, raza, sexo, edad, alteraciones
anatomicas o funcionales del tracto urinario, alteraciones metabolicas, infecciones del tracto
urinario, dieta o pH urinario (Aguilar y Méndez, 2010). Entre los minerales mas comunes se
encuentran, la estruvita, oxalato de calcio, fosfato de calcio entre otros (Bannasch, 2009). Los

cuales se describen a continuacion:

6.2.2 Estruvita.

La estruvita es uno de los minerales que con mas frecuencia se encuentra en los urolitos
caninos, para esto se necesita la sobresaturacion de la orina con fosfato aménico magnésico,
pero otros factores (UTI, orina alcalina, alimentacion y predisposicion genética) pueden
favorecer su formacién (Stevenson & Rutgers, 2006). También se ha observado que en el
perro un gran porcentaje de los calculos de estruvita se asocian a infecciones del tracto
urinario (ITU) por bacterias ureasas positivas como especies Staphylococcus, 0 mas raramente
a especies de Proteus ”(Baciero, 2008). El tratamiento antibiotico debe basarse en los
resultados de cultivo bacteriano y del antibiograma de la orina obtenida por cistocentesis

(Nelson y Couto, 2000).

6.2.3 Oxalato de calcio.



23

Las concentraciones de oxalato y calcio en la orina juegan un papel importante en la
formacion de urolitos de estos minerales en perros y gatos, también es importante observar si
el perro presenta hipercalcemia u otra enfermedad como sindrome de Cushing (Stevenson,
Blackbum & Marwell, 2004). Es importante destacar que esta clase de calculos no responden
a la disolucién médica (Baciero, 2008). Cuando son sintomaticos es necesario su
eliminacidn y la instauracion de un protocolo efectivo y preventivo para evitar recidivas
(Baciero, 2008). Por otra parte las técnicas de diagnostico clinico y tratamientos menos
invasivos son fundamentales para el tratamiento de la enfermedad asi como un buen manejo

dietario para evitar la aparicion de la enfermedad (Neira & Vasquez, 2010).

6.2.4 Urato.

Los célculos de urato, especialmente los de urato aménico son el tercer tipo de urolitos méas
frecuentes en perros, se forman a partir de acido Urico que resulta de la trasformacién de las
purinas procedentes de las células y de los alimentos (Baciero, 2008). Por otra parte el
aumento en la excrecién urinaria de acido Urico e iones a amonio secundario al metabolismo
de las proteinas (Grauer, 2005). EI mecanismo defectuoso del &cido urico en los perros
conlleva, a alteraciones en la via hepéatica como en la renal, pero el mecanismo exacto no se
ha investigado a profundidad. (Stevenson & Rutgers, 2006). En perros Dalmata el
mecanismo de resorcion tubular proximal parece estar deprimido, incrementando las

concentraciones de 4cido urico y urato sodico en la orina (Grauer, 2005).

6.2.5 Cistina.
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Los urolitos de cistina son comunes en perros que presentan cistinuria, sin embargo no
todos los perros cistinuricos forman urolitos (Baciero, 2008). Se observa una alteracion
genética del metabolismo caracterizada por una reabsorcion tubular proximal defectuosa de la
cistina y de otros aminoacidos, lo que produce una reabsorcion de una proporcion mucho
menor de la cistina que es filtrada por el glomérulo (Fernandez, 2008). Por otra parte los
calculos no se detectan hasta la madurez apareciendo en mayor cantidad en los machos, de
igual manera no todos los perros diagnosticados con esta patologia tienden a formar urolitos
(Baciero, 2008). La cistinuria suele ser el Gnico signo detectable de una perdida de
aminoéacidos, a menos que la ingesta de proteinas se encuentre restringida (Stevenson &

Rutgers, 2006).

6.2.6 Fosfato de calcio.

Estos se denominan urolitos de apatita y las formas més frecuentes son de hidroxiapatita y
el carbonato de apatita los cuales aparecen normalmente como un componente menor de los
calculos de estruvita y de oxalato calcico (Kruger et al., 1999 citado en Stevenson & Rutgers,
2006). Los urolitos de fosfato de calcio rara vez se disuelven de forma espontanea después de
una paratiroidectomia como tratamiento a un hiperparatiroidismo primario, estos urolitos no
pueden disolverse medicamente y suele ser necesaria la eliminacion quirdrgica (Stevenson &
Rutgers, 2006). Por otra parte Medina, Salha y Gonzalez, (2005) concluyen que entre los
cristales que se pueden encontrar en orinas alcalinas (pH > 6) se incluyen los de fosfato
triple, fosfatos amorfos, fosfatos de calcio, carbonato de calcio y uratos o uratos de amonio.
Los factores en la etiopatologia de la urolitiasis de fosfato de calcio incluyen orina alcalina,
hipercalciuria, concentraciones urinarias disminuidas de inhibidores de cristalizacion (Medina

et al., 2005)



6.2.7 Sintomatologia.

Los sintomas de la urolitiasis se deben principalmente a la irritacion de la mucosa del
tracto urinario inferior, que provoca signos de cistitis y/o de uretritis (Stevenson & Rutgers,
2006). De igual manera los signos clinicos de los célculos urinarios vesicales o uretrales
dependen si se presenta o no obstruccion (Suarez, Bertolani, Avellaneda & Tabar,
2013).Cuando no hay obstruccion se observan signos clinicos como polaquiuria (micciones
pequefias y frecuentes), disuria (dificultad para orinar), estranguria (miccion dolorosa) y
hematuria (presencia de sangre en la orina), sin embargo si hay una obstruccion total puede
Ilegar a una azotemia post renal (Baciero, 2008). La urolitiasis se puede diagnosticar
mediante uroanalisis, urocultivo y técnicas de diagnostico por imagen como se hizo con la

paciente (Suarez et al., 2013).

6.2.8 Diagnostico.
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El diagnostico se puede realizar observando la sintomatologia presentada por el paciente.

A lo cual Straub, Strohmaier, Berg,Beck, Hoppe, Laube, Schmidt, Hesse & Koehrmann,
(2010) coinciden que los pacientes que presenten colico nefritico suelen presentar un dolor
caracteristico en la fosa renal, vomitos, y fiebre o pueden tener antecedentes de litiasis. El
diagnostico clinico se puede confirmar utilizando una técnica de imagen apropiada, también
se puede contar con medios de diagndstico como el uroanalisis y el cultivo de orina

(Villaverde, 2014).

6.2.9 Urianalisis.

Es de gran importancia realizar como procedimiento de rutina el uroanalisis, en este se

puede observar la presencia de cristales dependiendo del pH, la temperatura y la
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concentracion de la orina (Osborne, et al., 2009). Lo ideal es realizar cistocentesis pero dado
el caso en que la cistocentesis no esté indicada como en (coagulopatias), es aceptable tomar

muestras por medio de sondaje (Osborne, et al., 2009).

6.2.10 Cultivo de orina.

El cultivo de orina es el método de referencia para confirmar la infeccion del tracto
urinario, siempre se debe solicitar la identificacion del agente y un antibiograma para
determinar la sensibilidad a los antibioticos del agente encontrado (Galarce, 2014) . El
urocultivo consiste en tomar una alicuota de la muestra de orina mediante ansa o pipeta, y
sembrar en agar sangre o agar MacConkey (Lulich y Osborne, 1997). El agar sangre favorece
el crecimiento de muchas bacterias uropatdgenas aerdbicas (Bartges, 2011), y el agar
MacConkey proporciona informacion que colabora en la identificacién bacteriana e impide el
sobrecrecimiento de Proteus spp (Lulich y Osborne, 1997). Las placas se incuban a 38 °C
durante 24-48 horas, y se observa crecimiento de bacterias dentro de las 48 horas (Bartges,
2011). Se debe instaurar un tratamiento antibi6tico, y debera controlar el crecimiento
bacteriano patdgeno durante el tiempo suficiente para permitir que los mecanismos defensivos
del huésped impidan la colonizacién urinaria (Nelson y Couto, 2000). Por esto es de gran
importancia la adecuada eleccion del antibiotico y su dosis correspondiente, y el
cumplimiento del tiempo de duracion de las terapias, que van de 14 a 21 dias en ITU sin

complicaciones, y entre 30 a 60 dias en ITU superior (Galarce, 2014).

6.2.11 Radiografia.

El aspecto radioldgico de los calculos pueden ser de ayuda para establecer el diagnostico
etioldgico, un aspecto radiopaco indica una composicion de calcio, los calculos opacos

suelen ser de cistina o de &cido urico (Bannash & Henthorn, 2009). Se debe tener en cuenta



que cada componente mineral refleja una radiodensidad diferente en la radiografia que nos
puede ayudar a orientar la composicion de los urolitos (Bannash & Henthorn 2009). Los
calculos compuestos por calcio, son radiopacos y pueden observarse con facilidad en las

radiografias (Suarez et al, 2013).

6.2.12 Ecografia.

La ecografia es una de las herramientas diagnosticas mas utilizadas para deteccién de la
urolitiasis, en ella se puede observar dentro de la luz de la vejiga una ecogenicidad
hiperecoica caracteristica de los urolitos, también se observa la cantidad, la formay el
tamario de estos (Bannash & Henthorn, 2009). Adicionalmente las ventajas que tiene la
ecografia es que es una técnica no invasiva y no requiere del uso de anestesia o sedacion,

siendo més practica a la hora de obtener un diagndstico (Suarez et al, 2013).

6.2.13 Diagndstico diferencial.

Entre los diagnosticos diferenciales que encontramos con sintomatologia como hematuria,

disuria y miccién frecuente, con o sin obstruccién uretral, que pueden diferenciarse mediante

urocultivo y técnicas de diagnostico por imagen (Andronico et al., 2010). Los mas comunes
son las infecciones del tracto urinario (ITU), los polipos, las neoplasias y los coagulos

(Moreno, 2006).

6.2.14 Tratamiento.

Unos de los tratamiento que se maneja es la disolucion urinaria, aumentando la ingesta de

agua, y por lo tanto el volumen urinario se aumentaria lo que se reduciria la concentracion de

orina 'y el pH, ademas de provocar un mayor nimero de micciones y un menor tiempo de
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retencion de orina en la vejiga lo que va a permitir que la concentracion de los minerales sea

baja por consiguiente se reduce su precipitacion (Stevenson & Rutgers, 2004).

Controlar el pH es fundamental en el tratamiento de la urolitiasis, modificando el pH de
la orina por medio de la dieta, puede ser muy eficaz para tratar las urolitiasis que se
desarrollan por pH acido o por el contrario pH neutros (Medina, Salha & Gonzélez, 2005). El
control de las UTI con antibioterapia, que es uno de los mayores factores de riesgo para
desarrollar urolitiasis por los cambios de pH que producen por las bacterias ureasas positiva
es fundamental en tratamiento y prevencion de urolitos (Stevenson & Rutgers, 2004).

Existen dietas en el mercado exclusivas para la disolucién de los urolitos, una de las méas
utilizadas a nivel comercial es de la casa comercial Hill's Prescription Diet s/d, las cuales
deben ser suministradas por prolongados periodos de tiempo que oscilan entre 3- 4 meses

(Baldwin, Bartges, Buffington, Freeman, Grabow, Legred & Ostwald, 2010).

La extraccion quirargica del urolito se debe realizar si los tratamientos anteriormente
proporcionados han fracasado, como lo son los tratamientos alternativos, como cambios en la
dieta. La extraccidon también puede realizarse mediante la urohidropropulsion en perros,

bajo anestesia general cuando el tamafio de los urolitos lo permite (Villaverde 2014).

6.2.15 Prevencion.

Reconocer y tratar las enfermedades subyacentes es el primer paso y el mas importante
para la prevencion de la urolitiasis por fosfato calcico. Hay que descartar la posible presencia
de hiperparatiroidismo primario, hipercalcemia, concentraciones excesivas de calcio y fosforo

en la orina y un pH urinario anormalmente alcalino (Stevenson & Rutgers, 2004).
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Las modificaciones alimentarias con dietas medicadas precisas para cada tipo cristal
permiten reducir la absorcidn intestinal y la excrecion urinaria de cristaloides, ademas de
modular el pH de la orina, suministrar abundante liquido, baja ingesta de carbohidratos,
minerales en cantidades controladas y las predisposiciones genéticas se debe tener un manejo
dietario estricto (Osborne et al., 2009). Los urolitos de fosfato de calcio y silice no pueden
disolverse por medios médicos a un ritmo fisiol6gicamente util, por lo que es necesario
eliminarlos quirurgicamente antes de poner en practica los protocolos adecuados para evitar

las recidivas (Osborne et al., 2009).

La cirugia esta indicada para aquellos tipos de calculos que no son sensibles a la
disolucién médica y son demasiado grandes para ser evacuados a través de la uretra, o
cuando estan provocando una obstruccion urinaria, a veces es posible eliminar urolitos
pequefios de la vejiga o de la uretra mediante urohidropropulsion o cistoscopia (Fossum,

2009).
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7. Descripcion del caso clinico

7.1 Resefa del paciente

Se presenta a consulta en el centro clinico veterinario Vetmedical, una paciente canino
hembra, de 5 afios de edad, de raza Pug, estado reproductivo esterilizada, con un peso de 9.5

kg, desparasitaciones al dia y plan de vacunas vigente.

7.2 Anamnesis

El propietario reportdé que la paciente presentaba inapetencia, decaimiento, vomito

intranquilidad, disuria, anuria y dolor abdominal de dos dias de evolucion.

7.3 Examen clinico

Al examen fisico se evidencié dolor a la palpacion de la region abdominal caudal,
temperatura normal, frecuencia cardiaca dentro de los pardmetros normales, frecuencia

respiratoria aumentada y porcentaje de deshidratacion del 7%. (Ver Tabla 1)

Tabla 1 valores de las constantes fisioldgicas

Constantes fisioldgicas valor valor de referencia Unidad de ref.
Temperatura 38.3 37.-39.5C °C
Frecuencia cardiaca 120 90-100 Lpm
Frecuencia respiratoria 30 12-20 rpm
Mucosas rosadas rosadas --
Tiempo de llenado capilar 4 2 Seg
Tamarno de linfonodulos normal normal --

Fuente: (Velasquez, 2017)

7.4 Herramientas diagndsticas
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Se plantearon las siguientes ayudas diagndsticas.

7.4.1 Cuadro hematico.

Se realiz6 toma de muestra a traves de venopuncién cefélica, previa tricotomia y antisepsia
del sitio de puncion, la muestra fue recolectada en tubo con anticoagulante EDTA y procesada
en técnica automatizada con dispositivo BC-2800 Vet Hematology. Una vez obtenido el
resultado del cuadro hematico se observo, hemoconcentracion marcada, compatible con el
cuadro deshidratacion que presentaba el paciente al momento de la consulta. Asi mismo se
evidencia leucocitosis con neutrofilia y linfocitosis, manteniendo una correcta formula
leucocitaria. Los demas pardmetros se encontraron dentro de los limites normales como se

observa en la Tabla 2.

Tabla 2 Resultados del hemoleucograma

Analito valor rango Unidad de ref.
Eritrocitos 5.79 4.95-7.87 x10/L
Hemoglobina 25.2 11.9-18.9 mg/dI
Hematocrito 77.6 38.0-52.0 %
VCM 75.3 66-77 fl
HCM 24.4 21.0-26.2 Pg
CHMC 324 32.0-36.3 g/dl
RDWC 15.5 13.0-18.0 %
Leucocitos 23.6 5.0-14.1 x 10uL
Neutrdéfilos 19.1 2.9-12.0 x10uL
Eosinofilos 0.2 0.0-1.3 x10uL
Linfocitos 3.9 0.4-2.9 x10uL
Monocitos 0.6 0.1-1.4 x10uL
Plaquetas 399 200-400

(Fuente: Velasquez, 2017)

Nota: los valores de referencia son tomados de “Latimer, K., 2011. Duncan &Prasse’s

veterinary Laboratory Medicine: Clinica Pathology, Fifth Edition”.

7.4.2 Quimica sanguinea.
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Se realizd toma de muestra a través de venopuncion cefalica, previa tricotomia y antisepsia
del sitio de puncion, la muestra fue recolectada en tubo seco tapa roja. Se realizo analisis de
ALT y creatinina mediante dispositivo Mindray BA-88A. Una vez obtenidos los resultados de
la quimica sanguinea, no se evidencio alteracion en los valores evaluados como se observa en
la Tabla 3. Esta ayuda diagnostica se envié para evaluar integridad hepatica y filtracion renal

en caso de requerirse una intervencion quirdrgica.

Tabla 3 Resultados de la quimica analitica

Enzima Resultado Referencia Unidad de ref.
ALT 27.8 10-109 u/L
Creatinina 1.3 0.5-1.7 mg/dL

(Fuente: Velasquez, 2017)

Nota: los valores de referencia son tomados de “Latimer, K., 2011. Duncan &Prasse’s

veterinary Laboratory Medicine: Clinica Pathology, Fifth Edition”.

7.4.3 Urianalisis con tira reactiva y sedimento urinario.

Para realizar el uroanalisis se tomé la muestra de orina mediante cistocentesis con jeringa
de 10 ml, en la zona del abdomen caudal previa antisepsia. Al analizar los resultados de la tira

reactiva y sedimento urinario, se observo hematuria, leucocitos y el pH alcalino (ver Tabla 4).

Tabla 4 Resultado de urianalisis

EXAMEN FiSICO

Caracteristica Hallazgo Referencia
Bilirrubina Negativo Negativo
Urobirinogeno Normal Normal
Cetonas Normal Negativo
Acido ascorbico Negativo Negativo
Glucosa Negativo Negativo
Proteinas 30 mg/dL Negativo
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Sangre ++ Negativo
pH 7.6 5.5-7.0
Nitritos Negativo Negativo
Leucocitos +++ Negativo
Densidad 1023 1010-1030
Cristales ++ Negativo

Fuente: (Velasquez, 2017)

De la muestra de orina para evaluacion de sedimento, se llevd a la centrifuga modelo

800B, por un tiempo de 5 minutos a 2500 rpm. Posteriormente se tomo una gota del

centrifugado y se puso en un portaobjetos cubriéndose con un cubreobjetos. Luego de esto se

Ilevo a observar bajo el microscopio en objetivos 4X y 10X, en donde se identificaron unas

estructuras compatibles con cristales de fosfato de calcio, como lo muestra la Figura 2.

Figura 2 Imagen de cristales de fosfato de calcio en objetivo 10X, dentro del circulo rojo

Fuente: (Velasquez, 2017)
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7.4.4 Ecografia.

Se realiz6 ecografia con equipo Mindray, transductor convexo de 7.5 MHz. En la ecografia
se evidencia una imagen anecoica con una pared hiperecoica con material hiperecoico y
fluctuante al movimiento, en el interior de la silueta vesical se observa estructura hiperecoica
de forma redondeada bordes regulares de didmetro longitudinal de 2.85 cms y trasversal de

2.05 cms, compatible con un célculo vesical, como se observa en la Figura 3.

VETMEDICAL
Emergency 20171009-000930-9C36 Descon 09/10/2017 12:08:5...

65C15EA AP 100% MIO0.3TIS0.3
N

mindray

DP-50Vet

ABD
F6.5M /D10.2
G62 / FR47

IP5 / DR110

1 Dist 2.05cm
2 Dist 2.85cm

Figura 3 Ecografia de la vejiga en donde se observa el urolito vesical indicado con la cabeza
de flecha roja

Fuente: (Velasquez, 2017)

Basados en los resultados de la ecografia se determino la necesidad de intervenir
quirargicamente al paciente. Una vez obtenido el diagnostico se hizo la restriccion de comida

solida y de liquidos para la intervencion quirdrgica.
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7.4.5 Diagnostico presuntivo.

El diagnostico presuntivo que dio basados en los resultados de las ayudas diagnosticas fue

urolitiasis vesical por fosfatos de calcio.
7.4.6 Diagnosticos diferenciales.

Basados en la sintomatologia y la historia clinica del paciente se plantearon como

diagnosticos diferenciales las siguientes entidades:
- Infecciones tracto urinario (ITU)
- Neoplasia (CCT, fibroma)

- P6lipos

7.5 Tratamientos

7.5.1 Tratamiento médico.

La paciente se hospitalizo por 48 horas para manejo de la deshidratacion, el dolor y el

vomito, iniciandose terapia farmacoldgica como se observa en la tabla 5.

Tabla 5 Primera terapia farmacoldgica

Producto farmacologico dosis duracion via administracion
Cloruro de sodio  tasa de infusion 80ml/kg/d 2 dias v
Omeprazol 0.7 mg/kg c/d 12 h 2 dias v
Ranitidina 2mg/kg c/d 12 h 2 dias v
Ondansetron 0.3mg/kg c/d 12 h 2 dias v
Cefalexina 30mg/kg c/d 12 h 2 dias IM
Ankofen 0.5 ml -25kg c/d 12h 2 dias IM

Fuente: (Velasquez, 2017)

7.5.2 Tratamiento quirdrgico.
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Basados en los principios de asepsia y antisepsia se preparo la paciente para la cistotomia,
se llevo al quiréfano en donde se le realizo la tricotomia de la zona ventral y posterior
tranquilizacion con Tranquilan® (Acepromacina) a dosis de 2 mg/kg IV. Una vez
tranquilizada se dispuso en la mesa en donde se inicio el proceso de induccidn anestésica
para la entubacidn, el protocolo anestésico se realizd con Ketamina y propofol a dosis de 5

mg/kg y 3 mg/kg respectivamente.

Se colocaron los campos quirargicos y se realizé la incision por la linea ventral media del
abdomen caudal, incidiendo por la linea alba para evitar sangrados importantes en esta zona
anatémica, una vez dentro de la cavidad abdominal se exteriorizo la vejiga, se aislo con gasas
esteriles para evitar la contaminacion de la cavidad abdominal por derrame de liquidos, como

se observa en la Figura 4.

Figura 4 Exteriorizacion de la vejiga del paciente por medio de la incision realizada en la
linea ventral.

Fuente: (Velasquez, 2017)
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Se hizo la fijacion de la vejiga con dos suturas guias en el eje longitudinal de la cara
dorsal de la vejiga, lo que ayudo a evitar que esta se resbalara dentro de la cavidad abdominal
durante el procedimiento, al igual que ayud6 a mantener un mejor manejo en la zona de
importancia quirdrgica. Se realiz6 una incision sobre la cara dorsal para realizar un corte

amplio sin dafiar vasos sanguineos importantes que pudieran causar una hemorragia.

Se realiz6 una incision amplia donde se pudo extraer la totalidad de calculos y arenilla, una
vez terminada la extraccion de los célculos se hizo lavado de la vejiga con solucion salina

atemperada, como lo muestra la Figura 5.

Figura 5 Extraccion de los urolitos de la vejiga y posterior lavado con solucion salina
Fuente: (Velasquez, 2017)

Se suturo la vejiga con doble patron de sutura, siendo el primero continuo de Cushing, vy
la Gltima invaginante (De Conell), con material sintético absorbible vicryl 3-0, aguja

atraumatica. También se verificd que no hubieran filtraciones de su contenido, y se
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produjera un sello hermético para asi prevenir las infecciones y posteriores cuadros de

peritonitis, como se observa en la Figura 6.

Figura 6 Cierre de la parte dorsal de la vejiga con patron de sutura invaginante
Fuente: (Velasquez, 2017)

La capa muscular se cerrd utilizando un patrén continuo, con material sintético absorbible
vicryl 3-0, afrontando el tejido subcutaneo para evitar la aparicion de ceroma, como lo

muestra la Figura 7.



Figura 7 Cierre de la capa muscular del abdomen caudal

Fuente: (Velasquez, 2017)

Posteriormente se realizé el cierre de piel con sutura de nylon, realizando puntos

individuales, como lo muestra la Figura 8.
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Figura 8 Cierre de piel con sutura de nylon no absorbible

Fuente: (Velasquez, 2017)

En la Figura 9 se observan los urolitos extraidos de la vejiga de la paciente, los cuales

estaban ocasionando la obstruccion uretral y dafio a nivel de la mucosa de la vejiga.
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Figura 9 Urolitos extraidos de la vejiga del paciente

Fuente: (Velasquez, 2017)

Una vez finalizado el procedimiento quirargico se hizo la limpieza alrededor del area
quirdrgica con clorhexidina. Posteriormente se traslado a la paciente a la zona de
hospitalizacién en donde se monitoreo las constantes fisiolégicas como son temperatura, color
de mucosas, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria mientras se recuperaba de la
anestesia.  Se realiz6 la medicacion con Cefradina a dosis de 30 mg/kg cada 8 horas,
Ankofen (ketoprofeno) a dosis de 0.5 ml por cada 25 kg de peso cada 12 horas por 3 dias. Se
realiz6 limpieza de la zona con Baxidin (Clorhexidina digluconato 0.5 g) dos veces al dia,

como se muestra en la Tabla 6.
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7.5.3 Tratamiento farmacoldgico postquirargico.

Tabla 6 Terapia farmacoldgica indicada a la paciente posterior a la intervencion quirtrgica

Producto farmacoldgico dosis duracion via administracion
Cloruro de sodio  tasa de infusién 80ml/kg/d 2 dias v
Omeprazol 0.7 mg/kgc/d 12 h 2 dias v
Ranitidina 2mg/kg c/d 12 h 2 dias v
Ankofen 0.5 ml -25kg c/d 12 h 3 dias IM
Cefradina 30mg/kg C7d 8 h 3 dias \Y/

Fuente: (Velasquez, 2017)

Después de 3 dias en hospitalizacion y observando que la paciente realizaba micciones a
voluntad se dio la salida con medicacion en casa y collar isabelino, también control a los 10

dias para observar la herida y retiro de suturas de piel.

Al determinarse la composicién de los cristales en la orina se realizo el cambio de
alimentacion a EQUILIBRIO UR URINARY CAES, para evitar nueva formacion de
urolitos en la vejiga, ya que de no hacer el cambio de dieta el problema pudiera volver a
residir y presentar complicaciones posteriores. Se sugirié al duefio controles mensuales para

observar si el tipo de alimentacion es la adecuada.

7.6 Pronéstico.

En este caso el prondstico fue bueno, dado que una vez retirados los urolitos alojados en la
vejiga se disminuyo el riesgo de las complicaciones comunes en estos casos como lo son las
infecciones del tracto urinario. La paciente presentd una buena respuesta a la anestesia en el
momento de la intervencion quirdrgica, lo que disminuyo el riesgo de complicaciones post

quirargicas. En cuanto a la recuperacion fue dptima, se manejo el tratamiento farmacolédgico
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de antibioterapia y analgesia por dos dias los cuales estuvo en hospitalizacion y

posteriormente en casa.

8. Discusion

En este caso la paciente ingresa a la clinica veterinaria con sintomatologia de aparente
problema renal, como se pudo observar presentaba vomito, polaquiuria, disuria, estranguria y
hematuria, como lo reportdé Martin, (2012) siendo los sintomas méas importantes la dificultad

para orinar, hematuria y poliuria.

La paciente era de raza Pug, la cual corresponde a una raza mediana lo que hace que tenga
mayor riesgo de presentar la enfermedad, asi como lo reportan Aguilar y Méndez, (2010) Los
factores de riesgo para que se presente la son la especie, raza, sexo, edad, alteraciones
anatémicas o funcionales del tracto urinario, alteraciones metabdlicas, infecciones del tracto

urinario, dieta o pH urinario.

Una vez realizado el examen médico se instaurd tratamiento paliativo para estabilizar a la
paciente, y asi poder apoyar el diagnostico mediante ecografia, ya que se sospechaba de un
caso de urolitiasis. Con la ayuda de la ecografia se pudo diagnosticar la presencia de urolitos
dentro de la luz de la vejiga, ya que la imagen por radiografia no se pudo realizar por no
contar con el servicio en la cuidad. Segun Garciay Yarfiez, (2017) La ecografia ha sido un
gran avance en el diagndéstico de los calculos, el aspecto tipico es de una imagen

hiperecogénica con sombra sonica posterior.

El urianalisis fue una herramienta diagnostica de ayuda para determinar la presencia de

cristales de fosfato de calcio en la orina y soportandolo con el pH basico que se observo se
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pudo entender que este es un factor determinante para la presentacion de la urolitiasis. Entre
los cristales que se pueden encontrar en orinas alcalinas (pH > 6) se incluyen los de fosfato
triple, fosfatos amorfos, fosfatos de calcio, carbonato de calcio y uratos o uratos de amonio

(Medina, Salha y Gonzélez, 2005).

Dentro de los planes diagndsticos se deberia tener en cuenta y descartar la presencia de
otras enfermedades relacionadas con la formacion de urolitos en la vejiga como lo afirman
Stevenson y Rutgers (2014) es de gran importancia reconocer Yy tratar las enfermedades
subyacentes, y se debe valorar la posible presencia de hiperparatiroidismo primario,
hipercalcemia, concentraciones excesivas de calcio y fosforo en la orina. Sin embargo no se
pudo determinar la presencia de estas posibles enfermedades, ya que no se realizd pruebas

que nos permitirdn medir estos valores.

El tratamiento que se utiliz6 en este caso en particular fue de tipo quirargico mediante
cistotomia, ya que por ser urolitos de gran tamafio y resistentes a disolucion mediante dieta
medicada no permitié la resolucién de otra manera como lo afirma Osborne, (2009) que la
cirugia es el Unico tratamiento para la urolitiasis por oxalato de calcio, fosfato de calcio y

silice ya que no son faciles de diluir mediante métodos médicos.

La urolitiasis es una enfermedad que puede presentar recidivas después de haber optado
por el tratamiento quirurgico. En el caso se determind que la dieta suministrada a la paciente
no era la adecuada para su condicion médica, lo que hizo que favoreciera la formacion de los
urolitos. Controlar el pH mediante dietas especializadas para cada compuesto mineral es una
opcidén determinante para evitar las recidivas como coinciden Medina et al., (2005) controlar
el pH es fundamental en el tratamiento de la urolitiasis, modificando el pH de la orina por
medio de la dieta, puede ser muy eficaz para tratar las urolitiasis que se desarrollan por pH

acido o por el contrario pH neutros.
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9. Conclusiones y recomendaciones del caso

Los casos relacionados con el sistema urinario en animales domésticos como el perro y
el gato han ido incrementados al pasar de los afios, siendo un motivo de consulta muy
recurrente en la clinica veterinaria. Es por esto que debemos identificar la predisposicién que
existe en ciertas razas a presentar la enfermedad, para asi poder realizar chequeos y poder

determinar el nivel de riesgo al que estan expuestas las mascotas.

La eleccidn de las ayudas diagnosticas apropiadas para cada caso clinico son decisivas a la
hora de tomar una decisién médica, en este caso la ecografia abdominal fue determinante para
dar un diagndstico preciso y dar resolucion definitiva al problema médico presentado por la

paciente.

La cistotomia por laparotomia es la técnica quirdrgica apropiada para la resolucion de la

urolitiasis por fosfato de calcio cuando los célculos alcanzan gran tamafio.

Como primera medida de prevencidn debemos tener en cuenta el proporcionar una
alimentacion adecuada para cada una de las etapas de las mascotas. Dependiendo de sus
requerimientos energéticos o con dietas especializadas segun la condicion de vida de cada

paciente, lo cual es fundamental para evitar la presentacion de la enfermedad.



10. Anexos

Anexo 1

Mombre: Mei Edad: 5 arfios Raza: Pug

Propietario: Gerson Fecha: 10/10/17

EXAMEN FISICO-QUIMICO

Aspecto Transparente

PH 7.6

Glucosa normal

Sangre oculta

Urobilindgeno normal

Mitritos Megativo

Cilindros: — Leucocitarios
Hematies: — Ceélulas epiteliales:+

OBSERVACIOMES ADICIOMNALES:

MV, DIANA MILEMA OSPINA ARCIMIEGAS

TP. 1B498
MESULTAD VALIDD UNICANIZNTE PALA LA NIUESTR ANALITADR
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Anexo 2
NOMBRE: Mei EDAD: 5 afios RAZA: Pug
PROPIETARIO: Gerson ESPECIE: canina FECHA: 10/10/17
SEXO: Hembra TELEFONO:

ALT U/L 278 10-109

Creatinina mg/d| 13 0.5-1.7

AST U/L — 10-88

TP g/dl - 6.0-7.5

P mg/dl - 2.953

Albumina g/dI - 2.3-3.1

Suero normal

-

I

Nota: los valores de referencia son tomados de “Latimer, K., 2011. Duncan & Prasse’s Veterinary

Laboratory Medicine: Clinical Pathology, Fifth Edition”.

Anexo 3
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MOMBRE: Mei EDAD: S anos RAZA: Pug

SEXO: Hembra . Canino COLOR: Dorado
PROPIETARIO: Gerson TELEFOMO: FECHA: 10/10/17
ERITROGRAN A WALOR RANGD LEUFCOGRA M A % ABSOLUTO NOREMALES
Eritrocitos x10 2/ L E.79 4 95—-7.87 LeucocitosX 10* pl 23.6 50-141
Hemoglobina mg/dl 25.2 11.9-18.9 Mielocitos 0
Hematocrito ¥ 776 38.0-52.0 Metamielocitos 0
VI fl 75.3 66—77 Bandas X 10° pl 0
HCM pe 24.4 21.0-26.2 MeutrofilosX 10® pl 19.1 2.9-120
CHMC gfdl 32.4 32.0—36.3 EosinofilosX 10 pl 0.2 0.0—-1.3
RDWIC %6 15.5 13.0-18.0 LinfocitosX 10° pl 3.9 0.4-2.9
Monocitos X 10° pl 0.6 0.1-1.4
Basofilos X 102 pl 0.0-0.14

MORFOLOGIA LEUCOCITARIA

TROM BOGRAMN A RAMGEO PROTEINOGRANMA WALOR RAMNED
Plagquetas 389 211,0-621,0 Proteinatotal gfdl 7.0 5.6-7.6

Agregados plaguetarios Fibrindgeno mg/dl

PLASMA Prot/fib mg/dl

HEMOGLOBINA  ICTERICO  INCOLORO LIPEMICO OBSERVACIOMES ADICIHOMNALES

MLV, DIANA MILEMNA OSPINA ARCINIEGAS
MV. E5P. Laboratorio dinico veterinario

TP. 1B45E
RS TAER0 AL DR R CAMIENTE PR, LK MIUCSTRA ARALITADE,

Anexo 4

VETMEDICAL
Emergency 20171009-000930-9C36 Descon 09/10/2017 12:08:5...

mindray

65C15EA AP 100% MI0.3TIS 0.3 DP-50Vet

b

ABD

F6.5M / D10.2
G62 | FR47
IP5 / DR110

1 Dist 2.05cm
2 Dist 2.85cm
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