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1. Introduccion

En el presente documento se recopila el proceso de pasantias realizado en la Clinica
Veterinaria Mascovet S.A.S ubicada en la ciudad de San José de Cucuta Norte de Santander,
proceso en el cual se pusieron en practica los conocimientos adquiridos durante el tiempo de
formacion académica como Médico Veterinario apuntandole a ser un profesional competente en
las diferentes areas de aprendizaje.

A su vez se quiso contribuir con el desarrollo de las actividades diarias de la clinica, contando
con el acompanamiento de los médicos veterinarios y demas profesionales que se encuentran en
la misma; ya que esto permite hacer del proceso de pasantia una experiencia enriquecedora a
nivel personal y profesional ya que se cuenta con la opcion de compartir y confrontar la
experiencia con la teoria.

Es por ello que se decide realizar el seguimiento y presentacion de un caso clinico, realizando
una revision bibliografica en la que se analizara el diagndstico, tratamiento y evolucion del

mismo.



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Aplicar los conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion académica como
Meédica Veterinaria en la Universidad de Pamplona.

2.2 Objetivo Especifico

Desarrollar habilidades que permitan el fortalecimiento del conocimiento como profesional
en medicina veterinaria.

Contribuir con el desarrollo de las actividades diarias en la Clinica Veterinaria Mascovet.

Realizar el seguimiento de un caso clinico durante el tiempo de pasantia



3. Descripcion y caracterizacion del sitio de practica profesional Clinica Veterinaria de
Pequefios Animales Mascovet S.A.S

La Clinica Veterinaria Mascovet S.A.S se encuentra ubicada en la ciudad de San José de
Cucuta, Norte de Santander en la Avenida 1E. N° 3-08 en el barrio La Ceiba; se encuentra bajo la
direccion del Dr. Ramon Parada Médico Veterinario especialista en cardiologia y la Dr. Claudia
Guerrero, Médico Veterinario, especialista en dermatologia. De igual forma cuenta con un
equipo Médico Veterinario integrado por la Dra. Carla Gonzalez Medica Veterinaria encargada
del area de anestesiologia y hospitalizacion, Dr. Julian Parra Médico Veterinario encargado del
area consulta general y laboratorio Clinico, Dr. Diego Garzén Médico Veterinario encargado del
area de consulta general y ecografia, Dr. John Baez encargado del 4rea de consulta general y
ecografia.

De igual manera cuenta con la asistencia de médicos veterinarios ocasionales como los Drs
Andrés Porras y Daniel Rangel. De igual forma es posible contar con ayuda especializada de
otros médicos veterinarios, como el Dr. Fernando Rojas especialista en acupuntura, quienes
prestan sus servicios profesionales con el fin de garantizar una mejor atencidn a los pacientes.

Asi mismo presta el servicio de atencion al cliente las 24 horas del dia, ofreciendo servicios
de: recepcion, consultorio, sala de imagenes diagnosticas, hospital general, hospital-infecto
contagioso, laboratorio clinico, quir6fano, farmacia asi como también sala de Pet shop y
peluqueria.

Asi mismo brinda a los pasantes de la Universidad de Pamplona apoyo, seguimiento y
supervision durante la participacion en actividades diarias como, atencion en consulta, apoyo en

ecografias, hospitalizacion y acompafiamiento en cirugia.
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4. Actividades realizadas y descripcion de casuistica presentada en la Clinica Veterinaria
Mascovet

4.1 Actividades Realizadas

Dentro de las actividades diarias realizadas en el tiempo de pasantia en la clinica veterinaria
se incluyen, ofrecer apoyo a los médicos veterinarios en labores como la toma de muestras para
cuadros hematicos, bioquimicas sanguineas, PCR, coprologicos, raspados de piel, uroanalisis e
hisopados en oidos para el procesamiento de las mismas, igualmente se realizaba toma de
muestras para la realizacion de pruebas rapidas como test de Parvovirus Canino(CPV)
Coronavirus Canino (CCV), Test de Inmunodeficiencia Felina (FIV) y leucemia felina (FeLV) de
igual manera se realizaba medicion de presiones sanguineas, medicion de glicemia, medicion de
pruebas de coagulacion, tiempo parcial de tromboplastina (TPT) y tiempo parcial de protrombina
(TPT).

Otras de las actividades realizadas consistian en el apoyo durante la sujecion de los pacientes
para ecografia y radiografia, de igual manera con la familiarizacion con esta ayuda diagnostica
reconociendo estructuras anatomicas normales y anormales que pudieran estar ocasionando
sintomatologia en los pacientes para poder llegar a un diagnostico definitivo.

Una de las areas mds importante de la clinica Veterinaria es el area de hospitalizacion, donde
se realizaban actividades como toma de temperatura, evaluacion de frecuencia cardiaca,
evaluacion de frecuencia respiratoria, evaluacion del color de las mucosas, evaluacion del grado
de deshidratacion, pesaje, evaluacion del apetito e ingesta de liquidos, produccion de orina 'y
produccion de materia fecal de cada uno de los pacientes que alli se encontraran y asi mismo
continuar con la administracion de medicamentos y la realizacion de pruebas diagnosticas que se

requerian para su seguimiento.



Todas estas actividades se realizaron siempre bajo la supervision del cuerpo médico

veterinario de la Clinica Veterinaria Mascovet.

4.2 Descripcion de Caustica Presentada

Durante el tiempo de pasantia desde 18 de febrero a 31 de mayo de 2020 se registraron un

total de 239 casos en total correspondiente a un 100% como se muestra en la Figura 1
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registrandose que el sistema digestivo con 50 casos es el mas afectado equivalente a un 21%, de

igual manera se evidencio que el sistema reproductor present6 una incidencia de 32 casos y
sistema tegumentario con 35 casos equivalentes a un 14%y 15% respectivamente, el sistema

nervioso con un total de 22 casos, es decir un 9%, el sistema musculo esquelético presenta un

total de 18 casos equivalente a un 8% y el sistema Renal con 30 casos equivalente a un 13%, los
q y q

organos de los sentidos presentaron un total de 22 casos equivalente a un 9% y otros un total de

40 casos correspondiente a un 11%.

Otros
11% Sist. Digestivo

21%

Oirganos de los
sentidos
9%

Sist.
Musculoesqueletic
o
8%

Sist. Reproductor
14%

Sist. Nervioso
9%

Sist. Tegumentario
15%

Figura 1. Casuistica presentada por sistemas organicos en la Clinica Veterinaria Mascovet
Nota. Leal, (2020).

4.2.1 Sistema Digestivo

De acuerdo a la figura 1 el sistema que mayormente se encontr6 afectado fue el sistema

digestivo con un total de 50 casos correspondiente a un 29%, como consecuencia a
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intoxicaciones por piretroides, gastroenteritis alimentaria, gastroenteritis medicamentosa,

presencia de parasitos gastrointestinales (Giardia), enfermedades hepaticas, obstrucciones

intestinales por cuerpo extrafos, enfermedades infecciosas como Parvovirus y Coronavirus

donde se evidenciaba sintomatologia como diarrea, diarrea sanguinolenta, vémito, vomitos

amarillos acompafiado de inapetencia, deshidratacion, fiebre, decaimiento e ictericia segun el

C€aso.

El primer paso a realizar es el debido examen clinico con la toma de muestras

correspondientes como cuadro hematico, quimica sanguinea de albumina y creatinina, examen

de coproldgicos, de igual manera se realiza examen de ecografia y radiografia para determinar

posibles alteraciones anatdmicas que estarian dando origen a los sintomas.

Seguido se inicia la estabilizacion del paciente instaurando un tratamiento a base Lactato de

Ringer con el fin de reponer el grado de deshidratacion del paciente y asi continuar con la

administracion de farmacos que ayudan a la recuperacion del mismo, entre ellos encontramos

protectores gastricos como Ranitidina con dosis de 1 a 2 mg/kg via subcutanea o intravenosa y

Omeprazol a dosis de 0.7mg/kg via venosa, antieméticos como Ondansetron a dosis de 0.3mg/kg

via intravenosa como se observa en la tabla 1.

Tabla 1
Medicacion para pacientes con sintomatologia en sistema digestivo
Medicamento Dosis Via de administracion Frecuencia
Lactato de Ringer 30 a 80 ml/kg/dia Intravenosa Continuo
Ondasetron 0.3 mg/kg Intravenosa Cada 12 horas
Omeprazol 0,7 mg/kg Intravenosa Cada 24 horas
Ranitidina 1 a2 mg/kg Intravenosa Cada 12 horas
Metronidazol 8 -20 mg/kg Intravenosa Cada 12 horas
Clindamicina 11 a 15 mg/kg Intravenosa Cada 8 horas
Tramadol 1 a Smg/kg Subcutanea Cada 12 horas
Morfina 0.25 mg/kg Subcutanea Cada 8 horas

Nota, Leal (2020). Tomado de Mascovet, Clinica Veterinaria de Pequefios Animales.
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4.2.2 Sistema Musculo Esquelético

El sistema musculo esquelético present6 un total de 13 casos, correspondiente a un 8%, los
casos recibidos fueron causa de politraumatismos por accidentes automovilisticos, donde los
pacientes presentaron lesion a nivel del tren posterior observandose luxacion de la cabeza de
fémur, fractura difisiaria de fémur, fractura de tibia y peroné, fractura tibio metatarsiana, siendo
evidente el dolor a la palpacion, claudicacion del miembro afectado e inmovilidad.

Como ayuda diagnoéstica se usan proyecciones radiograficas con vistas latero lateral del
miembro afectado, vista ventro dorsal para determinar el grado de la luxacion de la cabeza del
fémur y vistas dorso plantar comparada con el objetivo de especificar el lugar y el grado de la
fractura.

Como plan terapéutico inicial para el sistema musculo esquelético consiste en tomar una via
para iniciar con la administracion de fluidos como Lactato de Ringer y la administracion de
medicamentos como Meloxicam a una dosis de 0,2 mg/kg via intravenosa, Tramadol a una dosis
de 2 mg/kg por via subcutanea, de igual manera se administran antibioticos como Clindamicina
11mg/kg via intravenosa, Oxitetraciclina Smg/kg via intravenosa, posterior a esto se realiza la
asepsia de las heridas en piel con Clorhexidina topica dos veces al dia como se muestra en la
tabla 2.

Se realiza la toma de muestra de cuadro hematico y bioquimica sanguinea para albimina y

creatinina con el fin de realizar un control en el paciente y evitar futuras complicaciones.

Tabla 2
Medicacion para pacientes con sintomatologia en sistema musculo esquelético
Medicamento Dosis Via de administracion Frecuencia
Tramadol 1 a5 mg/kg Subcutaneo Cada 8 horas
Meloxicam 0,2 mg/kg Intravenoso Cada 24 horas
Clindamicina 11 a 15 mg/kg Intravenosa Cada 8 horas
Oxitetraciclina Smg/kg Intravenosa
Clorhexidina Aplicacién tdpica sobre la zona afectada Cada 12 horas

Nota, Leal (2020). Tomado de Mascovet, Clinica Veterinaria de Pequefios Animales.
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4.2.3 Sistema Nervioso

En este sistema se incluyen un total de 19 casos equivalente a un 11%, donde se observaron
sintomatologias como convulsiones de etiologias desconocidas, hemiparesia, hemiplejia,
paraparesia, para diagnosticos a golpes de calor, intoxicaciones, compresiones lumbosacras,
traumas craneo encefalicos, sindromes de cauda equina, accidentes automovilisticos y
enfermedades infeccionas como Distemper canino.

Como tratamiento inicial se realiza la rehidratacion del paciente, para continuar con la
administracion de medicamentos para control de convulsiones como Levetiracetam (Keppra®) a
20 mg/kg via oral, Acido Ascorbico (Ascorvex®) a 5 mg/kg via intravenosa, Fentanilo 0,01 a
0,02 mcg/kg via intravenosa, Manitol 0,5 a Img/kg via intravenosa de igual manera también se
hace necesario de implementar planes terapéuticos alternos como la fisioterapia y la acupuntura,
cabe resaltar que este tratamiento es realizado por el Dr. Fernando Rojas Médico Veterinario
Especialista en acupuntura.

En los casos presentados de Distemper canino se hizo necesario informar a los propietarios
sobre la importancia de esta enfermedad para posteriormente realizar la eutanasia de los
pacientes que presentaron esta enfermedad.

4.2.4 Sistema Renal

A cerca del sistema renal, se presentaron un total de 18 casos correspondiente al 11% donde
los pacientes presentaron sintomatologia como dificultad en la miccidon, hematuria, periuria,
vomito, decaimiento, inapetencia, pérdida de peso y dolor abdominal para algunos diagnésticos
como cistitis idiopatica, enfermedad renal aguda (ERA), enfermedad renal cronica (ERC),
urolitiasis, cistitis, glomerulonefritis e hidronefrosis.

De acuerdo a lo anterior se realizaron pruebas diagnosticas como ecografia abdominal,

radiografia abdominal con o sin contraste, cuadros hematicos, pruebas de funcionalidad renal
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como creatinina y urea, parciales de orina para medir su densidad, pH, cristales, bacterias,
sangre, proteinas, glucosa, etc., con el fin de poder llegar a un diagnostico definitivo.

Como plan terapéutico en hospitalizacion es necesario la administracion de farmacos como
Dipirona 25 a 28 mg/kg via intravenosa, Clindamicina 11 a 15 mg/kg via intravenosa, Acido
ascorbico (Ascorvex®) 5 mg/kg via intravenosa, Oxitetraciclina Smg/kg via intravenosa,
Tramadol 2mg/kg via subcutanea, Ondansetron 0,3mg/kg via venosa, Meloxicam 0,1mg/kg via
intravenosa, como se observa en la tabla 3

Es importante el cambio en la dieta en pacientes con afectaciones en el sistema renal donde
se recomienda la administracion de concentrados renales como Hills K/D, Diamond Renal,

Royal Canin Renal o Virbac Renal con el fin de brindar una recuperacion del paciente

Tabla 3
Medicacion para pacientes con sintomatologia en sistema renal
Medicamento Dosis Via de administracion Frecuencia
Ringer Lactato 30 — 70 ml/kg/dia Intravenoso Requerimiento del paciente
Omeprazol 0,7 mg/kg Intravenoso Cada 24 horas
Ondasetron 0,3 mg/kg Intravenoso Cada 12 horas
Ranitidina 1 a2 mg/kg Intravenoso Cada 8 horas
Tramadol 1 a4 mg/kg Subcutaneo Cada 8 o0 12 horas
Dipirona 25 a 28 mg/kg Intravenoso Cada 8 horas
Acido ascorbico 5 mg/kg Intravenoso Cada 12 horas

Nota, Leal (2020). Tomado de Mascovet, Clinica Veterinaria de Pequefios Animales.

4.2.5 Sistema Tegumentario
Como alteraciones a este sistema se presentan un total de 12 casos para un total de 22%
evidenciandose alteraciones como miasis, caida de pelo, sarna demodécica, sarna sarcoptica,
presencia de miasis, heridas leves instaurando para ello ayudas diagnosticas como cuadros
hematicos y raspados de piel. Para continuar con la administracion de medicamentos a base de
Dipirona 10mg/kg via intravenosa, Tramadol 2mg/kg via subcutdnea, Oxitetraciclina Smg/kg via
intravenosa, Enrofloxacina Smg/kg via intravenosa, Dexametasona 0,25mg/kg subcutdnea para

finalizar con la limpieza de las heridas con Clorhexidina o Acido hipocloroso (Ciclorac®) y con
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la administracién de Neomicina Sulfato, Alantoina, Lidocaina, Oxido de zinc (Pezosan®)
ungiiento en la zona afectada seglin sea el caso.

4.2.6 Sistema Reproductor

En este sistema se presentaron 22 casos, equivalente a un 13% donde las principales causas
eran la intervencion a ovario histerectomia, orquiectomia, cesareas, tumores mamarios,
enfermedades infectocontagiosas como pidmetra y tumores venéreos transmisibles. Antes de las
intervenciones quirurgicas de los pacientes se realizaba el examen clinico completo seguido de la
toma de muestras de cuadro hematico y bioquimica sanguinea con el fin de detectar alguna
alteracion posible.

Se realizaron un total de 7 Ovario histerectomias con el fin de evitar el estro y la
descendencia no deseada, de igual manera se realiza para prevenir tumores de mama o anomalias
congénitas, asi como prevencion y tratamiento de las pidmetras, metritis, neoplasias (ovarica,
uterina o vaginal), quistes, traumatismos, torsion uterina, prolapso uterino, subinvolucion de
areas placentarias, prolapso vaginal e hiperplasia vaginal y enfermedades uterinas virales, tales
como el TVT (Tumor Venéreo Transmisible) (Zuiiga, 2012), se realizé el protocolo anestésico
con Acepromacina a una dosis de 0.02-0.2mg/kg via intravenosa, mientras que la induccién se
realizé con Propofol de 2-5mg/kg via intravenosa, como anestesia inhalatoria se empled con
Isofluorano al 1.5-2-5% y usando opiodes para el manejo del dolor como Fentanilo como se

observa en la tabla 4.
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Tabla 4
Medicacion usada en intervencion quirurgica de Ovario histerectomia
Medicamento Dosis Via de administracién Frecuencia
Premedicacion
Acepromacina 0.02 2 0.2 mg/kg Intravenosa Dosis tnica
Morfina 0.1 a2m/kg Intravenosa Dosis tinica
Induccion
Propofol 0,1mg/kg/min Intravenosa Dosis tinica
Mantenimiento de plano anestésico
Isofluorano Induccion 5% Inhalatoria Dosis tinica
Mantenimiento2%
Analgesia
Dipirona 10 a 25 mg/k Intravenoso Cada 12 horas
Tramadol 1 a4mg/kg Intravenoso Cada 12 horas
Meloxicam 0,2 mg/kg Intravenoso Cada 24 horas
Antibiotico
Uniclav® 8.75mg/kg Subcutaneo Cada 24 horas
Convenia® ml/10kg de peso Subcutaneo Dosis tnica

Nota, Leal (2020). Tomado de Mascovet, Clinica Veterinaria de Pequefios Animales

De igual manera se realizaron un total de 4 casos de orquiectomia, intervencion que se basa
principalmente en la remocion quirargica de los dos testiculos (Arciniegas, 2018)con un efecto
profilactico y terapéutico sobre las enfermedades dependientes de los androgenos, como la
hiperplasia benigna de la prostata (HBP), la prostatitis cronica, los adenomas perineales y las
hernias perineales (Dutéan, 2018)

También se realizaron 3 cesareas, en razas de caninos Yorshire terrier, Husky siberiano y
Bulldog francés. Donde el principal motivo el cumplimiento en el tiempo de gestacion reportado
por el propietario. Antes de llevar a cabo la intervencidn quirtirgica era necesario realizar
examen ecografico donde se evidencié que se encontraban en trabajo de parto, encontrandose la
frecuencia cardiaca inferior a 180 Ipm, signos de estrés fetal con aumento de motilidad intestinal
y fetos formados completamente ubicado en el canal de parto.

Uno de los protocolos anestésicos para las cesarea era el uso de Propofol 0,1 mg/kg/min via
intravenosa en dosis unica, Isofluorano 2-5% via inhalatoria en dosis Unica, Tramadol 1 a 4

mg/kg via intravenosa cada 12 horas, Meloxicam 0,2 mg/kg via intravenosa cada 24 horas,
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Erofloxacina 5-20mg/kg via intravenosa cada 12 horas y Uniclav® 8,75 mg/kg via subcutanea

cada 24 horas, segun la tabla 5

Tabla 5
Medicacion usada en intervencion quirurgica de cesarea
Medicamento Dosis Via de administracion Frecuencia
Induccion
Propofol 0,1 mg/kg/min Intravenosa Dosis tnica
Mantenimiento
Isofluorano Induccion 5% Inhalatoria Dosis tinica
Mantenimiento 2%
Analgesia
Tramadol 1 a4 mg/kg Intravenosa Cada 12 horas
Meloxicam 0,2 mg/kg Intravenosa Cada 24 horas
Antibiotico
Enrofloxacina 5 a20 mg/kg Intravenosa Cada 12 horas
Uniclav® 8,75 mg/kg Subcutanea Cada 24 horas

Nota, Leal (2020). Tomado de Mascovet, Clinica Veterinaria de Pequefios Animales

Se debe tener en cuenta que las vias metabolicas fetales y en especial la actividad hepatica y
la funcidn renal son inmaduras y por tanto su eficacia detoxicadora o de metabolizacion de
cualquier droga estd muy disminuida en comparacion con un animal adulto (Marti, s.f)

4.2.7 Organos de los sentidos

Como afectacion a los 6rganos de los sentidos se reportaron un total de 22 casos equivalentes
aun 12% del total de los pacientes atendidos durante el tiempo de pasantia. El sistema auditivo
fue el mas afectado, caracterizandose por la acumulacion y crecimiento de acaros, hongos y
bacterias en el mismo, lo que lleva a que los pacientes presenten acumulacioén de cerumen,
manifiesten prurito e irritacion de la piel, asi como también mal olor de la zona afectada, por el
cual es necesario realizar hisopados con el fin de caracterizar el microorganismo que este
causando los sintomas y asi poder implementar el tratamiento en el que se incluia, el cambio de
la alimentacion segtn el caso, administracion de Dexametasona a 0.25mg/kg, realizar limpieza
de oidos a base clorhexidina para posteriormente recomendar control periddicamente para

evaluar la evolucion del mismo.
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4.2.8 Otros

Se reporta un total de 40 casos equivalente a un 11% donde los pacientes ingresaban a la
clinica veterinaria con el fin realizar toma de muestras para cuadros hematicos, bioquimicas
sanguineas y PCR, como medidas de seguimiento a las patologias que presentaban, asi como
también para muestreos pre quirurgicos como toma de tiempos de coagulacion, proyecciones
radiograficas y ecografias abdominales y ecocardiografias remitidas de otras clinicas
veterinarias.

5. Conclusiones

Al realizar la pasantia en la Clinica Veterinaria MASCOVET, permitid tener una mayor
adquisicion de conocimiento, logrando identificar diferentes patologias, interpretando sus signos
y sintomas, asi mismo con la implementacion de tratamientos, manejo de dosis y terapias que
requerian los pacientes debido a la alta casuistica que alli se presenta.

De igual manera se concluye de la importancia de realizar una buena anamnesis al momento
de la recepcion del paciente en la consulta médica, ya que esto permite una mejor orientacion a
la hora de dar un diagnoéstico presuntivo y la posibilidad de realizar el tratamiento adecuado
junto con la realizacion de ayudas diagnosticas necesarias.

6. Recomendaciones

Durante el proceso de formacion en la Universidad de Pamplona es necesario implementar
estrategias que permitan acercarnos al ambito laboral y profesional, es por ello que se debe
considerar la realizacion de practicas médicas durante el transcurso de la carrera para adquirir
habilidades y destrezas en actividades como toma de muestras, sujecion de pacientes,
interpretacion de ayudas diagnosticas como ecografia, radiografias y asi mismo en el analisis de

los casos clinicos que diariamente se presenten en las Clinicas Veterinarias.
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7. Reporte de Caso.
Obstruccion uretral causada por urolitiasis recurrente en canino Dalmata de 6 afios
7.1. Resumen
El presente estudio muestra el caso de un canino macho de raza Dalmata de 6 afios de edad
que ingreso6 a la Clinica Veterinaria « Mascovet », Clcuta, Colombia, con orden de remision
médica por otra Clinica Veterinaria ante una posible reincidencia de urolitiasis. El paciente
presento signos de disuria, hematuria, con presencia de dolor abdominal ante el examen clinico.
La valoracion hematologica y uriandlisis revelaron un cuadro de deshidratacion, estrés e
infeccion urinaria con presencia de cristales de urato. La quimica sanguinea demostr6 azotemia
postrenal y ante el examen ecografico mostrd evidencia de una estructura hiperecoica de
aproximadamente 1.63 cm que genera sombra acustica. Frente al examen radiografico usando
doble contraste se evidencia la presencia de una obstruccion uretral a nivel de la uretra peneana.
Como tratamiento instaurado se realiz6 orquiectomia con ablacion del escroto, uretrostomia
escrotal y cistotomia. Los resultados fueron exitosos corrigiendo la dificultad para la miccion en
un 100%.
Palabras Claves
Uretrostomia escrotal, Cistotomia, urolitiasis, Dalmata
7.2 Abstract
The present study shows the case of a 6-year-old male Dalmatian canine that was admitted to
the veterinary clinic "Mascovet", Clicuta, Colombia, with a medical referral order from another
veterinary clinic in case of a possible reoccurrence of urolithiasis. The patient presented signs of
dysuria, hematuria, with presence of abdominal pain before the clinical examination.
Haematological evaluation and urinalysis revealed a picture of dehydration, stress and urinary

infection with the presence of urate crystals. Blood chemistry demonstrated postrenal azotemia
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and the ultrasound examination showed evidence of a hyperechoic structure of approximately
1.63 cm that generates acoustic shadowing. On radiographic examination using double contrast,
the presence of a urethral obstruction at the level of the penile urethra is evident. As an
established treatment, orchiectomy was performed with scrotal ablation, scrotal urethrostomy
and cystotomy. The results were successful in correcting the difficulty of urination by 100%.

Scrotal Urethrostomy, Cystostomy, Urolithiasis, Dalmatian

7.3 Introduccion

La urolitiasis es un desorden comun del tracto urinario de los perros (Laccort, Dallegrave,
Thais dos Santos, Andrade, & Luizari, 2017) esto como consecuencia de diferentes alteraciones
que puedan estar afectando el tracto urinario como hereditarias, congénitas o adquiridas
subyacentes, es por ello que provocan un aumento de la excrecion urinaria como lo menciona
(Pibot, Biourge, & Elliot, 2006) puede estar influenciada por varios aspectos como la raza, el
sexo, la edad, la dieta y alteraciones en el funcionamiento del tracto urinario.

Los urolitos son concreciones so6lidas policristalinas que se componen de sustancias normales
de la orina, pero por diferentes razones se concentran y solidifican formando fragmentos de
tamafo variable (Suarez, Bertolani, Avellaneda, & Tabar, 2013).

La sintomatologia de los caninos que presentan urolitiasis se caracterizan por presentar
signos clinicos como hematuria, polaquiuria, estranguria, dolor abdominal e incontinencia
paradojica (Ramirez & Ruiz, 2015).

Es imprescindible hacer un diagnostico preciso, es por ello que se recurren a diferentes
métodos diagnosticos con el fin de determinar el urolito presente, este puede llevarse a cabo por
uroanalisis, cultivo de orina y diagndstico por imagen como el uso de la ecografia y radiografia,
esto con el fin de verificar la presencia de urolitos, asi como para su localizacion, numero,

tamafo, densidad radioldgica y forma (Baciero, 2011).
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Los célculos pueden disolverse mediante tratamiento dietético, farmacolégico y quirtirgico.
El tratamiento farmacoldgico de urolitiaisis en vias urinarias altas consiste en la administracion
de fluidos, diuréticos, analgesia con el fin de aumentar el flujo urinario, de forma que los
pequetios calculos sean arrastrados hacia la vejiga donde se podrian extraer, o en casos que se
presente obstrucciones en las vias urinarias bajas a nivel del hueso peneano en perros se debera
realizar una hidropropulsion retrograda por medio de sondaje, si no es posible de introducir la
sonda urinaria serd necesario recurrir a tratamiento quirrgico como la uretrostomia o una
cistotomia (Suarez et al.,2013).

El pronostico es reservado porque no es posible predecir la probabilidad de recaida después
de un tratamiento clinico o quirtrgico (Bardela, Costa , Santos, & Cremonini, 2007)

El presente trabajo tiene como finalidad la descripcion de un caso clinico de un paciente
canino de raza ddlmata de 6 afos de edad, siendo diagnosticado con obstruccion uretral por
urolitiasis recurrente, el cual fue intervenido quirdrgicamente a orquiectomia con ablacion del
escroto, uretrostomia escrotal y cistotomia.

7.4. Revision Bibliografica

7.4.1 Anatomia del sistema urinario

El aparato urinario comprende un par de rifiones que forman la orina a partir de la sangre; los
uréteres, que transportan la orina desde los rifiones; la vejiga, en donde se almacena la orina
hasta que puede ser evacuada convenientemente; y la uretra, a través de la cual la orina pasa
finalmente al exterior (Dyce, Sack, & Wensing, 2012) En la figura 2 se muestra la disposicion

general del sistema urinario del macho canino.



24

Figura 2. Anatomia del sistema Urogenital del canino (Dyce et al., 2012)
1. Rifién derecho. 2. Uréter. 3. Vejiga. 4. Testiculo. 5. Epididimo. 6. Cordéon espermatico. 7. Anillo vaginal. 8. Conducto

deferente. 9. Préstata. 10. Cuerpo esponjoso. 11. Ms. Retractor del pene. 12. Cuerpo cavernoso. 13. Glande. 14. Hueso peneano.
15. Cavidad prepucial. 16. Prepucio. 17. Recto

7.4.1.1 Anatomia de los rifiones

Los rifiones son organos pares, de color marrén-rojizo, forma de alubia y superficie lisa, que
se encuentran bilateralmente, en situacién retroperitoneal, bajo el techo de la cavidad abdominal,
a ambos lados de la columna vertebral. El rifion derecho se encuentra mas craneal que el
izquierdo, y siempre estan rodeados de una capsula de grasa perirrenal que los protege (Bobis,
2017). El rifidn izquierdo generalmente se ubica bajo la 22 hasta la 5% vértebra lumbar y se
relaciona cranealmente con el bazo, la curvatura mayor del estbmago, la rama izquierda del
pancreas y la glandula adrenal; dorsalmente, se relaciona con el musculo sublumbar; ventral y
caudalmente, contacta con el colon descendente y medialmente se relaciona con el duodeno
ascendente, el rifion derecho ligeramente mas craneal, se ubica bajo la 132 vértebra torcica hasta
la 3% vértebra lumbar; su polo anterior se relaciona con la fosa renal del 16bulo caudado del
higado y con la glandula adrenal; su cara medial con la vena cava y ventralmente esta en

contacto, con la rama derecha del pancreas y el colon ascendente (Dyce et al., 2012).
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Los rifiones miden de 38 a 44mm de longitud, 27 a 31mm de ancho y 20 a 25mm de grosor,

su peso combinado varia de 21 a 30gr (Rodriguez, 2019).

La irrigacion de los rifiones estd a cargo de las arterias renales, ramas de gran calibre
procedentes directamente de la aorta, penetran por el hilio y alcanzan la zona intermedia donde
se forman los arcos (arterias arciformes) que desprenden ramas para la corteza y la médula
(ramas corticales y medulares). Los nervios penetran por el hilio con las arterias renales y
proceden del plexo renal simpatico y parasimpatico. En general, el funcionamiento de los rifiones
esta regulado por el sistema nervioso autébnomo y por influencia hormonal (Zamora & Osorio,
2015).

Entre las funciones del rindén se nombra la produccion, transporte y eliminacion de la orina,
mediante el cual eliminan productos de desechos, regulan la composicion quimica de la sangre,
ayudan a mantener el equilibrio acido basico y controlan la volemia y por tanto la presion

sanguinea (Climent, Sarasa, Dominguez, Muniesa, & Terrado, s.f)

7.4.1.2 Anatomia de los uréteres

El uréter es un tubo con un revestimiento muscular y un trayecto retroperitoneal por la pared
dorsal del abdomen, en direccion caudal. En los animales machos atraviesa el mesoducto
deferente y el ligamento lateral de la vejiga y en las hembras el ligamento ancho del ttero. El
uréter llega a la superficie dorsal de la vejiga; en los animales machos cruza el conducto
deferente en posicion dorsal y desemboca en la vejiga. El uréter atraviesa oblicuamente la pared
vesical, discurre alrededor de 20 mm en forma intramural entre la capa muscular y la mucosa y
finalmente perfora la pared en angulo agudo y se abre a modo de hendidura en la desembocadura

uretral. De esta manera evita el reflujo de la orina hacia el uréter en caso de que suba la presion
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en la vejiga (Ramirez & Ruiz, 2015). El uréter derecho es ligeramente mas largo que el izquierdo
por su posicion mas craneal al rifion derecho (Jacome, 2018).

7.4.1.3 Anatomia de la Vejiga Urinaria

Es posible diferenciar en posicion craneal el techo, apice o vértice de la vejiga a continuacion
el cuerpo y ubicado caudalmente el cuello, la vejiga es mantenida en su sitio por dos ligamentos
laterales y un ligamento mediano, en ¢l se encuentra el uraco obliterado, en el borde de los
ligamentos laterales de la vejiga corre el ligamento redondo de la vejiga formado por las arterias
umbilicales obliteradas que se han separado completamente del ligamento mediano de la vejiga
luego del nacimiento (Konig & Liebich, 2008).

El cuerpo de la vejiga estd compuesto de musculo liso denominado musculo detrusor. El
conducto de salida lo conforman el trigono y la uretra proximal. Las fibras de musculatura lisa
del detrusor llegan hasta la uretra proximal, formando un esfinter uretral interno funcional, con
excepcion de la region caudal del cuello de la vejiga, esta estd recubierta por el peritoneo, que
pasa por encima de los ligamentos vesicales. Debajo de la tinica serosa hay una tinica muscular
gruesa, el musculo detrusor, en el que se describen tres capas que intercambian fibras formando
un plexo cuello (Gallego, 2016) y la capa mucosa que esta formada por epitelio de transicion
urinario que es un epitelio estratificado de hasta ocho capas de células, impermeable, en contacto
con la orina y por la lamina propia que es de tejido conjuntivo (Robles, 2016)

La vascularizacion, cranealmente, desde el 4pice vesical, procede de las arterias umbilicales
(arteria vesical craneal) que, generalmente, suele estar obliterada, por lo que el aporte sanguineo
mayoritario llega bilateralmente desde la arteria vesical caudal, que procede de la arteria
prostatica o de la arteria vaginal, la inervacion es autdbnoma y sensitiva; la parte simpatica

proviene de los nervios hipogéstricos que, desde el ganglio mesentérico caudal, irradian hacia el
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plexo pélvico, mientras que la inervacion parasimpatica y la sensitiva corren a cargo del nervio

pudendo (Bobis, 2017).

7.4.1.4 Anatomia de la uretra

La uretra en el macho consta de: porcion pelviana y peneana. La porcion pelviana prosigue
por el suelo de la cavidad pelviana contorneada al principio con la prostata y por el misculo
uretral. La porcion pelviana es mas ancha que la peneana por lo que se frecuenta la aparicion de
calculos, el riego sanguineo a cargo de la arteria uretral, rama de la pudenda interna, y de la rama
uretral desprendida de la arteria vesical caudal. Procede a drenar por la vena uretral afluente de la
vena pudenda interna. La inervacion autonoma de la uretra es igual que la de la vejiga urinaria
(Méndez, 2019)

7.5.1 Urolitiasis

La urolitiasis es la formacion de precipitados en forma sélida llamados urolitos o calculos
urinarios, que seran nombrados de acuerdo a su contenido mineral: estruvita, oxalato de calcio,
urato, silicato, cistina y mixto (Bardela et al., 2007).

De igual manera los urolitos pueden formarse en cualquier parte del sistema urinario, desde
la pelvis renal hasta la uretra (Inkelmann, Kommers, Trost, Barros, Fighera, Irigoyen, Siveira,
2012).

7.5.1.1 Factor de riesgo

Se define como factor de riesgo cualquier caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (Gonzales & Sanmiguel, 2018), en el
caso de la urolitiasis se ha demostrado que caracteristicas como: la raza, sexo, edad, infecciones
en tracto urinario, el entorno, administracion de medicamentos, influencias metabolicas

predisponen a la presentacion de urolitiasis.
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7.5.1.1.1 Raza, Sexo y Edad

La urolitiasis tiende a afectar a las razas mas pequefas con mayor frecuencia que a las
grandes, la predisposicion de las razas mas pequefias puede estar relacionada con su menor
volumen de orina, menor numero de micciones y, por tanto, mayor concentracion de minerales
(Pibot et al., 2000).

El 70% de los perros estan dentro de los 2 a los 8 afos de edad, las perras presentan urolitos
con frecuencia, pero en muchos casos los pueden eliminar sin presentar malestar como en el caso
de los machos ya que debido al os penis existe mayor probabilidad de que el urolito quede
detenido porque se disminuye el didmetro de la luz de la uretra de igual manera se menciona que
de los pacientes mas del 70% son machos en casi todos los urolitos. (Robles, 2016)

7.5.1.1.2 Infecciones en tracto urinario - ITU

Las ITU predisponen al perro a la urolitiasis sobre todo con bacterias productoras de ureasa
(Staphylococcus, Proteus, Ureaplasma) pueden causar calculos de Estruvita por aumento de la
disponibilidad de iones de amonio y alcalinizacion de la orina. En forma inversa, también puede
ocurrir ITU a consecuencia de inflamacion asociada a calculos (Robles, 2016)

7.5.1.1.3 Entorno

Los factores que predisponen al individuo a la deshidratacion (p. ej., clima calido, acceso
restringido al agua) o la retencion de orina en la vejiga (modo de vida de interior) pueden
aumentar la probabilidad de formacion de urolitos (Baciero, 2011)

7.5.1.1.4 Influencias metabolicas

La incidencia de urolitiasis por uratos es mayor en perros con patologias portales En estos
casos la funcion hepética estd reducida debido a una circulacion hepatica alterada, lo que

provoca una reduccion de la conversion del 4cido Urico en alantoina y del amonio en urea.

(Rodriguez, 2016).
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7.5.1.2 Etiologia

La etiologia de la urolitiasis puede ser por sobresaturacion de minerales en la orina,
infecciones del tracto urinario (ITU) por bacterias productoras de ureasa, alteracion hereditaria
del metabolismo de uratos y aumento de la excrecion renal de cistina (Alvares, Ivan, Monje, &
Parra, 2016), de acuerdo a lo expuesto por ( (Monteiro, Alves, Castanheira, Baeta, & Carvalho,
2017) hay factores que predisponen a la formacioén de urolitos, como la presencia de diverticulos
de la vejiga, infeccion del tracto urinario, pH urinario, anormalidades metabdlicas, dieta, raza,
sexo, edad y tipo de ingesta de agua.

7.5.1.3 Composicion de los urolitos

El término urolito deriva del griego uro, que significa “orina” y lito, “piedra” (Bartges, 2013)
Los urolitos estan conformados por cuatro capas del interior al exterior: nucleo, piedra, corteza y
cristales de superficie. El ntcleo es el inicio del proceso formado por cristales urinarios de algiin
mineral o diferentes minerales se adhieren y pueden combinarse con matriz organica o cuerpos
extrafios pelo, suturas, alrededor del nticleo se forman multiples capas excéntricas de cristales
dandole volumen al urolito llamada piedra o cuerpo, la Gltima capa externa completa del urolito
se llama corteza y finalmente la Gltima capa externa incompleta son los cristales de superficie
que cubren de forma irregular la superficie del urolito (Mendoza, 2015).

7.5.1.4 Patogenia de la Urolitiasis

Para la formacion y crecimiento del urolito es necesario una sucesion de etapas como
cambios en la concentracion urinaria de componentes quimicos necesaria para la precipitacion de
un mineral, cambios en el pH urinario, disminucidon o modificacion de sustancias organicas e
inorganicas que inhiben o dificultan la formacion de un determinado cristal citrato, magnesio,
pirofosfato y proteinas sintetizadas por el rifion, y sustancias promotoras de la cristalizacion

detritus, proteinas, bacterias (Mendoza, 2015).
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7.5.1.5Clasificacion

Para que se origine un urolito es necesario la excrecion urinaria de una cantidad elevada de
una o varias sustancias quimicas que sobresaturen la orina, un determinado pH urinario, diferente
en funcion del compuesto que forma el urolito, y que los cristales formados permanezcan en el
tracto urinario un tiempo suficiente hasta que alcancen un tamafo que no permita la expulsion
con la miccion (Rodriguez, 2016), es por ello que los urolitos se clasifican de acuerdo a su
composicion en urolitos de estruvita, oxalato de calcio, urato, silicato, cistina y mixto.

7.5.1.5.1 Urolitos de estruvita

La mayoria de las dietas caninas son ricas en proteinas y minerales, lo que hace que generen
una orina sobresaturada de magnesio, amonio y fosfato. La orina con pH muy elevado facilita la
formacion de urolitos de estruvita, debido posiblemente a farmacos, dietas o trastornos tubulares
renales. Las infecciones de las vias urinarias son un importante factor predisponente, la elevada
prevalencia de esta patologia en la raza Schnauzer miniatura sugiere una predisposicion de tipo

familiar (Ramirez & Ruiz, 2015).

7.5.1.5.2 Urolitos de oxalato de calcio

La patogénesis de los urolitos de oxalato de calcio posee varias teorias, donde el factor mas
importante es el aumento de la concentracion de calcio en la orina, ya sea por una patologia de
base como el hiperparatiroidismo primario o la intoxicacion por vitamina D, ademas de esto
existe la posibilidad de que algunos farmacos como los glucocorticoides puedan generar
hipercalciuria. Por otro lado, la disminucién en la concentracion de los inhibidores de la
cristalizacion de oxalato de calcio como lo son los glicosaminoglicanos, que favorece la
formacion de estos (Gallo, 2017).

Existen dos formas de oxalato de calcio que difieren en cantidad de agua que presente, el

primero es el oxalato de calcio dihidratado es tetragonal tipica forma de piramide vista desde
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arriba, son de consistencia dura, irregular, y presenta colores desde amarillo a marron oscuro,
pero los cristales en forma individual son incoloros. El oxalato de calcio monohidratado puede
tener distintas formas como son la forma de pesa, elipsoidal u ovalada, son compactos, duros, el
color va de marrén a negruzco (Méndez, 2019)

7.5.1.5.3 Urolito de urato

Aproximadamente el 60% de los calculos de uratos se producen en los perros dalmatas y
aproximadamente el 75% de los urolitos que se encuentran en los perros dalmatas son uratos.
Los urolitos de urato 4cido de amonio también pueden formarse en cualquier perro con
insuficiencia hepatica en funcion del aumento de la excrecion renal de uratos de amonio, la
mayoria de los célculos de urato estan compuestos de 4cido amoénico, y los compuestos de acido
urico 100% o urato de sodio son raros. Las piedras de urato son pequefias o medianas, firmes o
moderadamente duras, de color amarillo a marrén, de forma esférica o irregular y no son
estructuras radiopacas (Bardela et al., 2007) de igual manera en lo expuesto (Chumbi & Lima,
2010) menciona que pueden ser radiolticidos, por lo que deben utilizarse radiografias de
contraste si se sospecha de urolitiasis por uratos. (Medina, Salha, Gonzalez, & Medina, 2005)
concluyen que “los cristales que se encuentran con mayor frecuencia en orinas acidas (pH < 6)

son los de acido urico, oxalato de calcio y uratos amorfos.

7.5.1.5.4 Urolitos de silicato

Los urolitos de silicato suelen presentar una forma de bola con espiculas (generalmente
también redondeadas) y suelen ser multiples, estando en ocasiones recubiertas de estruvita,
aunque pueden presentarse mezclados con oxalato célcico, fosfato calcico o urato amoénico, a
fuente de silicio en la ingesta puede tener varias procedencias, por un lado el contenido vegetal
en la comida comercial para perro es una fuente de silicato soluble ademas el didxido de silicio

refinado se usa como aditivo con efecto antiagregante. Ademas de la comida comercial, muchos
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animales reciben de sus propietarios restos de comida o consumen vegetales con aceite que son
fuente también de silicatos (Rodriguez, 2016).

7.5.1.5.5 Urolitos de Cistina

Los célculos de cistina aparecen en perros que presentan cistinuria, una alteracion genética
del metabolismo caracterizada por una reabsorcion renal defectuosa de la cistina y de otros
aminodcidos. Sin embargo, no todos los perros cistinuricos forman urolitos. Los calculos no
suelen detectarse hasta la madurez y aparecen predominantemente en los machos. (Bermudez,
2017) De igual manera en el estudio realizado por (Rodriguez, 2016) expone que los urolitos de
cistina son de color amarillo miel a marrén rojizo, con una superficie suave y oleosa, que

raramente es microcristalina, sin embargo la estructura es solida.

7.5.1.6 Diagnédstico

Las imagenes médicas son la base fundamental para la deteccion de urolitos, el objetivo
principal de las radiografias y de la ecografia es verificar su presencia, ubicacion, cantidad,
tamafio, densidad y forma (Bartges, 2013).

La ecografia no obstante, es una técnica diagnostica mucho mas interesante para valorar el
tracto urogenital. Permite detectar cambios en el tamafio, forma y estructura de los 6rganos,
presencia de calculos asi como realizar toma de muestras ecoguiadas (cistocentesis, citologias,
biopsias) (Suarez et al.,2013).

De acuerdo a lo anterior la ecografia y radiografia contrastada debieran utilizarse también
como métodos complementarios y no excluyentes uno del otro, ya que la ecografia aporta
informacion importante en relacion al estado general de las vias urinarias, especialmente evaluar
compromiso renal asociado a la patologia (Astudillo, Arguto, Issotta, Lara, & Weinborn, 2017).

La radiografia simple del tracto urinario es generalmente el método diagnostico mas

confiable, debido a la radiopacidad de los urolitos de oxalato de calcio y estruvita, a menos que
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tengan un tamafio inferior a Smm de didmetro es féacil identificarlos mediante este método.
Debido a que los calculos de urato son radiolucidos y es necesario realiza una radiografia con
medio de contraste, en muchos casos la urografia excretora es el método diagnostico mas

confiable, para confirmar o descartar cualquier tipo de obstruccion (Gallo, 2017).

7.5.1.7 Tratamiento

El tratamiento es quirurgico segun el caso la eleccion serd cistotomia o uretrostomia en caso
de que la obstruccion uretral complique la vida del paciente, como sucede en la mayoria de los
casos en que se presenta esta patologia.

El tratamiento nutricional parece ser aun uno de los temas mas importantes en el tratamiento
y especialmente en la prevencion de la urolitiasis, es por ello que se instaura modificaciones
dietéticas como el aumento de la ingesta de agua, ya que produce una disolucion de las
sustancias calculogénicas en la orina y aumenta la frecuencia de la miccion, lo que ayuda a
eliminar los cristales libres que se forman en el aparato urinario; ya sea mediante la
administracion de alimentos enlatados o mediante la adicion de agua y/o cloruro sodico a la
comida (Chumbi & Lima, 2010).

7.6 Descripcion de Caso Clinico - Obstruccion uretral causada por urolitiasis recurrente

en canino Dalmata de 6 afios

7.6.1 Reseiia

El dia 11 de marzo de 2020 se presenta en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales
Mascovet un paciente canino macho entero de raza dalmata, de 6 afios de edad, con orden de
remision médica por otra Clinica Veterinaria para examen ecografico abdominal por posible
reincidencia de urolitiasis ya que hace aproximadamente un afio fue intervenido quirtirgicamente

a cistotomia.
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7.6.2 Anamnesis

Los propietarios manifiestan que Toby ha presentado dificultad para orinar en los tltimos
dias, con presencia de sangre en la orina

7.6.3 Examen Clinico

De acuerdo a la remision médica se realiza estudio ultrasonografico con ecografo m5
mindray, transductor convexo modelo 6¢2s, se practico ecografia de detalle abdominal, luego de
multiples cortes longitudinales, transversales y oblicuos se encontré empleando alcohol y gel
estéril, donde se evidenci6 que la VEJIGA se encontraba en posicion normal con moderado
contenido hipericoico (normal), con espesor normal. Mucosa vesical con superficie lisa, sin
coagulos, sin polipos, sin tumores, de textura isoecoica, con presencia moderada de sedimento y
evidencia de estructura hiperecoica de aproximadamente 1.63 cm que genera sombra acustica
compatible con urolito, uretra proximal de ecogenicidad adecuada, moderadamente dilatada,
uretra prostatica dilatada de aproximadamente 0.5 cm. RINONES: izquierdo: relacién cortico
medular conservada 1:1 ecogenicidad cortical adecuada, bordes regulares. Derecho: relacion
cortico medular conservada, ecogenecidad adecuada, tamafo apropiado como se observa en la

Figura 3.

UBTTRA PICSTATICA

Figura 3. Ecografia vesical del paciente Toby

Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet
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Ante el resultado de examen ecografico se les informa a los propietarios de la reincidencia de
urolitiasis y de igual manera la importancia de intervenir al paciente quirurgicamente con el fin
de evitar una posible obstruccion uretral es por ello que se recomienda ingresar el paciente a
hospitalizacion con el fin de estabilizarlo.

El dia 11 de marzo de 2020 ingresa el paciente Toby al area de hospital, ante el examen
clinico presentaba un estado de animo alerta, una condicion corporal de 3 en escala 1 a 5, con un
peso de 25kg, posteriormente se realiza la toma de constantes fisiologicas, donde la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tiempo de llenado capilar, encias rosas- himedas y temperatura
se encuentran dentro de los valores normales como se observa en la tabla 6.

Tabla 6
Constantes Fisiologicas evidenciadas el 11 de Marzo de 2020

Constantes Fisiologicas Resultados Valores Normales
Temperatura 38.8 °C 38-39°C
Frecuencia Cardiaca 130 Ipm 120-140 Ipm
Frecuencia Respiratoria 38 rpm 16-40 rpm
Mucosas Rosadas Rosada

Tiempo de Llenado Capilar 2 Segundos 2 Segundos

Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet

Ante el examen fisico el paciente presenta dolor a la palpacion abdominal

7.6.4 Acciones médicas

Una vez realizado el examen clinico se decide realizar una lista de diagndsticos diferenciales,
un plan diagndstico donde se tiene en cuenta la anamnesis del paciente.

Tabla 7
Lista de diagndsticos diferenciales para el paciente

Diagnésticos diferenciales

Plan Diagnostico

Estenosis Uretral

Hemograma

Quiste Prostatico

Bioquimica Sanguinea

Absceso prostatico Ecografia Abdominal
Lesion Lumbo sacra Radiografia Abdominal
Prolapso uretral Cistosentesis
Enfermedad Renal Aguda Cirugia
Enfermedad Renal Crénica Uroanalisis

Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet
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7.6.5 Diagnosticos Diferenciales

De acuerdo al examen clinico realizado se incluyen los siguientes diagnosticos
diferenciales
7.6.5.1 Estenosis uretral

El estrechamiento uretral es secundario al trauma de este 6rgano, clinicamente los perros y
gatos con estrechamiento uretral tiene hematuria y estranguria o son incapaces de orinar; a
menudo hay antecedente de algliin suceso traumatico o quirurgico, aunque el estrechamiento
también puede ser secundario a un proceso neoplasico, como el carcinoma de células
transicionales (Bartges, 2013).

7.6.5.2 Quiste Prostatico

La proéstata es una glandula accesoria sexual en el perro. Rodea el cuello de la vejiga y la
uretra proximal en los machos y consta de dos 16bulos mayores con un rafe fibroso en medio. Su
papel principal es la produccion de liquido prostatico, que ayuda al transporte los
espermatozoides durante la eyaculacion (Gallegos, 2016).

Los signos més frecuentemente encontrados en casos de quistes prostaticos son los
relacionados con vias urinarias bajas, los signos sistémicos (letargia, anorexia, distension
abdominal, pérdida de peso), gastrointestinales (vomitos, tenesmo) y de aparato locomotor,
También se describen hernias perineales en casos de quistes de proyeccion caudal (Cabrera &
Benitez, 2001)

7.6.5.3 Absceso Prostdtico

La infeccion prostatica representa una condicion clinica comtn en el perro. La fuente
bacteriana es por lo general flora uretral normal, pero también puede provenir de manera
secundaria a orquitis, cistitis bacteriana, e incluso por via hematdgena (Chipayo, Huerta,

Olazabal, & Diaz, 2018)
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Asi mismo los microorganismos aerobios similares a los que producen prostatitis bacteriana
son comunmente hallados, en especial E. coli, causando el 70% de los casos, sin embargo en el
19% de los casos se evidenciaron gérmenes anaerobios. Las manifestaciones clinicas habituales
son letargia, tenesmo, pirexia dolor, disuria, los perros con abscedacion prostatica suelen tener
alteraciones similares a los ejemplares con prostatitis bacteriana aguda y prostatomegalia, en
ocasiones, estos perros pueden presentar extremos sintomaticos: son asintomaticos o padecen un
estado de choque séptico, en algunas oportunidades, el absceso prostatico impacta sobre la uretra
produciendo estraguria La evaluacion del liquido prostatico confirma el diagnostico de la
prostatitis bacteriana (Echeverry & Buritica, 2006).

7.6.5.4 Desordenes neurogénicos

Las anormalidades del sistema nervioso pueden causar almacenaje inadecuado, eliminacion
inapropiada de orina y ausencia de ésta. Todas estas alteraciones se pueden considerar como
formas de incontinencia, la cual se define como la pérdida del control voluntario de la miccioén
(Gallegos, 2016).

Existen tres tipos de patologias neurogénicas que cursan con retencion urinaria, lo cual se
evidencia por distension vesical marcada, a saber:

1) Vejiga neurogénica motoneurona superior (NMS): Esta patologia se caracteriza por
lesiones en los sectores medulares por encima del 5° cuerpo vertebral lumbar. Las lesiones NMS
que afectan a la vejiga urinaria estan caracterizadas por distension vesical significativa que se
exprime con dificultad, al ejercer presion manual sobre ella. Las lesiones de la médula espinal
toracolumbar que cursan con paresia o paralisis son etiologias frecuentes de trastornos vesicales.
En un paciente con lesion NMS no hay control voluntario de la micturicion y el esfinter uretral
muestra hiperexcitabilidad refleja, pues los eferentes soméaticos en el nervio pudendo no estan

inhibidos lo que dificulta la evacuacion de la vejiga urinaria. La incontinencia urinaria ocurre
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cuando la presion intravesical supera la resistencia a la salida y la orina atraviesa el esfinter
uretral (Pascua, 2016).

2) Vejiga neurogénica motoneurona inferior (NMI): Ocurre como consecuencia de lesiones
por debajo del 5to cuerpo vertebral lumbar. El signo mas caracteristico de una lesion NMI que
afecta a la vejiga urinaria es la distension vesical que se exprime sin dificultad, al ejercer presion
manual sobre ella. Una lesion NMI que afecta a la vejiga urinaria causa hiporreflexia del esfinter
y del detrusor; si la lesion interesa a los segmentos medulares S1-S3, faltaran el reflejo perineal y
bulboesponjoso (Pascua, 2016).

3) Disinergia de Reflejo: La disinergia refleja, o disinergia detrusor/uretral, se presenta
primariamente en perros machos de razas grandes. La causa por lo regular es esquiva, pero puede
incluir cualquiera de diversas lesiones neurologicas de la médula espinal o ganglios autonomos.
A nivel fisiopatologico, la disinergia refleja redunda en la distension vesical con anormalidades
de traccion activa del detrusor sin relajacion de los esfinteres uretrales interno o externo. Los
signos caracteristicos de la disinergia refleja comprenden el inicio del chorro de orina estrecho.
La orina puede salir en salvas, o el flujo es interrumpido por completo y el animal a menudo se
esfuerza para seguir orinando. Después que el animal baja su miembro y comienza a caminar
suele gotear orina. Es dificil exprimir la orina desde la vejiga urinaria de un perro con disinergia
refleja (Pascua, 2016).

7.6.5.5 Prolapso uretral

El prolapso uretral es una patologia poco frecuente (Risco, 2007), es la protrusion de la
mucosa uretral mas all4 del extremo del pene, es infrecuente puede producirse tras una
excitacion sexual excesiva o masturbacion, o puede estar asociada a infecciones genitourinarias.

(Welch, 2009).
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Esta enfermedad se caracteriza por la protrusion de la mucosa uretral en la punta del pene, y
los propietarios suelen notar un lamido excesivo, hemorragia, la cual es mas evidente al
levantarse después de estar en decubito, y una masa enrojecida e irregular que protruye desde la
punta del pene. (Segura & Geronimo, s.f).
7.6.5.6 Insuficiencia renal aguda
La IRA es un sindrome de etiologia multiple, entre ellos, la forma prerenal o azotemia
prerenal, donde existe retencion de sustancias nitrogenadas, debido a una disminucién de la
perfusion renal; la segunda forma es postrenal, debido a un problema obstructivo, que puede
ocurrir en diferentes niveles: uretral, vesical o uretral y la ultima forma, es la intrinseca,
presentando dafo tisular agudo del parénquima renal y la localizacion del dafio puede ser
glomerular, vascular, tubular o intersticial (Miyahira, 2003).
7.6.5.7 Enfermedad renal cronica
La insuficiencia renal cronica (IRC) es una de las enfermedades renales mas frecuentes en
perros y gatos, y es considerada una de las principales causas de mortalidad en pacientes de edad
avanzada, La IRC es un cuadro clinico irreversible con pérdida progresiva de nefronas
funcionales provocando uremia y muerte del animal (Pinilla, Florez, & Da Silva, 2018).
7.6.6 Ayudas Diagnosticas
7.7.6.1 Cuadro Hematico
Se realiza con el fin de evaluar el estado general del paciente, se toma muestra sanguinea a

nivel de la vena yugular para cuadro hematico, los resultados se observan en la Tabla §
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Tabla 8
Cuadro Hematico del Paciente Toby
Hemograma Valor Valor de Referencia
Hematocrito 52.2 39.2-58.8%
Hemoglobina 174 12.7-16.3 g/dL
Leucocitos 12.600 6.000-15.000 x mm3
Proteinas Plasmaticas 7.3 5.7-7.7 g/dL
Albumina 3.19 2.5-3.5g/dL
Globulina - 24-3.0
VALORES ABSOLUTOS
Linfocitos 1.500 700- 4.500 cell/cc
Neutrofilos 10.700 3.300-10.000 cell/cc
Monocitos 400 100-700 cell/cc
Eosinofilos 0 100 — 1.500 cell/cc
Bandas 0 Menor de 700 cell/cc
Plaquetas 236.000 160.000 — 461.000 mm?

Los valores resaltados en negrilla, son datos fuera del rango. Nota (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales Pet Shop Animal Print.

De acuerdo al cuadro hematico realizado se observa morfologia normal para la linea blanca,
linea roja con presencia de dacriocitos y morfologia plaquetaria normal, observandose asi un
linfopenia relativa y neutrofilia relativa como cuadro caracteristico de estrés como consecuencia
de un aumento de corticoides endogeno. El aumento en la hemoglobina puede ser ocasionado por
un estado leve de deshidratacion, los dacriocitos estan relacionados con la mielofibrosis (Rebar,
2003) también se relaciona con la presencia de anemia, en este caso el paciente no presenta un
hemograma ni sintomas que indique la presencia de anemia. La serie de células blancas muestra
una leucocitosis (15 000 x mm3) con neutrofilia (10.700cell/cc), lo que indica la presencia de un
proceso infeccioso bacteriano de evolucion aguda. El resto de pardmetros se encuentran dentro
de los rangos normales sin alteracion aparente.

7.7.6.2 Bioquimica Sanguinea

Se realizaron pruebas de bioquimica sanguinea al paciente, con el objetivo de evaluar el
funcionamiento hepético y renal, alanino amino transferasa (ALT), Creatinina y nitrégeno uréico
(BUN), donde se evidenciaba, ALT dentro de los valores normales y un ligero aumento de la

creatinina y nitrogeno uréico, como se observa en la tabla 9, presentando asi azotemia postrenal,
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esto como consecuencia a la obstruccion que presenta el paciente. La azotemia se define como
un aumento anormal de las concentraciones plasmaticas de urea, creatinina o sustancias

nitrogenadas (Daza, Garcia, & Fragio, 2003).

Tabla 9

Bioquimica Sanguinea del Paciente
Analito Resultado Valor de Referencia
ALT 37.0 15-58 U/L
Creatinina 1.79 0.5 —1.5 mg/dl
BUN 26.5 10.0 — 25.0 mg/ dl

Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet

7.7.3 Parcial de Orina

El examen de orina es un método diagndstico que si se realiza de forma adecuada puede
aportar gran informacion, la cuél debe ser analizada en la primera hora después de la toma de la
muestra para evitar la cristalizacion in vitro y no generar falsos positivos en los resultados
(Gallo, 2017).

Se envid la muestra de orina obtenida por cistocentesis guiada por ecografia al laboratorio, de
acuerdo al examen macroscopico de la orina se evidencid que present6 un aspecto algo turbio, de
color aparentemente normal, presencia de sedimento compatible con arenilla y una densidad en
refractometria de < 1.018, como se evidencia en la tabla 10.

Tabla 10

Examen Macroscopico de la orina del Paciente Toby
Examen Macroscépico

Color Amarillo
Aspecto Turbio
Olor Sui generis
Test Héller Positivo
Refractometria
Densidad 1.018

Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet

El test de héller se coloca aproximadamente 1ml de 4cido nitrico concentrado en un tubo de

ensayo y luego, por las paredes del tubo inclinado, se coloca Iml de orina. Las proteinas forman
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un anillo blanquecino y algodonoso en la interfase del 4cido y la orina, el espesor del halo da
una idea subjetiva de la cantidad de proteinas (Madinabeitia, Hermida, & Castro, 2019)

El test de héller positivo es un indicativo de perdida de proteinas en la orina. Esto como
consecuencia a las lesiones de los tubulos que provocan la disminucion de la reabsorcion de las
proteinas filtradas constituyendo otra fuente de proteinuria renal.

El examen quimico de la orina se realiza con una tira reactiva Combi Screen® VET 11
PLUS, donde dicha tira se introduce a un tubo de ensayo que contiene la orina y se deja alli 60
segundos para proceder asi a realizar la lectura de la misma obteniendo los siguiente resultados

en la tabla 11.

Tabla 11
Parcial de orina del Paciente Toby
Parametro Colorimetria Resultado Valor de Referencia
Proteinas ++ Trazas (< 0.15g/L)
Gravedad Especifica 1.010 Caninos >1030
Felinos >1050
pH 9 55-170
Sangre +/- 0— 10 cell/uL
Acido ascorbico +/- 0 mmol/L
Microalbumina 80 < 20mg/L
Calcio 7.5 1.5 — 9 mmol/L
Creatinina >26.4 2.0 —22.0 mmol/L

Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet

Como complemento al parcial de orina se realiz6 evaluacion del sedimento urinario

encontrandose asi los siguientes resultados en la tabla 12

Tabla 12

Evaluacion de sedimento Urinario del Paciente Toby
Evaluacion del sedimento Resultados
Bacterias ++
Eritrocitos +++
Uratos amorfos +++

Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet

De acuerdo a los resultados del parcial de orina, este revelo la presencia de +++ de uratos
amorfos en el sedimento urinario siendo esto compatible con posibles célculos de urato de

amonio, aunque la presencia de cristaluria no es sindnimo de enfermedad, significa que la orina
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esta sobresaturada con el componente mineral y es una prueba de que existe el riesgo de que se
desarrollen urolitos (Benavides & Gonzalez, 2015) y por lo tanto estos pueden ser radiolicidos,
por lo que deben utilizarse radiografias de contraste si se sospecha de urolitiasis por uratos
(Chumbi & Lima, 2010) de igual manera son predisponentes en la raza dalmata, en cuanto al
aspecto turbio de la orina pudo deberse a la presencia de sedimento, cristales o células
aumentadas en cantidad.

Con respecto a la densidad con valores de 1.010 — 1018 (Madinabeitia, 2019) indica que el
paciente esta presentando un grado de isostenuria debido que el rifién esta inadecuadamente
concentrando, el pH se encontraba aumentado siendo este alcalino, lo cual favorece a la
presencia de cristales de uratos de amonio, de la misma forma la presencia de ++ de bacterias
puede ser un indicativo de que se produzca aumento de amonio provocando una orina alcalina,
esto puede presentarse por la presencia de Staphylococcus de acuerdo a lo mencionado por
(Petreigne, Recavarren , & Cagnoli, 2017) una orina alcalina sugiere organismos ureasa
positivos, como Proteus, Staphylococcos o, Corynebacterium urealyticum. El pH é4cido es mas
frecuente en infecciones por E. coli.

7.7.4 Radiografia

De acuerdo a los resultados en las ayudas diagnosticas anteriores decidi6 realizar

proyecciones radiograficas latero lateral y ventro dorsal con el fin de visualizar una posible

obstruccion uretral.
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7.7.4.1 Proyeccion latero lateral del abdomen simple
Se realiz6 proyeccion radiografica del paciente en posicion latero lateral y ventro dorsal en la
cual no se observo la presencia del calculos o alteraciones en el sistema urinario, lo que nos llevo
a pensar que la posible presencia de urolito era de urato de amonio o cistina, los cuales se
relacionan con esa radioluminocidad poco observable en proyecciones de RX, como se observa

en la figura 4.

B

Figura 4. A. Proyeccion latero lateral derecha, B. Proyeccion ventro dorsal del paciente Toby
Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet

7.7.4.2 Uretrografia retrograda con contraste negativo

. Teniendo en cuenta que en la radiografia simple no se observa alteraciones anatdmicas ni
obstrucciones en ninguna de las porciones de la uretra, se decide realizar urograma o uretrografia
retrograda con doble contraste, inicialmente se us6 sonda uretral #8 seguido de la administracion
del contraste negativo, en este caso se uso aire con el fin de dilatar la uretra en el cual se obtuvo
la figura 5 donde se evidencia la distencion de la vejiga y la porcion proximal y peneana de la

uretra, sin presencia de urolitos que evidencien obstruccion.
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Figura 5. Uretrografia del paciente usando medio de contraste negativo evidenciandose la distension de la vejiga y
la uretra en toda su porcion proximal y peneana
Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet

7.7.4.3 Uretrografia retrograda con contraste positivo

De acuerdo a lo anterior se emplea un segundo contraste, el contraste positivo lopamidol
empleando un Iml por cada kg de peso siendo diluido en agua estéril, se administré por medio
de la sonda urinaria #8 través del meato urinario del pene evidencidndose asi la presencia de
urolitos vesicales y obstruccion a nivel de la porcion peneana de la uretra aproximadamente a 11

cm del glande del pene como se observa en la figura 6.

Figura 6. Uretrografia del paciente: paso de sonda por la uretra utilizando medio de contraste positivo en el cual se
evidencia obstruccion a nivel de la porcion peneana de la uretra
Nota, (leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet
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7.6.7 Diagnostico Presuntivo

De acuerdo al historial clinico del paciente, al examen clinico y a las ayudas diagnosticas
llevadas a cabo, se llega como diagnostico presuntivo a Obstruccion uretral por urolitiasis
recurrente a nivel de la uretra peneana.

7.6.8 Tratamiento

De acuerdo al examen fisico y las ayudas diagnosticas que se realizaron, se determind que el
paciente presentaba un obstruccion uretral por urolitiasis recurrente a nivel de la uretra peneana,
se procedi6 a comunicar al propietario sobre dicha patologia y de la importancia de la misma, es
por ello que se decide realizar intervencion quirurgica de uretrostomia escrotal, orquiectomia con
ablacion del escroto y cistotomia, comunicando previamente las complicaciones posibles a dicha
cirugia, es por ello que solicité autorizacidn al propietario, el cual acept6 y firmé el documento
de autorizacion del procedimiento quirurgico a realizar en la Clinica Veterinaria MASCOVET
S.A.S.

La uretrotomia es un procedimiento quirtrgico que consiste en realizar una incision en el
lumen uretral para extirpar o aliviar temporalmente una obstruccion. Sin embargo, cuando se
requiere un desvio permanente del flujo de orina proximal a una uretra obstruida se realiza una
uretrostomia para aliviar permanentemente la obstruccion uretral, en el perro puede realizarse a
nivel preescrotal, escrotal, perineal y subptbica (Pinilla & Da Silva, 2019) en este caso fue
necesario realizar una uretrostomia permanente a nivel escrotal con el fin de aliviar la
obstruccion que presentaba el paciente, por tal motivo fue necesario realizar orquiectomia con
ablacion escrotal, de igual manera se realiz6 cistotomia ya que presentaba urolitiasis vesical, esto
con el fin de eliminar los célculos presentes en la vejiga que pudieran ocasionar una obstruccion

futura.
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7.7.8.1 Protocolo Anestésico

La anestesiologia fue llevada a cabo por la doctora Carla Gonzalez usando como protocolo
anestésico Acepromacina a dosis de 0.025mg/kg, Ketamina a una dosis de 0.25mg/kg, Fentanilo
a dosis de Smcg/kg como premedicacion, en la induccion se usoé Propofol a dosis de Smg/kg y
como mantenimiento Isofluorano al 2%.

7.7.8.2 Procedimiento Quirurgico

Se prepar¢ al paciente para la cirugia, inicialmente se canaliz6 usando un catéter Intravenoso
ETFE (Etileno-TetraFluoroEtileno), radio opaco, calibre 20Gx11/4 que aporta 63 ml/min, con el
motivo de emplear la fluidoterapia con Lactato de Ringer empleando el equipo de macro goteo.

Posteriormente se realizo la premedicacion, empleando Acepromacina a dosis de
0.025mg/kg, Ketamina a una dosis de 0.25mg/kg via intravenosa, Fentanilo a dosis de 5Smcg/kg
via intravenosa, se utilizd de la misma manera Propofol a dosis de Smg/kg via intravenosa de
manera lento como induccion.

Seguidamente de la administracion de los medicamentos anteriores se realiza la intubacion
endotraqueal usando sonda #8 con ayuda de laringoscopio, después de esta maniobra es llevado
al quir6fano que se encuentra previamente esterilizado, se posiciona en la mesa de cirugia en
posicion dorso ventral; seguidamente es conectado a la maquina de anestesia iniciando el
protocolo con Isofluorano con una tasa de 5% de induccion y mantenimiento un 2%, a la vez es
conectado al multiparametro con el fin de medir la frecuencia respiratoria y cardiaca durante la
intervencion.

Luego se llevo a cabo la hidropropulsion que consistio en la introduccion de una sonda
urinaria calibre #8, desde meato urinario externo hasta la obstruccion uretral, se introdujo un
dedo con guante por el recto con el fin de presionar la uretra mientras se enviaria 5 ml de

solucién de lactato, una vez enviada la solucidn de lactato se retiraria el dedo para que la fuerza
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del liquido removiera los posibles célculos ubicados a nivel de la uretra peneana, siendo este
procedimiento no exitoso esto de acuerdo a lo mencionado por (Welch, 2009).

Seguido se realizo tricotomia de toda la zona abdominal incluyendo el escroto y el pene. Se
lavé toda el area descrita anteriormente con jabon de clorhexidina al 2 %, repitiendo este proceso
dos veces y finalmente se embroca con alcohol, finalmente se cubrié el paciente con campos

estériles grandes que fueron sostenidos con pinzas de campos.

7.7.8.2.1 Orquiectomia con ablacion escrotal

En la orquiectomia con ablacion escrotal, la ablacion escrotal es necesaria en caso de
patologias neoplasicas del escroto y para la castracion realizada junto con una uretrostomia
escrotal en perros o uretrostomia perineal en gatos (Welch, 2009).

Se inicio6 con la elevacion del escroto y los testiculos de la pared corporal, para continuar con
una incision eliptica sobre la base del escroto controlando la hemorragia con electrocoagulacion,
se incidio las tinicas vaginales para posteriormente retirar la piel del escroto, se coloc una
pinza hemostatica a través de la tiinica vaginal, en su union con el epididimo, Se separ6
digitalmente el ligamento de la cola del epididimo de la tinica, aplicando traccion con el
hemostato sobre la tunica, continuando asi con la exteriorizacion el testiculo aplicando traccion
caudal y hacia afuera. Se identifico las estructuras del cordon espermatico, para ligar
individualmente el cordon vascular y el conducto deferente; después se realizo una ligadura
circular alrededor de los dos usando una sutura reabsorbible Vicryl de N 3-0.

Se coloco un hemostato a través del cordon, cerca del testiculo. Seguido se tomo el conducto
deferente con unas pinzas atraumaticas, por encima de la ligadura, y se transeccionaron el
conducto deferente y el cordon vascular entre el hemostato y las ligaduras, para posteriormente
Inspeccionar el cordon por si hubiera hemorragia y se recoloco el cordon dentro de la tunica.,

esto de acuerdo a lo mencionado por (Welch, 2009).



49
7.7.8.2.2. Uretrostomia escrotal permanente

En los perros se puede realizar uretrostomia en cualquiera de estas 4 ubicaciones: pre
escrotal, escrotal, perineal y pre pubica, la ubicacion escrotal es elegida ya que la uretra se ubica
en la superficie y es relativamente ancha y suele producirse menos sangrado (Catalano,
Giangreco, & Castro, 2016).

Después de realizacion la ablacion escrotal, a manera de tener libre el acceso a la uretra en
esta region anatomica, se procede a realizar diseccion roma para identificar y desplazar
lateralmente al musculo retractor del pene; lo que permite identificar la uretra que se localiza
justo por debajo del mismo, en la linea media. La uretra de ser posible se sondea, de lo contrario
de observa de color obscuro, se fija y se incide sobre la parte media de la misma, en este caso el
paciente fue sondeado desde el inicio de la intervencion quirtrgica, para evitar el cuerpo
cavernoso y disminuir el sangrado, se sutura la mucosa uretral a la piel con material

monofilamento absorbible Vicryl N 3-0 mediante puntos separados.

7.7.8.2.3 Cistotomia

La cistotomia es uno de los procedimientos quirurgicos que se realizan con mas frecuencia en
pequefios animales, las indicaciones para la realizacion de una cistotomia son principalmente:
con el fin extraer calculos uretrales o vesicales, en casos de roturas vesicales por traumatismos
asi como también de biopsia o exéresis de masas y reparacion de uréteres ectopicos (Garcia,
Andaluz, & Moll, s.f), en este caso se llevo a cabo esta cirugia, ya que el paciente presentaba
calculos vesicales evidenciados por radiografia de doble contraste con el fin de evitar futuras
complicaciones en el paciente.

Se realiza laparotomia mediana ventral umbilico-pubica, con una incision parapeneana en

piel del lado derecho.
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Se expuso la vejiga y se separ6 de la cavidad abdominal colocando compresas alrededor para
evitar entrada de orina a la cavidad abdominal, una vez expuesta la vejiga fuera de la cavidad
abdominal se realizaron punto directrices para facilitar la manipulacion de esta, luego se realiz6
una incision con bisturi en la cara dorsal de la vejiga (Cely & Reyes, s.f), se amplio la incision
hacia distal con tijeras metzenbaum, encontrandose posteriormente la presencia de urolitos en
gran cantidad, continuando asi con la extraccion de los mismos, con el uso de pinza anatémica
standard, terminada la extraccion se realizé un lavado interno de la vejiga con solucion de lactato
atemperada para eliminar cualquier resto de calculo o arenilla presente en la vejiga, se elimind el
liquido en la vejiga con el uso de aspirador se secreciones.

Confirmado la eliminacion de los urolitos presentes en la vejiga se procedio a cerrar la
incision con dos sutura continuas siendo la segunda de tipo invaginante tipo Cushing realizadas
con sutura monofilamento absorbible vicryl N° 3-0; para confirmar el buen estado de la sutura se
realiza la prueba de estanqueidad que consiste en pasar solucion de lactato por medio de la sonda
urinaria hasta vejiga comprobando que no hayan fugas en los puntos realizados.

Una vez comprobada el buen estado de la sutura en la vejiga se procede a cerrar la cavidad
abdominal la cual comenzo6 con una sutura sencilla con punto (Rodriguez, Martinez, & Graus,
2012)s cruzados o en “X” con una sutura absorbible vicryl N 1- 0 para dar una mayor resistencia
de la sutura, al terminar se confirma de que no quedaron espacios abiertos entre los puntos y
evitar asi una hernia post operatorio. Y por tltimo esta el cierre de la piel la cual es una zona sin
tension por lo que se utilizé material monofilamento no absorbible nylon N 2-0, los puntos
utilizados fueron sencillos en X, el material monofilamentos disminuye la posibilidad de
infeccidn cutanea por lo que minimiza la capilaridad de los hilos multifilamentos (Bardela,

2007).
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7.6.9 Procedimiento post-quirirgico

Una vez terminada la cirugia se procede aplicar alrededor de la herida agua oxigenada con el
fin de eliminar restos de sangre para finalmente aplicar clorhexidina sobre la incision, seguido se
cerro el oxigeno y se esperd que el paciente despertara para extraer la sonda endotraqueal.

El animal fue llevado al area de hospital (jaula) donde permaneci6 durante 8 dias en
observacion y con collar isabelino para evitar que se lastimara la sutura.

7.7.9.1 Procedimiento intrahospitalario

Durante el tiempo de hospitalizacion, el paciente recibi6 tratamiento terapéutico con
antibiodtico, analgésico, antiinflamatorio para brindar asi la pronta recuperacion del paciente, el

tratamiento instaurado se observa en la tabla 13.

Tabla 13
Tratamiento Intrahospitalario del Paciente Toby
Medicamento Dosis Via de Frecuencia
administracién
Morfina Intravenosa
Meloxicam 0.5 mg/kg Intravenosa Cada 24 horas durante 3 dias
Dipirona 15 mg/kg Intravenosa Cada 8 horas durante 3 dias
Vitamina C 1 ml Intravenosa Cada 24 horas
Clindamicina 11 mg/kg Intravenosa Cada 12 horas durante 3 dias
Tramadol 2- 3 mg/kg Subcutaneo Cada 8 horas durante 3 dias

Nota, (Leal). 2020 tomado de la Clinica Veterinaria de Pequeiios Animales Mascovet

Como tratamiento de control ante los parasitos externos para garrapatas y pulgas que
presentaba el paciente se decide administrar una pastilla de Simparica® 80mg 20-40 kg via oral
como dosis Unica.

El dia 19 de marzo de 2020 se da salida al paciente Toby con formula médica a base de
Tramadol cépsula de 50 mg, Clindamicina capsula de 300mg, Ciclorac solucion topica y con la
implementacion de una dieta de Prescription Diet Hill’s U/D seco o lata como unica fuente de

alimento con el fin de garantizar una disminucion en la presentacion de urolitiasis nuevamente.
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7.6.10 Prondstico

El paciente Toby se mantuvo dentro de un pronostico reservado durante la intervencion
quirargica. Durante el tiempo de hospitalizacion mostro signos de mejoria manteniendo todos
los parametros fisioldgicos dentro de los rangos normales.

Con una produccién de orina adecuada donde solo presentaba sangrado al final de la miccion
como consecuencia a los puntos de sutura realizados a nivel de la uretra, esto como proceso
normal ante su recuperacion y cicatrizacion.

De igual manera el paciente presento dehiscencia de la sutura a nivel de la orquiectomia por
lo cual fue necesario trasladar el paciente a la clinica veterinaria con el fin de suturar
nuevamente, seguido el proceso de cicatrizacion fue satisfactorio en el cual el paciente no
presento complicaciones posteriores. El paciente no tuvo recurrencia de obstruccion uretral,
evolucionando satisfactoriamente.

7.6.11 Discusion

La formacion urolitos en cualquier parte del sistema urinario; no debe considerarse como una
unica entidad patologica, sino como la secuela de una o mas alteraciones subyacentes resultante
de factores bioquimicos, fisioldgicos o patoldgicos, congénitos o adquiridos, relacionados entre
si (Alonso & Lopez, 2013) Es por eso que este caso se relaciona con un canino de raza Dalmata
en el que se enlaza con lo expuesto por (Del Angel, y otros, 2008) quien manifiesta que la
presencia de urolitos de urato se debe a condiciones fisiologicas en perros ddlmata y su
deficiencia en la enzima uricasa, encargada de trasformar a alantoina el 4cido trico producto de
desecho del metabolismo de las purinas, sintetizadas en el higado, ocasionando asi la presencia

de cristales de urato como la formacion de urolitos de urato.
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(Inkelmann et al.,2012) en su estudio reporta que en estudios recientes sobre la urolitiasis en
perros, los individuos afectados tenian una media de cinco o siete afios de edad lo que guarda
relacion con el presente caso, en el cual el paciente tenia 6 anos.

Los signos clinicos de los urolitos son diversos, entre ellos: obstruccion del flujo urinario;
infeccion del tracto urinario (ITU); se puede observar hematuria y signos de molestias
sublumbares o abdominales; voémitos, anorexia y depresion (debido a la uremia post-renal) y la
orina puede ser fétida si hay infeccion como lo menciona (Bardela, 2007) que concuerda con
parte de la sintomatologia encontrada en el paciente en estudio ya que ingreso a la clinica disuria,
hematuria, como lo expuso el propietario asi como la presencia de dolor abdominal ante el

examen clinico.

Aunque el diagndstico puede ser clinico, es necesario realizar pruebas complementarias
como: quimica sanguinea, analisis de orina, ecografias, radiografias simples y contrastadas.

La concentracion sérica de creatinina (Cr) es un marcador preciso de la funcion renal, el
aumento en su concentracion sérica indica el descenso de la TFG (Martinez, Martinez, &
Martinez, 2012) dando asi en la presentacion de azotemia postrenal; dado de que esta se
presenta cuando existe una alteracion en la eliminacion de orina del organismo; por ejemplo, en
casos de obstruccion del flujo de orina como lo menciona (Cortadellas & Fernandez del Palacio,
2012) en este caso aunque los valores de BUN y creatinina aumentaron relativamente, sus
valores volvieron a la normalidad después de la intervencion quirtirgica donde se soluciono la
obstruccidn que presentaba en paciente.

Al analizar el uroanalisis observamos que se presenta injuria renal debido a la presencia de
proteinas, (Cortadellas & Ferndndez del Palacio, 2012) menciona que las proteinas proceden de

partes del tracto urinario distales al rifion. Generalmente es consecuencia de un proceso
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inflamatorio, infeccioso o neoplésico post-renal, o debido a la existencia de célculos urinarios
como lo es en este caso.

El pH urinario puede variar en funcion del organismo presente, una orina alcalina sugiere
organismos ureasa positivos como Proteus, Staphylococcos y pueden aparecer cristales o
calculos de estruvita (Sudrez et al., 2013)en este caso puede ser indicativo de la presencia de
bacterias en el sedimento y no estar relacionado directamente con la presencia de urolitos de
uratos ya que estos tienen predileccion por pH acidos y neutros

(Cbew & Dibartola, s.f) menciona que la orina con valores de densidad entre 1.007 y 1.017 y
con una osmolaridad igual a la del plasma se denomina isostentrica siendo esto coincidente con
lo encontrado en este caso en el que la densidad presentaba valores de 1.010 — 1018.

La presencia de cristales de uratos amorfo en la orina arroja como indicativo que los urolitos
extraidos durante la intervencion quirargica son de urato de amonio, ya que esta relacionado con
lo reportado por (Couto & Couto, 2001) donde menciona “célculos de uratos de amonio
prevalecen en los machos y principalmente en razas como Shnauzer miniatura, Délmata, Bulldog
Inglés, Caniche miniatura, Yorkshire Terrier, Lhasa Apso, Shih tzu.

El método diagnostico ecografico se realiza con el fin de detectar urolitos, asi como el
tamafio, forma y densidad vesical, uno de los puntos de evaluacion ecografica es la mucosa
vesical, la cual debe ser inferior a 2 mm de grosor en perros normales, la orina debe tener
aspecto anecogénico, donde cambios en su ecogenicidad pueden relacionarse con proteinas,
celularidad, acimulo de cristales y urolitos; la sombra actstica se produce generalmente en
presencia de estructuras de composicion mineral alojadas en la mucosa de la vejiga,
observandose sombras hipo o anecogénicas que se disponen hacia distal de la imagen (Gallego,
2019) teniendo esto relacion con lo encontrado con la ecografia abdominal donde se evidencio la

vejiga en posicion normal con moderado contenido hipericoico (normal), con espesor normal, la
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mucosa vesical con superficie lisa, sin codgulos, sin p6olipos, sin tumores, de textura isoecoica,
con presencia moderada de sedimento y evidencia de estructura hiperecoica de aproximadamente
1.63 cm que genera sombra actistica compatible con urolito.

Ante las proyecciones radiograficas simples no se permitia la evaluacion de los urolitos al ser
radiolucidos, es por ello que se realizo radiografia contrastadas para este caso, estando de
acuerdo con lo expuesto por (Gallego et al., 2019) quienes mencionan que la evaluacion y
medicidn de los célculos radiolucidos es mas sensible cuando se utiliza radiografia de doble
contraste.

La resolucion quirirgica mediante cistotomia es una excelente alternativa en pacientes con
serias alteraciones de la miccion puesto que se logra extraer la totalidad de urolitos presentes en
vias urinarias altas y bajas corrigiendo de forma inmediata el problema (Welch, 2009) es por ello
que se realiza en el paciente cistotomia con el fin de extraer urolitos presentes en le vejiga, de
igual manera con el fin de solucionar la obstruccion que present6 el paciente se tomo la decision
de realizar uretrostomia escrotal en la cual se incluia la orquiectomia con ablacién del escroto.

La administracion de alopurinol disminuye la produccion de acido Urico al inhibir la
conversion de xantina a acido Urico como lo menciona (Gallo, 2017) pero en este caso no se uso6
como tratamiento ya que el paciente no presentaba una marcada cristaluria, es por ello que es
necesario realizar un cambio dietario de acuerdo al tipo de cristal presente en el paciente para asi
evitar la sobresaturacion urinaria y la formacion de urolitos. (Bermudez, 2017) expresa que es
ideal realizar el andlisis del urolito para determinar su componente y asi generar el tratamiento
ideal para el paciente, aunque en este caso no se pudo realizar el estudio de los componentes de
los urolitos, se empled el manejo de dieta de Prescription Diet Hill’s U/D seco o lata ya que es
un concentrado especialmente disefiado para tratar enfermedades urinarias como la uroliatisis de

los perros y demés enfermedades relacionadas con esta, ya que contienen menos minerales
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especificos a la vez que producen una orina con la acidez para limitar la formacion de cristales y
calculos ayudar a disolver determinados calculos (Hills, s.f).

7.6.12 Conclusiones y Recomendaciones

Es responsabilidad del Médico Veterinario informar a los propietarios del paciente la
complejidad de la patologia, su progresion y lo irreversible de los dafos, presentando como
opciones terapéuticas técnicas quirdrgicas, manejo dietario y demas recursos que propicien
bienestar y calidad de vida al paciente, sin dejar las recomendaciones de controles médicos en
los cuales se incluyen analisis de orina periddicamente para evitar posibles reincidencias de
formaciones de urolitos, asi como también el control de la alimentacion por parte de los
propietarios ya que puede ser este un favor predisponente a la reincidencia en su formacion.

La ecografia abdominal es un método diagnéstico ideal para observar afecciones del sistema
urinario, por eso siempre debera utilizarse esta técnica para hacer un buen diagnostico e incluso
tratamiento de dichas afecciones.

Las tiras reactivas también se constituye en un gran apoyo ayudando a identificar cambios
quimicos en la orina que contribuyan al diagnostico de la enfermedad urinaria que esta
padeciendo el paciente, por lo tanto es necesario realizar un uroanalisis completo para llegar a un
diagnostico presuntivo donde igualmente se tendra en cuenta la sintomatologia con la que curse
el paciente

Es importante reconocer que la urolitiasis, tiene predisposicion racial y sexo, igualmente la
prevalencia asociada a la edad en caninos jovenes no es tan alta como en animales adultos, esto
siendo relacionado con este estudio ya que el paciente era raza Dalmata, macho y 6 afos de
edad.

Una vez sea diagnosticado el paciente con urolitiasis el tratamiento ideal es quirurgico,

logrando asi la disminucion de los sintomas y la recuperacion del paciente, de igual manera
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conocer el riesgo contraer una infeccion en el tracto urinario secundaria a uretrostomia, por lo
que se le debe aclarar a los propietarios la importancia de cuidados posquirurgicos de los

pacientes, para una buena recuperacion.
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Anexo 1. Cuadro hematico
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Examen realizado por Laboratorio IRVET
instituto de Resultados Veterinarios

Av. Libertadores LC 1-109 Portal de los Prados, Prados del Norte

TEL: 7550 13 18- 304 13222 83
E-mail: irvetirvet@gmail.com

Fecha de Toma de Muestra: Fecha de Ingreso: Fecha de Reporte: N*® Orden:
12 Mar 2020 12 Mar 2020 12 Mar 2020 15149
Propietario: Nombre Mascota: Especie: Raza: Sexo: Edad:
MARY RODRIGUEZ TOBY CANINA DALMATA  Macho 6 ANOS
Veterinaria y/o establecimiento:  Médico solicitante: Prueba(s) Solicitadas(s):
PET SHOP ANIMAL PRINT GENYS RUIZ CARRILLO/ TP15149 Cuadro Hematico. Alanino Aminot SGPT / ALT Creatinina
Nitrégeno Uréico Suero BUN
Direccion Veterinaria: Telefono: Ciudad:
AV52#21-28 318 2088065 CUCUTA
Motivo del Analisis:
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
Cuadro Hematico.
Examen Resuitado  Unid Rereferncia Ex Resultad Unid Rereferncia
RECUENTO DE ERITROCITOS
Hemoglobina 174 gdl 127163 Hipocromia -
Hematocrito 522 % 39,2-58.8 Macrocitos
vCM 659 fl 70 (60-77) Microcitos
HCM 220 pa 19-23 Esquistocitos -
CHCM 330 g/d 33(31-34) Acanfocitos -
Eritrocitos 7.920.000 Eriul 5300000 - 8830000  Ovalkocitos -
Fenomeno Rouleaux -
RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec. de plaquetas 236.000 pit/ul  160.000-461.000 VPM vol promedio 79 L 67-11.1
RECUENTO DE LEUCOCITOS
Valores Relativos Valores Absolutos
Leucocitos 12,600 Lewul 6.000-15.000 Leucocitos 12.600 Lewul 6.000-15.000
Neutrolos 847 % 50-73 Neutroflos 10.700 Neuul 3,300 - 10,000
Linfocitos 122 % 25-33 Linfocitos 1.500 Linfo/ul 1,000 - 4,500
Monocitos 31 % 1-7 Monocitos 400 Moniul 100- 700
Eosinofilos 0 % 1-10 Eosinofilos 0 Eosul  100- 1,500
Basdfilos ] % Basofilos 0 Baso/ul 0
} gos al frotis sangui
Linea Roja NORMOCROMICOS, NORMALES EN DISTRIBUCION, POIQUILOCITOSIS CON DACRIOCITOS +, NO SE
OBSERVAN HEMOPARASITOS EN LA MUESTRA ANALIZADA
Linea Blanca NORMALES EN NUMERO, NEUTROFILIA RELATIVA, LINFOPENIA RELATIVA, EOSINOFILOS 0-1 XC,
LINFOCITOS ATIPICOS
Serie Plaquetaria NORMALES EN NUMERO Y MORFOLOGIA
EXAMENES ADICIONALES
PROTEINAS PLASMATICAS 73 gd 5777 RETICULOCITOS - e 0-1
Albumina 3.19 g/d 2535 Globulina - a/dl 2430
Metodo(s): Impedancia dectranica. Raylo RT-7600 for VET. Lectura en placa por microscopia opfica / feal. wright. g i
Colatimetrico. /Analists: / Fecha de analisis:
/ Estado de In muestra: Sstistacionio
— Examen Resultad Unidad Rango Sugerido
Alanino Aminot SGPT / ALT
Alanino Aminot SGPT/ALT 370 uL 15-58
i i i Fecha de
Creatinina
Creatinina 1.79 mg/dl 0,5-1,5
Observaciones VERIFICADO POR DUPLICADO
Metodo(s): Enzimatica Colorimetica /Analista: Fecha de andlisis:
Nitrégeno Uréico Suero BUN
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Examen realizado por Laboratorio IRVET

instituto de Resultados Veterinarios

Av. Libertadores LC 1-109 Portal de los Prados, Prados del Norte
TEL: 7550 13 18-304 1322283

E-mail: irvetirvet@gmail.com

Resultado Unidad Rango Sugerido
Nitrégeno Uréico Susro BUN 265 mg/dl 10,0-25,0
A c /A-25 Bicsysiems //Analista: Fecha de andlisis:
[Rocibldo por (VoBo):
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Anexo 2. Reporte ecogréafico de Paciente Toby

Av 1 E No. 3 - 08 barrio La
Ceiba
Teléfono:3202489765
Fax:
Web:
Director médico:

Dr. RaménParada

Nomb:TOBY Animal:Per Prop:MARY
RODRIGUEZ

ID:20200311-1535...
DOB:11/03/2014 Eda:6Aifios

Sexo:Homb

Abdomen

Exam fech:11/03/2020
Equipo usado:Mindray M5 Vet
Operador:Emergency

Abdomen Ultrasound Report

Imagen ecografia
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mindray

UNETRA PROGTATICA

Coment:

A CONTINUACION DETALLO INFORME DEL EXAMEN SOLICITADO A SU PACIENTE TOBY, ESPECIE
CANINO, RAZA. DALMATA, EL CUAL PRESENTA DIFICULTAD PARA ORINAR'Y CON ANTECEDENTES
DE UROLITIASIS VESICAL EN 2019; SE REALIZO ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO CON ECOGRAFO
M5 MINDRAY, TRANSDUCTOR CONVEXO MODELO 6C2S, SE PRACTICO ECOGRAFIA DE DETALLE
ABDOMINAL, LUEGO DE MULTIPLES CORTES LONGITUDINALES, TRANASVERSALES Y OBLICUOS
SE ENCONTRO:

VEJIGA en posiciéon normal con moderado contenido hipericoico (normal), con espesor normal.
Mucosa vesical con superficie lisa, sin coagulos, sin pdlipos, sin tumores, de textura isoecoica, con
presencia moderada de sedimento y evidencia de estructura hiperecoica de aproximadamente 1.63 cm
que genera sombra acustica compatible con urolito, uretra proximal de ecogenicidad adecuada,

moderadamente dilatada, uretra prostatica dilatada de aproximadamente 0.5 cm.

RINONES: izquierdo: relacion cortico medular conservada 1:1 ecogenicidad cortical adecuada, bordes

regulares. Derecho: relacion cortico medular conservada, ecogenecidad adecuada, tamaio apropiado

Date Signed:
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2
\I\/AASCO VET sas.

Clinica § Veterinaria

PACIENTE: TOBY EDAD: 6 ANOS RAZA: Dalmata FECHA: 11/03/2020
PROPIETARIO: MARY RODRIGUEZ H.C: 8904 ESPECIE: CANINO PESO: 25KG
METODO DE TOMA DE MUESTRA: O O
Cistocentesis Miccién

PROCEDENCIA: INTERNO

ANAMNESIS PARAMETROS VALOR LOR REFERENCIA
COLORIMETRIA
LEUCOCITOS - 0 cel/uL
CONTROL ECOGRAFICO: EVIDENCIA DE CETONA : o mmollL
ESTRUCTURAS ECOGENICAS EN FLOTACION. NITRITOS - 0 umol/L
UROBILINOGENO ) 2 - 16 umol/L
BILIRRUBINA ; 0 umol/L
GLUCOSA - Negativo
EXAMEN MACROSCOPICO PROTEINAS + azas (<0.15 g/L)
COLOR AMARILLO GRAVEDAD 1.010 “aninos >1030
ASPECTO R ESPECIFICA Felinos > 1050
OLOR SUI GENERIS oH 9 55-70
SANGRE +/- 0-10 cel/uL
TEST HELLER POSITIVO ACIDO ASCORBICO +/- 0 mmol/L
MICROALBUMINA 80 <20 mg/L
CALCIO 7.5 1.5 -9 mmol/L
REFRACTOMETRIA CREATININA 22 0 - 22.0 mmol/L
DENSIDAD 1.018

EVALUACION DE SEDIMENTO

° Bacterias: +
° Eritrocitos: +++
. URATOS AMORFOS: +++



