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Introduccion

La medicina veterinaria es una disciplina cientifica que abarca una amplia variedad de
especializaciones, todas orientadas a garantizar la salud y el bienestar de los animales. Su
importancia se extiende al &mbito agropecuario y a la salud publica, desempefiando un papel

crucial en el desarrollo de paises como Colombia.

Como estudiantes y futuros profesionales de la medicina veterinaria, es fundamental que
tengamos la capacidad de impulsar cambios que contribuyan al progreso del campo. Esto implica
estar comprometidos con el buen manejo de los animales, comprendiendo sus necesidades y

requisitos para mejorar tanto su experiencia como la de sus duefios frente a diversas situaciones.

Los programas académicos de medicina veterinaria, como el ofrecido por la Universidad
de Pamplona; a través de diez periodos académicos, se enfocan en dotar a los estudiantes con los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para desempefiarse de manera integral en esta

profesion.

El culmen de esta formacion se encuentra en el Gltimo afio, donde el ciclo practico de
rotaciones y la pasantia ofrecen la oportunidad de consolidar y enriquecer la formacion
académica previa, mediante las experiencias practicas teniendo como objetivo principal abordar
los conocimientos obtenidos durante toda la carrera, finiquitando la formacion de profesionales
competitivos para un campo tan exigente como este. La pasantia profesional, en particular, juega
un rol fundamental en esta etapa, garantizando la asimilacién de conocimientos tedrico-practicos

y fomentando el desarrollo de habilidades cientificas e interpersonales esenciales. El presente



informe pretende dar a conocer un caso clinico de una uretrostomia escrotal como tratamiento de
estenosis uretral post quirtrgico, a la comunidad académica y cientifica un caso clinico de
relevancia clinica, diagndstica y terapéutica que fue abordado durante el proceso de pasantia,
guiado por profesionales calificados y con experiencia en areas técnicas e investigativas en al
area de la salud de los animales, por lo cual conllevo a una exhaustiva revision bibliografica y

construccion del presente documento.



Descripcion del Sitio de Pasantia Veterinaria Vetmedical

La Clinica Veterinaria Vet Medical ubicada en Pamplona Norte de Santander se enfoca en
pequeiias especies, fundada hace 8 afios por la doctora Diana Milena Ospina Arciniegas esta
ubicada en la carrera 4# 5-77 barrio centro, estd conformada por la administradora Nelly
Arciniegas que es la encargada del area de recepcion de la clinica que contiene venta de
medicamentos, concentrados, camas y vacunacion, posee diferentes areas de trabajo donde se
encuentran ubicados los siguientes médicos: Jennifer Medina Rizzo que es especialista en
dermatologia, Angela Parra quien se desempefia en el area de consultas generales, consultas de
animales no convencionales y hospitalizacion, Jeffer Acevedo que estd encargado en el area de
laboratorio clinico, Diana Milena Ospina encargada de la parte quirurgica , las cirugias

ortopédicas a cargo de la doctora Johanna Fonseca,

Cuenta con varias areas de trabajo las cuales son: ecografia, rayos x, hospitalizacion, dos
consultorios, laboratorio clinico donde se procesan las muestras tales como hemoleucogramas,
bioquimicas, parciales de orina, coproldgicos, raspados de piel, test de hemoparésitos y test de

enfermedades virales en felino y canino.



Actividades desarrolladas en la actividad practica (pasantia empresarial)

La pasantia profesional se llevo a cabo en un periodo de cuatro meses en la Clinica
Veterinaria Vet Medical, donde el estudiante asumio una serie de responsabilidades desarrolladas
en jornadas diurnas en el que incluyeron: la consulta externa, evaluacion semioldgica,
comunicacion asertiva con tutores, toma de muestras para pruebas diagnosticas, el analisis de la
informacion para generar una aproximacion diagnostica y la aplicacion de diferentes estrategias
terapéuticas dependientes de los diferentes cuadros clinicos presentados por los pacientes. Se
inici6 con la consulta, en donde se determinaba el estado de los pacientes y dependiendo de la
anamnesis y sintomatologia presentada por el paciente, se procedia a la realizacion de diferentes
pruebas diagnosticas, entre estas se encontraba el procesamiento de muestras en el laboratorio y
toma de imagenes diagndsticas, para mediante la correlacion médica instaurar el tratamiento mas
adecuado para los diferentes cuadros clinicos presentados. Los pacientes que se encontraban en
estado critico durante la consulta se ingresaban al area de hospitalizacion, donde se le realizaba
manejos intrahospitalarios que consistia en: la realizacion de fluidoterapia, administracion de
medicamentos, toma de constantes fisioldgicas (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
tiempo de llenado capilar, temperatura, entre otras), ademas del diligenciamiento de formatos
para el registro de la medicacion suministrada y la evolucion médica. En el ambito de la cirugia,
se llevaban a cabo una amplia gama de procedimientos quirargicos y técnicas de minina
invasion, tanto terapéuticos como profilacticas, entre estos se encontraban la cirugia de tejidos
blandos y ortopedias, en donde el estudiante particip6 en la preparacion de los pacientes para
entrar al quirdfano, la premedicacion, el procedimiento y finalmente la recuperacion

postoperatoria del paciente.



Reporte de Caso

Uretrostomia escrotal como tratamiento de estenosis uretral post quirurgico

Resumen

A continuacidn, se realiza la descripcion del abordaje clinico desarrollado en la estadia de
pasantia en la clinica veterinaria Vetmedical donde se atendi6 un paciente canino de raza
Yorkshire Terrier de 9 afos, el cual lleg6 a la consulta por disuria, a dicho paciente se le habia
realizado un procedimiento quirtrgico de vias urinarias bajas en otra clinica veterinaria de otra
ciudad. Se procedio con un examen fisico detallado se evidencio manifestaciones de dolor a la
palpacion en la region abdominal caudal. Se realiz6 un sondaje urinario donde se evidenciod
estenosis parcial de la uretra extrapelviana a nivel preescrotal. Como pruebas diagnoésticas se
realizaron un chequeo ecografico, radiografias abdominales laterolateral y ventrodorsal, parcial
de orina, hemoleucograma, pruebas bioquimicas y se mide el SDMA para determinar la
funcionalidad renal. Se realizé procedimiento quirtrgico de uretrostomia a nivel escrotal; El

paciente tuvo una evolucion satisfactoria recuperandose en su totalidad.

Palabras clave

Disuria, uropatia, uretrostomia
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Abstract

Next, the description of the clinical approach developed during the internship stay at the
Vetmedical veterinary clinic where a 9-year-old Yorkshire Terrier canine patient was treated, who
came to the consultation for dysuria, said patient had undergone a lower urinary tract surgical
procedure in another veterinary clinic in another city. A detailed physical examination showed
manifestations of pain on palpation in the regién caudal abdominal abdominal activity. A urinary
catheterization showed partial stenosis of the extrapelvic urethra at the prescrotal level.
Diagnostic tests included an ultrasound check-up, lateral and ventorodorsal abdominal x-rays,
partial urine tests, hemoleukogram, biochemical tests, and SDMA measurement to determine
renal functionality. A surgical procedure of urethrostomy was performed at the scrotal level; The

patient had a satisfactory evolution, recovering in his totality.

Keywords

Dysuria, uropathy, urethrostomy
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Introduccion

Anatomia y fisiologia del rifion, vejiga y uretra.

Para el adecuado entendimiento de las diferentes afecciones patologicas que pueden
afectar el sistema urinario de los animales que ingresan a consulta en la medicina de pequefias
especies, es imperativo un entendimiento completo tanto de la fisiologia como de la anatomia
que componen dicho sistema, el cual segiin Ferndndez (2009) se componen de cuatro estructuras
principales, las cuales son: rifiones, uréteres, vejiga y uretra; cada uno de estos desempenando
diferentes funciones. Los cuales se describiran a continuacion.

Riiion

Segtin Gleadhill & Robert (2013) los rifiones ejercen diversas funciones en el organismo,
de las cuales probablemente la mas importante sea el mantenimiento del volumen y equilibrio del
fluido extracelular. Esta funcion se lleva cabo filtrando la sangre a través del glomérulo renal y
ajustando posteriormente la composicion de este filtrado a medida que pasa por los tiibulos
renales de acuerdo con las necesidades del organismo en cada momento; para comprender las
funciones que desempefia el rifidn es importante tener claro su anatomia la cual puede apreciarse

en la Figura 1.
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Figura 1.

Anatomia renal en diferentes especies.

W/

Rifién izquierdo del perro Rinée lziord dol Rifién izquisrdo del paque

V.renal ——— Borde lateral
A renal
Uréter
v
P
Borde medial

Rifsdn izquierdo y derecho de ko voca Rificnes izquierdo y derecho del caballo

Nota. Representacion esquematica de los rifiones en una vista general y en imagenes de corte con la pelvis

renal, el uréter y la arteria y la vena renal. Fuente. (Konig & Liebich p.104)
Uréteres

Los uréteres son 6rganos tubulares que transportan la orina transformada en el rifiién hasta
la vejiga, es un o6rgano conductor, los uréteres que no tienen esfinteres entran en el cuello de la
vejiga con el angulo transversal que aseguran que trascurra cierta distancia de la pared, en la
miccion la vejiga se contrae y forma una valvula, que constrifie los uréteres e impide que la orina

refluya hacia los uréteres de nuevo. (Koning & Liebich, 2011)

Vejiga

La vejiga urinaria es un 6rgano muscular y membranoso con una estructura hueca, cuyo

proposito es recoger y almacenar la orina. Debido a esta funcidn, la vejiga es distensible y su
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forma, tamafio y posicion pueden cambiar segun la cantidad de orina que contiene, no

manteniendo una relacion constante (Hermanson, Lahunta & Evans, 2019).

Segun Koning, Maierl & Liebich (2011), la vejiga urinaria se mantiene en su posicion
gracias a dos ligamentos laterales y un ligamento medial. Su irrigacion sanguinea proviene en
parte de la region craneal desde el apice, a través de las arterias umbilicales (arteria vesical
craneal), que generalmente proporcionan una cantidad limitada de sangre debido a su frecuente
obliteracion. La mayor parte del suministro sanguineo se origina bilateralmente en la arteria

vesical caudal.

(Hermanson, Lahunta & Evans, 2019) las fibras nerviosas autonoma inervan la vejiga a
través de los nervios hipogéstricos simpatico; funcionan principalmente en el musculo uretral
causando el almacenamiento de orina y las fibras parasimpaticas en la cual estimulan al musculo
detrusor causando evacuacion de orina; En la Figura 2 se representa la anatomia de la vejiga
ventralmente de un canino donde podemos observar la uretra junto con el musculo uretral entre

otras estructuras anatdmicas que deben tenerse en cuenta.



Figura 2.

Anatomia vesical.

Apice {vértice] de
la vejigo Peritoneo
Mucosa y copa

v
Wcosa y copa muscular

musculor

Pared del uréter

Columna uretérico

‘ : Orificio del uréter Cuerpo de ko
Trigono vesical 2 vejiga
Pliegue ursérico 7 £ Orificio del uréter
Cresta uratrcl N oy 3
Coliculo seminal con ) A A Extlcvoc N
Desembocadura desembocodura del { vesicogenital
do los conducillos conducto deferene {6 Cuello de la
prostaticos ”’I'Q“
Préstate Uretra con mucosa
Estrato esponjoso, Urela con
Estrato muscular y m. uretral

m. uretral

Nota. Representacion esquematica de la vejiga de un perro, abierta ventralmente (imagen de la izquierda,

vista ventral) desembocadura de los uréteres (imagen de la derecha). Fuente (Konig & Liebich, 2016, p. 116).

Uretra

Segin Koning, Maierl & Liebich (2011), la uretra es un tubo rodeado en casi toda su
longitud por el musculo uretral estriado, de control voluntario, que recibe inervacion motora
fundamentalmente por el nervio pudendo. Su pared se compone de una capa interna de fibras
longitudinales de musculo liso y distalmente de una capa de fibras transversas de musculo
estriado, cuyas contracciones cierran el orificio uretral mediante presion de unas fibras sobre
otras. Estructuralmente, estd formada por una mucosa, submucosa y el musculo uretral. La
submucosa cuenta con un plexo venoso que confiere caracteristicas eréctiles contribuyendo al

mantenimiento de la continencia.

14
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La uretra tiene funciones de acuerdo con el sexo del animal. En las hembras, solo tiene la
finalidad de excretar el sistema urinario, eliminando la orina del cuerpo, sin embargo, en los
machos tiene funciones del sistema urinario y del sistema reproductor, actuando como una ruta

de orina y semen (Konig et al, 2011)

Segun Konig et al (2011), la uretra en las hembras es corta y tiene una capacidad de
distension en comparacion con la de los machos, proyectandose caudalmente hacia el suelo
pélvico, ventralmente a los genitales. Sin embargo, en los machos, la uretra tiene dos segmentos:
la porcion pélvica y la porcion peneana, y la porcion pélvica se subdivide en porciones
preprostaticas, prostaticas y una porcion peniana que discurre desde el arco isquiatico hasta el
glande del pene, a su vez en una parte membranosa y otra esponjosa (Aspinall & Cappello,

2015).

Origenes de los calculos renales efectos patolégicos

Las patologias que afectan al tracto urinario inferior en la especie canina son: los
procesos inflamatorios, la urolitiasis, las neoplasias, los traumatismos y las enfermedades
congénitas (Tabar, 2016). Algunos procesos inflamatorios junto con las urolitiasis y las
neoplasias son las alteraciones que se presentan con mayor frecuencia en la clinica veterinaria,

afectando todos ellos especialmente a la vejiga. (Barrera & Duque, 2021).

Rodriguez, Graus & Martinez (2005) comunicaron que en estos casos se recomienda la
intervencion quirargica con el fin de resolver el problema obstructivo y analizar la composicién
de los calculos de que tipo son y su estructura; De esta forma se podra instaurar un tratamiento

adecuado y evitar que se produzca la recidiva de los célculos.
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La urolitiasis consiste en la formacion de sedimentos microscopicos (cristales), con
probabilidad de precipitar, que dan lugar a formaciones macroscopicas en las vias urinarias

denominadas “urolitos” (Stevenson & Rutgers, 2016).

Los signos clinicos de urolitiasis pueden ser el primer indicio de un trastorno sistémico
subyacente o de un defecto en la estructura o funcidn del tracto urinario, la urolitiasis no debe
verse como un proceso de enfermedad Unico, sino més bien como una secuela de anomalias
subyacentes. El examen de la composicion del urolitos ayudara a determinar la etiologia. Se
requiere una historia dietética completa, junto con bioquimica sérica en sangre y analisis de orina
de la concentracion de minerales calculo génicos, promotores de cristalizacion e inhibidores de la

cristalizacion. (Ackerman, 2016)

Los minerales que se encuentran con mayor frecuencia son el fosfato amoénico magnésico
(estruvita), el oxalato célcico, el urato amonico y la cistina. Otros tipos menos frecuentes son el
fosfato calcico, los silicatos y ciertos medicamentos. Practicamente el 80% de los casos que

veremos en perros y en gatos seran debidos a urolitos de estruvita y oxalato (Suarez et. al, 2013)



17

Urolitiasis de Estruvita

La estruvita es uno de los minerales mas comunes en los célculos urinarios. Su formacion
requiere que la orina esté sobresaturada con fosfato amonico magnésico, aunque otros factores
como una orina alcalina, infecciones del tracto urinario inferior, la dieta y la predisposicion
genética también pueden facilitar su cristalizacion. En los perros, este tipo de calculos urinarios
estd relacionado con infecciones bacterianas que producen ureasa. Estas bacterias generan
ureasa, que descompone la urea y aumenta el amoniaco, lo que lleva a una orina mas alcalina
(Tabar, 2016, Barrera & Duque, 2021). También se han observado célculos de estruvita que son

estériles, aunque en menor cantidad (Bartges & Callens, 2015). Urolitiasis de Oxalato Célcico

Una molécula de oxalato se asocia con una molécula de calcio para formar oxalato
calcico. Los factores responsables de la formacion de los calculos de oxalato calcico no estan
completamente descritos. No obstante, su formacion si refleja una sobresaturacion de calcio y
oxalato en la orina. Otros factores que favorecen la formacion de estos calculos incluyen la

presencia de un pH 4cido y una orina concentrada. (Puig et al. 2019)

Urolitiasis de Cistina

La cistinuria, una alteracion genética que afecta la reabsorcion tubular renal de la cistina
y otros aminoacidos en los perros también podria verse influenciada por otros factores no
claramente identificados en su patogénesis (Barrera & Duque, 2021). Existen ciertas razas que
muestran una mayor predisposicion a desarrollar tipos especificos de calculos y defectos
genéticos asociados. Los célculos de oxalato calcico pueden presentarse en cualquier raza, pero
son mas comunes en Schnauzer, Shih Tzu, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Bichén maltés y Bichén

Frisé. Los Bulldogs Ingleses suelen presentar calculos de urato y cistina con frecuencia. En los
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Délmatas, el 96% de los calculos son de urato, especialmente en machos, y esta tendencia es ain

mas pronunciada en los machos no castrados (Puig et al., 2019).

De acuerdo con Stevenson & Rutgers (2016), como se ilustra en la Figura 3, ciertas razas
de perros tienen una mayor predisposicion a desarrollar tipos especificos de calculos urinarios.
Los machos tienden a ser mas propensos a todos los tipos de calculos, excepto los de estruvita,
que son mas comunes en las hembras. Ademas, los perros de mayor edad tienen una mayor
probabilidad de desarrollar calculos, siendo los cristales de oxalato los mas frecuentes en las

etapas avanzadas de la vida.
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Figura 3.

Predisposicion racial de urolitiasis.

. Grupos de edad S
Tipo de urolito habitusl af ; Razas habitualmente afectadas Sexo
Schnauzer Miniatura | ¥
x Bichon Frisé e
: 1-8 a8 y 'y >
Estruvita Media 6 afics sr.h_ Tzu ( ﬂ Hembeas (>8) %)
Caniche Miniatura
Lhasa Apso g
Schnauzer Minkatura
Lhassa Apso
Cairn Terner
Oxalato 6 - 12 ahos Yorkshire Terrier / 0%
clcico Media 8,5 aftos Cocker Spaniel omind i)
Bichon Frisé
Shih Tzu /
Caniche Miniatura
Fosfato ciicico 5+ 1330 Yorkshure Tesnier Machos [>70%)
Sin SPS*; Daimata, Bulidog ¢
media 3.5 afios inghés, Schrauzer ‘- e
Urato Con SPS*: Miniatura ($95°), ' ;_,.‘.,> 2 Mxhos(>85%)
media <1 afio Yorkshire Tesrier (SPS*) ’
27 & Bulldog Inglés B
Cistina Meda 5 anos Tecke! Machos (>90%)
<1 aho en los Tertanova Tesranova
: Pastor Alemdn
Silice 4.9 afos Antiguo Pastce Inghts % Machos [>30%)

Nota. Predisposicion a un tipo de urolitiasis en el perro en funcion de la edad, raza y sexo. Fuente.
(Stevenson & Rutgers, 2016, p. 306).

Welch (2009) menciona que la uretrostomia est4 indicada en calculos obstructivos
recurrentes que no se pueden tratar médicamente también célculos que no se pueden eliminar por
retrohidropropulsion o uretrotomia, constriccion uretral, neoplasia uretral, peneana, traumatismo
grave y neoplasia prepucial que requiera la amputacion del pene. Dependiendo del 4rea donde se
encuentra la lesion, la uretrostomia puede ser preescrotal, escrotal, perineal o prepubica en
perros; La uretrostomia escrotal es la preferida si la castracion es una opcion y si la lesion es
distal al escroto; La uretrostomia perineal se realiza de forma rutinaria en gatos; sin embargo,

también se han descrito las uretrostomias prepubica y subpubica.
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La uretrostomia escrotal se considera preferible en comparacion con la perineal y la
prepubica, ya que la uretra en esta ubicacion es mas ancha, superficial y rodeada de menos tejido
cavernoso. Esto generalmente resulta en una menor hemorragia postoperatoria y reduce la

probabilidad de constriccion en comparacion con otras técnicas (Welch, 2009).

Resena del Paciente

Anamnesis

Ingreso6 a la Clinica Veterinaria Vetmedical a consulta un paciente de nombre Ringo,
canino de raza Yorkshire Terrier de 9 afios, con un peso 5 kilogramos. El motivo inicial de la
consulta fue dificultad al orinar, se procedio a realizar un examen fisico detallad en el cual se
evidencio dolor a la palpacién en la region abdominal, la propietaria indico que al paciente
aproximadamente un mes se le habia practicado una uretrostomia, en el cual nos informo el
médico tratante que realizo un procedimiento quirurgico ya que el paciente habia ingresado con
una obstruccion total, anteriormente reporto haber realizado un hemoleucograma sin evidencia
del mismo, en la clinica veterinaria se solicitaron a los propietarios los examenes
complementarios que se le realizaron al paciente antes del procedimiento quirtrgico, esto con el

fin de conocer las alteraciones encontradas antes de realizar el procedimiento quirtrgico.

Examen Fisico

Se realizo el examen fisico del paciente donde se evidencio las alteraciones plasmadas en
la Tabla 1, adicionalmente se hizo la toma de constantes fisioldgicas como puede observarse en

la Tabla 2.



Tabla 1.

Hallazgos al examen fisico del paciente.
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Sistemas, 6rganos

Hallazgos

Estado general

Sistema urogenital

Decaimiento, inapetencia

Estenosis uretral

Nota. Hallazgos al examen fisico del paciente en la clinica veterinaria Vetmedical. Fuente veterinaria Vetmedical,

(2024)

Tabla 2.

Hallazgos al examen fisiologico del paciente.

Parametro Hallazgo Rango

Frecuencia cardiaca 100 LPM 70-100 lpm

Frecuencia respiratoria 30 RPM 18-40 rpm

Temperatura 38,3 37.5-39.5°C

Tiempo de llenado capilar 2 segundos 1-2 segundos

Mucosas Rosadas Rosada-htimeda

Condicion corporal 3/5 1-5

Estado de animo Letargico Letargico, estuporoso,
comatoso, alerta, otro.

Porcentaje de deshidratacion 6% 1-12%

Nota. Hallazgos fisiologicos que se realizo en la clinica veterinaria Vetmedical. Fuente veterinaria Vetmedical,

(2024)



22

Lista de Problemas

L.

II.

III.

Obstruccion parcial de la uretra

La obstruccion uretral se da cuando algo obstruye la uretra del perro y
no deja salir la orina al exterior. La obstrucciéon puede producirse por
cristales, sangre, conjunto de sangre con detritus, urolitos (piedras), etc. Es
una afeccién muy comun en los caninos y los felinos y pone en riesgo la vida
de estas mascotas, para darnos cuenta a tiempo si orina con normalidad. (Ised,
2022).
Dolor abdominal

Segun Cuas (2024) El dolor abdominal en los perros puede manifestarse
de varias formas, incluyendo comportamientos como gemidos, letargo, postura
encorvada, falta de apetito y vomitos. Es importante reconocer y abordar el dolor
abdominal de manera efectiva para mejorar el bienestar y la calidad de vida de
nuestros pacientes. El dolor abdominal se pudo evidenciar por una ligera sifosis y

dolor a la palpacion de la porcion caudal de abdomen.

Cistitis

Segtin Lemos (2020) La cistitis en perros puede aparecer por varias
causas. Desde una malformacion del aparato urinario, hasta la presencia de
tumores o de calculos renales. Cuando esta infeccion afecta al tracto urinario, lo

que sucede es que aparecen bacterias y microorganismos que causan la


https://www.20minutos.es/minuteca/perros/
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inflamacioén de la vejiga; la cistitis fue evidenciada a través de un barrido

ecografico, en el cual pudo observarse el engrosamiento de la pared vesical.

Diagnosticos Diferenciales

Obstruccion de Vias urinarias por urolitos

Segun Barrera & Duque (2021) La urolitiasis se define como el conjunto de causas y
efectos que generan los calculos en cualquier parte del tracto urinario; No debe considerarse
como una enfermedad aislada, sino como la secuela de numerosas anormalidades. Por lo tanto
puede considerarse como el conjunto de factores congénitos y adquiridos que en combinacion,
aumentan el riesgo de precipitacion de metabolitos excretados en la orina, dando lugar a la
formacion de los célculos urinarios; se descarta esta afeccion patoldgica ya que al paciente se le
realizaron pruebas diagnosticas tales como radiografia, en la cual no se encontraron estructuras
radiopacas compatibles con urolitiasis, adicionalmente se realizo un chequeo ecografico donde la
unica evidencia a nivel vesical fue un engrosamiento de la pared de la vejiga compatible con

cistitis, y no hubo presencia de estructuras hiperecoicas compatibles con urolitiasis

Neoplasia por Carcinoma de Células de Transicion.

Segun, Griffin, Culp & Rebhun, (2018) es un tumor agresivo altamente invasivo con una
predisposicion a una localizacion trigonal en perros; La mayoria de los CCT (carcinoma de
c€lulas de transicion) caninos del tracto urinario inferior se notifican como tumores infiltrativos
papilares de alto grado; En un estudio de 102 perros con CCT de la vejiga urinaria (la mayoria de

los cuales involucraban el trigono), el CCT también involucr6 la uretra en el 56% de los perros y
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la prostata en el 29% de los perros machos; Esta afeccion patoldgica fue descartada debido a que
en el barrido ecografico, no se evidenciaron las alteraciones ecograficas de la pared vesical

compatibles con dicha neoplasia.

Diagnostico Presuntivo.

Estenosis Uretral Post Quirurgico

Este diagndstico fue confirmado realizando inicialmente una correlacion clinica entre la
anamnesis narrada por la propietaria, donde detallé que el paciente fue llevado a una clinica en
otra ciudad donde fue diagnosticado con obstruccion de vias urinarias por urolitiasis, el
tratamiento propuesto por el médico tratante fue una uretrostomia, en el examen fisico se pudo
observar que no se encontraba una apertura en forma de estoma como lo describe el
procedimiento quirargico, adicionalmente se realizo un barrido ecografico para saber si habia
globo vesical y presencia de urolitos nuevamente, pero no se encontrd ninguna de estas
alteraciones, se realiz6 la imposicidon de una sonda vesical calibre 6 Fr la cual al intentar
ingresarla solo pudo pasar un tercio de la uretra extrapelviana, confirmando en ese caso

estenosis posquirdrgicas de la uretra.

Planes Diagnosticos

Para el abordaje de este paciente inicialmente se le realiz6 un sondaje urinario
evidenciando la estenosis parcial de la uretra extrapelviana a nivel preescrotal, como pruebas
diagnosticas se realizd un chequeo ecografico con el fin de evidenciar la presencia de urolitos y
globo vesical, radiografia ventro-dorsal abdomen, latero-lateral de abdomen de izquierda a
derecha, parcial de orina, hemoleucograma, perfil bioquimico de 16 pardmetros de bioquimica

seca de rotor con equipo Seamaty SMT-120BP y una prueba especifica de funcionalidad renal
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SDMA (dimetilarginina simétrica) por inmunofluorescencia indirecta con equipo vcheck V200,
se procedi6 a la programacion del procedimiento quirurgico uretrostomia escrotal en la cual el

paciente tuvo una evolucidn satisfactoria, recuperandose en su totalidad.

Pruebas Diagndsticas

Las pruebas diagnosticas realizadas al paciente fueron hemoleucograma, radiografias
ventro dorsal y laterolateral de abdomen izquierda a derecha, perfil bioquimico y prueba de
SDMA; Se realizo Hemoleucograma completo para evidenciar la existencia de las alteraciones

hematologicas como puede observarse en la Tabla 3.

Tabla 3

Hemoleucograma.
Examen Valor Rangos Normales
Eritrocitosis x10'%/L 7.41 4.95-7.87
Hemoglobina mg/dl 16.3 11.9-18.9
Hematocrito % 51.7 38.0-52.0
VCM fl 69.8 66-77
HCM pg 22.0 21.0-26.2
CHMC g/dl 31.5 32.0-36.3
RDWC % 16.4 13.0-18.0
Leucocitos X 10° ul 9.86 5.0-14.1
Neutrofilos X 10° ul 6.81 2.9-12.0

Linfocitos X 10° ul 0.86 0.4-2.9




Monocitos 10% ul
Eosinéfilos 10° ul
Basofilos 10° ul
Plaquetas

Mpv

Proteina total

2.10

0.09

0.0

220

10.4

10.5
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0.1-1.4

0.0-1.3

0.0-0.14

211- 621

8.0-14.1

5.6-8.5

Nota. hallazgos clinicos que se realizo en la clinica veterinaria Vetmedical (2024) Fuente. Clinica veterinaria

Vetmedical.

En el hemoleucograma se evidencia como Unico hallazgo importante la monocitosis y la

hipoproteinemia lo cual puede correlacionarse con el proceso inflamatorio cronico

desencadenado tras el procedimiento quirurgico y el sondaje urinario prolongado.

Entre las pruebas diagnosticas prequirtirgicas realizadas al paciente se incluyo6 un perfil

bioquimico de 16 pardmetros como se observa en la tabla 4.

Tabla 4

Perfil bioquimico de 16 parametros.

Enzima Resultado Referencia
Albumina g/dl 3.5 2.3-4.0

TP g/dl 10.5 4.9-8.2
Glob (tp-alb) g/dl 7.0 2.03.5
Bilirubina total mg/dl 0.0 0.0-0.9
AST U/L 10 0-50
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ALT U/L

AMILASA U/L
CREATININ KINASA U/L
CREATININA mg/ dl
BUN mg/ dl

BUN/ CREA

GLUCOSA mg/ dl
TRIGLICERIDOS mg/ dl
CALCIO mmol/L

FOSFORO mmol/L

91

780

142

0.6

11.22

72.261

89.28

73.30

2.47

4.55

5-125

400-1500

10-200

0.3-1.8

7.03-26.98

16.000-218.000

74.06-143.08

0.00-98.31

1.98-3.00

2.51-6.79

Nota. hallazgos clinicos que se realizo en la clinica veterinaria Vetmedical (2024) Fuente. Clinica veterinaria

Vetmedical.

Las alteraciones encontradas en el perfil bioquimico fueron la hiperproteinemia con

hiperglobulinemia lo que confirma la presencia de un proceso inflamatorio cronico

posquirdrgico.

Otra prueba diagnostica incluida fue el parcial de orina, el cual se tuvo en cuenta para

determinar la recidiva de urolitiasis como se observa en la Tabla 5 y Tabla 6.

Tabla 5.

Parcial de orina del paciente ringo.

Color Amarillo
Aspecto Turbio
Densidad 1052




pH 5

Proteinas 30
Glucosa Normal
Leucocitos 500
Sangre oculta Negativo
Cuerpos cetonicos Negativo
Urobilinogenos Normal
Bilirrubina Negativo
Nitritos Negativo

Nota. hallazgos clinicos que se realizo en la clinica veterinaria Vetmedical (2024) Fuente. clinica veterinaria

Vetmedical.

Tabla 6

Examen al microscopio.

Granulosa

Hialinos

Leucocitarios

Hematicos

Otros Células epiteliales +++
Hematies ++

Leucocitos +

Células epiteliales ++

Cristales
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Parasitos
Bacterias
Teste de héller Proteina +

Pigmento biliar: -

Nota. hallazgos clinicos que se realiz6 en la clinica veterinaria Vetmedical (2024) Fuente. clinica veterinaria
Vetmedical.

Los hallazgos evidenciados en el parcial de orina fueron la hiperestenuria la cual puede
explicarse debido a la retencion urinaria, adicionalmente se encontr6 una proteinuria la cual se
confirm6 que fue de origen renal ya que se realizo el test de Heller el cual arrojé un resultado
positivo, también se observo piuria la cual fue confirmada por la turbidez de la orina y la
presencia de leucocitos en el examen microscopico esto puede asociarse a la sonda urinaria por
tiempo prolongado lo que puede explicar a su vez la presencia de células epiteliales las cuales
pueden descamar de la vejiga y la uretra por el proceso infeccioso y la postura de la sonda

vesical lo que puede desencadenar infeccion urinaria.

Asimismo, se realiz6 una prueba especializada para evaluar el funcionamiento renal
(SDMA) Tabla 7. para evaluar el impacto renal que pudo haberse desencadenado tras la

retencion urinaria producida por la obstruccion parcial de la uretra.
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Tabla 7
Estadio del SDMA
#1 normal #2 leve #3 Moderado #4 Severo
RANGO DE 18 18-35 36-39 <59
SDMA
RESULTADO 19.3
RANGO DE 1.4-2.4 2.9-5.0 <5.0
CREATININA
MG/DL
RESULTADO 1.4

Nota. El resultado de la prueba de SDMA evidenci6 injuria renal ya que el paciente se encontraba en estadio 2.
Fuente. Clinica veterinaria Vetmedical (2024)

El resultado de la prueba de SDMA evidencio injuria renal ya que el paciente se
encontraba en estadio 2, lo cual puede asociarse a la eliminacion inadecuada de la orina debido a
la obstruccion parcial de la uretra, como causa posrenal, esto explicaria adicionalmente la
proteinuria de origen renal encontrada en el parcial de orina y confirmada a través del test de
héller, ya que este es un marcador temprano de lesion renal antes de que la urea y la creatinina se

incrementen como pudo observarse en los resultados bioquimicos obtenidos.
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Radiografia

Se realizaron proyecciones radiograficas, ventro-dorsal de abdomen Figura 4 Ay
laterolateral de abdomen izquierda a derecha Figura 5 B para descartar urolitiasis, con
obstruccion extrapelviana y globo vesical, con las proyecciones radiograficas se pudo determinar

que el animal no presentaba obstruccion por calculos uretrales ni intrapelviana ni extrapelviana.

Figura 4.

Proyecciones radiogrdficas, ventro dosal de abdomen, laterolateral de abdomen.

Nota. A. Vista ventro dorsal de abdomen, se observa colon y ciego con alto contenido de gas. B. Vista latero lateral

de abdomen izquierda a derecha como tinico hallazgo radio densidad de aire compatible con gas en el interior del

colon y el ciego. Fuente. Clinica veterinaria Vetmedical (2024)



Aproximacion Terapéutica

Como primera medida se procedi6 a realizar el sondaje vesical el cual confirm¢ la
obstruccion parcial de la uretra extrapelviana, por lo que se decidid realizar el procedimiento

quirargico de uretrostomia.

Sondaje Urinario

El sondaje urinario se llevo a cabo en decubito supino como se observa en la Figura 5
donde se expuso el pene; en el cual se midid que tanta capacidad tenia para poder introducir la
sonda para no causar dafios; Se procedio a introducir la sonda urinaria calibre 6, lentamente

donde se evidencio la estenosis parcial de la uretra extrapelviana a nivel preescrotal.

Figura 5.

Sondaje urinario en decubito supino.

Fuente. (Delgado 2024)
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Preparacion del Paciente

Como primera instancia al paciente se le realizé una tricotomia amplia y una antisepsia
con clorhexidina, se procedi6 a canalizar el animal con un catéter amarillo numero 22Gy se
procedi6 a instaurar una fluidoterapia con cloruro de sodio 0.9 % administrando 880 ml/dia, el
protocolo anestésico se realiz6 la premediacion de diazepam a una dosis de 0.25 mg/ kg 1V,
induccion con Propofol 3 mg/kg I'V, con mantenimiento de isoflurano en forma inhalatoria, con
una CAM inicial de 5% y posteriormente se mantuvo con una CAM de 2%, los materiales
usados fueron kit basico de cirugia de 23 piezas con una sutura absorbible poliglactina 910 de

tipo 4/0 y no absorbible nylon 4/0.

Técnica quirurgica de uretrostomia escrotal.

Figura 6.

Técnica quirurgica de uretrostomia escrotal.
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Fuente. (Delgado 2024)

A. Colocacion del campo quirtrgico previa tricotomia y embrocado con alcohol y yodo de la
region escrotal. B. Incision de la piel y tejido subcutaneo sobre el rafe escrotal con una hoja
de bisturi nimero 20 para mango 4 C. Identificacion y diseccion del musculo retractor del
pene, con una tijera metzenbaum y una pinza anatdmica sin garra, con el fin de visualizar

correctamente la uretra.

Figura 7.

Técnica quirurgica de uretrotomia escrotal.

Fuente. (Delgado 2024)
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A. Como se observa en la Figura 8 A, Incision de la uretra con hoja de bisturi en su porcion
ventral y colocacion de una soda urinaria estéril calibre 6 Fr para facilitar su visualizacion
durante el procedimiento. Figura 8 B. Colocacion de sutura monofilamento entre la
mucosa de la uretra y la piel con puntos discontinuos simples, ver Figura C, dejando los
cabos largos, con material sintético monofilamento calibre 4-0, se extrajo la sonda

urinaria al finalizar la cirugia.

Post Quirurgico.

Después de la intervencion quirtrgica se realizé la valoracion de la recuperacion
anestésica vigilando las constantes fisioldgicas frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura y tiempo de llenado capilar, donde pudo determinarse que el paciente tuvo una
recuperacion anestésica adecuada ya que sus constantes fisiologicas estuvieron dentro de los
parametros normales tras el proceso de recuperacion anestésica, posteriormente el paciente fue
hospitalizado durante 10 dias, la medicacion intrahospitalaria fue la siguiente: omeprazol 0,5
mg/kg IV cada 24 h, durante tres dias, ampicilina 30 mg/kg IV cada 24 h, durante 8 dias,
ketoprofeno 4 mg/kg IV cada 24 h, durante 4 dias, tramadol 3 mg/kg IV cada 24 h, durante 4
dias, fluimucil ®11 mg/kg IV cada 24 h, durante 10 dias vitamina ¢ IV cada 24 h, durante 5 dias,
la alimentacion a base de concentrado hills C/D® para evitar la formacion de nuevos urolitos y
para cuidado renal ya que es una dieta hipoproteica. En los dias de hospitalizacion se realizé el
seguimiento de la correcta evacuacion urinaria, donde se pudo observar que el paciente orinaba
en cantidades normales, sin dificultad y adicionalmente se realizaron varios chequeos

ecograficos para determinar si habia retencion urinaria. Después del tratamiento posoperatorio
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realizado durante el proceso de hospitalizacion, el paciente presento una recuperacion optima por

lo que fue dado de alta.

Posterior al alta del paciente solo se realizaron recomendaciones ya que la medicacion fue
totalmente intrahospitalaria, las cuales consistieron en uso obligatorio del collar isabelino de uso
permanente y obligatorio 24/7, durante 15 dias para evitar autolesiones por lamido, reposo
absoluto, no subir gradas, no realizar movimientos bruscos. Ante cualquier eventualidad llamar

al médico veterinario a cargo del caso

Discusion

Segun la anamnesis y los sintomas que presentaba el paciente tales como disuria,
polaquiuria, tardar al orinar, era compatible con una estenosis parcial de la uretra como lo afirma
(ACVS, 2024) donde reporta que un paciente con obstruccion parcial de la orina puede presentar
sintomas como orinar en pequefias cantidades, tardar mucho tiempo en orinar, tener dificultad
para orinar, tener sangre en la orina, orinar en gotas en lugar de un chorro fuerte, orinar en

lugares inadecuados.

Puig et al. (2019) plantean que existen ciertas predisposiciones raciales para la formacion
de determinados célculos y defectos genéticos adheridos. Asi, oxalato célcico puede aparecer en
cualquier raza, pero es mas frecuente en Schnauzer, Shih Tzu, Yorkshire Terrier, Chihuahua,
Bichon Maltés y Bichon Frisé, lo que fue compatible con nuestro paciente que era de raza

Yorkshire Terrier.

Uno de los diagnosticos diferenciales que se tuvo en cuenta en el momento de la consulta
fue neoplasia de células transicionales, ya que esta afeccion patologica puede cursar con

sintomas de obstruccion uretral y disuria, sintomas con los que llego el paciente a consulta, tal
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como lo describe Martins et al (2012) quienes ratificaron que la presencia de neoplasia en la
vejiga con afectacion uretral puede resultar en manifestaciones clinicas asociadas a patologia del
TUI y obstruccion del tracto urinario como disuria/estranguria, hematuria, polaquiuria e
incontinencia urinaria, por otra parte se realizé un barrido ecografico donde no se observaron
alteraciones morfoldgicas en la pared vesical compatibles con neoplasia de células transicionales
donde debieron observarse como lo menciona (Fulkerson & Knapp, 2015) donde dice que se
observa un aumento de la pared de la vejiga en el trigono vesical, por lo fue descartado como

diagnostico.

Grandia et al (2019) describen que las causas principales de la monocitosis en perro son
las lesiones inflamatorias (agudas o cronicas), procesos infecciosos, neoplasias, enfermedades
parasitarias, hemorragias, hemolisis y tratamiento con corticoesteroides, como pudimos ver en el
hemoleucograma, de nuestro paciente, donde la alteracion importante fue la monocitosis, la cual
fue asociada al proceso inflamatorio cronico posquirirgico, ya que el paciente cursaba con un
mes de recuperacion tras la primera cirugia realizada, adicionalmente este proceso inflamatorio
cronico se confirmo a través de la hiperproteinemia por incremento de las globulinas tal como lo
presentaba el paciente y como lo afirma (Aitor, 2014) quien dice que la causa de mayor
importancia clinica en el aumento de proteinas plasmaticas es la hiperglobulinemia por aumento

de inmunoglobulinas en estados inflamatorios.

Guzman et al (2021) describen que en la actualidad aproximadamente entre el 30% al
40% de todas las infecciones se originan por vias urinarias y en muchas ocasiones por un
inadecuado uso del sondaje vesical. Estudios al respecto indican que en un término de 10 dias de
uso consecutivo de sonda vesical o bolsa colectora de orina alrededor del 50% que la utilizan

contraen bacterias, significando un grave problema sanitario debido a que no existe un adecuado
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control y medidas de aseo. Lo cual se pudo evidenciar en el parcial de orina, que se presento
resultados con turbidez de la orina, leucocitos en la tira reactiva y confirmados en el sedimento
urinario, adicionalmente su anamnesis reportaba que la sonda urinaria posquirargica del primer

procedimiento tuvo una duracion de 10 dias.

Fernandez (2024) destaca que la azotemia pos-renal estd causada por una incapacidad
para excretar compuestos nitrogenados que ocurre distalmente a la pelvis renal. Las causas mas
comunes de azotemia pos-renal en pequefos animales son la obstruccion uretral y la rotura del
tracto urinario, se puede asociar al paciente en la cual se determind que cursaba con obstruccion
parcial de la uretra, asi mismo podemos confirmar la azotemia por medio de la prueba
diagnodstica de SDMA, que segun la clasificacion iris se encuentra en un estadio 2, compatible

con azotemia leve.

Seglin nuestro criterio una opcidn terapéutica inicial para este paciente antes de decidir
realizar la uretrostomia, consigui6 realizar una sedacion, para ejecutar una retropropulsion
retrograda de los calculos desde la uretra hacia la vejiga a través de una sonda urinaria y solucion
salina, como lo mencionan Suarez et al (2013) las urolitiasis del tracto urinario inferior provocan
con frecuencia obstrucciones a nivel del hueso peneano en perros. Para solucionar la obstruccion
uretral se indica la sedacion pues, ademas de facilitar el manejo del paciente (generalmente
molesto, dolorido y poco colaborador), favorece la relajacion de la musculatura de la uretra para
la introduccidn de la sonda y empujar hacia la vejiga el calculo urinario mediante hidro

propulsion retrograda de los calculos que estan provocando la obstruccion.
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Stephen, (2014) refiere que la estenosis uretral posoperatoria, aunque es una posible
complicacion de la cirugia uretral, es poco comun en una uretrostomia escrotal bien realizada. La
estenosis puede ocurrir debido a lamedura cronica de la incision o mala aposicidon de la mucosa
uretral a la piel durante el cierre. El tratamiento de la estenosis consiste en revisar la uretrostomia
y asegurar el cierre meticuloso de la mucosa a la piel, en nuestro caso clinico, este cierre uretral
inadecuado pudo haber sido uno de los errores cometidos en el primer procedimiento quirurgico,
ya que el paciente tenia la zona quirtirgica completamente cicatrizada, sin embargo en el momento
de la exploracion fisica del paciente se sospechod que el procedimiento quirtirgico realizado no fue
exactamente una uretrostomia como lo reporto el médico tratante sino una uretrotomia ya que no
se observaba una comunicacion de la uretra extrapelviana con el medio externo como se observa
en un procedimiento quirirgico de uretrostomia como lo menciona Stephen (2014) donde
describe que la uretrostomia es el procedimiento quirdrgico que crea una abertura permanente

entre la luz uretral y la piel.

Una de las principales inquietudes de los tutores de pacientes que se les recomienda una
uretrostomia escrotal para tratar una afeccion es si el animal podra mantener el control de los
esfinteres normalmente. Sin embargo, como explican Hermanson, Lahunta y Evans (2019), el
control de la miccion no depende exclusivamente de la uretra. Ellos sefialan que las fibras
nerviosas autonomas inervan la vejiga a través de los nervios hipogéstricos simpaticos, que
actuan principalmente en el musculo uretral para almacenar orina. Por otro lado, las fibras

parasimpaticas estimulan el mtsculo detrusor, promoviendo la evacuacion de orina.
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Conclusiones

La uretrostomia debe ser considerada como ultima opcidn para la resolucion de urolitiasis
ya que se pueden implementar estrategias como la hidro retropropulsion retrograda con el fin de

evitar procedimientos altamente invasivos como la uretrostomia y uretrotomia.

Es de vital importancia que la técnica quirurgica se haga de forma adecuada para evitar
posibles complicaciones posquirirgicas como la estenosis uretral y la infiltracion de la orina en
el espacio subcutaneo, ya que la correccion de la técnica quirrgica inicial puede traer

consecuencias que desencadenen una alteracion irreversible.
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