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Introduccion

Los veterinarios en su papel de proteger la salud y bienestar animal bajo
responsabilidades que buscan salvaguardar la relacion animal- hombre o hombre animal, creado
y ejecutando acciones que ayuden a mitigar la propagacion de enfermedades, basada en el
diagndstico, tratamiento de enfermedades y la prevencién de la misma por lo cual la
universidad de pamplona en su proceso de formacion de estudiantes capacitados para tener un
desempefio de alta calidad en diversas areas en el campo laborar agropecuario o agroindustrial,
los estudiantes proceden a aplicar todos los conocimiento teoricos y practicos enfocamos en

busca de adquirir esa experiencia en clinicas veterinarias.

En busca de crecer en el ambito profesional como médicos veterinarios con capacidades
Optimas en el desemperio laboral, en el décimo semestre se presenta esta oportunidad de realizar
la practica empresarial enfocada en la clinica de pequefios animales y asi fortalecer la estructura

que nos forma como médicos enfocados a la poblacion animal y la salud publica

En este informe se vislumbra la descripcion de todo el arduo trabajo realizado en la
clinica veterinaria Ocafia acatando los lineamientos esenciales apuntando siempre al mismo
objetivo, crecer como profesionales, dandole desarrollo de manera detallada al caso clinico con

la aprobacion de mi tutora técnica.

Descripcion del sitio de préactica
La Clinica Veterinaria Ocafia se encuentra ubicada en la calle 12 # 9-69 en el barrio el
carretero, en el municipio de Ocafa, Norte de Santander, Colombia. Basado en la necesidad a
eso del afio 2000 en dicho municipio de Norte de Santander abre sus puertas la clinica

veterinaria Ocafia la cual goza de su buena acogida en la poblacidén soportada por una atencion



profesional y altamente calificada en con un amplio portafolio de servicios tales como consulta
medica general, consulta especializada en medicina interna, laboratorio clinico especializado,
cirugia general, ortopedia, imagenes diagnostica en ecografia, radiologia, servicio de
ambulancia en casco urbano y sus veredas, pet shop, bafio y peluqueria. La clinica cuenta con

atencion al cliente en el horario de 8:00 am a 12:30 pm y de 2:00 a 7:00 pm de lunes a sébado.

En la clinica contamos con un equipo altamente calificado para la atencion de los
pacientes, esta se encuentra a cargo de la doctora Elda Margarita Cantillo, Médico Veterinario
Zootecnista de la Universidad de la Paz, el doctor Cediel Forero Ojeda, Médico Veterinario
Zootecnista de la Universidad de la paz, y el acompafiamiento del Médico Wagner Rodriguez
Veterinario Zootecnista de la Universidad de la Paz y el Médico Andrés Angarita Veterinario de

la Universidad de Pamplona.

Las instalaciones fisicas con las que cuenta la clinica para prestar sus servicios es una
estructura conformada por tres pisos, el primer piso se encuentra la recepcion, farmacia,
atencion al cliente, una sala de espera, el consultorio, el laboratorio, la unidad de cuidados
critico, area de hospitalizacion de caninos, felinos y area de enfermedades infecciosas, El
segundo piso esta conformado por el area de rayos X, el area de quiréfano, area de cuidado
neonatal, rea de almacenamiento y area de peluqueria, el tercer piso esta conformado por area

de bafio de mascotas y el area de lavanderia.

Figura 1

Clinica Veterinaria Ocafia, Ocafna, Norte de Santander
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Nota. Fachada de la clinica. Fuente: Ortiz, 2024

Actividades desarrolladas durante la practica
Durante el tiempo transcurrido en la clinica veterinaria Ocafia se presentas diversos
escenarios donde se cumplen una variedad de funciones como lo son cuidado general de
pacientes, apoyo a consultas, examen fisico del paciente, toma de muestras, procesamiento de
muestras sanguineas, coprologicos, de piel y oido, asistencias en cirugias, apoyo a radiologia,
ecografia y preparacion de pacientes para cirugia. Lo anterior siempre bajo la supervision del

tutor técnico y equipo de médicos veterinarios.

Se asignaron tareas en el &rea de consulta general tales como examen semiolégico
general y enfocado en el sistema afectado, recoleccion de muestra de coproldgico y analisis de la
misma, toma de muestras sanguineas y procesamiento de la misma, en el area de hospitalizacion

y medicina interna ejecucion del el correcto plan terapéutico segln su diagnostica, verificacion
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de la dosis la correcta administracion de los fluidos a los pacientes hospitalizados, ademas se
realiz6 en varios pacientes ultrasonografia abdominal basada en fortalecer el conocimiento,
brinde acompafiamiento en el quiréfano como medico auxiliar en procedimientos realizados
tales como, ovariohisterectomia, orquiectomia, enucleacion, mastectomia parcial, profilaxis
dentales, ortopedias, exéresis quirurgicas de diferentes masas a nivel superficial y su envié a un

centro de patologia veterinaria.

Todas estas funciones descritas en el paragrafo anterior fueron bajo la autorizacion y
supervision del tutor técnico, en todos los casos se realizé debates posteriores y anteriores al
procedimiento acerca de las patologias mas comunes, sus tratamientos, concejos veterinarios,

precauciones y cuidados en el area de clinica de pequefios animales.

Cistotomia en canino Pinscher miniatura con retencion urinaria secundaria a
obstruccién por urocistolitos y uretrolitos de oxalatos de calcio: reporte de caso
Resumen
En el presente trabajo se describe el caso clinico de una canina hembra de 9 afos, raza
Pinscher, la cual se presentd a la clinica veterinaria Ocafia el dia 23 de abril del 2024. La
propietaria reportd que desde hace 15 dias no comia bien, presentaba orina con sangre, dificultad
para la orinar y heces con sangre. Igualmente nos comentd que su dieta es mixta con un alto
porcentaje de comida casera y poco concentrado balanceado, dentro de su historial médico
reporta que ha sido tratada contra hemoparasitos (Ehrlichia canis). Una vez registrados los datos
se realizd un examen fisico general y se opt6 por realizar un ultrasonido dirigido a sistema
genitourinario y hemoleucograma. En base a los resultados emitidos por Minnesota Urolith

Center, se diagnostico obstruccion urinaria por urocistolitos y uretrolitos de oxalatos de calcio. El
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dia 24 de abril 2024 ingreso al quir6fano para realizar cistotomia, posterior a la recuperacion
postquirdrgica se recomend6 dieta amigable con el sistema urinario y de esta forma

proporcionarle una mejor condicion de vida a la paciente.

Palabras clave

Urolitiasis, hematuria, melena, ultrasonido.

Abstract

This paper describes the clinical case of a 9-year-old female Pinscher canine that
presented at the veterinary clinic in Ocafia on April 23, 2024. The owner reported that since 15
days ago she was not eating well, had bloody urine, difficulty urinating and bloody stools. She
also told us that her diet is mixed with a high percentage of homemade food and little balanced
concentrate, and in her medical history she reports that she has been treated against
hemoparasites (Ehrlichia canis). Once the data were recorded, a general physical examination
was performed and it was decided to perform an ultrasound examination of the genitourinary
system and a hemoleukogram. Based on the results issued by the Minnesota Urolith Center, a
diagnosis of urinary obstruction by urocystoliths and calcium oxalate urethrocytes was made. On
April 24, 2024 she was admitted to the operating room for cystotomy, after post-surgical
recovery a diet favorable to the urinary system was recommended to provide a better living

condition for the patient.

Key words

Urolithiasis, cystotomy, hematuria, melena, ultrasound.
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Introduccion
El sistema urinario es un érgano especializado que esta disefiado para eliminar los
desechos productos del metabolismo organico en forma liquida, algunos cambios continuos en la
composicién de la orina contribuyen a la sobresaturacion de algunas sustancias que son
eliminadas en este liquido lo que resulta en su precipitacion y después al desarrollo de la

formacion de urolitos (Silva & Silva, 2011).

La urolitiasis se presenta como una de las principales afecciones en el tracto urinario de
los caninos causada por la formacion de calculos que pueden avanzar hasta la vejiga urinaria,
uréteres y la uretra lo cual puede provocar dafios irritativos a nivel de la mucosa lo cual tiene un
alto porcentaje de generar un procesos infecciosos, se considera una enfermedad crénica la cual
requiere una atencion agil y asi determinar el diagnostico para realizar un abordaje medico

(Guntari et al., 2024).

La presencia de litiasis en las vias urinarias puede provocar dafio irritativo a nivel de
mucosas que resulta en signos claros de inflamacion, lo anterior puede predisponer a la aparicion
de infecciones lo que pueden conducir a una obstruccidn en vejiga y si se encuentran alojados a

nivel de los uréteres pueden causar obstruccion total (Maruska et al., 2013).

La funcidn del sistema urinario es eliminar metabolitos a través de la orina, sin embargo,
algunos de estos son menos solubles y precipitan en la orina en forma de cristales. Estos se
acumulan en el tracto urinario y luego pueden combinarse con otros compuestos, culminando en

la formacidn de célculos (Ariza, 2012)
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Otra de las principales causas son los altos niveles de sales que estan presente en la orina
lo cual se van a precipitar en la formacion de célculos, por esto es importante conocer la
composicioén mineral de los urolitos, existen diferentes tipos de urolitos: tales como los
compuestos por estruvita, oxalato de calcio, purinas, silice, fosfato cistina, y otros que estan
compuestos por una mezcla de minerales conocidos como urolitos mixtos, de esta manera es
importante determinar su composicion asi junto con la historia clinica del paciente poder conocer

su etiologia (Mendoza et al., 2020).

Los signos clinicos de esta patologia estan encaminados a pacientes que presentan mucho
dolor, disuria, estranguria, hematuria, vejiga pletorica, signos de vomitos, debilidad y malestar

abdominal ( Parmar et al., 2021).

En relacion a la aproximacion diagnostica para la urolitiasis, consta de una anamnesis,
exploracion fisica del paciente que incluye, palpacion abdominal, palpacion rectal, resistencia al
paso de sonda urinaria, y paralelamente aplicacion de examenes complementarios como

ecografia y rayos x de la region abdominal (Njoku, 2021).

La formacion de los célculos tiene una alta probabilidad de recurrencia, y muchas veces
un mismo urolito presenta diferentes tipos de minerales, con diferentes solubilidades es por esto
que la dieta y el tratamiento es determinante e importantes tanto en la aparicién como en la
recurrencia de la urolitiasis, ya que afectan la densidad, el volumen y el pH de la orina (Ferreira

et al., 2013)
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Marco tedrico
Etiologia
Segun la literatura actual, los cristales se forman cuando la orina se satura de minerales
que se precipitan y dan resultado a una hipersaturacién, impulsado por factores que favorecen la
precipitacion de los minerales como el ph, la temperatura y la presencia de inhibidores de
precipitacion como el citrato y pirofosfatos acompafiados de impurezas microscopicas como
desechos celulares, proteinas, celular muertas y otros cristales que actian como promotores de la

precipitacion (Hesse & Neiger, 2009).

La litiasis urinaria ocurre cuando los cristales minerales formados en la orina no son
capaces de moverse a traves de las vias urinarias o salir de ellas con la misma velocidad que el
flujo urinario. Si un namero suficiente de cristales se juntan y adhieren al uroepitelio forman un
nido cristalino (fase de nucleacion) que, al quedar atrapado dentro de las vias urinarias, se
empiezan a agregar dando lugar a particulas mas y mas grandes (fase de crecimiento) que

finalmente pueden formar un urolito (Lulich et al., 2016).

Factores predisponentes
Los factores que predisponen a un canino de sufrir la afeccion incluyen anomalias
funcionales o anatémicas del tracto urinario, como la presencia procesos infecciosos en el tracto

urinario, dieta, pH urinario, raza, sexo, edad y anomalias metabdlicas (Ferreira et al., 2013).

Otros factores involucrados son la dieta, ambientales, estrés o enfermedades adquiridas.
Cada uno de estos factores tiene una limitada o significante relacion en el desarrollo o en la
prevencidn de cualquier tipo de urolitos, por lo que el conocimiento y control de los factores de

riesgo deben reducir la formacién del urolito y su recurrencia (Lulich et al., 2016).
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Esta patologia tiene més predisposicion por las razas pequefias que a las razas grandes y
esta relacionada con su menor volumen de orina y menos nimero de micciones y debido a esto

se produce una mayor concentracion de minales (Baciero, 2010).

Esta patologia no solo debe verse como un problema Gnico, sino como consecuencia de la
unién de varios trastornos. Las causas que mas se relacionan son anomalias dietéticas,
metabdlicas y genéticas, que sumadas a otros factores como raza, edad, sexo, grupo etario,
obesidad, sedentarismo exacerban la posibilidad de desarrollar la afeccion. Las razas mas
afectadas son el Schnauzer, Pinscher, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Bichon Frise, Shihtzu y

Poodle (Bovi de Oliveira et al., 2022).

Tipos de urolitos

Los urolitos de estruvita son mas comunes en los animales domésticos, estan formados
por magnesio, amoniaco Y fosfato, la infeccion del tracto urinario por bacterias productoras de
ureasa como Staphylococcus, la cual hace que la ureasa hidroliza la urea y produce un aumento

del amonio lo que provoca que la orina se alcalinice (Woermann et al., 2017).

Los urolitos de oxalato de calcio son el segundo tipo de calculos méas frecuente en perros,
el riesgo de desarrollar urolitiasis por oxalato de calcio se aumenta en animales obesos y con
sobre peso, ademas varias enfermedades del tracto urinario pueden verse exacerbadas por la
obesidad, pero generalmente involucran altas acumulacion de calcio y oxalato en la orina (Del

Angel et al., 2010).
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Los oxalatos de calcio dihidratado son de color blanco o con tonalidad beige,
generalmente son redondos con superficies irregulares y con bordes cortantes, por lo general

contienen una superficie roja o negra si estan cubiertos de sangre (Hesse & Neiger, 2009).

Los urolitos de urato de amonio son formados por una mayor presencia de acido Urico en
la orina y cuando hay presencia de alguna alteracion en la capacidad de convertir el acido urico
en alantoina debido a esto algunos cambios en el metabolismo de las purinas provocan
disminucidn en la concentracién de alantoina y un aumento de &cido Urico en plasma y orina, en
el pH acido el urato se combina con diferentes sustancias como amoniaco, sodio, potasio y calcio
lo que hace se precipiten cristales de urato y de esta manera progresar hasta la formacion de un

urolito (Woermann et al., 2017)..

La patogénesis de los urolitos de silicato se vincula a dietas a base de algunas verduras y
cereales como es el arroz, gluten de maiz y cascaras de soja las cuales contienen gran cantidad de
silicato los cuales son usados en las industrializacion de alimentos balanceados para perros,
ademas los urolitos de silice suelen tener forma de esfera que resaltan con multiples puntas,
debido a esta estructura suelen ocurrir infecciones en el tracto urinario correspondiente a la

irritacion de la mucosa causada por el urolito (Stevenson & Rutgers, 2019).

Los urolitos de cistina ocurren en animales con absorcion tubular reducida de cistina es
un trastorno metabolico que conlleva a la sobresaturacion lo que provoca la formacion de
calculos de cistina. En condiciones fisioldgicas normales la cistina plasmatica se filtra a través
del glomérulo y se absorte por medio del epitelio del tdbulo proximal, la solubilidad de la cistina

varia dependiendo del pH urinario. Se vuelve insoluble en orina acida y se vuelve mas soluble en
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orina alcalina por lo que se forman urolitos de cistina en soluciones 4cidas (Bannasch &

Henthorn, 2008)

Los urolitos se forman dentro del tracto urinario, estos se pueden clasificar segln su
ubicacion en nefrolitos, ureterolitos, urocistolitos y uretrolitos ademas se clasifican segtn de

aspecto en lisos, facetados y piramidales (Silva & Silva, 2011).

Diagnostico

Anamnesis y signos clinicos

Los sintomas de la urolitiasis estan relacionados principalmente con el dafio al tejido de
la mucosa del tracto urinario inferior, lo cual genera signos como cistitis, uretritis, hematuria,
disuria, polaquiuria, obstruccion uretral, ademas pueden causar pielonefritis, obstruccion urinaria
total e insuficiencia renal. Por el lado contrario, algunos pacientes son clinicamente

asintomaticos (Stevenson & Rutgers, 2019).

Pruebas analiticas y diagnéstico por imagen

El andlisis de la orina debe mantenerse a temperatura ambiente y analizarse lo mas
pronto, la orina habitualmente muestra inflamacién acompariada de proteinuria, hematuria y
piuria. Ademas, el pH urinario varia dependiendo del tipo de célculo, de la presencia o ausencia

de infeccion y de la alimentacion (Stevenson & Rutgers, 2019).

La ecografia o la radiografia estan indicadas para la confirmacion de presencia de urolitos
asi mismo ayudan a determina la localizacion, nimeros, tamafio y la densidad. Solo los urolitos
de mas de 3 mm pueden detectar mediante radiografia o ecografia abdominal; algunos calculos

como los uratos son mas radiolicidos o radiopaco, estos urolitos se pueden observar mediante
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cistografia de doble contraste. Para verificar la presencia de calculos uretrales es necesaria una

urografia retrégrada de contraste. (Stevenson & Rutgers, 2019).

La composicidn del urolito se debe realizar un andlisis fisico para determinar la
composicion del material lo cual consiste romper el urolito para anélisis cada una de sus capas, la
determinacion de la composicion mineral de los urolitos es fundamental para la instauracion de
un tratamiento especifico y para la evitar las recurrencias. EI método mas fiable es la realizacion

de andlisis cuantitativos por laboratorios especializados. (Ross et al., 1999).

Tratamiento dietético

En general algunos tipos de urolitos se pueden disolver con manejo médico, no todos
responden a tratamiento. Por tanto, cuando se determina la composicion del tipo de urolito y en
ausencia de una obstruccion, se puede intentar el manejo médico antes de llevar a cabo un

procedimiento mas invasivo (Puig et al. , 2024).

Estruvita. Se recomiendan disolucion médica, la cual consiste en dientas con una
reduccion moderada de proteinas, magnesio y fosforo ya que esto promueven la formacion de
orinas acidas, reduciendo asi la precipitacion de cristales, es asi como se favorece su disolucién,
ademas estas dietas pueden resultar en diuresis osmatica ya que reducen la excrecion de urea y

aumentan el volumen de orina. (Lulich et al., 2016).

Oxalato de calcio
Este tipo de urolitos no responden a terapia de disolucidn, por tanto, deben ser extraidos

fisicamente mediante técnicas quirdrgicas o de minima invasion (Lulich et al., 2016).
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El enfoque del tratamiento para los urolitos de oxalato de calcio se basa en la prevencion,
lo cual consiste en una modificacion de la dieta para disminuir la concentracion de calcio en
orina, asi mismo la concentracion de oxalato en orina y promover las concentraciones de

inhibidores de la formacion de cristales en la orina (Dolinsek, 2004).

Se deben manejar dietas altas en contenido de agua y bajas en proteinas de origen animal
ya que estas promueven la acidez urinaria, las dietas bajas en proteinas ayudan a la diuresis.
Ademas, no se debe restringir el fosforo de la dieta ya que este podria inducir la activacion de la

vitamina d, la cual favorece la absorcion de calcio a nivel intestinal. (Bao et al., 2020).

Un nivel moderando de sodio en la dieta ayuda aumentando el volumen de orina y la
diuresis favoreciendo a la dilucion de la orina lo cual hace favorable la reduccién de minerales

generando un mayor flujo de orina (Stevenson et al., 2003)

Urato de amonio.

Se describe tratamiento para su disolucion la administracion de una dieta restringida o
bajas en purinas, ademas con un bajo consumo de proteinas lo cual sigue neutralizar el ph o
alcalinizarlo. También se puede administrar inhibidores de la xantina oxidasa (alopurinol)

(Stevenson & Rutgers, 2019).

Cistina.
La dieta consiste en un alto contenido de agua lo cual ayuda a reducir la densidad
urinaria, ademas se recomienda disminuir la cantidad de metionina ya que es un precursor de

cistina que esta presente en fuentes de proteina de origen animal (Puig et al. , 2024).
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Tratamientos no quirdrgicos

Urohidropropulsion por vaciado

Esta técnica es indicada para la eliminacion de urocistolitos mas pequefios con ayuda de
la gravedad, consiste en posicionar el paciente de forma vertical sosteniéndose de sus miembros
posteriores, se inicia pasando un catéter uretral con el fin de llenar la vejiga con solucion salina
estéril, luego se retira el catéter uretral y se realiza una presion distal para expulsar los pequefios

urolitos que caen por gravedad (Chew et al., 2010).

Urohidropropulsion retrograda

Esta técnica esta permite desplazar el calculo a la vejiga a través de la uretra. Se debe
anestesiar el paciente para facilitar el paso de la sonda por la uretra y la posicion del paciente,
esta técnica es indicada cuando los calculos son pequefios; < 3-4 mm didmetro. Se introduce un
catéter en la uretra externa hasta el urolito y se inyecta solucion salina estéril mientras se ocluye
la uretra entre el calculo y la vejiga, introduciendo un dedo en el recto (0 vagina en hembras),
después de dilatada la uretra debe retirarse el dedo para permitir el flujo de liquido hasta la

vejiga. ( Osborne et al., 1999).

Extraccion fisica de los célculos.
Los urolitos que son demasiado grandes y dificil su expulsion por la uretra, pueden ser
eliminados mediante técnicas como la ureterotomia, cistolitotomia, cistoscopia asistida por

laparoscopia y la cistotomia (Puig et al. , 2024).

Resefa del paciente
Tabla 1.

Resefia de la paciente
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Nombre: Pilar Edad: 9 afos Raza: Pinscher Peso: 7.4 kg
Sexo: Hembra Color: Negro Alimentacion: Vacunacion:
Mixta Vigente

Nota: informacion de la paciente. Fuente: Ortiz (2024).

Anamnesis
Canina raza Pinscher miniatura, hembra de 9 afos, llamada Pilar, estado reproductivo
entera cuyo motivo de consulta fue presentar inapetencia, hematuria, intento de miccién

frecuente y estranguria, melena, decaimiento y triste hace 15 dias.

Figura 2.

Paciente hembra pilar

Nota. Atencion intrahospitalaria. Fuente: Ortiz, (2024).
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Examen clinico y pruebas complementarias del paciente

Hallazgos clinicos

Iniciamos con un examen fisico en el cual, la paciente se mantuvo tranquila en estado de
alerta y jadeando levemente. Se evidencio mucosas oral y vaginal de color rosado, a la palpacién
presento signos de dolor en la zona hipogéstrica del abdomen la cual se relaciona con la vejiga.
Se toma temperatura a la paciente se determina que presenta fiebre (39.8), con un porcentaje de
deshidratacion del 5 %. , su condicidn corporal se calificé tomando la técnica de scoring
corporal 4/5 (Manual de Semiologia Veterinaria fcv — uba tomo 1, 2016); los ganglios
submandibulares y popliteos se observaron reactivos sin dolor a la palpacion. Respecto a los

demas sistemas, se encontraron dentro de los rangos de referencia

Tabla 2.

Variables fisiologicas de la paciente.

Variables fisioldgicas Valor Valor de referencia
Frecuencia cardiaca (Ipm) 92 Ipm 70— 120 Ipm
Frecuencia respiratoria (rpm) 21 rpm 10 -30 rpm
Tiempo de llenado capilar (seg) 1 seg 1-2seg
Temperatura corporal (°C) 39.8°C 375-395°C
Mucosas Rosadas Rosadas

Condicion corporal 4/5 3/5

Nota. Variables fisioldgicas. Fuente: Cunningham, (2013)
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Lista de problemas

Dolor a la palpacion en la region hipogastrica

Hematuria

1. Fiebre

IV. Inapetencia

Diagnosticos diferenciales

Obstruccion por urocistolitos y uretrolitos. La urolitiasis de via inferiores
ocasiona irritacion en la mucosa del tracto urinario inferior (vejiga y uretra)
Ilevando a la presencia de disuria, estranguria, hematuria e intento de miccion
frecuente, asi mismo la paciente coincide con estos signos clinicos tomando este
diagnostico diferencial como el mas sospechoso

Infeccion tracto urinario. Los sintomas como la inapetencia, hematuria, disuria y
fiebre son indicativo de la formacion o la presencia de un proceso infeccioso con
la implicacion de bacterias como Escherichia coli, Staphylococcus intermeius,
Streptococcus spp, proteus mirabilis, klebsiella pneumonar, Pseudomona
aeruginosa (Chew & Westropp, 2012). Es importante tener en cuenta todas estos
signos clinicos que se relacionan cercanamente con la paciente pilar ocasionado
por obstrucciones, ademas los urolitos ocasionan dafios en la pared del uroepitelio
desprotegiendo y exponiéndolo a infecciones bacterianas.

Cistitis poliploide. Esta patologia afecta a perros adultos, es un tipo de neoplasia
que involucra a la pared de la vejiga, la cual presenta signos clinicos como

hematuria, polaquiuria y estranguria, estan relacionados con infecciones
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frecuentes del tracto urinario y la presencia de urocistolitos (Ruiz et al. , 2018).
Con la anamnesis, el tipo de alimentacion de la paciente, la edad junto con los
signos clinicos presentados se menciona esta patologia entre los diagnésticos
diferenciales.

e Carcinoma de células transicionales. Es una neoplasia maligna de las mas
comunes en el sistema urinario altamente invasiva y se puede presentar en
cualquier parte del tracto urinario la cual presenta signos clinicos como hematuria,
estranguria y polaquiuria. (Bracha et al., 2015). Este tipo de neoplasia se debe
incluir siempre como diagndstico diferencial en cualquier sintomatologia
relacionada con el sistema renal, debido a que los sintomas relacionan con

similitud a los que presento la paciente pilar fue incluido entre los diagnosticos

diferenciales

Diagnostico presuntivo

De acuerdo con la anamnesis de la paciente, los hallazgos clinicos se evidencio
sensibilidad a la palpacion en la region hipogastrica, por ubicacion anatomica se relaciona con la
vejiga, ahora bien, se mencionaron una variedad de listas de problemas que fueron asociada con
la paciente, siendo la obstruccion del tracto urinario inferior la mas afectada la cual genera una

respuesta del dolor en regién hipogastrica.

Pruebas complementarias
Para llegar al diagndstico y para establecer el estado de salud de la paciente, se realizaron
las siguientes pruebas diagnosticas: hemoleucograma, ecografia abdominal enfocada a sistema

urinario. Con estas ayudas diagnosticas se refleja un hemoleucograma con un proceso infeccioso
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e inflamatorio acompafiado de trombocitopenia, la ecografia de la vejiga refleja contenido

hiperecoica con sombra acustica como se describe en la figura 3. Se toma la decision de someter

a la paciente a una cirugia llamada cistotomia a través de una laparotomia paramedial con el

objetivo de extraer los urolitos.

Resultados

Tabla 3.

Resultado del Hemoleucograma.

Examen Resultado Unidad Rango de referencia
WBC 19.87 10* 3/UL 6.00-17.00
NEU # 15.36 10* 3/UL 3.20-12.30
NEU % 77.3 % 43.0-85.0
EOS # 0.81 10* 3/UL 0.00-1.50
EOS % 4.1 % 0.0-10.0
LYM # 1.83 10* 3/UL 0.80-5.30
LYM % 9.2 % 9.0-40.0
MON # 1.87 10* 3/UL 0.00-1.50
MON % 9.4 % 0.0-10.0
RBC 6.13 10* 6/UL 5.10-8.50
HGB 13.9 g/dL 11.0-19.5
MCV 65.3 fL 60.0-76.0
MCH 22.7 Pg 20.0-27.0
MCHC 34.7 g/dL 30.0-38.0
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RDW-CV 13.5 % 10.8-17.2
RDW-SD 34.8 fL 29.1-46.3
HCT 40.1 % 32.5-58.0
PLT 112 10* 3/UL 180-490
MPV 11.9 fL 7.6-14.1
PDW 15.2 12.0-17.5
PCT 0.134 % 0.090-0.520
PLCC 56 10* 3/UL 25-148
PLCR 49.4 % 11.5-55.0

Nota. Resultados del hemoleucograma. (Duncan & Prasse’s)

La paciente cursa un procesos infecciosos e inflamatorio activo acompafado de
trombocitopenia lo cual se relaciona a que la paciente es positiva a hemoparasitos (Ehrlichia

canis) por otra parte la pared de la vejiga se torna inflamada como se aprecia en la figura 3.

Figura 3.

Ultrasonografia de la vejiga, paciente pilar.
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Nota. Vejiga de la paciente pilar Fuente: Ortiz, (2024)

Al momento de la toma de imagenes diagnostica se ubicd la paciente de cubito supino, a
la descripcion de vejiga, la pared se nota de forma conservada en su estructura y con una
distencion marcada, se observa multiple contenido hiperecogénico dentro de la vejiga y en el
piso de la vejiga lo cual refleja una mayor intensidad lo que deriva la presencia de sombra
acustica por lo cual se hace compatible con urolitos, se observa inflamacion en la pared de la
vejiga conservando su estructura. Retomando todo lo anterior descrito se confirma contenido

compatible con urocistolitos en la paciente.

Diagnostico definitivo
Recopilando todo los datos suministrados por la propietaria y posterior a las pruebas

complementarias como el hemoleucograma, ultrasonografia de sistema urinario figura 3, se
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establece como diagndstico definitivo urolitiasis segundaria a obstruccion por urocistolitos y

uretrolitos de oxalato de calcio confirmado por Minnesota Urolith Center

Aproximacion terapéutica

Tras la autorizacion del propietario el dia 23 de abril la paciente se canalizo usando
catéter endovenoso calibre 22G, posteriormente se inicia fluidoterapia con equipo microgoteo y
una solucion cloruro de sodio NaCl 0.9 % a velocidad de 1 gota/ segundo, el cuerpo medico toma
la decision de estabilizar el estado de salud de la paciente buscando obtener una mejor aptitud y

condicion del paciente para ser intervenido quirdrgicamente.

Tabla 4.

Tratamiento intrahospitalario para pilar.

Medicamentos Dosis terapéutica Dosis farmacoldgica
Ceftriaxona 0.64 ml I/ cada 24 horas 20 mg/ kg

Dipirona 0.3 mlIV/cada 24 horas 20 mg/ kg
Omeprazol 0.46 ml 1/ cada 24 horas 0.5 mg / kg
N-Acetilcisteina 0.74 ml I/ cada 24 horas 30 mg/ kg

Acido ascorbico 0.74 ml I/ cada 24 horas  25mg / kg

Nota: tratamiento de apoyo para pilar. Fuente: Clinica Veterinaria Ocafia (2024)

El dia 24 de abril 2024 luego que la paciente recibiera tratamiento intrahospitalario de
apoyo, con la autorizacién y firma del consentimiento informado, autorizacidn de anestesia y
con ayuno se alisto la paciente para el ingreso a cirugia para realizar una cistotomia con el fin de

revisar el contenido vesical.
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Tabla 5.

Protocolo anestésico de la paciente pilar.

Premedicacion Meloxicam 0.07 ml (0.2 mg/kg)

Acepromacina 0.074 ml (0.1 mg/kg)

Induccion Ketamina 0.74 ml ( 5mg/kg )

Mantenimiento Propofol 2.2 ml ( 3mg/kg )

Procedimiento quirurgico

Se llevé a cabo una cistotomia a través de una laparotomia paramedial iniciando con la
ubicacidn de la paciente en decubito dorsal para realizar una tricotomia de toda la zona
abdominal, se hizo una incision con bisturi en direccion umbilico pubica y luego se profundizé
con tijera a través del tejido subcutaneo hasta llegar y exponer la linea alba para poder realizar
con un bisturi un corte sobre la linea alba e ingresar al peritoneo. Una vez dentro de la cavidad
abdominal, se ubicd la vejiga, se hizo una manipulacion cuidadosa hasta conseguir elevarla y
exteriorizarla, se introdujo una compresa con el fin de evitar la precipitacion de liquidos hacia el
peritoneo, se realizo una incision por la cara ventral de vejiga en sentido craneo-caudal, lejos de
los vasos grandes sanguineos continuando con una inspeccidn interna de la vejiga para extraer
los urolitos ( 6 urolitos con un tamafio de 4 mm a 6 mm promedio), luego se empleo técnica de
hidropropulsion uretral con una sonda a través de esfinter uretral externo con ayuda de una
jeringa con 50 ml de solucidn salina se hicieron dos lavados continuos consiguiendo asi la

remocién de 23 urolitos de un tamafio 1 mm a 2 mm en promedio.
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Se realizd una Gltima revision de le vejiga para confirmar la remocion total de residuos,
luego se procedid a cerrar la vejiga en la cual se emple6 una sutura absorbente vicryl (3.0)
usando la técnica de sutura invaginante conell y cushing, una vez concluido el cierre de la vejiga,
se reviso el buen estado de la sutura para luego proceder en el cierre de la cavidad abdominal en
la cual se afrontaron bordes de los musculos recto abdominal izquierdo y el recto abdominal
derecho con sutura vicryl (0) usando el patron de sutura continua simple tomando desde la capa
muscular hasta el peritoneo, luego se tomo la fascia abdominal afrontandola con patrén de
sutura subcuticular , para afrontar la piel se tomo una sutura nylon usando el patrén de sutura
continua, se retiraron los campos quirdrgicos, se hizo limpieza de la zona abdominal con

clorhexidina spray, se esperd que la paciente despertara.

Tabla 6.

Manejo postquirdrgico de paciente pilar.

Medicamentos Dosis terapéutica Dosis farmacoldgica
Omeprazol 0.46 ml I1'V/ cada 24 horas 0.5mg/kg
N-Acetilcisteina 0.74 ml IV/ cada 24 horas 30 mg / kg

Acido ascorbico + 0.24 ml I/ cada 24 horas 1 mg/ kg

Fitomenadiona
Ceftriaxona 0.64 ml 1/ cada 24 horas 20 mg / kg

Dipirona 0.3 ml IV/ cada 24 horas 20 mg / kg

Nota: manejo postquirdrgico. Fuente: Clinica Veterinaria Ocafia (2024)



Evolucién de la paciente

Se estuvo con la paciente pilar haciendo un monitoreo postquirdrgico con prondstico
reservado, en su recuperacion no presento fiebre, orino de color normal, se le brindo agua y
alimento especial para la funcion renal a voluntad, el dia 25 de abril la paciente se mostro en
estado alerta, es por esto que el cuerpo médico decide dar de alta a la paciente con cono
isabelino, solucién en spray como capa protectora sobre la herida, récipe y recomendaciones

para el cuidado en casa.

Tabla 7.

Récipe de la paciente pilar.
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Paciente: Pilar Numero de historia: 28364
Propietario: Vilma Ester Jacome Fecha: 25/04/2024

). Cefradina tabletas 500 mg # 2

Administrar ¥ de tableta via oral cada 24 horas durante 7 dias ( con estdmago lleno)
I1) Omeprazol tabletas 20 mg # 7

Administrar 1 tableta via oral cada 24 horas durante 7 dias ( en ayunas)

[11) Meloxicam tabletas 2 mg # 1

Administrar ¥ de tableta via oral cada 24 horas durante 4 dias

IV) Nefrotec ®tableta # 10

Administrar ¥ tableta via oral cada 24 horas durante 20 dias

V) Vitapet gotas # 1

Administrar 10 gotas via oral cada 24 horas hasta acabar producto

VI) Clorhexidina spray # 1
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Aplicar sobre la herida con ayuda de gasa estéril una vez al dia durante 10 dias.
VII) Pesozan® crema # 1

Aplicar sobre la herida después de aplicacion de la clorhexidina una vez al dia durante 10 dias.

El primer control de la paciente se realizd el jueves 2 de mayo 2024, la propietaria
reporto que ha estado mas activa, come bien, orina bien. Al momento de la revision la paciente
tiene una cicatrizacion sana, temperatura de 38.2 °C, se hizo el retiro de la sutura y se tomé una

ecografia de control figura 6.

Figura 4.

Ecografia de control paciente pilar.
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Nota. Vejiga de la paciente pilar 8 dias postquirdrgico Fuente: Ortiz, (2024)
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Se describe la vejiga la cual presenta un aumento en el grosor de la pared debido a la
manipulacion y al proceso de cicatrizacion, en su interior se evidencia contenido hipoecogenica

sin presencia de contenido que resalte una imagen hiperecogénica.

En el segundo control de la paciente se hizo el 30 de mayo 2023, la propietaria reporta
que ha comido bien, todas sus micciones son normales, al momento de la inspeccién, la paciente
estuvo en estado alerta, temperatura de 38.8 °C y un aumento de peso 7.4 kg a 8 kg, presentaba
una pequefia alergia a nivel de la cicatriz, se tomo muestra sanguinea para cuadro hematico,

bioquimica sanguinea y realizo una ecografia de la vejiga.

Figura 5.

Control de la paciente pilar.




Nota. Paciente pilar dia 36 postquirtrgico Fuente: Ortiz, (2024)

Tabla 8.

Hemoleucograma paciente pilar.
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Examen Resultado Unidad Rango de referencia
WBC 16.08 10* 3/UL 6.00-17.00
NEU # 11.03 10* 3/UL 3.20-12.30
NEU % 68.6 % 43.0-85.0
EOS # 1.54 10* 3/UL 0.00-1.50
EOS % 9.6 % 0.0-10.0
LYM # 2.01 10* 3/UL 0.80-5.30
LYM % 12.5 % 9.0-40.0
MON # 1.50 10* 3/UL 0.00-1.50
MON % 9.3 % 0.0-10.0
RBC 6.45 10* 6/UL 5.10-8.50
HGB 141 g/dL 11.0-19.5
MCV 67.3 fL 60.0-76.0
MCH 21.8 Pg 20.0-27.0
MCHC 32.4 g/dL 30.0-38.0
RDW-CV 13.7 % 10.8-17.2
RDW-SD 36.4 fL 29.1-46.3
HCT 43.5 % 32.5-58.0
PLT 18 10* 3/UL 180-490
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MPV 10.6 fL 7.6-14.1
PDW 16.7 12.0-17.5
PCT 0.019 % 0.090-0.520
PLCC 10* 3/UL 25-148
PLCR % 11.5-55.0

Nota. Resultados del hemoleucograma de control. (Duncan & Prasse’s)

Hemoleucograma con trombocitopenia y eosinofilia debido a que la paciente pilar es
positiva a hemoparasito (Ehrlichia canis), la paciente tiene antecedentes de que ha sido tratada,
presenta eosinofilia debido a una pequefia reaccion inflamatoria a nivel de la cicatriz de la

cirugia.

La paciente pilar se aplico una dosis de 0.6 ml intramuscular de Hemozul- T que contiene
como principio activo (Diazoaminodibenzamidina 40mg; Oxitetraciclina 100mg; Antipirina

150mg; Cianocobalaminal5mcg)

Tabla 9.

Bioquimica sanguinea paciente pilar

Analito Valor examen  Valor menos Valor mayor Unidad de medida
Glucosa 84 60 120 mg/dI

Urea 31.2 <54 mg/dI

Creatinina 0.79 <15 mg/dl

ALT 38 <87 U/L

Fosfatasa alcalina 171 10 180 U/L
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Proteinas totales 7.2 5.2 8.2 g/dL
Albumina 3.3 2.6 4.6 g/dL
Globulina 3.9 2.2 4.6 g/dL
BUM 14.6 6.0 26 mg/DlI

Nota. Resultados bioquimica sanguinea. (Skyla vbl rangos de referencia)

No se describen alteraciones en la funcionalidad hepatica y renal postquirrgica de la
paciente pilar, en este caso no fue posible realizar una pre-quirdrgica del caso y asi poder

hacerlo de forma comparativa ya que la propietaria no autorizo.

Figura 6.

Segunda ecografia de control paciente pilar
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Nota. Vejiga de la paciente pilar, 36 dias postquirtrgico Fuente: Ortiz, (2024)
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Se evidencia en la imagen una vejiga con contenido de aspecto hipoecogenica (orina), la
pared se observa de forma conservada en su estructura anatémica, no se detectan en su interior
estructuras hiperecogénicas, lo que evidencia que la etapa del postquirargico ha evolucionado de

manera favorable en la paciente pilar.

Discusion
La urolitiasis se describe como un término general a la presencia de calculos en el tracto
urinario. Los calculos se pueden formar en cualquier parte del tracto urinario ya sea el rifion, el
uréter, la vejiga o la uretra. Guntari et al., (2024) menciona que la urolitiasis no es el resultado de

una sola enfermedad, sino el resultado de otras afecciones o secundario a una o0 mas afecciones.

Se informa segun Njoku et al., (2021) menciond que la urolitiasis en animales de
compariia es mayor que en los humanos debido a su posicion cuadrdpeda, en virtud de esta
posicion hace que la parte ventral de la vejiga sea el lado mas involucrado, lo que resulta en una
alta predisposicion en el asentamiento y acumulacién de particulas como cristales formadores de

calculos.

Esta patologia provoca sintomatologia asociada a procesos de inflamacion en vias
urinarias como la hipertermia, hematuria, estranguria, asi mismo Foster, (2021) describe que los
urolitos que estan situados anatomicamente en la uretra (uretrolitos), pueden causar
obstrucciones urinarias parciales o completas, lo que provoca distencidn de la vejiga acompariada
de dolor, tomando lo anterior descrito por el autor y comparandolo con la paciente pilar la cual
presento signos de dolor a la palpacion de la region hipogastrica acompariada de los demas

signos clinicos.
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La presencia de urolitos puede causar graves dafios en el uroepitelio del tracto urinario
Ferreira et al., (2013) argumenta que debido a este tipo de lesiones en el epitelio se presentan
signos clinicos de hematuria, polaquiuria, disuria, estranguria lo cual predispone a la invasion de
bacterias ocasionando la formacion de infecciones urinarias, en el caso de la paciente pilar por

medio de la consulta se logro identificar los signos clinicos antes mencionados.

En el presente caso la paciente ingresa a la clinica veterinaria con sintomatologia de
aparente problema renal, como se pudo observar presentaba fiebre, disuria, estranguria y
hematuria, como lo report6 Carvalho et al., (2022) que en este tipo de casos, el sintoma mas
clave e importante es la dificultad para orinar y la hematuria, estos signos clinicos fueron
presentados en la paciente pilar logrando ser detectados por su propietario siendo el principal

motivo de consulta.

La dieta casera o mixta la cual es la fuente de alimentacion de la paciente influye en la
aparicion de urolitos asi lo menciona Houston et al., (2019) este tipo de alimentacion también
juega un papel importante en la formacion de estos urolitos, los alimentos proporcionados por
sus propietarios tienden a ser secos y ricos en minerales, ya sean comida mixta, con verduras o
frutas que son ricos en oxalatos, en nuestro presente caso la paciente pilar es alimentada con
dieta mixta rica en comida casera y muy poco consumo de alimento balanceado lo cual hace una

alta similitud a lo que el presente autor describe.

Para realizar un riguroso examen semiologico de la paciente es fundamental seguir una
serie de pasos gque aseguren una evaluacién exhaustiva y precisa, Silva & Silva, (2011) uso la

historia clinica de la paciente (anamnesis), signos clinicos, la exploracion fisica del paciente para
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asociar toda la informacion con una litiasis, en el presente caso se hizo el uso de la exploracion

fisica, este caso fue clave la exploracion fisica mas la informacion aportada por la propietaria.

Con ayuda de iméagenes diagnosticas como la ecografia, el autor Kokila, (2023) menciona
que un signo caracteristico de los urolitos es que la estructura hiperecoica exhibe una sombra
acustica debajo de ella por lo cual se recomiendan la ecografia para buscar e identificar urolitos,
asi como para evaluar el estado de la vejiga, la paciente pilar tuvo presencia de contenido
hiperecogénico dentro de la vejiga los cual es totalmente patoldgico, basandonos en estas

imagenes logramos confirmar la presencia de contenido mixto a nivel vesical.

Como lo anterior mencionado la historia clinica de la paciente (anamnesis), signos
clinicos, la exploracion fisica del paciente y la ayuda de pruebas diagndsticas complementarias,
Ferreira et al., (2013) describe que el ultrasonido detallado de la region abdominal, radiologia
simple o contrastada positivo, tomografia computariza ayuda a localizar exactamente el urolito y
evalUa el grado de obstruccion, en el presente caso de pilar fue clave el uso de ayudas
diagnosticas complementarias lo cual nos ayudé a correlacionar los signos clinicos junto con los

resultados de las pruebas complementarias

Guntari et al., (2024) describe el uso de otras pruebas complementarias como examen
hematoldgico, examen bioquimico, radiografia y uroandlisis, nos ayuda con seguridad a un buen
diagndstico y asi determinar qué tan comprometido se encuentra el estado de salud del paciente,
en el caso de la paciente solo fue posible realizar hemoleucograma, examen bioquimica
sanguinea postquirargico, basandonos en estos resultados fue de Gtil importancia al momento de
identificar el estado de salud de la pre quirdrgico y el analisis de bioquimica solo fue posible

postquirargico, siendo asi la paciente no presento alteracion en su funcionalidad organica.
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El uso de imagenes diagnosticas la ecografia y la radiografia esta indicadas para verificar
la presencia de urolitos, Lazcano, (2015) describe que esta herramienta diagnostica permite ver
la localizacion, densidad y tamafio de los urolitos, para este caso la ecografia fue util importancia
siendo clave en la identificacion de estructuras dentro de la vejiga las cuales eran compatibles

con calculos vesicales o también Illamados urocistolitos.

El tratamiento de la urolitiasis en perros consiste de optar por cambios en la dieta,
técnicas quirurgicas, técnicas no invasivas todo esto segun el tipo, la cantidad y la ubicacion del
urolito, Brown, (2013) describe la cistotomia como una técnica quirdrgica especifica para
realizar una incision en la vejiga con el fin de facilitar la remocion de los célculos, en este caso la
paciente fue sometida a una cistotomia por medio de una laparotomia paramedial decision

tomada por los doctores con previa autorizacion de la propietaria.

En la especie canina, la cistotomia es la técnica quirargica mas importante en la
resolucion de la urolitiasis vesical. La eficacia de la eliminacion de calculos mediante cistotomia
esta descrita en un estudio ( Grant et al., 2010) en el que emplearon dicha técnica quirdrgica en
128 perros para la resolucion de calculos, concluyendo que la cistotomia es un procedimiento
seguro y eficaz para la extraccion de urolitos, asi mismo se pudo evidenciar en la paciente pilar
que la técnica es las mas correcta y segura, siendo asi la cistotomia permite extraer el contenido

de la vejiga y una mejor inspeccion.

Ferreira et al., (2013) describe la técnica de cistotomia de la siguiente manera: el paciente
se posicién en decubito dorsal, donde se prepara el area a explorar para una incision en la linea
media ventral o linea alba “umbilico ptibica”, después de incidir la piel, el tejido subcutaneo y la

pared muscular, se debe ubicar la vejiga urinaria y aislarla del resto de la cavidad abdominal con
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compresas humedecidas. Se debe exteriorizar la vejiga para facilitar la manipulacion, asi mismo
en el caso de la paciente, se hizo el mismo abordaje quirtrgico lo cual es importante con el fin
de explorar el contenido de la vejiga, siendo asi el uso de esta técnica quirirgica se obtuvo una

evolucion favorable de la paciente.

Es importante realizar el abordaje por la cara ventral de la vejiga (Bovi de Oliveira et al.,
2022) describe que la incision debe realizarse en la cara ventral de la vejiga urinaria, lejos de
presencia de vasos sanguineo que sean de gran tamafio, los mismos autores describieron el uso
de una sonda a través de la uretra para asi realizar la técnica de hidropropulsion retrograda que
tiene como objetivo la remocion total de los urolitos y asi destruir la uretra, en el caso de nuestra
paciente fue sometida a un procedimiento quirdrgico, basandose en la misma técnica que el
autor menciona, realizando una abordaje por la cara ventral de la vejiga y haciendo el uso de la

urohidropropulsion

La composicion exacta del tipo de mineral que esta presente en los urolitos es
fundamental para asi poder aplicar un tratamiento preventivo (Dennis & Dibartola, 1998)
anuncia que los urolitos recuperados deben ser sometidos a un analisis en laboratorios
especializados para determinar su composicidn, en este caso los urolitos fueron enviados al
laboratorio Minnesota Urolith Center en estados unidos, en lo cual se obtuvieron resultados de

urolitos de oxalato de calcio.

El tratamiento nutricional de las urolitiasis dependera del tipo de urolito, Bao et al.,
(2020) menciona que el tratamiento de las urolitiasis por oxalato de calcio se deben manejar
dietas con alto contenido de agua, bajas en proteinas de origen animal, un nivel moderado de

sodio que favorecen a la ingesta de agua aumentando asi el volumen de la orina y la diuresis, en
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nuestro actual caso donde a la paciente se le recomendo dieta amigable con el sistema renal que

ayudara a reducir el riesgo de oxalato calcico por segunda vez.

Segun un estudio publicado recientemente en el que analizan un total de 10444 urolitos
procedentes del tracto urinario de perros, los urolitos mas habituales que afectan al TUI de la
especie canina son de estruvita (49,8%) y oxalato calcico (47%), seguidos de manera menos
frecuente de urolitos de urato (14,9%), silicato (3,9%), cistina (2,7%), apatita (0,5%) y xantina

(0,3%). (Kopecny et al. , 2021).

Conclusiones
En el area de medicina de pequefios animales la urolitiasis es una afeccion que va en un
aumento cada dia donde los factores predisponentes mas importantes es el tipo de alimentacion
como lo es un manejo dietético incorrecto, ademas el sexo, el bajo consumo de agua, la edad
del paciente y el habitad para aquellos paciente que realizan restriccion urinaria por el lugar

donde residen “apartamentosS”.

Se concluye que para realizar un diagndstico preciso es necesario evaluar detalladamente
el paciente, el uso de ayudas diagnosticas lo cual contribuye a determinar el mejor tratamiento
junto a esto es importante los chequeos preventivos para asi poder tener un seguimiento lo cual

es de valiosa importancia para brindar una calidad de vida

De las ayudas diagnosticas mas importante es la ecografia abdominal la cual fue
determinante en dar resolucion junto con la técnica quirurgica llamada cistotomia en conjunto de
laparotomia la cual tiene un gran peso en el éxito de este caso clinico ademas brindando una

condicion de vida para la paciente
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Resultado de hemoleucograma 23 de abril
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Figura 8

Resultado hemoleucograma 30 de mayo



50

) Reporte LIS Hematologia Vetesoft

EXAMEN HEMATOLOGICO arebarhd el
| o p etia de Fiujo m Z5350p. m.
Examen resultado unidad rango de referencia

- wec 16.08 10°3/uL  6.00-17.00
NEU# 11.03 10°3/ul  3.20-12.30
NEU% 68.6 % 43.085.0
EOS# 1.54 10°3/ul  0.00-1.50
EOS% 9.6 % 0.0-10.0
LYM# 2.01 10°3/ul  0.80-5.30
LYMS 12.5 % 9.0-40.0
MON# 1.50 10°3/ul 0.00-1.50
MONR 9.3 % 0.0-10.0
RBC 6.45 10°6/ul  5.10-8.50
HGB 14,1 g/dL 11.0-19.5
MCV 67.3 fl 60.0-76.0
MCH 21.8 pg 20.0-27.0
MCHC 32.4 gl/dL 30.0-38.0
ROW-CV 13.7 % 10.8-17.2
ROW-SD 3.4 fi 29.1-26.3
HCT 45 % 32.5-58.0
PLT 18 10°3/uL 180490
MPV 10.6 fL 7.6-14.1
PDW 16.7 12.0-17.5
PCT 0.019 % 0.090-0.520
PLCC e 10°3/ul 25148
PLCR % 11.5-55.0

Thrombopenia
Figura 9

Bioquimica sanguinea paciente pilar
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Universidad de la paz
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Figura 10

Resultados de urolitos
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Traducido del inglés al espanol - www.onlinedoctranslator.com

| Coll f Veteri Medicine # 1352 Boyd Avenue # St Paul MN 55108
MlNNESOTA UROLITH CENTER P:o:ze:ﬂEGZSTZr; tFa: 612-62&32';6 -:::p:n@uoﬂmmmsl.mg

UNIVERSITY OF MINNESOTA Director: Jady P Lulich, DVM, PhD « Founder- Carl A Osborne, DVM, PhD
Muestra: 1941616-A, 1788501-5 1D de Doctora: ELDA MARGARITA CANTILLO P.
La clinica: (21382) Propietario: Vilma Jacome
COLOMBIA GABRICA SA, #21382 Paciente: PILAR
Calle 164 No 15-29 Género/Edad: Hembra/9 Afos, 3 dias
Distribuidor de colinas Especie: canino (Pinscher)
BOGOTA CUNDINAMARCA Recibido: 08-mayo-2024
COLOMBIA Completado: 26-jun-2024

Informe de Anélisis Cuantitativo de Urolito (Porcentajes Aproximados)

Sin componentes medibles

Body: Oxalato de calcio monohidrato: 100%

Shell: Oxalato de calcio dihidrato: 100%

Surface:
Sin componentes medibles
Recomendaciones para minimizar la recurrencia:
ﬁ Oxalatos de calcio
Diagnosticos: « Los cultivos de orina deben realizarse de forma rutinaria, o cuando se observen signos en las vias urinarias, medicién de calcio sérico.

d istrar ibioticos ibles al cultivo durante 3 a 7 dias; infecciones recurrentes; correccion

Tratamiento: - Estrategias con antibioticos: infecciones esporadicas:
en caso de hipercalcemia segin sea la causa consulte lasrecomendaciones completas sobre oxalatos de calcio en z.umn.edu/mnurolithRX

Nutricional: « Alimentos bajos en calcio, bajos en proteina que promueven a evitar la formacion de precipitades de calcio (p. ej., urinary care c/d
multicare).
[ e |

Comentarios
Ubicacion: Vejiga y uretra
La muestra consta de multiples urolitos intactos. La muestra se envio seca.

“Recursos’y en nuestra aplicacién MUC.

L) Recomendaciones adicionales para la prevencién de urolitos estin disponibles en nuestro sitio web: urolithcenter.org en la pestana Minnesota
5 Urolith Center

El apoyo deNutricion para mascotas Hills , veterinarios y duefios de mascotas hacen posible este analisis. Se necesita su apoyo continuo:Dar ahora.



Figura 11

Carta aval del caso clinico
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Ocafia Norte de Santander, 26 de junio del 2024

Sefiores

COMITE TRABAJO DE AGRADO
Medicina Veterinaria

Facultad Ciencias Agrarias

Por medio del presente la Clinica Veterinaria Ocaiia ubicada en la ciudad de Ocafia, Norte de
Santander, hace saber que el estudiante José Elias Ortiz Martinez con cédigo 1°062.879.432, del
programa de Medicina Veterinaria de la Facultad Ciencias Agrarias, esta cursando la pasantia en
nuestras instalaciones y durante su tiempo de practica del 02 de abril al 20 de julio del 2024,
atendi6 el caso titulado Cistotomfa en canino pinscher miniatura con retencién urinaria secundaria
a obstruccién por urocistolitos y uretrolitos, de acompariar el paciente en todo su tratamiento.

Atentamente

e Mogov\)ra OQAMOP

T.P 13624 Eu,mmumu\lofcdm;o

MEDICOVETERIARIO - Z0OTECHS
TP No 13621

“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz"

RN fe Universidad de Pamplona 1
wonior I/ Pamp « Norte de S - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 6685304 - 5685305 - Fax: 5682750
m www.unipamplona.edu.co

SC-CER90940
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Recomendaciones y conclusiones de la pasantia
Las précticas profesionales de la Universidad de Pamplona, enfocadas en el aprendizaje y
desempefio del estudiante, resultan Gtiles y de vital importancia. Son indispensables para el
servicio que se presta como aprendiz en las clinicas y otros lugares vinculados a nuestro
desempefio. La Unipamplona debe manejar periédicamente planes y estrategias encaminadas a
fortalecer los convenios, considerando aspectos como el aprendizaje, la ubicacién geografica de
los estudiantes y la diversidad de sectores donde se puede aplicar nuestro conocimiento, ya que

nuestra carrera cuenta con un campo de accion amplio.

El trabajo conjunto de docentes, estudiantes y vinculados a través de los convenios debe
ser tenido en cuenta al momento de establecer cambios y mejoras en nuestra facultad. La
oportunidad que nos brinda la universidad es, a su vez, una de las cosas mas importantes en todo
nuestro proceso de aprendizaje. Alli ponemos en practica nuestros conocimientos y teorias vistas
a lo largo de nuestro proceso de formacion, aprendemos, formamos nuestros criterios, forjamos

nuestro perfil y nos adaptamos a los cambios que estas experiencias nos brindan.

En resumen, la practica profesional es vital para nosotros como estudiantes. Invito al
programa a seguir trabajando por mantener los convenios y ampliar, en lo posible, los lugares
disponibles para las practicas. Asimismo, recomiendo que se continte fomentando la colaboracion
entre docentes, estudiantes y entidades vinculadas, con el fin de enriquecer y fortalecer nuestro

proceso de aprendizaje y desarrollo profesional.
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