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Introduccion
La medicina veterinaria es una rama de las ciencias que se enfoca en la prevencion, el
diagndstico y tratamiento de enfermedades en las diferentes especies, siendo fundamental para el
bienestar de los animales de compaiiia y produccion, junto con la seguridad alimentaria y

sanitaria a nivel mundial.

Es asi como este informe, esta basado en las pasantias practicas empresariales del
estudiante en cuestion que cursa el décimo semestre de medicina veterinaria de la Universidad de
Pamplona, se evidencia el aprendizaje en el tiempo que comprenden sus practicas profesionales y
las experiencias vividas en la ciudad de Medellin, correspondiendo al segundo semestre del afio
2023, en estas practicas se ponen a prueba los conocimientos adquiridos durante los semestres

cursados en el transcurso de su carrera.

Basados en la informacion anterior y gracias al convenio establecido entre el programa de
Medicina veterinaria de la Universidad de Pamplona y Catdog Hospital Veterinario de la ciudad
de Medellin, se realizaron 6 meses de pasantias practicas, en donde el estudiante reforzé sus
conocimientos y adquirié muchos mas en todas las 4reas con las que cuenta la empresa a la que

se vinculd durante este tiempo.

Descripcion del sitio de practica
Catdog Hospital Veterinario
Se encuentra ubicado en la calle 50#81A 47 en el barrio Calazans en la ciudad de

Medellin del departamento de Antioquia.



Figura 1

Ubicacion Catdog Hospital Veterinario.
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Fuente: Adaptado de Catdog Hospital Veterinario, de Google, 2023, Todos los derechos
reservados por Google.
Figura 2

Catdog Hospital Veterinario




Nota: Fachada Catdog Hospital Veterinario. Fuente: Adaptado de Catdog Hospital Veterinario, de
Google, 2023, Todos los derechos reservados por Google.

Catdog Hospital Veterinario es una empresa que presta servicios médicos veterinarios a
mascotas y su principal objetivo es la atencion personalizada, basados en procedimientos con
altos estandares de calidad. Su enfoque es la deteccion, prevencion, mejoramiento de la salud y
el bienestar de las mascotas, para lo cual cuentan con un equipo médico conformado por 8
profesionales veterinarios, 10 auxiliares de planta y el acompafiamiento de un médico veterinario
internista.

Basandose en su eslogan “su mejor amigo en las mejores manos”, todo el equipo humano
que conforma el centro esta encaminado a la bisqueda constante de soluciones que permitan
mayor bienestar y la buena salud de los pacientes, ademas del excelente trato a propietarios,
seguimiento permanente al progreso de la mascota, ayudas diagnosticas y asesoria de médicos
especialistas.

Este cuenta con los servicios de consulta general y especializada, cirugia, pruebas
diagndsticas, ecografia, radiografia, vacunacion, hospitalizacion, farmacia veterinaria y petshop.
Actividades realizadas por el pasante

Se basaban principalmente en el acompafiamiento al personal del hospital en las labores
diarias de la clinica como: consultas, hospitalizacion, pruebas diagnosticas y vacunacion de los
pacientes que llegaban al centro, sumado a esto, el personal médico asignaba temas de consulta e
investigacion relacionados con los casos clinicos con el fin de fortalecer los conocimientos

teodricos y practicos del pasante.



Figura 3

Carta Aprobacion Caso Clinico.
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Medellin, 16 de Noviembre del 2023

Senores

COMITE TRABAJO DE AGRADO
fedicina Veterinaria

Facultad Ciencias Agrarias

Por medio del presente el Hospital Veterinario Catdog ubicado en la ciudad de Medellin, hace
saber que el estudiante Miguel Angel Vera Vargas con codigo 1094280676, del programa de
Medicina Velerinaria de la Facultad Ciencias Agrarias, estd cursando la pasantia practica
empresarial y durante su tiempo de practica profesional alendié el caso titulado Obstruccion
urinaria en canino mestizo de 11 afios por uretrolitiasis en Os penis. Reporte de caso.

ademas, de acompadar el paciente en todo su tratamiento.
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Obstruccion urinaria en canino mestizo de 11 afios por uretrolitiasis en Os penis

Reporte de caso

Resumen

Se presentd a Catdog hospital veterinario el dia 12 de agosto del 2023 un paciente canino
de raza criolla de 11 afos, condicion corporal 3.5/5 y 5.1 kg de peso, remitido de otro centro
médico para proyeccion radiografica y examen ultrasonografico de abdomen, con diagnostico
presuntivo de obstruccion uretral. A la anamnesis presentaba estranguria e intoxicacion por
AINES, a pesar de administrar la medicina que fue enviada por el primer centro médico tratante,
no se evidencid mejoria, también presentd varios episodios de emesis con duracion de una
semana. Al examen clinico se evidencié dolor a la palpacién abdominal, vejiga pletdrica, se
realiz6 ecografia abdominal en donde se evidencio6 la presencia de sedimento vesical y en el
examen radiografico de pelvis a nivel de porcidn final de uretra extrapelviana multiples
estructuras radiopacas de apariencia ovalada, ademas se decidié tomar examenes
complementarios, en donde se evidenciaron leucocitosis con desviacion a la izquierda, quimicas
sanguineas con presencia de azotemia, parcial de orina y pruebas de coagulacion sin alteraciones;
como resolucidn de la patologia se sugirid procedimientos como hidropulsion retrograda y
abordaje quirargico de cistotomia, también se recomendo realizar analisis del mineral recuperado
en la cirugia para manejo terapéutico mas especifico.
Palabras clave

Polaquiuria, disuria, ureterolitos, estruvita, oxalato.
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Abstract

An 11-year-old Creole breed canine patient, body condition 3.5/5 and weighing 5.1 kg,
was presented to Catdog Veterinary Hospital on August 12, 2023, referred from another medical
center for radiographic projection and ultrasound examination of the abdomen, with a diagnosis
presumptive of urethral obstruction. The anamnesis showed stranguria and intoxication, despite
administering the medicine that was sent by the first treating medical center, no improvement
was evident. He also had several episodes of emesis lasting a week. The clinical examination
revealed abdominal pain on palpation and a plethoric bladder. An abdominal ultrasound was
performed which showed the presence of bladder sediment and in the radiographic examination
of the pelvis at the level of the final portion of the extrapelvic urethra, multiple radiopaque
structures with an oval appearance, in addition It was decided to take complementary tests,
which showed leukocytosis with a shift to the left, blood chemistry with the presence of
azotemia, partial urine and coagulation tests without alterations; To resolve the pathology,
procedures such as retrograde hydropulsion and cystotomy surgical approach were suggested.
Analysis of the mineral recovered in surgery was also recommended for more specific
therapeutic management.
Key words

Pollakiuria, dysuria, ureteroliths, struvite, oxalate.
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Introduccion

El sistema urinario estd compuesto por los rifiones, uréteres, vejiga y uretra, se encarga de
eliminar productos de desecho y toxinas. Las nefronas, unidades funcionales de los rifiones,
realizan la filtracion glomerular, reabsorcion y secrecion tubular para formar la orina; esta se
almacena en la vejiga y se elimina a través de la uretra en un proceso llamado miccion (Beena,
2023); este puede ser alterado por diferentes afecciones, entre ellas, la urolitiasis, que simboliza
aproximadamente el 18% de las consultas veterinarias de los perros que presentan patologias del
tracto urinario inferior, se refiere a la formacion de sedimentos minerales que al presentarse de
manera microscopica se denominan cristales y al adquirir un mayor tamafio por la congregacion
de este sedimento y su solidificacion se denominan célculos (también conocidos como urolitos),

(Osborne et al., 2009).

El término urolito deriva del griego: Uro, que significa orina, y Lithos, que significa
piedra. Los urolitos son agregados que se forman en uno o mas ubicaciones dentro del tracto
urinario (Diaz, 2016). En medicina veterinaria, los urolitos se refieren a la formacion de masas
solidas en el sistema urinario de los animales, estas masas estan compuestas por cristales de
diferentes minerales que se precipitan y se acumulan en los rifiones, uréteres, vejiga o uretra,
recibiendo una asignacion especifica de acuerdo con el sitio donde se lleguen a encontrar:
nefrolito: rifidn, uréterolito: uréteres, urolitos: vejiga y urétrolitos: uretra (American College of
Veterinary Surgeons, 2023) (Suarez, Bertolani, Avellaneda, & Tabar, 2013).

Los urolitos estan compuestos por 4 capas, el nido o nucleo es la porcion en donde se
evidencia el inicio de su crecimiento, la piedra que hace referencia al cuerpo del urolito, la

cubierta que es una capa de material compacto que rodea el cuerpo del urolito y los cristales
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superficiales que hacen referencia al recubrimiento de la parte més externa del urolito (Yépez y
Ricaurte, 2018).

Existen factores de riesgo predisponentes para la formacion de urolitos, entre los que se
encuentran la raza, el sexo, el entorno, administracion de medicamentos, alteraciones en la
composicion de la orina como: aumento o disminucion del pH, disminucion del citrato, aumento
en las concentraciones de calcio, oxalato y 4cido urico (Devi et al., 2023).

Con respecto a la raza, la urolitiasis es mas comun en perros de razas pequefias que en las
de mayor tamafio. Estando relacionada con el menor volumen de orina, frecuencia de miccion,
por lo tanto, una mayor concentracion de minerales en la orina. La predisposicion de ciertas
razas a desarrollar calculos urinarios especificos sugiere una base genética y generalmente esta
relacionada de manera significativa con el sexo (Callens y Bartges, 2015).

Aunque los nefrolitos (Rifiones) y ureterolitos (Uretra) han presentado una incidencia
mas alta en los ultimos afios, la mayoria de los célculos aproximadamente el 97% se han extraido
del tracto urinario inferior (Syme, 2012); ya que el segmento mas codncavo de la vejiga esta en su
porcion distal, favorece junto con la postura cuadriipeda de los caninos, en la retencion de
agregados de cristales o calculos muy pequefios, y su posterior crecimiento hasta convertirse en
urolitos clinicamente evidentes (Syme, 2012). La urolitiasis se puede llegar a presentar en
machos y hembras, pero tiene mayor incidencia en los machos cuando se presenta en la uretra
distal ya que esta porcion es larga y delgada (Gil Diaz, 2016).

La cantidad de minerales excretados en la orina es resultado de multiples factores como
lo son la ingesta alimentaria, la absorcion intestinal, la secrecion tubular renal y la tasa de sintesis

endogena (Ogawa et al., 2000). Factores nutricionales como la ingesta de liquidos, calcio,
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oxalato, citrato, vitamina C, cistina y fitato estan relacionados con la presentacion de esta
patologia (13th International Symposium on Urolithiasis, 2016).

De acuerdo con Moore (2007) todos los urolitos recuperados deben de ser analizados
cuantitativamente en laboratorios especializados para determinar la composiciéon mineral de
cualquiera o de todas las cuatro capas que puedan estar presentes, de esta forma se puede realizar
un tratamiento dependiendo del tipo y caracteristicas de la urolitiasis, los mas frecuentes son
oxalato de calcio, estruvita, urato amoénico y cistina.

Célculos de oxalato de calcio, su factor predisponente mas importante es el aumento de la
concentracion de calcio en la orina, junto con la disminucion de los inhibidores de la
cristalizacion de oxalato de calcio como los glicosaminoglicanos, que favorecen su formacion
(Rodriguez, 2020). Existen dos presentaciones de oxalato de calcio, el primero es el oxalato de
calcio dihidratado es tetragonal de consistencia dura, forma de pirdmide vista al microscopio,
irregulares, sus cristales son incoloros y las congregaciones de estos son de color amarillo a
marrén oscuro. Su segunda presentacion es el monohidratado, son compactos y duros, tiene
distintas formas como lo son ovalada, pesa y elipsoidal, el color va de marrén a negruzco
(Méndez, 2020).

Célculos de estruvita, también conocidos como célculos de fosfato amdnico magnésico,
se presentan como urolitos lisos, de bordes romos o piramidales (Ling et al., 1998). Existen
diferentes factores que predisponen la aparicion de estos célculos, dietas ricas en minerales y
proteinas, generan sobresaturacion de la orina con fosfato, amonio y magnesio (Houston et al.,

2011). Otro de los factores predisponentes son la presencia de ITU por bacterias generadoras de



15

ureasa, que alcalinizan la orina, disminuyendo asi la solubilidad de la estruvita, incrementando a
su vez la concentracion de fosfato y amonio, sobresaturando la orina (Buckley et al., 2011).

Célculos de urato, conocidos también como urolitos de urato aménico y por su aspecto
caracteristico se les conoce como los 4caros de la vejiga, son el tercer tipo de urolitos mas
frecuentes, suelen ser lisos y radiolucidos, (Laboratorios Albeitar, 2023), aproximadamente el
60% de los calculos de uratos se producen en los perros ddlmatas y aproximadamente el 75% de
los urolitos que se encuentran en los perros dalmatas son uratos (Rodriguez, 2020). Su formaciéon
se da a partir del acido urico resultante de la transformacion de proteinas como la purina que
procede de algunas células y también de los alimentos. El 4cido Urico se origina por la
degradacion de los nucleétidos de la purina, dando paso a la formacion de uratos los cuales son
metabolizados por la ureasa hepatica y transformados a alantoina, esta es soluble y se excreta por
los rifiones (Martinez, 2021). Cualquier disfuncion hepética grave puede predisponer al perro a
una urolitiasis por urato (Tacuri, 2015).

Célculos de cistina, son estructuras solidas de superficie suave y color amarillo a marrén
1rojizo, que muy raramente es microcristalina (Rodriguez, 2020). Su factor predisponente es una
alteracion genética del metabolismo generada por una reabsorcion renal defectuosa de la cistina
generando cistinuria. Sin embargo, no todos los perros cistintricos forman urolitos. Los célculos
no suelen detectarse hasta la madurez y aparecen predominantemente en los machos (Diaz,
2016).

La naturaleza de los calculos varia mucho y los minerales mas predisponentes en esta

patologia se muestran en diferentes investigaciones a lo largo de los afios, como ejemplo tenemos
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articulos realizados en base a la informacion de dos laboratorios de anélisis de urolitos que se
muestran en las tablas 1 y 2.

El primero expone en un estudio realizado a partir de 77 000 casos de perros de todas las
edades remitidos al Minnesota Urolith Center (Adaptado de Osborne et al., 1999¢; Houston et
al., 2004) en donde se aprecia una gran incidencia de los calculos de estruvita en los afios 80s
con un 78% que va disminuyendo a finales de los 90s hasta llegar a un 43.8%, mismo estudio
que revela el aumento de los casos en donde el oxalato de calcio fue el mineral con mas
progresion iniciando en un 5% y finalizando en 41.5%, sumado a este se puede observar la
incidencia de los calculos de urato y cistina con un porcentaje menor al 10% para ambos casos.

El segundo estudio se realizo en la base de datos del laboratorio de andlisis de calculos
urinarios Gerald V. Ling de UC Davis, de todos los envios de urolitos en perros entre enero de
2006 y diciembre de 2018 con una poblacion de muestra de 10.444 pacientes, en donde se
observa el aumento progresivo de los casos de oxalato de calcio presentando un 47% de los casos
contra un 43.6% de los calculos de estruvita, el aumento en la presentacion de los calculos de
urato con un 14% y la poca incidencia de los célculos de cistina con un porcentaje menor de 2%
(Kopecny et al., 2021).

Este mismo estudio nos demuestra la relacion de estos 4 minerales con el sexo (tabla 3),
en donde se observa una mayor incidencia en los calculos de oxalato de calcio y cistina en
machos (75.2%-98.2%), junto con una mayor predisposicion de calculos de estruvita y urato en
hembras (81.1%-55%), ademas los tipos de urolitos categorizados por grupos de edad (Figura 3),
en los cuales, urolitos que contenian oxalato de calcio, tenian una incidencia del 60,0%,

significativamente mayor en comparacion con la proporcion de perros <7 afios de edad con el
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25,5%. Por el contrario, la proporcion de urolitos que contienen estruvita fue significativamente
mayor entre perros <7 afnos con el 57,6%, en comparacion con la proporcion de urolitos que
contienen estruvita entre perros >7 afios de edad con el 35,3%, casi 2/3 (62,0%) de todos los
urolitos que contenian estruvita ocurrieron en perros <4 afios de edad, al igual que los urolitos
que contienen cistina, los que contienen urato se observaron con mayor frecuencia en perros <7
afnos y aproximadamente 1/3 correspondieron a perros de entre 4 y 7 afos (Kopecny et al., 2021).
Tabla 1

Prevalencia de Urolitos en Caninos a Finales de los arios 1900 e Inicios de los 2000.

1981 1982-1986 1981-1997 1997 2003
Estruvita 78% 67% 49% 45% 43.8%
Oxalato 5% 7% 32% 35% 41.5%
Urato 5% 8% 9%
Cistina 2% 1% -1%

Fuente: Enciclopedia de la nutricion clinica canina: Capitulo 9: Manejo Nutricional de la
Urolitiasis canina. (2006).
Tabla 2

Prevalencia de Urolitos en Caninos Entre los Arios 2006 a 2018.

Mineral Numero de casos % de predisposicion
Oxalato de calcio 4912 47%

Estruvita 4552 43.6%

Urato 1560 14.9%

Cistina 279 2.7%

Total 1044
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Nota: la suma del nimero de los casos en mayor a 1044, debido a que en diferentes ocasiones la
presentacion de los minerales era de manera mixta. Fuente: Urolithiasis in dogs: Evaluation of
trends in urolith composition and risk factors (2006-2018). (2021).

Tabla 3

Comparacion en la Presentacion de Urolitiasis Canina Segun el Sexo.

Numero de Numero de casos % Casos % Casos
Minerales

casos en Machos en Hembras Machos Hembras
Oxalato de calcio 3927 1296 75.2% 24.8%
Estruvita 856 3682 18.9% 81.1%
Urato 702 859 45% 55%
Cistina 273 5 98.2% 1.8%

Nota: aunque los célculos de oxalato de calcio se presentan con menor porcentaje en machos que
los de cistina observamos que hay una gran diferencia en el nimero de casos de cada uno.
Fuente: Urolithiasis in dogs: Evaluation of trends in urolith composition and risk factors (2006-

2018). (2021).
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Figura 4

Proporcion de los tipos de urolitos caninos mas comunes, categorizados por grupos de edad.
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Fuente: Urolithiasis in dogs: Evaluation of trends in urolith composition and risk factors (2006-
2018). (2021).

La sintomatologia de pacientes con célculos en vejiga o uretra, suelen ser signos clinicos
como hematuria (sangre en orina), estranguria (miccioén dolorosa, frecuente y en cantidad
disminuida) y polaquiuria (necesidad de orinar muy frecuentemente) (Méndez, 2020). Cuando
existe una obstruccion completa de la via, los sintomas pueden ser vomito, letargia, dolor
abdominal, distension abdominal, incontinencia paraddjica y consiguiente una azotemia
(acumulacion de desechos nitrogenados en el cuerpo) y si no es tratada a tiempo puede causar
perdida de las funciones vitales y muerte (Ramirez & Ruiz, 2015).

Para tener un diagnostico eficaz de esta enfermedad, es necesario apoyarse en elementos

diagnostico como: anamnesis, examen fisico e historia clinica, hemograma, quimica sanguinea,
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citoquimico de orina y examenes diagnosticos complementarios como lo son estudios por
imagen como ecografia y radiografia (Mendoza, 2023).

En las pruebas diagndsticas que permiten determinan la urolitiasis estan: el uroanalisis es
una herramienta diagnostica imprescindible en la clinica diaria que consiste en examinar las
caracteristicas macroscopicas y fisicoquimicas de la orina y evaluar con un microscopio optico el
sedimento urinario obteniendo idealmente por cistocentesis para garantizar esterilidad de la
muestra (Camos, 2018).

Los estudios radiograficos abdominales permiten detectar urolitos en la vejiga y uretra de
diferentes tamafios, siendo los radiopacos que se ven con facilidad asociados a célculos
compuestos por calcio, mientras que los calculos radiotransparentes que se ven con dificultad son
de 4cido trico como urato de amonio son radiotransparentes y no pueden verse con facilidad
(Suérez et al, 2013).

La ecografia es muy efectiva en el diagndstico de urolitiasis ya que permite ver también
calculos que no se pueden observar en radiografia, con el atenuante de que en el uréter solo
puede mostrar de manera adecuada sus tramos proximales al rifion y la vejiga y no la porcion
intermedia, pero nos permite visualizar posibles dilataciones de las vias debido a obstrucciones
en el paso de la orina (Sudrez et al, 2013).

El tratamiento preventivo para todos los tipos de urolitos, excepto los de estruvita son las
dietas de alimentacion con alto contenido de humedad, el tratamiento para urolitiasis puede
llegar a ser farmacologico en caso de que las dietas calculoliticas no arrojen resultados como lo
es en el caso de los urolitos de estruvita, en donde se administra, inhibidores de la ureasa de

bacterias como Proteus, Klebsiella y Pseudomonas, bloqueando la hidrélisis de urea a amoniaco,
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con disminucion del pH urinario y de la concentracion de amonio, inhibiendo la formacion de la
estruvita y favorecer su disolucion, puede ser util en urolitiasis inducidas por infeccion resistente
a la antibioterapia (Couto, 2001).

Las urolitiasis del tracto urinario inferior provocan con frecuencia obstrucciones a nivel
del Os penis en perros, siendo indicada la sedacion para facilitar el manejo del paciente, esta
favorece la relajacion de la musculatura de la uretra para la introduccion de la sonda y empujar
hacia la vejiga mediante hidropropulsion retrograda los célculos que estan provocando la
obstruccion. Si no es posible introducir una sonda urinaria sera necesario recutrir a la
uretrostomia o a una cistotomia de urgencia (Suarez et al, 2013).

Descripcion del caso clinico

El dia 12 de agosto del 2023, ingreso a Catdog Hospital Veterinario un paciente de la
especie canina, de raza mestizo, de nombre Beto Uribe, sexo macho, entero, de 11 afios, peso de
5,1 kg y condicion corporal 3.5/5.

Anamnesis

Ingresa paciente remitido para radiografia y ecografia de abdomen, propietarios reportan
incapacidad para orinar con evolucidon de una semana, cuando lo intenta es a gotas y en
ocasiones con presencia de sangre en las mismas, mantiene el abdomen distendido, duro y con
dolor, en el centro remitente le enviaron meloxicam oral 20 gotas cada 12 horas y se lo
administraron desde el 4 de agosto, presentaba inapetencia, bajo consumo de agua y tuvo varios

episodios de emesis.
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Al examen clinico Beto ingresa en brazos de propietario post ecografia abdominal, donde

reportan vejiga pletorica, sedimento vesical y urolitos en uretra peneana, presenta estado

hipodindmico, con actitud docil, respondiendo a estimulos luminicos, sensoriales y sonoros

Tabla 4

Constantes fisicas de Beto Uribe 12 de agosto 2023.

Constante Resultado
Mucosas Rosa secas
Tiempo de llenado capilar 3 segundos
Retorno del pliegue cutaneo 3 segundos

Nodulos linfaticos superficiales
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria

Auscultacion cardiopulmonar
Abdomen

Temperatura
Piel y anexos

Osteoarticular

No reactivos
114 latidos por minuto
38 latidos por minuto
Sin ruidos patologicos
Distendido en la region del epigastrio con
plétoro vesical
38,7°C
Aparentemente normal

Aparentemente normal

Nota: se observan alteraciones compatibles con los resultados de la ecografia y la anamnesis

descrita por los propietarios. Fuente: Vera (2023).

Lista de problemas

1. Urolitos en uretra peneana.

2. Estranguria.

3. Hematuria.
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Emesis.
Sedimento vesical.
Distencion y dolor abdominal en region del hipogastrio.

Inapetencia.

Diagndstico presuntivo

Obstruccion urinaria por Uretrolitiasis.

Diagnésticos diferenciales

son:

Los posibles diagnosticos diferenciales que se pueden relacionar con la lista de problemas

Obstruccion ureteral maligna: La obstruccion urinaria es asociada con enfermedad
neoplésica avanzada. Esta obstruccion puede manifestarse clinicamente como uro sepsis,
fallo renal y dolor localizado. Las causas de esta obstruccion pueden incluir la
compresion externa del tumor sobre las vias urinarias o la invasion directa del tumor en el
sistema urinario, generando asi la obstruccion urinaria compatible con los signos clinicos
mostrados por Beto, siendo posible una azotemia postrenal (Castellanos-Hernandez,
2013).

Nefrolitiasis: La obstruccion renal va acompanada frecuentemente de dafio en el
parénquima, que provocara una disminucion en la funcionalidad del 6rgano (Ross et al.,
1999). Los caninos con nefrolitiasis van a presentar cuadros clinicos muy variables
dependiendo del grado de obstruccion y dano de la pelvis renal, compatibles con fallas en
la funcionalidad del 6rgano y posibles azotemias renales. Puede desarrollarse asi mismo

una pielonefritis en el rifion obstruido que desemboque en una septicemia generalizada
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(Arrieta, 1998). Los animales con esta patologia pueden llegar a ser asintomaticos, hasta

presentar una grave insuficiencia renal si la obstruccion de la pelvis es bilateral, siendo la

hematuria el signo mas frecuentemente observado y siendo un signo relacionado con los

presentados por Beto.

e Dafio renal por intoxicacion por AINES: la administracion de antiinflamatorios no

esteroidales a grandes dosis y por largos periodos de tiempo, ocasionan nefrotoxicidad.

Los sintomas clinicos ocasionados con la administracion de estas drogas incluyen: falla

renal aguda, hipercalcemia, hipertension, azotemia y nefritis intersticial inducida por

drogas, de los cuales se relacionan con la patologia de base en Beto como lo es la

azotemia e hipertension (Mozqueda, M, 1998).

Planes diagnosticos

Se decide realizar examen ultrasonografico abdominal, proyecciones radiograficas de
region pélvica en proyeccion latero-lateral, se tomaron muestras sanguineas para hemograma
completo y bioquimica sanguinea (ALT, Urea y Creatinina) y citoquimico de orina, junto con

procedimientos mas invasivos como hidropulsion retrograda y cistotomia.
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Ecografia
Figura 5

Ecografia Abdominal 12 de agosto de 2023 (Rifiones).

CATDOG HOSPITAL VETERINARIO 20230812-080334-E7TW/ES...  Descon C1l-3s At CATDDG HOSPITAL VETERINARIO 20230812-080334-ETTH/ES..  Descon 1138
12-08-2023 08:14:31 AM BETO MESA Abdomen canido {5-15 kg) eal 12-08-2023 08:15:38 AM BETO MESA Abdamen canido (5-15 kg)
AP9333% MI135 AP9333% MI1.35

= Rihén lzquierdo

Nota: Rifiones de forma y tamafio normales, relacion y diferenciacion corticomedular
conservada, ecogenicidad cortical levemente aumentada (flechas naranjas) y ecogenicidad
medular normal, contornos regulares. Sistema colector sin dilataciones a la fecha. Fuente: Area
de imagenologia Catdog Hospital Veterinario (2023).

Figura 6

Ecografia Abdominal 12 de agosto de 2023 (Vejiga).

CATDOG HOSPITAL VETERINARIO 20230812-080334-ETTY/ES. Descon C11-3s
12-08-2023 08:08:40 AM BETO MESA Abdomen canido {515 kg)
AP0333% MI1.35

Vejiga




Nota: Vejiga pletorica con pared de grosor normal, contornos normales, contenido moderado
anecoico y homogéneo con presencia de sedimento (flecha naranja). Fuente: Area de
imagenologia Catdog Hospital Veterinario (2023).

Figura 7

Ecografia Abdominal 12 de agosto de 2023 (Vejiga y Uretra Proximal).

CATDOG HOSPITAL VETERINARIO 20230812-080334-ETTV/ES. Descon Ci11-3s
12-08-2023 08:09:29 AM BETO MESA Abdoamen canido (5-15 kg)
AP 93.33% MI1.35

1 Distancia 1.17em

Nota: Presencia de contenido moderado anecoico y homogéneo con presencia de sedimento en
vejiga (flecha naranja), Uretra proximal dilatada (flecha azul). Fuente: Fuente: Area de
imagenologia Catdog Hospital Veterinario (2023).

Figura 8

Ecografia Abdominal 12 de agosto de 2023 (Uretra Distal Porcion Peneana).

CATDOG HOSPITAL VETERINARIO 20230812-080334-E7T79/ES. Descon C11-3s
12-08-2023 08:12:05 AM BETO MESA Abdomen canido (515 kg)
AP 93.33% MI1.35

/ CALCULOS

S0 09
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Nota: Presencia de multiples urolitos en uretra peneana (flecha amarilla). Fuente: Area de
imagenologia Catdog Hospital Veterinario (2023).

Los hallazgos encontrados fueron vejiga pletorica, sedimento vesical, dilatacion de uretra
proximal y urolitos en uretra peneana.
Proyeccion radiografica de region pélvica
Figura 9

Radiografia de Pelvis en Proyeccion Latero-lateral con Aproximacion de Uretra Peneana 12 de

agosto de 2023.

Nota: En el estudio radiografico realizado, se observa a nivel de porcion final de uretra
extrapelviana multiples estructuras radiopacas de apariencia ovalada — redondeada (flecha azul),
siendo diez aproximadamente con tamafios de entre 3.5 mm hasta 1.86 mm. Fuente: Area de
imagenologia Catdog Hospital Veterinario (2023).

Diagnéstico: Los hallazgos encontrados en proyecciones radiograficas realizadas son

compatibles con urolitiasis multiple a nivel de uretra peneana.
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De acuerdo con la ecografia y examen radiografico podemos descartar los diagnosticos
diferenciales de obstruccion ureteral maligna (neoplasia) y nefrolitiasis descartando asi estos dos
diagnosticos diferenciales.

Debido a los hallazgos anteriores, se explica a los propietarios el prondstico reservado de
su mascota, la importancia de realizar examenes sanguineos, citoquimico de orina, instaurar
sonda urinaria, realizar hidropulsion retrograda, estabilizar al paciente, luego de esto realizar
procedimiento quirurgico de cistotomia y manejo hospitalario, los propietarios aprueban los
procedimientos y se da inicio al tratamiento.

Se habilito acceso venoso con catéter #22, se tomd muestra para hemograma y quimicas
sanguineas, se seda con midazolam 0,3 mg/kg y Propofol 3 mg/kg, se procede a realizar
hidropulsion retrograda con solucion salina fisiologica.

Esta se realiz6 mediante el sondaje de la uretra hasta el lugar donde se encontro la
obstruccion por calculos. Seguido de esto se realizo un tacto rectal y se identificd la uretra en el
suelo de la pelvis. Tras localizar sobre el suelo de la pelvis la uretra se hace presion sobre la
misma con el fin de colapsarla. En la siguiente fase se inyectd suero a presion a través de la
sonda uretral, mientras se mantenia ocluida la uretra, al percibir la distencion uretral en el
interior de la cavidad pélvica, y pasados unos segundos, se libera la presion que se estaba
ejerciendo en esta zona, dejando pasar el suero hacia la vejiga que arrastrd con €l los célculos
uretrales.

Luego de esto se fijo la sonda urinaria (Figura 9), se instaurd sonda nasoesofagica y se
realizo confirmacion mediante proyeccion radiografica (Figura 10), se ingres6 al area de hospital

con pronostico reservado y se instauré medicacion con omeprazol 1 mg/kg, dipirona sodica 25



29

mg/kg, N-Acetilcisteina 30 mg/kg, Glomax 0,2 ml/kg, Hidromorfona 0,1 mg/kg/Sc, nebulizacion
con Bromuro de ipratropio + Bromhidrato de fenoterol 0,5ml/dosis total en 3ml de solucion
salina fisiologica ya que despierta con ronquidos. Se esper6 el resultado de los exdmenes de
sangre.

Figura 10

Confirmacion de Sonda y Calculos en Vejiga Urinaria 12 de agosto de 2023.

Nota: se observa sonda urinaria colocada de manera efectiva (flecha de color azul) y en la vejiga
urinaria se observan los célculos llevados alli por hidropulsion retrograda (flecha de color

naranja). Fuente: Area de imagenologia Hospital veterinario Catdog (2023).



Figura 11

Confirmacion Sonda Nasoesofagica 12 de agosto de 2023.

BETO URIBE 2308120943561
OSCAR URIBE 8/12 23
01/01/2012 2308120943561

Admin

SONDA NASO

: 07637

WW: 12652
CERVICAL SPINE
LATERAL

100%

Nota: sonda nasoesofagica (flechas azules). Fuente: Area de imagenologia Hospital veterinario
Catdog (2023).

Cuadro Hematico y quimicas sanguineas

Tabla 5

Resultados Cuadro Hematico Beto Uribe 12 de agosto 2023.

Analisis Resultados Valores de referencia
Recuento de globulos rojos 5.40 x10e12/L 5.10-8.50
Hematocrito 38.5% 33.0-56.0
Hemoglobina 13.3g/dL 11.0-19.0
VCM 71.2fL 60.0-76.0
HCM 24.7pg 20.0-27.0
CHC 34.7mg/dl 30.0-38.0

Plaquetas 337 x10e9/L 200-500
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Volumen plaquetario medio 8.611 8.0-14.1
Leucocitos 10.27 x10e9/L 6.0-17.0
Neutrofilos 7.29 x10e9/L 3.62-12.30
#Bandas 0.00 x10e9/L 0-1
#Linfocitos 2.77 x10e9/L 0.83-4.91
#Monocitos 0.21 x10e9/L 0.14-1.97
#Eosinofilos 0.00 x10e9/L 0.04-1.62
#Basofilos 0.00 x10e9/L 0.00-0.12
Proteinas plasmaticas 7.0g/dL 5.7-7.9

Nota: En los resultados del cuadro hematico (Anexo 2). No se observa alteracion en la linea

eritrocitaria, plaquetaria, ni en la leucocitaria. Fuente: Area de laboratorio clinico de Catdog

Hospital Veterinario (2023).

Tabla 6

Quimica Sanguinea Beto Uribe 12 de agosto 2023.

Analisis Resultado Valores de referencia
Albumina en suero 3.2g/dl 2.3-4
Proteinas totales en suero 6.0mg/dl 5.20-8.20
Globulina 27.7Tmg/dl 23-45
Cociente albumina/globulina 1.17 0.80-2.0
Bilirrubina total 0.24mg/dl 0-0.88
TGO-AST 30U/L 0-50
GPT-ALT 46U/L 5-100
Amilasa en suero 1038u/1 600-1800
Creatinina en suero 8.81mg/dL 0.50-1.50
Nitrogeno ureico (BUN) 90.9mg/dl 7-27
Relacion BUN/CREATININA 10.318 3.968-54.064
Glucosa en suero 67mg/dl 74-143
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Triglicéridos
Calcio total

Fosforo en suero

61mg/dL
9.50mg/dL
9.0mg/dL

0-98
7.92-12.00
2.50-6.80

Nota: se aprecian incrementados los valores de creatinina, nitrégeno ureico, fosforo y disminuido

el valor de glucosa en suero. Fuente: area de laboratorio clinico de Catdog Hospital Veterinario

(2023). Valores en negrilla indican valores fuera del rango normal para la especie.

Tabla 7

Uroandlisis Beto Uribe 12 de agosto de 2023.

Parcial de orina Resultados Valores de Referencia
Color Amarillo Amarillo
Aspecto Claro Claro
Examen Quimico

Bilirrubina 0 umol/L <0.4
Cetonas 0 umol/L <5
Densidad 1015 1010-1030
Acido ascorbico 0 umol/L Negativo
Glucosa 0 umol/L <10
Leucocitos 0 CEL/uL Negativo
Nitritos Negativo Negativo
pH 7.0 5.5-7.5
Proteina 0.15 g/L <3
Sangre 25 CEL/UIL Negativo
Urobilinégeno Normal Normal
Analisis microscopio

Células epiteliales 3-5 0.0-3.0
C¢lulas epiteliales renales 0 No contiene
Leucocitos 1-2 0.0-3.0
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Hematies 5-10 0.0-3.0

Bacterias No se observan No contiene
Cilindros No se observan No contiene
Cristales No se observan No contiene
Otros elementos Espermatozoides ++ No contiene

Nota: las alteraciones leves en el uroanalisis son compatibles con el proceso de sondaje e
hidropulsion retrograda. Fuente: 4rea de laboratorio clinico de Catdog Hospital Veterinario
(2023).
Tratamiento

Durante su estancia en hospitalizacion el paciente presento orinas de color turbio,
amarillentas, recolectadas por sonda urinaria, vomitos fétidos, temperaturas por debajo de los
36,7°C y sumado a esto presiones arteriales elevadas (Hipertension), por lo cual se realiz
medicacion correspondiente para tratar sintomatologia, entre ellos estan: antieméticos como
maropitan, ondansetron y metoclopramida, analgésicos como ketamina, tramadol e hidromorfona
y amnolodipino para disminuir el aumento en la presion arterial poder estabilizar al paciente para
el procedimiento quirurgico de cistotomia.

El dia 16 de agosto se realiza un hemograma de control y quimica sanguinea para
observar si el paciente es apto para la intervencion quirurgica.
Tabla 8

Hemograma de Control Beto Uribe 16 de agosto de 2023.

Analisis Resultados Valores de referencia
Recuento de gldbulos rojos 6.08 x10e12/L 5.10-8.50
Hematocrito 42.9% 33.0-56.0
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Hemoglobina 15.3 g/dL 11.0-19.0
VCM 70.6 fL 60.0-76.0
HCM 25.2 pg 20.0-27.0
CHC 35.8 mg/dl 30.0-38.0
Plaquetas 386 x10e9/L 200-500
Volumen plaquetario medio 9.0 11 8.0-14.1
Leucocitos 26.32 x10e9/L 6.0-17.0
Neutrofilos 24.01 x10e9/L 3.62-12.30
#Bandas 4 x10e9/L 0-1
#Linfocitos 0.87 x10e9/L 0.83-4.91
#Monocitos 1.39 x10e9/L 0.14-1.97
#Eosinofilos 0.05 x10e9/L 0.04-1.62
#Basofilos 0.00 x10e9/L 0.00-0.12
Proteinas plasmaticas 7.2g/dL 5.7-7.9

Nota: en este examen podemos ver un aumento en la linea blanca correspondiente a los
leucocitos (leucocitosis) especificamente en los neutrdfilos (neutrofilia) y en las bandas
(bandemia). Fuente Area de laboratorio clinico de Catdog Hospital Veterinario (2023). Valores
en negrilla indican valores fuera del rango normal para la especie.

Tabla 9

Quimica Sanguinea de Control Beto Uribe 16 de agosto de 2023.

Analisis Resultado Valores de referencia
Albumina en suero 2.8 g/dl 2.3-4
Proteinas totales en suero 6.0 mg/dl 5.20-8.20
Globulina 31.8 mg/dl 23-45
Cociente albumina/globulina 0.88 0.80-2.0

Bilirrubina total 0.27 mg/dl 0-0.88
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TGO-AST 28 U/L 0-50
GPT-ALT 54 U/L 5-100
Amilasa en suero 731 w1l 600-1800
Creatinina en suero 2.29 mg/dL 0.50-1.50
Nitrogeno ureico (BUN) 48.6 mg/dl 7-27
Relacion BUN/CREATININA 21.223 3.968-54.064
Glucosa en suero 114mg/dl 74-143
Triglicéridos 44 mg/dL 0-98
Calcio total 8.14 mg/dL 7.92-12.00
Fosforo en suero 5.0 mg/Dl 2.50-6.80

Nota: se ven alterados los valores de creatinina en suero y BUN, los valores de fosforo y glucosa
estan entre los rangos normales nuevamente. Fuente Area de laboratorio clinico de Catdog
Hospital Veterinario (2023). Valores en negrilla indican valores fuera del rango normal para la
especie.

Tabla 10

Tiempo de Protrombina (TP) y Tromboplastina Parcial Activado (TTPa) Beto Uribe 19 de agosto

de 2023.
Coagulacion Resultado Valor de referencia
Tiempo de protrombina (TP) 8 seg 6-21.5
Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa) 24 seg 12-22

Nota: No se observan valores alterados en la muestra. Fuente Area de laboratorio clinico de
Catdog Hospital Veterinario (2023).

Este mismo dia ingresa el paciente al 4rea de cirugia en donde se realiza la cistotomia, a
pesar de tener la creatinina aumentada, el propietario dice entender las complicaciones, pero

autoriza el procedimiento. Segin Williams y Niles (2013) se realiza de la siguiente manera.
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Procedimiento quirurgico:
Abordaje:
Se realiza una celiotomia ventral por la linea media desde el ombligo hasta el pubis
exponiendo la vejiga urinaria.
Manipulaciones quirargicas:

1. Se utilizé una sutura de traccion de seda o polipropilene (2/0) en el apice de la vejiga para
su manipulacion.

2. Se procede a aislar la vejiga colocando gasas de laparotomia humedecidas bajo esta, si la
vejiga esta distendida debido a la orina, emplear una jeringa o aguja de succidn para
extraer la mayor parte de la orina.

La cistotomia se realizd en la linea media ventral para evitar alterar o lesionar los uréteres
y el aporte sanguineo y nervioso vesical, que se encuentran en los ligamentos laterales.

3. Se empled una hoja de bisturi #10 para realizar una incision perforante en la linea media
ventral de la vejiga. Se extiende la incision hasta el cuello vesical para su retraccion.

4. Se expuso y palpo integramente la superficie luminal de la vejiga. (La exposicion del
cuello vesical es critica para asegurar que se ha eliminado todos los célculos vesicales y
uretrales).

5. Serealizaron varios lavados con solucion salina fisioldgica para asegurar la correcta
eliminacion de todos los calculos y arenilla.

Cierre de la herida:

Para esto se empled material de sutura sintético absorbible monofilamento del tamafio

adecuado (4/0, 3/0) en patrones de aposicion o ligera inversion del Cushing o lembert.
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Se debe evitar llegar a la mucosa vesical con el hilo de sutura y que este se exponga en el
lumen, ya que podria actuar como fuente de infeccion cronica.

Se realiz6 patron de sutura en x por capas abdominales con acido poliglicolico 2-0, sutura
simple continua en piel con nylon 3-0.

El paciente sale sin complicaciones de la cirugia e ingresa al drea de hospitalizacién
nuevamente por indicacion del médico cirujano, junto con la administracion de ampicilina +
sulbactam 20mg/Kg, omeprazol 1mg/Kg, maropitant 0,1mg/Kg, dipirona sodica 20mg/Kg.
Sumado a esto se realiz6 proyeccion radiografica y examen ultrasonografico de control, sonda
abierta permanentemente con colector con el fin de que la vejiga no se llenara y se realizo el
retiro de la sonda el dia 20/08/23, después del retiro de sonda se evalu6 capacidad de miccion. Se
recomendo realizar estudio de célculos recuperados en la cirugia y hemograma de control con
quimicas sanguineas postquirdrgicas.

Los propietarios no autorizan el estudio de calculos y dicen que desean llevarse a su
mascota lo mas pronto posible, autorizan examenes de sangre basicos.

Tabla 11

Hemograma de Control Postquirurgico de Beto Uribe 20 de agosto de 2023.

Analisis Resultados Valores de referencia
Recuento de globulos rojos 6.10 x10e12/L 5.10-8.50
Hematocrito 42.3% 33.0-56.0
Hemoglobina 15.0 g/dL 11.0-19.0
VCM 69.3 fL 60.0-76.0
HCM 24.6 pg 20.0-27.0
CHC 35.5 mg/dl 30.0-38.0

Plaquetas 180 x10e9/L 200-500
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Volumen plaquetario medio 9.8 11 8.0-14.1
Leucocitos 49.77 x10e9/L 6.0-17.0
Neutrofilos 44.79 x10e9/L 3.62-12.30
#Bandas 1.99 x10e9/L 0-1
#Linfocitos 1.99 x10e9/L 0.83-4.91
#Monocitos 1.00 x10e9/L 0.14-1.97
#Eosinofilos 0.00 x10e9/L 0.04-1.62
#Basofilos 0.00 x10e9/L 0.00-0.12
Proteinas plasmaticas 7.6 g/dL 5.7-7.9

Nota: se observa una leve trombocitopenia, con una leucocitosis, neutrofilia, bandemia. Fuente
Area de laboratorio clinico de Catdog Hospital Veterinario (2023). Valores en negrilla indican
valores fuera del rango normal para la especie.

Tabla 12

Quimica Sanguinea de Control Beto Uribe 20 de agosto 2023.

Analisis Resultado Valores de referencia
GPT-ALT 153 U/L 5-100
Creatinina en suero 4.3 mg/dL 0.50-1.50
Fosfatasa alcalina 363 U/L 23-212

Nota: se observa un mayor aumento en los niveles de creatinina y fosfatasa alcalina. Fuente Area
de laboratorio clinico de Catdog Hospital Veterinario (2023). Valores en negrilla indican valores
fuera del rango normal para la especie.

El dia 21 de agosto se realiza retir6 de sonda urinaria y proyeccion radiografica de

control postquirurgica.
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Figura 12

Radiografia de Control Postquirurgica de Beto Uribe 21 de agosto de 2023.

Nota: se observa un calculo a nivel de la uretra peneana (fecha azul). Fuente: Area de
imagenologia Hospital veterinario Catdog (2023).

En la proyeccion radiografica se observo un célculo a nivel de la uretra peneana, se
explico a los propietarios la importancia de reintervenir con sonda o en dado caso realizar
intervencion quirurgica de cistotomia y uretrostomia, ellos dicen entender, pero por motivos
personales deciden no intervenir y retirar a su mascota del area de hospitalizacion, para darle
calidad de vida y en caso de que se enfermara nuevamente realizarian eutanasia.

Se envia al paciente a casa con formula complementaria con antiacido y protector
gastrico, antibiotico, medicamento nutraceutico homeopatico y solucion antiséptica para realizar
asepsia de herida post quirtrgica (tabla 10), manejo nutricional con Hills ¢/d, Proplan U/R s/t,
Vet Solution Struvite control, iniciar el cambio de alimento de forma gradual mezclado con su
alimentacion habitual en poca cantidad y posteriormente ir aumentando el nuevo alimento y

disminuyendo el viejo hasta que este consumiendo unicamente el alimento formulado. Se puede
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administrar dieta himeda de control urinario o funcionalidad renal, se aconseja para el cuidado

de la herida postquirtrgica como el uso 24/7 de collar isabelino, dona o trusa postquirargica.

Por ultimo, se hace la observacion de cita para retiro de puntos en 12 o 15 dias, junto con

indicaciones en caso de urgencia como vomitos, diarrea, sangrado, dificultad para orinar,

suspender medicacion y trasladarse con el paciente al hospital veterinario.

Tabla 13

Formula Complementaria de Medicamentos en Casa Beto Uribe 21 de agosto de 2023.

Medicamento

Administracion

Aciflux® suspension oral

Rilexine® 300 tabletas

Hidroxido de aluminio suspension oral

Tramal® gotas

Ixer® Spray

Ut balance® tabletas

Administrar 1 ml via oral cada 12 horas por 7
dias. Antes de comer.

Administrar 4 de tableta via oral cada 12
horas por 5 dias, con el estbmago lleno.
Administrar vira oral 5ml cada 12 horas,
durante 15 dias, con el estdbmago lleno.
Administrar 2 gotas via oral cada 12 horas por
5 dias, con estomago lleno.

Realizar limpiezas de la herida quirargica con
gasa 3 veces al dia y retirar todas las costras
que se formen, Hasta indicacion médica.
Administrar via oral 4 de tableta cada 12

horas durante 30 dias, con el estobmago lleno.

Nota: se hace recomendacion de en caso tal de no presentar mejoria, suspender la medicacion y

llevar de nuevo al hospital veterinario. Fuente: Catdog Hospital Veterinario (2023).
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Discusion

La urolitiasis es una patologia frecuente en la clinica de pequefios animales y que afecta
en su mayoria a animales machos por un tema fisiologico a nivel uretral, es importante el
correcto diagndstico junto a una atencion oportuna y adecuada para la resolucion de esta
(Carretio, 2019).

En este caso en particular Beto presento sintomatologia muy caracteristica de esta
patologia en casa, luego de ir al primer centro médico y que alli se realizara una atencion
primaria, los propietarios dejaron pasar 8 dias para realizar los exdmenes para los que fue
remitido, este tiempo empeoro las condiciones de su mascota y luego de llegar al hospital
veterinario Catdog, la estabilizacion de este y sus procedimientos fueron bajo pronostico
reservado a malo.

Con base en lo anterior y los signos clinicos con los que llego el 12 de agosto, se
realizaron: proyeccion radiografica, examen ultrasonografico de abdomen, uroanalisis,
hemograma y quimicas sanguineas, exdmenes que permitieron llegar a un diagndstico definitivo
de obstruccidn por uretrolitiasis canina, evidenciando la presencia de calculos a nivel de la uretra
y azotemia en la quimica sanguinea.

Segin Ramirez & Ruiz (2015) en los tratamientos primarios para la urolitiasis se
recomienda hidropulsion retrograda, con el fin de movilizar los calculos, que se encuentran
obstruyendo la uretra, e introducirlos en la vejiga, técnica utilizada en Beto con el fin de
desobstruir su uretra y poder comenzar a eliminar la orina contenida en la vejiga.

Luego de despejar la zona de la uretra y confirmar que los célculos migraron a la vejiga

por la hidropulsion retrograda, se puede realizar un abordaje quirtrgico mas invasivo como lo es
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la cistotomia, siendo uno de los procedimientos quirtirgicos que se realizan con mas frecuencia
en pequefios animales, con el fin de eliminar célculos uretrales o vesicales (Leal, 2020).

En el caso de Beto se esperaron los resultados de los exdmenes de sangre para ingresar al
quir6éfano de la manera mas segura, al salir los resultados se observé una azotemia en su quimica
sanguinea y se tomo la decision de estabilizarlo para realizar cistotomia.

La azotemia se refiere al aumento de los niveles de productos nitrogenados en sangre, y
se puede presentar de tres formas diferentes: pre-renal como consecuencia de la disminucién en
la perfusion renal, frecuente en casos de deshidratacion o fallo cardiaco, renal debido a la
existencia de alteraciones de la funcion en los rifiones y post-renal, presente en la perdida de la
capacidad en la eliminacion de orina del organismo; por ejemplo, en casos de obstruccion del
flujo de orina (Ramirez, 2008).

En base a esto el organismo esta predispuesto a sufrir de un fallo renal, refiriéndose al
sindrome clinico presente cuando los rifiones pierden la capacidad de cumplir con sus funciones
esenciales regulacion, excrecion y endocrina. Como resultado, se produce la retencion de
productos nitrogenados, anemia, desbalances hidricos, electroliticos y de 4cido base en el
organismo. Este se clasifica como fallo renal agudo o fallo renal crénico (Ramirez, 2008).

El dia 16 de agosto del 2023 se realiz6 hemograma de control y citoquimico en donde se
encontro leucocitosis con neutrofilia y bandemia, segin Gomez y Gutierrez (2019) las
situaciones de miedo, estrés, excitacion pueden estar relacionadas con aumento en la linea
blanca, asi mismo afecciones no infecciosas como azotemias, pueden estar ligadas a estas
leucocitosis, en la mayor parte de los casos, debido a la gran reserva medular de neutréfilos, la

velocidad con la que estos ingresan a la sangre puede exceder a la velocidad con la que salen a
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los tejidos; por lo tanto, el recuento de globulos blancos puede estar elevado, debido a esta gran
demanda, las células en banda (neutrofilos inmaduros) también serdn llevados a la sangre. De
este modo, la neutrofilia con desviacion a la izquierda se convierte en la respuesta tipica y
apropiada de los neutroéfilos en las inflamaciones agudas, compatibles con obstrucciones
urinarias por urolitiasis peneanas.

Aunque la azotemia sigue presente en los examenes (16 de agosto) podemos ver que
disminuyo notablemente en comparacion con los del 12 de agosto, esto debido a que el paciente
al ser sondeado puede eliminar orina de manera més frecuente y se genera una eliminacion mas
eficaz de estos productos de desechd. Se sigue con la medicacion instaurada en el cardex.

El dia 19 de agosto se realiza examen de tiempo de protrombina (TP) y el tiempo de
tromboplastina parcial activado (TTPa) las cuales son las pruebas que evaluan la mayoria de los
factores de la coagulacion, estas pruebas son muy utilizadas antes de ingresar con cualquier
paciente al area de cirugia ya que si salen alterados pueden generar complicaciones quirurgicas
como hemorragias, en las cuales no se observan alteraciones y gracias a este resultado se decide
ingresar a cirugia.

El dia 20 de agosto en el hemograma de control postquirurgico nuevamente se observa
una leucocitosis marcada con presencia de neutrofilia y bandemia, junto con una
trombocitopenia leve, caracterizada por hemorragias superficiales en piel y mucosas relacionadas
a las pérdidas de sangre normales que se presentan en cualquier procedimiento quirirgico
(Gémez & Gutiérrez 2019), el mismo dia se puede observar un gran aumento en las

concentraciones de creatinina y fosfatasa relacionados con la azotemia que presento Beto desde
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el inicio del tratamiento, siendo esta la medicion mas alta y teniendo relacioén con la obstruccion
urinaria y una posible intoxicaciéon con AINES (Meloxicam) (Torres et al., s. f.).

Como observamos a lo largo del tratamiento el paciente mantuvo unos niveles elevados
de creatinina en suero, relacionados a la obstruccion urinaria y a dafio o lesion en el musculo
esquelético (lugar donde se encuentra esta enzima) generado por la intervencion quirurgica, algo
normal en estos procedimientos, el aumento en la fosfatasa alcalina puede ser un signo de
muchos tipos de afecciones, como infecciones, inflamacion y dafio renal compatibles también
con intoxicacion por AINES. Es posible que se presenten niveles de fosfatasa alcalina més altos
de lo normal y que el paciente no presente ninguna afeccion relacionada al higado

Los AINES o antiinflamatorios no esteroideos son farmacos quimicamente heterogéneos
que se utilizan para el manejo de la inflamacion, el dolor y la fiebre. Su mecanismo de accion
consiste en la inhibicidn de la enzima ciclooxigenasa (COX) (Gonzélez-Corrales et al., 2020),
evitando asi la formacion de prostaglandina, prostaciclinas y tromboxanos, que convierten el
acido araquidonico en endoperdxidos ciclicos, precursores de las prostaglandinas (Morales,
2010).

En los rifiones las prostaglandinas generan vasodilatacion que mantiene el flujo
sanguineo renal y la filtracion glomerular. Luego de la activacion del sistema renina
angiotensina-aldosterona, la produccion elevada de prostaglandinas vasodilatadoras se vuelve
critica en el rindn para compensar los efectos vasoconstrictores de la norepinefrina, la
angiotensina Il y la vasopresina (Gonzalez-Corrales et al., 2020). Teniendo en cuenta esta
disminucion en perfusion y filtracion renal, se pueden relacionar con la constante azotemia que

generaba Beto a pesar de estar desobstruido, sus rifiones perdieron la capacidad de filtrar
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desechos nitrogenados de manera adecuada, sumando a nuestro diagnostico presuntivo una
segunda patologia denominada falla renal aguda por intoxicacion con AINES.

Es comuin en muchos casos realizar la uretrostomia con el proposito de crear una apertura
artificial (estoma) en la uretra y asi facilitar la salida de la orina, en este caso no se realizé debido
a que el paciente tuvo sonda urinaria durante varios dias y antes de eso urolitiasis peneana sin
tratamiento, con probabilidad de sufrir irritacion de esta y por consiguiente no se pudiera realizar
el procedimiento de manera adecuada, ademas de que era la primera vez que padecia esta
patologia y este procedimiento es mas recomendado en pacientes que presentan recidivas de la
enfermedad (Leal, 2020).

En la urolitiasis es importante tener presente el tipo de calculo que se presenta en cada
caso clinico, para asi tener un mejor tratamiento, enfocado a la patologia y el mineral especifico,
(Kopecny et al., 2021). Como ejemplo tenemos los casos de urolitiasis por estruvita que pueden
ser disueltos mediante dietas blandas que incrementan el volumen urinario para reducir las
concentraciones de urea, fosforo y magnesio, tratamiento que no tendria una real eficacia en los
casos de oxalato de calcio (Carrefio, 2019), en el caso de beto, los propietarios no accedieron a
realizar el analisis de los calculos y en el citoquimico de orina no encontramos cristales que nos
dieran esta aproximacion clinica.

Con lo anterior descrito, damos una mayor relevancia al diagnostico presuntivo oportuno
junto, a todas las pruebas y examenes complementarios, que permitan tener un tratamiento
adecuado, no solo sintomatico, sino preventivo, ya que, en muchos de los casos de animales con

litiasis, aparecen recidivas de la enfermedad.
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Conclusiones

Como médicos veterinarios, tenemos la responsabilidad en sospecha de urolitiasis, de
realizar una correcta anamnesis, examen clinico, y el mayor esfuerzo por acceder a todos los
examenes diagnosticos, que permitan tener un enfoque mas especializado de la patologia a la que
nos enfrentamos.

El tratamiento adecuado de la urolitiasis debe ser quirtrgico, ya que la eliminacién de los
calculos mediante la miccion es un proceso complejo, doloroso y en muchos casos no es factible
debido al tamaio de estos.

Luego de lo anterior se debe ser muy claro con los propietarios de la complejidad del
caso, las repercusiones que puede presentar en la vida del paciente, y de que solo saldrd adelante

si se colocan en conjunto los esfuerzos del médico veterinario y de los propietarios.
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