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Introduccion

La medicina veterinaria desempefia un papel fundamental en la promocion de la
salud, abordando aspectos como el bienestar y la tenencia responsable de los animales de
compafiia, el control de inocuidad, la vigilancia epidemioldgica, la salud publicay el
reporte de fauna ilegal. En este contexto, el médico veterinario tiene la responsabilidad de
actualizarse constantemente, ya que su labor evoluciona junto con los avances cientificos y
tecnoldgicos. Dentro de la clinica veterinaria, el profesional no solo debe centrarse en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades, sino también en la aplicacion de
nuevas técnicas y el cumplimiento de regulaciones farmacoldgicas, lo que le permite
adaptarse a los cambios del sector. En el ambito de la clinica de pequefios animales, la
interaccion con los pacientes permite desarrollar habilidades practicas esenciales,
garantizando su adecuado manejo y promoviendo su bienestar. Ademas, brinda la
oportunidad de aplicar y reforzar los conocimientos tedricos adquiridos, favoreciendo la
formacion integral del médico veterinario.

Este trabajo tiene como objetivo analizar la importancia de la clinica de pequefios
animales en la formacion de futuros médicos veterinarios, resaltando su impacto en el
desarrollo de competencias profesionales y en la calidad de atencion brindada a los
pacientes.

Descripcion del sitio de practica

La clinica veterinaria de pequefios animales Pet Home fue fundada por el Doctor

John Jairo Baez en febrero de 2023, se encuentra ubicada en la ciudad de Cucuta

departamento de Norte de Santander en el barrio Lleras Restrepo en la avenida 0 #0N-18.
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Cuenta con atencion médica las 24 horas y con un personal capacitado para atender
adecuadamente al publico.

La clinica veterinaria cuenta con servicios de medicina general y especializada
como: medicina interna y cirugia con énfasis en nefrologia, servicios de imagenes
diagndsticas (ecografia, radiografia, endoscopia rigida y flexible), servicio de ortopedia y
cirugia de tejidos blandos, hospitalizacion, laboratorio clinico veterinario, servicios de bafio
y peluqueria y comercializacion de productos veterinarios de alta calidad.

Actividades desarrolladas durante la actividad préctica

En el transcurso de la estadia en la clinica veterinaria de pequefios animales Pet
Home, se realiz6 exdmenes fisicos y evaluaciones clinicas de pacientes ambulatorios y
hospitalizados, capacitacion con el equipo de médicos en protocolos de emergencia en
pequefios animales, también se aplico diferentes planes de anestesia asistida teniendo en
cuenta las condiciones anatémicas y fisioldgicas de cada paciente, como pasante se conto
con la participacién en procedimientos quirdrgicos y médicos, incluyendo cirugias de
esterilizacion, cirugia laparoscopicas, biopsias, profilaxis, endoscopias, cirugia oncoldgicas,
ortopedias y emergencias. Ademas, se colaboré en la implementacién de planes de
tratamiento para pacientes con enfermedades cronicas y agudas, realizando analisis de
sangre y otros estudios de laboratorio para el diagndstico y seguimiento de los casos
clinicos.

Asimismo, se brindd asesoramiento a los propietarios sobre el cuidado de sus
mascotas, abordando temas como la salud general, los protocolos de vacunacion y la

desparasitacion. Durante la pasantia se fortalecio las habilidades clinicas y quirdrgicas en la
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atencion de pequefios animales, mejorando la capacidad de trabajo en equipo y
comunicacion con los propietarios y el personal de la clinica.
También se adquirio experiencia en la gestion del tiempo y la priorizacién de tareas dentro
de un entorno clinico exigente.
Pionefrosis secundaria a litiasis ureteral izquierda obstructiva en canino: Reporte de
caso.
Resumen

La pionefrosis en caninos es una condicion en la que el rifion presenta formacion de
pus debido a una infeccién severa del tracto urinario que obstruye el flujo de orina. Esta
acumulacion purulenta provoca la destruccion progresiva del tejido renal y requiere
tratamiento quirdrgico, generalmente mediante ureteronefrectomia, nefrectomia o bypass
ureteral.

La ureteronefrectomia es un procedimiento quirargico que consiste en la extraccion
de un rifidn y que se realiza porque la infeccion compromete gran parte del tejido renal; en
este caso en el rifion izquierdo. Se presenta el caso de un canino de 5 afios de edad, que
ingresa a la clinica veterinaria Pet home por presentar vémito, fiebre, decaimiento, pérdida
del apetito. Durante el examen clinico del animal se encontraron constantes fisiologicas
dentro del rango, se encontr6 dolor a la palpacion abdominal, se realizé examenes
diagnosticos de ecografia y radiografia presentando hallazgos compatibles con una
ureterolitiasis unilateral izquierda y nefro megalia ipsilateral. En el hemograma se observo
una leucocitosis con anemia. Las bioguimicas sanguineas arrojaron parametros dentro de
rangos a excepcion de las proteinas totales y la globulina aumentadas. Se realizo

hospitalizacion del paciente para estabilizacion, y una vez lograda la meta (control de
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infeccion, control de anemia) se ingreso a cirugia, realizando la ureteronefrectomia
izquierda, adicional con ovariohisterectomia por compromiso del ovario izquierdo
(inflamacidn peritoneal peri renal que comprometia el ovario izquierdo).

Palabras clave: Histerectomia, isquemia, pionefrosis, uréter, ureterolito.
Abstrac:

Pyonephrosis in canines is a condition in which the kidney fills with pus due to a
severe urinary tract infection that obstructs urine flow. This purulent accumulation causes
progressive destruction of kidney tissue and requires surgical treatment, usually by
ureteronephrectomy, nephrectomy, or ureteral bypass.

Ureteronephrectomy is a surgical procedure that involves the removal of a kidney. It
is performed due to an infection that compromises a large portion of the kidney tissue; in
this case, the left kidney. We present the case of a 5-year-old canine admitted to the Pet
Home veterinary clinic with signs of vomiting, fever, weakness, and loss of appetite.
During the animal's clinical examination, physiological vital signs were found within the
normal range, abdominal pain was noted on palpation, and diagnostic ultrasound and
radiography were performed, revealing findings consistent with unilateral left
ureterolithiasis and ipsilateral nephromegaly. The complete blood count revealed
leukocytosis with anemia. Blood chemistry results showed parameters within range, except
for elevated total protein and globulin levels. The patient was hospitalized for stabilization,
and once the goal was achieved (infection control, anemia control), surgery was performed.
A left ureteronephrectomy was performed, followed by an ovariohysterectomy due to left
ovary involvement (perirenal peritoneal inflammation affecting the left ovary).

Keywords: Hysterectomy, ischemia, pyonephrosis, ureter, ureterolith.
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Introduccion

La urolitiasis es una enfermedad caracterizada por la formacion de calculos
(urolitos) en cualquier parte del aparato urinario. Estos urolitos son
estructuras solidas de naturaleza policristalina, compuestas en su mayoria
(aproximadamente un 95%) por cristaloides, y en menor proporcion por una
matriz orgénica. Generalmente, los componentes de estos calculos estan
presentes en la orina en forma disuelta; sin embargo, bajo ciertas
condiciones, precipitan y forman compuestos insolubles. La formacion de
los célculos comienza con un proceso complejo llamado nucleacién, el cual
se desencadena principalmente cuando la orina alcanza un estado de
saturacion o sobresaturacion de solutos. En este punto, la concentracion de
solutos supera el limite de solubilidad, provocando la precipitacion del
exceso. Este proceso esté influenciado por multiples factores fisicos y
quimicos, como la actividad i6nica de la orina, asi como la presencia de
sustancias que inhiben o promueven la cristalizacién. También intervienen
factores anatémicos, en especial aquellos que favorecen la estasis urinaria o
aumentan el riesgo de infecciones, lo que contribuye a la formacion y
crecimiento de los célculos. (Cortadellas, 2010)

Los cuatro minerales mas cominmente encontrados en los urolitos son:
estruvita, oxalato calcico, urato aménico y cistina. Existen otros tipos de
calculos menos frecuentes, como los formados por fosfato calcico y
silicatos. La estruvita es uno de los componentes mas prevalentes en los

urolitos de perros. Su formacion suele estar asociada a infecciones del tracto
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urinario inferior (ITU) causadas por bacterias ureasa-positivas, como
Staphylococcus spp., las cuales inducen una alcalinizacién de la orina,
favoreciendo la cristalizacion de este mineral. Los urolitos de oxalato
calcico pueden originarse debido a un incremento en la concentracion
urinaria de calcio. Esta hipercalciuria puede ser consecuencia de trastornos
subyacentes como el hiperparatiroidismo primario o intoxicacion por
vitamina D. Ademas, algunos medicamentos, como los glucocorticoides,
también pueden inducir un aumento en la excrecion de calcio urinario. Los
calculos de urato, por lo general formados por urato amonico, se originan a
partir del &cido urico, un producto de la degradacién de purinas provenientes
tanto de las células del organismo como de la dieta. Por Gltimo, los urolitos
de cistina se presentan en perros con cistinuria, una enfermedad genética del
metabolismo caracterizada por una deficiente reabsorcion renal de cistina y
otros aminodcidos dibasicos, lo que conduce a una acumulacion de cistina en
la orina y posterior formacion de calculos. (BermUdez, 2017)

La raza Schnauzer miniatura muestra una mayor predisposicion a la
urolitiasis por célculos de estruvita, lo que sugiere la posible existencia de
un componente genético que favorece su aparicion. En estos perros, la
formacion de urolitos de estruvita en ausencia de infeccion bacteriana puede
deberse a un defecto en la capacidad renal para acidificar la orina, o bien a la
produccion de una orina excesivamente concentrada, condiciones que
promueven la cristalizacion de este tipo de mineral. (Sorribas, C.,

Schiaffino, L., Pirles, M. y Bin, L., 2011)
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La hidronefrosis es una patologia que se desarrolla como consecuencia de
una obstruccion parcial o total del flujo urinario, lo que genera una
distension progresiva de la pelvis renal y de los célices (diverticulos). Esta
dilatacion conduce a una atrofia del parénquima renal y, en etapas
avanzadas, a la pérdida de la funcion renal. La severidad del dafio esta
directamente relacionada con la duracion de la obstruccion. Los signos
clinicos asociados a la hidronefrosis pueden incluir anorexia, inquietud,
polidipsia, poliuria, disuria, hematuria, aumento del tamafio renal palpable,
distension abdominal, presencia de fistulas externas y otros sintomas
derivados de la causa subyacente de la obstruccion. No obstante, en algunos
casos la enfermedad puede cursar de forma asintomatica en las etapas
iniciales, ya que su progresion es lenta y relacionada con la dilatacion
continua de la pelvis renal. En estas situaciones, el diagnéstico clinico puede
demorarse hasta que el dafio esté avanzado. (Morata Raposo, Talita
Mariana,Varallo, Giovanna Rossi,Huppes, Rafael Ricardo, Martini de Bru,
Alexandre. Barboza De Nardi, Andrigo, 2013)

La pionefrosis es una condicion grave que se refiere a la infeccion de un
rifidn hidronefrético, resultado de una pielonefritis complicada por la
acumulacién de exudado purulento en una pelvis renal dilatada, o bien de
una hidronefrosis que progresa tras una infeccion ascendente. Se considera
una complicacion avanzada de la hidronefrosis, derivada de la combinacion
entre estasis urinaria e infeccion secundaria. La causa mas frecuente de esta

obstruccion es la presencia de calculos en el sistema colector renal. Sin
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embargo, también pueden estar implicadas otras patologias obstructivas
como tumores, fibrosis, enfermedades prostéticas y trastornos de la vejiga
urinaria. Es crucial realizar un diagndstico temprano y diferenciarla
clinicamente de la hidronefrosis, ya que la pionefrosis requiere tratamiento
inmediato para evitar complicaciones graves como pirexia, shock séptico y
la pérdida irreversible del parénquima renal. Desde el punto de vista
anatomopatologico, la pionefrosis se caracteriza por la acumulacion de
urotelio desprendido, exudado purulento y células inflamatorias dentro de un
rifion hidronefrético y/o en el uréter afectado. Tanto la hidronefrosis como la
pionefrosis pueden manifestarse con signos clinicos inespecificos, tales
como anorexia, vomitos y sintomas urinarios como hematuria, oliguria o
poliuria, lo que puede dificultar su identificacion en etapas tempranas.
(Pankaj Gupta, A K Gupta, R B Kushwaha, 2020).

Como tratamiento quirtrgico en este caso, se llevd a cabo una
ureteronefrectomia, procedimiento que consiste en la extirpacion quirdrgica
del rifidn. Esta intervencidn se realiza de forma unilateral y puede ser total o
parcial, dependiendo del grado de afectacion del érgano. La
ureteronefrectomia esta indicada en aquellos casos en los que el rifidn ha
perdido de manera irreversible su capacidad funcional. Entre las principales
indicaciones clinicas se incluyen: quistes renales, neoplasias, traumatismos
severos, hidronefrosis avanzada, infecciones graves, hemorragias
persistentes, litiasis renal cronica, malformaciones congénitas como un rifidn

con uréter ectopico, e incluso en casos de infestaciones parasitarias.
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(Rodrigues Jaqueline,Almeida Camila, Costa da Silva Milene, Rodrigues
Jainara. Jodo Vitoria, 2024)
Resefia y anamnesis del paciente

Ingresa a la clinica veterinaria Pet Home paciente canino, raza schnauzer, hembra,
de 5 afios de edad, no esterilizado, color gris, peso de 9kg, de la ciudad de Cucuta. EI tutor
informa que la paciente presenta vomitos, hematuria, letargo, fiebre, anorexia, dolor
abdominal de tres dias de evolucion.

Examen del paciente
Hallazgos clinicos

Al examen clinico la paciente presentaba un estado mental alerta, deshidratacion de
8%, frecuencia cardiaca de 95 Ipm; frecuencia respiratoria de 30 rpm; condicion corporal
I11/V; Temperatura de 39.6 °C, Presion arterial dentro del rango; presion sistolica de (101),
presion diastolica de (64), presion arterial media de (71).

A la palpacién abdominal presencia de dolor en el hipogastrio izquierdo, Se le
realizo estudio ultrasonografico ECOFAST, con ecégrafo Z60 Mindray, transductor
convexo modelo 6¢2s y lineal de alta frecuencia en la que se encuentra una estructura
hiperecogénica de forma redonda de aproximadamente 1.1 cm de didmetro compatible con
posible urolito. En radiografia se observd la presencia de un posible calculo a nivel de la
salida de la pelvis renal.

Lista de problemas
l. Fiebre
. VVomito

. Hematuria
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IV.  Dolor abdominal
Diagnostico presuntivo

Pielonefritis cronica: es la inflamacion de la pelvis renal y el parénquima, la
mayoria de los casos son producidos por una infeccion bacteriana ascendente en vez de una
diseminacion hematdgena de una infeccion sistémica. La infeccion por hongos como
Candida o Cryptococcus también es posible pero mucho mas rara. La pielonefritis puede
ser aguda, cronica, unilateral o bilateral. La incidencia de pielonefritis en perros y gatos no
esta bien documentada, en gran medida debido a la dificultad para diagnosticarla
definitivamente. Los signos clinicos presentes en esta patologia es la fiebre, la poliuria-
polidipsia y un abdomen tenso a la palpacion se consideran los signos clésicos de
pielonefritis sin embargo con mayor frecuencia se observan signos inespecificos, como
letargo, anorexia, hiporexia, vomitos y deshidratacion (Londofio, 2022).

Dioctofimosis: el parasito del rifidn también conocido como gusano de rifion
gigante es el nematodo mas grande que afecta animales domésticos, aunque este paréasito
puede afectar a cualquier carnivoro el huésped definitivo mas comuin es el perro. Una vez
adultos los dos paréasitos causan una atrofia severa del parénquima del rifién tal cual se
observa en imagenes de ecografias renal donde sélo se identifica la capsula renal, los perros
u otros huéspedes con este parasito pueden ser asintomaticos, sin evidencia de azotemia o
elevacion de otros marcadores de disfuncion renal entre los sintomas clinicos cominmente
reportados identifican la hematuria llevando sospecha clinica infecciones del tracto urinario
inferior sistémicas que causan hemolisis. Hasta ahora no se ha evaluado un tratamiento
antihelmintico efectivo contra el parésito el Gnico tratamiento reportado es la

ureteronefrectomia(Londofio, 2022).
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Urolitiasis renal: EI término nefroureterolitos se utiliza para hacer referencia a la
presencia de célculos localizados en la pelvis y diverticulos renales (nefrolitos) o en el
uréter (ureterolitos). En muchos pacientes los nefroureterolitos cursan de manera
asintomatica y se diagnostica cuando coexisten con urolitos del tracto urinario inferior (que
son los que causan signos clinicos) o cuando se realizan pruebas de diagnéstico por imagen
por cualquier otra razén. Los signos clinicos causados incluyen signos sistémicos
relacionados con insuficiencia renal o pielonefritis, dolor abdominal, vomito, anorexia y
hematuria (Suarez & Cortadellas, 2017).

Aproximacion diagnostica

Proyecciones Radiograficas: se realiza toma lateral izquierda abdominal en la que
se observa silueta radio densa en zona paralumbar, compatible la presencia de un célculo
renal, en la toma ventro dorsal abdominal en la que se observa el aumento de tamario del
rifion izquierdo y la presencia de un calculo de aproximadamente 11.20 mm de tamafio.
Figura 1.

Proyeccion abdominal lateral izquierda.

Médico que deriva :
[CLINICA VETERINARIA PET HOME 24H

b ™
e
W1 5270 W2 11186 Av 0 #0n-26 Barrio Lleras
3105037603
0 Fecha del examen : 4/03/2025
0 Hora del examen : 15:05:29

Nota. Fuente. Radiologia digital lateral de abdomen Pet Home, 2025.



16

16
Informe Pasantia Profesional Clinica Veterinaria Pet Home

Figura 2.

Proyeccion abdominal ventro - dorsal

Medico que gerivate 4 . Médico que deriva
CLINICA VETERINARIA PET HOME 24H o g )
- )

A CLINICA VETERINARIA PET HOME 24H

Av 0 20n-26 Barrio Lleras
W1 4899 W2 11153

B -
o # Fecha del ex
o . Hora del

Nota. Fuente. Radiologia A; Vista ventro dorsal de abdomen. B; Ventro dorsal de columna de zona
paralumbar. Pet Home, 2025.

Ecografia Abdominal:

Se le realiz6 estudio ultrasonografico con ecégrafo Z60 Mindray, transductor
convexo modelo 6¢2s y lineal de alta frecuencia, se practico ecografia de detalle abdominal
con énfasis en rifiones, luego de mdaltiples cortes longitudinales, transversales y oblicuos se
encontro en el rifion izquierdo con gran dilatacion de la pelvis renal , diverticulos pélvicos
distendidos y redondeados con contenido hipoecogénico (liquido) con particulas ecogénicas
flotantes que abarca ¥ partes del parénquima renal (2 a 3 cm de didametro); pobre
diferenciacion cortico-medular, ecogenicidad cortical levemente aumentada acorde con
ecogenicidad esplénica. URETER: Se evidencia distension del uréter proximal en una
distancia 2 cm con contenido hipoecogénico hasta encontrar estructura hiperecogénica de
forma redonda de aproximadamente 1.1 cm de didmetro generadora de sombra acUstica con

efecto Aliasing positivo compatible con posible urolito. En el barrido de 6rganos no se
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encontraron hallazgos anormales, solo se reportaron las imagenes donde se observaron
hallazgos para diagnostico.
Figura 3.

Imagenes ecogréficas

Descon : 3 escon 04-03-2025 02:51:02 P *

Z60 Vet

Nota. RD; Rifién derecho, RI; Rifion derecho. A. vejiga; B. Comparacidn rifién derecho normal y rifién
izquierdo con liquido y aumentado de tamafio. C. Efecto Aliasing positivo compatible con posible analito. D.
Rifidn izquierdo aumentado de tamafio. Fuente. Lopez, 2025.

Examenes de laboratorio: Se realiz toma de muestra sanguinea a través de
venopuncién cefalica y procesada en equipo de hematologia automatizado Genrui — Genvet

VH50, donde se observé leucocitosis con neutrofilia y anemia microcitica normocrémica.
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Tabla 1.
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Hemoleucograma y panel primario realizado el 04 de marzo del 2025

LEUCOGRAMA
Resultado Rango de referencia
Leucocitos 22.45 6.0 — 17.0 x10e9/L
VALOR RELATIVO
Neutrofilos 85.1 60.0 - 77.0 %
Linfocitos 3.7 12.0-30.0%
Monocitos 10.6 3.0-10.0%
Eosinofilos 0.5 2.0-10.0%
Basofilos 0.1 0.0-3.0%
VALORES ABSOLUTOS
Neutrofilos 19.11 2.9 —-12.7 x10e9/L
Linfocitos 0.83 1.0 - 5.0 x 10e9/L
Monocitos 2.38 0.0 -1.2 x 10e9/L
Eosinofilos 0,11 0.1-1.5 x10e9/L
Basofilos 0,02 0.0-0.3 x10%ul
Recuento de glébulos rojos 3.03 5.5-8.0 x10el12/L
Hematocrito 16.7 0.37-0.55 %
Hemoglobina 6.8 12 - 18 g/dI
VCM 55.3 60 - 77 fl
HCM 22.4 19.5-24.5 pg
CHMC 40.5 30.0 — 36.0 g/dI
Plaquetas 450 200 -500 x 10e9/L
Volumen plaquetario medio 10.7 8.8—-12.01l
Proteinas plasméticas 11.5 5.5-8.0 g/dl
PRUEBAS BIOQUIMICAS
FA 16 14 - 111 U/L
ALBUMINA 2.5 2.3—-4.0g/dl
ALT 25 5-125U/L
CREATININA EN SUERO 1,2 0,3-1,8 mg/dl
GLUCOSA EN SUERO 89.53 74.06 — 143.08 mg/dI
BUN 16.97 7.03 —26.98 mg/dl
PROTEINAS TOTALES 9.1 4.9 -8.2 g/dl
GLOBULINA 66.3 19.0-45.0¢g/L
RELACION BUN/CREA 57.85 16.000 — 218.000

Nota. Fuente. Laboratorio Pet Home, 2025.
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A nivel bioguimico se encuentra en la Tabla 1, en las pruebas bioquimicas los
valores de proteinas totales y globulinas aumentadas.
Diagnostico definitivo

En un andlisis en la lista de problemas e imagenes diagndsticas, se toma como
diagndstico definitivo una Pionefrosis secundaria a litiasis ureteral izquierda obstructiva.
Aproximacion terapéutica

Se inicia tratamiento intrahospitalario el cual consisti6 en terapia de liquidos con
solucidn de lactato de Ringer, con un rescate de 10ml/kg/20 min y a una tasa de
mantenimiento de 2ml/kg/hora.
Tabla 2.

Tratamiento instaurado el dia 04/03/2025

Farmaco Dosis Frecuencia Via de
administracion

Omeprazol 0,7 mg/kg SID v
Dipirona 10mg/kg SID v
Citrato de 1mg/kg TID SC
Maropitant
Piperacilina 50mg/kg QID IV (Infusion)
+Tazobactam
Enrofloxacina 5mg/kg BID SC

Nota. SID, 1 vez al dia, cada 24 horas; BID, 2 veces al dia cada 12 horas; TID; 3 veces al dia cada 8
horas; QID; 4 veces al dia, cada 6 horas; V. Intravenoso; SC, Subcutaneo. Tomado de Pet Home.
2025
Transfusion: Se realizé transfusion sanguinea de 180 ml IV via cefélica ( 1gota/4
segundos ) tasa de infusion de 60 ml hora, el volumen total se calculé segin reportado por
(Madriz, 2014).

(Hematocrito deseado — Hematocrito Rec/Hcto donante) x peso (en kg) x 90 = ml

26 —16.7/40x9 x90 =188 ml
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Manejo preoperatorio

Tras 20 horas de hospitalizacion, durante las cuales el paciente fue estabilizado en
las primeras 4 horas, logrando mantener sus variables fisiologicas dentro de los rangos
normales y controlando adecuadamente el dolor, se decidio realizar la intervencion
quirdrgica una vez establecido el diagnostico definitivo.

Se programa cirugia para el siguiente dia, durante la estrategia de anestesia que se
muestra en la Tabla 3, previamente intubacion endotraqueal, tricotomia y embrocado de la
zona.

Tabla 3.

Estrategia de anestesia utilizada en la intervencién de Princesa.

Farmaco Dosis Via de
administracion

PREMEDICACION

Midazolam 0,2 mg/kg v
Fentanilo 0,005mg/kg v
INDUCCION Y MANTENIMIENTO
Propofol 5mg/kg/total v
(1 mg kg min)
Isoflurano CAM 2% Inhalatoria
Oxigeno 100 ml/kg Inhalatoria

Nota. Tomado de Pet Home. 2025

Técnica quirurgica: Ureteronefrectomia izquierda y ovariohisterectomia por
laparotomia exploratoria.

El procedimiento se realiza mediante laparotomia exploratoria, con el objetivo de
Ilevar a cabo una ureteronefrectomia izquierda y una ovariohisterectomia. Este

procedimiento es realizado bajo la guia de la técnica tomada de (Johnston & Tobias, 2023).
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El paciente es colocado en decubito dorsal y se prepara el campo quirtrgico bajo
condiciones de asepsia. Se realiza una incision cutanea ventral media, desde el cartilago
xifoides hasta caudal al ombligo, accediendo asi a la cavidad abdominal. A continuacién, se
identifica la linea alba y se incide sobre ella para entrar en el abdomen. Se colocan
separadores para retraer las paredes abdominales hacia ambos lados y facilitar la
visualizacion de las visceras. Para exponer el rifion izquierdo, se utiliza el mesenterio del
colon descendente como punto de traccion, desplazando las asas intestinales hacia el lado
derecho. Las visceras se protegen con compresas de laparotomia humedecidas en solucién
salina estéril. La movilizacion del rifidn comienza tomando el peritoneo que recubre el polo
caudal renal con una pinza y seccionandolo con tijeras. Se introduce un dedo a través de la
abertura creada para desprender suavemente el peritoneo del rifién. En algunos casos, el
peritoneo se encuentra firmemente adherido a la superficie renal por tejido cicatricial, el
cual se secciona cuidadosamente con tijeras. Cualquier hemorragia resultante se controla
mediante electrocauterio o ligadura. Se continua reflejando la grasa perirrenal desde la
superficie ventromedial del hilio renal para exponer la vena renal y el uréter. EIl uréter se
diseca a través del retroperitoneo y se liga lo més cerca posible de la vejiga utilizando
material de sutura absorbible, colocando dos ligaduras entre las cuales se realiza la seccion.

Posteriormente, se moviliza el rifion desde su lecho hacia medial para exponer la
superficie dorsolateral del hilio y permitir la visualizacion de la arteria renal. Dado que esta
puede presentar multiples ramas, se realiza una diseccion cuidadosa, ligando arteria y vena
por separado con sutura calibre 0 a 1. No se recomienda la ligadura conjunta de ambos

vasos debido al riesgo de formar una fistula arteriovenosa.
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Una vez ligadas, la arteria y la vena se seccionan distalmente. Para prevenir la
retraccion de los vasos, se realiza una ligadura transfixiva con sutura 3/0 absorbible
polidioxanona a través del lumen distal de cada vaso. Finalmente, se extrae el rifidn.

Se toma una muestra del exudado renal mediante puncién para su envio a cultivo y
antibiograma. Finalizada la ureteronefrectomia, se reposicionan las asas intestinales y se
coloca el omento mayor sobre el intestino delgado. A continuacion, se procede con la
ovariohisterectomia, completando la intervencion quirargica. Una vez comprobada la
hemostasia, se realiza el cierre de la cavidad abdominal por planos, siguiendo la técnica
quirdrgica habitual.

Figura 4.

Hallazgos macroscopicos del rifion extraido.

ot Fuente. A; Coagulo B; Célculo renal C; Estructura renal D; Rifion izquierdo. L6pez, 2025.
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En las anteriores imagenes se aprecia la pieza anatomica del rifion extraido. Al
momento de realizar la extraccion del rifidén afectado se tomaron las siguientes mediciones,
Figura (A); se evidencia la formacidn de un coagulo que estaba ubicada en la zona de la
dilatacion pélvica, dicha estructura se extrae posterior a la pielocentesis para obtencion de
cultivo y antibiograma. La forma de estructura es determinada por la dilatacion pélvica y
parte la continuacién del uréter dilatado. Figura (B); Se aprecia el ureterolito extraido de un
tamafio aproximado de 1,22 cm, ubicado en el tercio proximal del uréter, Figura (C); El
rifidn fue seccionado en corte longitudinal y en su interior se logra apreciar: con (flecha
roja) indicando la zona cortical disminuida en referencia a la pelvis renal (flecha amarilla):
a nivel de las pelvis renal evidenciamos zonas hiperémicas y zonas de aspecto necroticos
asociados a posibles zonas de infarto renal, esto podria asociarse al aumento de presion
intra pelviana que provoco desplazamiento excéntrico de la zona medular y cortical.

Con respecto a la pelvis evidenciada en la figura con flecha azul; dilatada con
aspecto fibrosado y hacia medial evidenciamos en flechas violeta los recesos pelvis o
igualmente dilatados; indicando una hidronefrosis o pionefrosis cronica y avanzada. Figura
(D); Se evidenci6 longitud renal de 81.7 mm para correlacion con tamafio evidenciado en

ecografia y radiografia.

Tabla 4.

Tratamiento instaurado por 6 dias intrahospitalario post operatorio.

Farmaco Duracion/Dia Dosis Volumen Frecuencia Via de
administracion

Omeprazol 6 0,7 mg/kg 0.8ml SID v

Dipirona 6 10mg/kg 0,2 ml SID v
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Meloxicam 3 0.1mg/kg 0.18ml SID v
Citrato de ) 1mg/kg 0,9ml TID SC
maropitant
Piperacilina 6 50mg/kg 1mi QID IV (Infusion)
+Tazobactam
Enrofloxacina 6 5mg/kg 0,94mi BID SC
Metoclopramida 5 0,5mg/kg 0,9 ml TID v

Nota. SID, 1 vez al dia, cada 24 horas; BID, 2 veces al dia cada 12 horas; TID; 3 veces al dia cada 8 horas;
QID; 4 veces al dia, cada 6 horas; IV. Intravenoso; SC, Subcutaneo. Tomado de Pet Home. 2025

A los 2 dias del tratamiento se le realizé el retiro del citrato de maropitant a la
paciente ya que no presentaba en su sintomatologia vomitos, se manejé el Meloxicam
durante 3 dias y se mantuvo en observacion y monitoreo constante.

El resultado del cultivo realizado al pus obtenido mediante puncién del rifién
izquierdo, dio como resultado la identificacion de la bacteria Stahphylococcus intermedius,
la cual segun el antibiograma era sensible al tratamiento administrado, por esta razén se

continud con el mismo para disminuir y erradicar la carga bacteriana.

Evolucion

El paciente sali6 a los 6 dias de la clinica veterinaria, animicamente bien,
consumiendo alimentos, alerta, con constantes fisioldgicas dentro del rango. Evoluciond
satisfactoriamente a la cirugia y salid estable de ella. Presento evolucion favorable en sus

examenes, empez0 a comer y cicatrizo correctamente.
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Tabla 5.

Evolucion de exdmenes dias postquirdrgicos.

Dias postquirurgicos 1diapost 2diaspost 3diaspost 10 diaspost 11 dias post

Leucocitos 31.91 29.82 15.85
Hematocrito 24.7 24.2 27.1
Plaquetas 484 534 874
DIMERO D 0.1 ug/ml
Calcio Total 9.85
Glucosa 114.25
Fosforo 5.22
Acido Urico 0.17
Relacion BUN/CREA 58.110
Creatinina 0.7 1.53 1.3
Albumina 2.7 2.8
BUN 34.2 19.22
Lactato 0.7 0.86

Deshidrogenasa

Nota. Tomado de Pet Home. 2025, valores inferiores a los de referencias se observan en color azul y valores
superiores a los de referencia se evidencian de color rojo.

Discusion:

La urolitiasis es una condicién de origen multifactorial, cuyo desarrollo puede verse
favorecido por multiples factores predisponentes, lo que explica su frecuencia en distintas
poblaciones. Entre los mas relevantes se encuentra la sobresaturacion de la orina por
encima de su umbral de solubilidad, lo que favorece la precipitacidn de cristales. Segun,
(GW & GS, 2019) cuestiona que la permanencia prolongada de orina en la vejiga, un pH
urinario que favorece la formacion de cristales, la presencia de proteinas y de infecciones
en el tracto urinario favorece el inicio del proceso de formacién y el desarrollo progresivo
de urolitos dentro del sistema urinario. (Yépez, 2024) nos informa que diversas razas
caninas muestran una predisposicion hereditaria al desarrollo de urolitiasis, asimismo, otras

razas como el Schnauzer Miniatura, han sido cominmente asociadas con una mayor
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frecuencia de célculos urinarios. Esta susceptibilidad puede estar relacionada con una
interaccion de factores genéticos, anatdmicos y nutricionales particulares de cada raza.

Como argumenta (Lozano, 2023) La hidronefrosis se define como una dilatacion
anormal del sistema colector del rifion que ocurre como consecuencia de una obstruccion
en el paso de la orina, la cual puede deberse a causas funcionales o estructurales. Esta
acumulacion de orina provoca una presion progresiva sobre el parénquima renal, lo que
conduce a su atrofia gradual y pérdida de funcionalidad. (p.5-6).

Segun (McNeill, 2013) La obstruccion puede localizarse en cualquier parte del
sistema urinario: en la pelvis renal, a lo largo del trayecto ureteral, en la vejiga o en las vias
urinarias inferiores. Cuando se genera un aumento de la presion intrarenal, se observa el
compromiso del flujo sanguineo llevando a una isquemia, necrosis tubular, fibrosis
intersticial y posterior a esto la pérdida del parénquima renal. En los casos de obstruccion
parcial, algunos rifiones pueden continuar produciendo orina, la cual puede ser reabsorbida
a través de los vasos linfaticos y venosos del hilio renal. La reversibilidad del dafio depende
del tiempo de evolucion: si la obstruccion se resuelve dentro de la primera semana, la
funcion renal puede recuperarse casi por completo. La clasificacion de la severidad de la
hidronefrosis depende de las estructuras afectadas: se considera leve cuando hay dilatacion
del uréter proximal y la pelvis renal; moderada, si también se involucran los diverticulos y
se evidencia pérdida de la médula renal; y severa, cuando hay dilatacion completa del
sistema colector con pérdida significativa de la corteza renal, permaneciendo Unicamente la
capsula y los tabiques interlobulares.

Segun (Gonzalez-Chavez, 2017) Pionefrosis se conceptualiza como la infeccion

renal caracterizada por la destruccion, mas o menos intensa, del parénquima renal, con
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dilatacion de las cavidades y en cuyo interior existe contenido purulento. (Torres, 2017) Es
una entidad que se produce por hidronefrosis persistente o pielonefritis aguda y si se trata
evoluciona a shock séptico y muerte, o a un absceso perinefritico y/o fistula reno cutaneo.
En este caso al tratarse la pionefrosis con resolucion quirargica la evolucion del paciente es
satisfactoria y no se observaron ninguno de estos problemas.

(Babicsak et al., 2013) Asegura que la acumulacién de material purulento dentro de
la pelvis renal dilatada caracteriza la pionefrosis. El reconocimiento y tratamiento precoz de
esta enfermedad son elementos esenciales en la evolucion favorable del paciente. Un
diagnostico por imagen es el mejor a la hora de tratar con una enfermedad como lo es la
pionefrosis el cual nos permitié observar el agrandamiento del rifion y el acumulo de
liquido por ecografia.

En los casos de pionefrosis en caninos, la identificacion de los agentes etioldgicos
resulta esencial para orientar el tratamiento antimicrobiano y evitar complicaciones graves.
De acuerdo con estudios retrospectivos (Bouillon et al., 2018) Escherichia coli es el
microorganismo mas frecuentemente aislado en casos de pielonefritis y pionefrosis, con
una prevalencia aproximada del 37 %. Esta alta frecuencia puede estar relacionada con su
capacidad para adherirse a las células uro epiteliales y su habilidad para evadir el sistema
inmunoldgico del huésped.

Asimismo menciona,(Andreu, Antonia. Cacho, Juana. Coira, Amparo. Lepe, Jose
Antonio, 2011) otras bacterias como Enterococcus spp. y Staphylococcus spp. Argumentan
que juegan un papel importante a la hora de existir infecciones urinarias de dificil manejo.
Es de recalcar que el Enterococcus spp., s conocido por su resistencia interna haciendo

mas dificil su eliminacion.
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Por su parte, (Scott, 2019) comenta que el Staphylococcus spp., incluyendo S.
aureus y S. pseudintermedius, se ha observado en infecciones urinarias como en
infecciones de heridas, Es muy importante destacar la importancia de realizar cultivos y
antibiogramas ya que estos hallazgos destacan la bacteria encontrada en estos examenes y
permiten administrar el tratamiento adecuado al paciente.

Segln (Garcia M et al., 2019)EI papel de Proteus mirabilis también merece especial
atencion, ya que su capacidad para formar calculos urinarios favorece la persistencia de la
infeccion y puede llevar a que estos calculos obstruyan las vias urinarias, que llevan al
desarrollo de una pionefrosis.

Asimismo (Bravo, 2019) dice que las proteinas plasmaticas principales son las
albuminas, globulinas y fibrindgeno, las cuales pueden ser separadas mediante diversos
métodos quimicos. Las proteinas totales aumentan durante la deshidratacion, cuando
aumentan las globulinas se debe a una inflamacién aguda, subaguda o crénica, en
enfermedad hepatica, virica o fangica, la globulina se observé aumentada en el paciente
debido a que es una respuesta del cuerpo ante una infeccion y inflamacion que era con lo
que cursaba el paciente. El hematocrito disminuye cuando existe una anemia, pueden ser
producidos por problemas en la nutricion y destruccion de glébulos rojos, indican anemia
producidas por falta de hierro proteinas, problemas intestinales o pérdida de sangre. Segln
los resultados en el caso clinico nos indican que el las proteinas plasmaticas aumentadas en
la quimica sérica nos muestran que se deben a una inflamacién aguda y el hematocrito
disminuido también se debe a una anemia por el proceso inflamatorio que esta cursando el
paciente, también recalcar que esta anemia se genero por pérdida y deficiencia nutricional;

por consecuencia de esta se realiza la transfusion sanguinea.
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Por esta razon (Gamba, 2023) afirma que la transfusién sanguinea debe realizarse
Unicamente bajo indicaciones clinicas precisas, tales como anemias severas, hipovolemia,
déficits de factores de coagulacion, hipoproteinemia, cirugias de alta complejidad, o en
casos de enfermedades infecciosas y parasitarias, donde el procedimiento puede representar
una intervencién vital, entre los beneficios de una transfusion se encuentran: el reemplazo
eficaz de hemo componentes tras una cirugia o trauma, el soporte en condiciones donde el
organismo no puede producir sangre o alguno de sus componentes, y la posibilidad de
realizar transfusiones heterélogas en ausencia de unidades compatibles. Ademas, los
donantes pueden obtener ciertos beneficios fisiologicos, entre ellos la disminucion del
riesgo de enfermedades cardiovasculares, el estimulo en la produccién de glébulos rojos, la
regulacion del hierro corporal y una mejor oxigenacion de los tejidos. Por otra parte, en los
perros las reacciones hemoliticas severas son infrecuentes, ya que los anticuerpos naturales
contra los antigenos de los glébulos rojos rara vez provocan respuestas inmunolégicas de
caracter letal. Por todo ello, es esencial evaluar cuidadosamente el riesgo-beneficio en cada

caso antes de realizar una transfusion.

Comenta (P, Dibartola Stephen. Dennis J, Chew. Schenck, Patricia A., 2011) que la
obstruccion renal unilateral, el animal puede estar asintomatico. En ausencia de
compromiso en el rifion contralateral, no suele presentarse azotemia. Sin embargo, en casos
de hidronefrosis avanzada, puede observarse distension abdominal. La hipertrofia renal
puede detectarse durante el examen fisico mediante palpacion, y también es posible
visualizarla a traves de estudios radioldgicos. El diagnostico de hidronefrosis puede

confirmarse a través de técnicas de imagen como la ecografia o la urografia excretora. En
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situaciones donde exista infeccidn en la orina o en el tejido renal adyacente, es posible que
se manifieste fiebre; que fue el caso de la paciente. El volumen de orina no se modificara si
la obstruccion unilateral es completa, debido a que el rifion opuesto compensa; por esta
misma razén las pruebas de funcionalidad renal estaban normales ya que nuestra paciente
tenia su rifidn derecho sano y compensaba y funcionaba a la normalidad. Un andlisis de
orina es normal si el flujo de salida esta completamente obstruido.

La ureteronefrectomia laparoscopica se encuentra indicada en casos de neoplasias
renales primarias, traumatismos severos acompafiados de hemorragia incontrolable o fuga
de orina, pielonefritis refractaria al tratamiento medico e hidronefrosis, entre otras
patologias. No obstante, esta técnica quirtrgica esta contraindicada cuando se presentan
masas tumorales mayores a cinco centimetros, cuadros de hidronefrosis clasificados como
severos o pielonefritis con formacién de abscesos. A pesar de sus ventajas potenciales, la
técnica mas comunmente empleada para realizar una ureteronefrectomia continGa siendo la
cirugia abierta mediante laparotomia ventral en la linea media. Actualmente, la evidencia
cientifica relacionada con el uso de la ureteronefrectomia laparoscépica es limitada,
especialmente en estudios clinicos, aunque los modelos experimentales han mostrado que
esta técnica puede reducir tanto el estrés quirtrgico como el riesgo de infecciones

posoperatorias.(Giraldo Hernandez, 2023)
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Conclusion

La pionefrosis causada por la obstruccién urinaria es una condicion severa en perros
que ocasiona inflamacién e infeccién renal. La utilizacion de técnicas de diagndstico por
imagen, como la ecografia y la radiografia, resulta indispensable para determinar el alcance
del dafio renal y planificar el tratamiento adecuado. Cuando el dafio renal es irreversible y
avanzado, la ureteronefrectomia se presenta como el procedimiento quirdrgico méas
indicado, ya que permite la remocion completa del rifion y uréter afectados, evitando
complicaciones sistémicas y preservando la salud general del animal. Este enfoque
quirdrgico contribuye significativamente a mejorar el prondstico y la calidad de vida del
paciente. Por ende, un diagndéstico precoz junto con una adecuada seleccion del tratamiento
quirargico son factores clave para el manejo exitoso de la pionefrosis secundaria a

ureterolito, facilitando la recuperacion y minimizando las complicaciones asociadas.
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Anexo
Figura 5.

Carta aval del caso clinico
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Cucuta, Norte de Santander 23 de mayo del 2025

Sefores

COMITE TRABAJO DE GRADO
Medicina Veterinaria

Facultad Ciencias Agrarias

Por medio del presente la CLINICA VETERINARIA PET HOME ubicada en la ciudad de Cucuta,
hace saber que el estudiante XIOMARA ODETTE LOPEZ REY con cédigo 1.007.461.900, del
programa de Medicina Veterinaria de la Facultad Ciencias Agrarias, esta cursando la pasantia en
la CLINICA VETERINARIA PET HOME y durante su tiempo de practica del 03 de febrero al 03
de junio del 2025. Atendio el caso titulado PIONEFROSIS SECUNDARIA A URETEROLITO
1ZQUIERDO OBSTRUCTIVO EN CANINO, ademas de acompafiar el paciente en todo su

tratamiento.

Atentamente;

(LoRorie,e -

John Jairo Béﬁ?ﬂﬁﬂ&z serano

MSc, ESp.  ,¢pico VETERINARIG

T 78  MSC MEDICINA INTERNA
pia1e NEFROUROLOGIA MP 21676

e “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz"
Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 1
- A~ - 4 Tels: (+57) 3153420495 - 3160244475
www.unipamplona.edu.co



