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RESUMEN

Se presenta el caso de un perro doméstico, macho, criollo con antecedentes de
disuria y polaquiuria de 4 meses de evolucion, se realizaron estudios radiograficos
simples de abdomen caudal en donde se observd una estructura radioopaca en
uretra peneana, 2 estructuras con la misma densidad en uretra membranosa, las
cuales a los 19 dias recorrieron a la uretra penenana, tras realizarse en 2 ocasiones
retrohidropropulsién sin éxito y debido a la localizacion de los urolitos se realizé
uretrostomia escrotal, el paciente evolucion6 favorablemente y la herida cicatrizé
sin complicaciones.

INTRODUCCION

En los perros, la mayoria de los calculos urinarios se forman secundarios a una
infeccidn urinaria causada por bacterias especificas y como resultado de ella; en
algunos perros los célculos se forman debido a anormalidades de absorcién o
eliminacién de ciertos minerales o compuestos minerales (por €j., calcio, fésforo,
oxalato, silice), consumo de dietas “calculogénicas” o anormalidades genéticas que
involucran el metabolismo y la eliminacion de productos metabdlicos finales (urato,
cistina) (Ling, 1996). La urolitiasis ocurre cuando los cristales minerales formados
en la orina no son capaces de moverse a través de las vias urinarias o salir de ellas
con la misma velocidad del flujo urinario, si un numero suficiente de cristales se
forma y adhiere al uroepitelio en lugar de continuar su camino como particulas
microscopicas, puede formar agregados dando lugar a particulas mas grandes que
pueden transformarse en calculos (Bartges & Polzin, 2013). La obstruccion uretral
es una patologia que ocurre con mayor frecuencia en los machos. Se debe a la
formacion de litos uretrales en la mayoria de los casos, aunque puede ocurrir
también por neoplasias o traumatismos, generando estenosis de esta. Esta
patologia puede confirmarse con la utilizacion de métodos como el sondaje,
evaluando el tracto urinario, urianadlisis, radiografia y ecografia, el tratamiento es
quirargico cuando la dieta y el sondaje no pueden remover el calculo.
Quirargicamente puede emplearse la uretrostomia en los casos en los que los

célculos no pueden retrohidropropulsarse a la vejiga. El prondstico es favorable
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siendo fundamental realizar antisepsia de la herida quirurgica evitando la entrada
de bacterias, junto con la administracion de antibidticos especificos del tracto
urinario (Slatter, 2006). La mayoria de las dietas balanceadas corrigen la formacién
de urolitos, con el fundamento de aumentar la ingesta de agua, favoreciendo la
solubilidad de los minerales calculogénicos y la posterior eliminacion de cristales.
(Rinkardt & Houston, 2004).

OBJETIVO

Dar a conocer un caso clinico de un paciente con obstruccién uretral manejando el
tratamiento médico - quirurgico y su resolucién.

CASO CLINICO

Reseina

Se recibid a consulta en la Clinica Veterinaria para Perros y Gatos, de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, un perro doméstico, de raza Criollo, macho
entero, de aproximadamente 4 afios de edad, su alimentacion se basaba en restos
de comida casera y croqueta comercial ocasionalmente, desconociendo calendario
de vacunacion y desparasitacion, habitaba principalmente en la via publica.
Historia clinica

La propietaria comentd que el paciente habitaba en la calle y comenzé a observar
4 meses antes de la primera consulta molestia al orinar, y 2 meses atras comenzo
a disminuir de peso, 7 dias previos a la primera revision llevo al paciente a vivir a su
casa Yy refiri6 que las micciones eran escasas con aspecto turbio y en ocasiones
color café.

Examen fisico

Se encontré a un paciente deprimido, con una condicién corporal de 2/5 y con un
peso de 19.190 kg. A la prueba de pafio humedo se observé un retardo mayor a 3
segundos, considerando una deshidratacion del 7%, ademas de que se observaron
mucosas palidas y secas. A la palpacion abdominal se evidencio dolor en regién
caudal palpandose la vejiga plétora, y su postura en cuadripedestacion se observo
una marcada xifosis, presentd al momento de la miccion disuria, polaquiuria y
estranguria.

Lista de problemas

1.-Disuria; 2.-Polaquiuria; 3.-Estranguria; 4.-Vejiga plétora con dolor a la palpacion;
5.-CC 2/5; 6.-Depresion; 7.- Deshidratacioén; 8.-Xifosis.

Lista maestra

|.- Estranguria (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8)

Diagnésticos diferenciales

I.- Infeccién del tracto urinario inferior; Il.- Urolitiasis; Ill.- Prostatomegalia
(hiperplasia prostatica benigna)



Diagnésticos presuntivos
|.- Infeccién en el tracto urinario

Metodologia diagnéstica

Se realizé estudio radiografico de abdomen simple, en la proyeccién Li-Ld se
observé una estructura radiopaca de aspecto redondo a la altura de uretra peneana
de aproximadamente 3.35 mm x 4.23 mm (figura 1). Sobre uretra membranosa se
observaron dos estructuras radiopacas redondeadas de aproximadamente 5 mm y
4 mm respectivamente (figura 2). Se realizaron estudios de laboratorio de
bioquimica clinica, hemograma y urianalisis; en bioquimica clinica reporto un ligero
aumento de AST 56 U/L (14-51 U/L); aumento de FA 575 U/L (17-111 U/L),
hipoalbuminemia 29.8 g/L (31-42 g/L), ligera hipocalcemia 2.2 mmol/L (2.32-2.85
mmol/L) y ligera hiperfosforemia 1.7 mmol/L (0.93-1.67 mmol/L). En el hemograma
se observo unicamente hiperproteinemia 83 g/L (60-75 g/L), al urianalisis se detectd
infeccion en tracto urinario, un pH de 9 y una densidad de 1.014. Se realiz6 la
retrohidropropulsiéon bajo sedacién no teniendo éxito y se envidé a casa con
medicacion via oral ampicilina dosis 20 mg/kg cada 12 horas durante 21 dias,
tramadol 2 mg/kg cada 12 horas durante 10 dias, ademas de administrar una dieta
comercial acidificante de la orina.

Evolucion clinica del paciente

A los 19 dias el paciente se presento a revision, la propietaria refirio que se encontré
de mejor animo y ya no observd que manifestara dolor al orinar. Al examen fisico
se encontraron las constantes fisioldgicas dentro de rango y una CC 2/5. Se repite
el estudio radiografico de abdomen y se observé que los urolitos que se encontraban
en la uretra membranosa recorrieron a la uretra peneana (figura 2) se intentd
nuevamente su retropropulsion a vejiga no teniendo éxito, se programdé y se realizé
uretrostomia escrotal. ElI dia 1 después de la cirugia el paciente se observd
deprimido, comenz6 a orinar sin dificultad, con hematuria por la reciente cirugia. Se
realizé antisepsia de la herida quirdrgica con solucion NaCl al 0.9% y jabon
quirurgico (figura 3), se mantuvo medicado con buprenorfina 0.02 mg/kg/IV/8h,
Cefalotina 25 mg/kg/IV/12h, y una infusion de Lidocaina 0,025 mg/kg/minuto en 10
horas. Al dia 3 se observé a un paciente alerta y responsivo a estimulos externos
constantes fisioldgicas dentro de rango CC 2/5 la medicacion se administré por via
oral con tramadol 3 mg/kg/VO/8h, Ampicilina 20 mg/kg/VO/12h, y Meloxicam 0.1
mg/kg/VO/24h. En el dia 10 la herida se aprecio adosada y no presentaba hematuria
(figura 4), se continua con medicacién via oral, en el dia 44 |la propietaria comento
que noto una mejoria evidente en el paciente y la herida quirurgica se encontrd



limpia y cicatrizada sin evidencia de infeccién (figura 5 y 6). Adicional se realizé
prueba diagnostica para deteccion temprana de enfermedad renal SDMA (DIMETIL
ARGININA SIMETRICA) en donde los resultados obtenidos fueron 11 ug/dL (0-14
Mg/dL) encontrandose sin alteraciones u otros hallazgos.

DISCUSION CLINICA

La predisposicién racial y la edad influyen ya que existe una gran mayoria de razas
que pueden presentar en un futuro la presencia de calculos sean estos de estruvita,
fosfato calcico, oxalato de calcio, entre otros; teniendo diferentes formas y tamafos,
presentando como consecuencia dolor abdominal, hematuria, polaquiuria, disuria,
molestias al caminar y problemas pre renales o renales por altas concentraciones
de ureay creatinina (Lulich, et al., 2001). Los animales de mediana edad o mayores
tienen una mayor tasa de urolitiasis que los animales mas jovenes (Fossum, 2009).
El caso presentado es un perro doméstico, criollo, de 4 anos, el tipo de alimentacion
era variado debido a su habitad, presento los signos que pudiesen esperarse en
este tipo de afecciones. Entre los factores que sobresalen en la formacién de los
urolitos estan: dietas muy secas, el pH urinario, infecciones urinarias de tipo
bacteriana, problemas congénitos, trastornos metabdlicos, enfermedades que
indirectamente favorecen la produccién de estos (Ling, 1996); relacionando la
infeccion urinaria que presentaba nuestro paciente no se descarta la posibilidad de
que esta afecciéon haya favorecido a la presentacién de calculos, al igual que
probablemente el paciente no obtenia acceso a una fuente de agua limpia. La
anamnesis y el examen fisico nos haran sospechar de la patologia. Se puede
confirmar con la utilizacion de métodos complementarios, como en la incapacidad
de sondear la vejiga, ya que la sonda avanza y se detiene en el lugar de la
obstruccion. Siendo ésta total o parcial. Ademas, mediante el sondaje, se puede
comprobar la ubicacion de la obstrucciéon (Del Angel Caraza, et al.,, 2007). La
muestra de orina es una forma rapida de aproximarnos al diagnédstico de urolitiasis,
por ejemplo, a través de la tira reactiva donde se evalua entre otros parametros, el
pH urinario (Willard & Tvedten, 2004). Siendo importante, ya que afecta en la
formacion de los cristales, como ocurre con la estruvita, el carbonato de calcio y el
fosfato de calcio que son menos solubles en orina alcalina; o la cistina, el acido urico
y silice que son menos solubles en orina acida. Para determinar con qué cristales
estamos tratando, es fundamental realizar una evaluacién del sedimento de la
muestra (Bojrab & Monnet, 2011) en el caso clinico en el urianalisis marcé un pH de
9 (alcalino) por lo que se relaciona a la presentacién de calculos de estruvita no
descartando la posibilidad de calculos en su composicion mixta como oxalato de
calcio, estruvita y silice. El tratamiento es quirurgico en caso de que la obstruccion
uretral complique la vida del paciente, como sucede en la mayoria de los casos.
Puede resolverse a través de la uretrostomia en aquellos perros donde los calculos



no pueden retrohidropropulsarse a la vejiga, o para facilitar la colocacion de
catéteres en ésta (Fossum, 2009). En el paciente se realizdé uretrostomia escrotal
por la localizacion anatémica de los urolitos en la uretra. La cirugia tiene prondstico
favorable (Slatter, 2006). Es fundamental realizar la limpieza de la herida quirurgica
para evitar la entrada de bacterias, junto con la administracién de antibi6ticos
especificos para el tracto urinario. El paciente una vez que la herida esté cicatrizada,
podra hacer vida totalmente normal, orinando con mayor facilidad y con menor
riesgo de obstruirse nuevamente, lo que se llegé a observar en nuestro paciente.

CONCLUSIONES

Como se ha sugerido, es primordial poder reconocer una obstruccion urinaria y el
sitio o los sitios que estan involucrados, segun la forma de obstruccién que el caso
nos presente, sera la urgencia en la implementacién de un tratamiento médico y/o
quirurgico para evitar futuras posibles obstrucciones. Los urolitos pueden llegar a
estar presente por diversos factores y sea por predisposicion racial o por una dieta
mal administrada. También es importante, contar con una dieta seleccionada con el
fin de prevenir la formacion de nuevos calculos.
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ANEXOS

Figura 1. Estudio radiografico de Abdomen caudal, en la proyeccion Li-Ld se
observa una estructura radiopaca de aspecto redondo a la altura de uretra peneana
de aproximadamente 3.35 mm x 4.23 mm, sobre uretra membranosa se observan
dos estructuras radiopacas redondeadas de aproximadamente 5 mm y 4 mm
respectivamente

Figura 2.- Estudio radiografico de Abdomen caudal, en la proyeccién Li-Ld se
observan estructuras radiopaca de aspecto redondo a la altura de uretra peneana
de aproximadamente 4 mm cada una.



Figura 4. Se observa herida limpia, y adosada, los puntos de sutura aun se
encuentran cumpliendo su funcién

Figura 5 - 6. La herida se aprecia cicatrizada y sin evidencias de complicaciones.



