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Resumen

La urolitiasis es la presencia de “piedras” o urolitos en cualquier area del tracto
urinario, estos estan formados a partir de sedimentos compuestos por uno 0 mas
cristaloides poco solubles. Saber identificar el tipo de urolito que afecta la salud del felino,
facilitara llegar a un diagnéstico adecuado, y asi realizar un correcto tratamiento para
una rapida recuperacion del paciente. Hay que tener en cuenta que existen varios
factores que predisponen la aparicion de esta enfermedad, siendo el principal la mala
alimentacion, también encontramos factores genéticos, infecciones en las vias urinarias
causadas por algunas bacterias y la administracion de ciertos medicamentos.

Este trabajo se basa en la ureterolitiasis presentada en un felino hembra
doméstico de pelo corto de siete afios en la clinica veterinaria Vet & Pet, donde ingreso
por polaquiuria y hematuria. Se efectuaron una serie de examenes para determinar un
diagnostico definitivo. Un examen fisico, seguido de andlisis sanguineo y urinario junto
con estudios ecograficos que determinaron la presencia de urolitos en el tracto urinario.

Palabras clave: urolitiasis, urolito, felinos.



Introduccién

La urolitiasis se considera la formacion de urolitos en el tracto urinario; estos son
capaces de provocar dolor, infeccidén, hemorragia u obstruccién. La etimologia deriva del
griego uro: orina y lithos: piedra (Koehler, Osborne, Buettner, Lulich y Behnke; 2009).
Los urolitos estan formados por sustancias que se encuentran de forma normal en la
orina, pero que, por diferentes motivos, se concentran y solidifican dando lugar a
fragmentos de tamafio y forma variables (Gomez, M; 2016).

La urolitiasis es un problema importante en los animales domésticos de todo el
mundo. Se han realizado diversos estudios de prevalencia de la urolitiasis en diversos
paises, pero en el continente americano resulta dificil encontrar publicaciones que no se
refieran a Canada o USA (Del Angel; Chavez; Garcia; Rios; Diez y Pérez; 2008), no
existiendo cifras de prevalencia en Colombia. En la literatura se reporta que en 1975 los
problemas urinarios mas frecuentes en felinos eran por el atasco uretral por sustancias
gue presentaban peculiaridades arenosas y en casos menos frecuente obstrucciones de
vesicula o uretra por calculos (Escobar, I; 2017). Actualmente, se sabe que el 39% de
los gatos que padecen este sindrome sufren recurrencias periddicas. (Isabelle Jeusette;
2009).

La presencia de los urolitos puede darse en cualquier lugar del sistema urinario,
teniendo en cuenta que es poco comun la presencia en rifidon o en los uréteres. Existen
varios tipos de calculos urinarios en los felinos, los mas habituales son los calculos de

estruvita (fosfato amonico magnésico) y los de oxalato (Escobar, I; 2017).



Justificacion

La practica empresarial se realizo en la Clinica Veterinaria Vet &Pet, la cual esta
enfocada en el area de pequefias especies; lo que permite poner en practica lo aprendido
durante la carrera.

En el siguiente trabajo se aborda un caso clinico sobre una paciente con calculos
en el rifdn o ureterolitiasis felina; siendo esta una enfermedad incidente que ha ido en
aumento los ultimos afios, por lo que es importante conocer su etiologia, signos,

diagndstico y asi realizar un adecuado manejo médico.



Objetivos

Objetivo general
Desarrollar habilidades de prevencion, diagnéstico, control y tratamiento de
enfermedades que se presenten en la clinica de pequefias especies; para asi abordar la

presentacion de un caso de ureterolitiasis felina.

Objetivos especificos

Aplicar los conocimientos adquiridos en la formacion académica para establecer
posibles diagnésticos diferenciales y tratamientos adecuados.

Relacionar las diversas patologias caninas y felinas en contraste con la literatura.

Determinar la causa, fisiopatologia, tratamiento médico-quirargico de la
ureterolitiasis felina.

Establecer métodos diagnésticos adecuados para identificar correctamente

urolitos en el tracto urinario felino.



Marco teérico

Ureterolitiasis felina

La orina es un liquido que es excretado por el rifion y eliminado por el aparato
urinario. Es una solucién compleja en la que el agua representa alrededor del 95 % y el
resto son desechos organicos e inorganicos. Cuando se presentan condiciones
fisicoquimicas inadecuadas, se originan agregados microscopicos denominados
cristales, los cuales no necesariamente llevan a la aparicion de signos clinicos; cuando
estos cristales se agregan forman estructuras macroscépicas que no pueden ser
eliminadas, denominadas urolitos y que pueden originar la aparicién de signos clinicos
(Rodriguez, M; s.f).

Los urolitos son acumulaciones sélidas policristalinas, que se pueden formar en
cualquier lugar del sistema urinario; ademas estadn compuestos por sustancias normales
de la orina, pero por diferentes razones se concentran y solidifican formando fragmentos
de tamafio variable. El motivo por el cual estas sustancias solidifican no suele ser Unico,
sino mas bien consecuencia de la interaccion de mdltiples anormalidades organicas
como la predisposicion racial, enfermedades en el tracto urinario recurrente, tipo de
alimentacion, entre otras (Bermadez, M; 2017).

La urolitiasis se refiere al padecimiento de calculos urinarios o urolitos a nivel de
las vias urinarias, desde la pelvis renal hasta el final de la uretra. Teniendo en cuenta
qgue los calculos renales o ureterales, es decir nefrolitos o ureterolitos se denomina

respectivamente nefrolitiasis y ureterolitiasis (Fossum, Hedlund, Johnson, Schulz, Seim,
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Willard, Bahr y Carroll; 2009). La mayoria de urolitos se localizan en la vejiga y en la
uretra; y estos pueden provocar dafio irritativo a nivel de mucosas que resulta en signos
claros de inflamacién, pueden predisponer a la aparicion de infecciones, pueden conducir
una obstruccion uretral y aquellos alojados a nivel renal pueden causar una disfuncién

renal (Suarez, Bertolani, Avellaneda, y Tabar; 2013).

Composicion de los urolitos

La primera fase para el desarrollo de un urolito es la nucleacion, donde se da la
formacién de un nido o nucleo cristalino; esta depende de la saturacion de la orina con
cristaloides litogénicos, la cual se ve influenciada por la magnitud de la excrecién renal
del cristaloide, pH urinario e inhibidores (citrato, 9 pirofosfato) o de promotores de la
cristalizaciéon en la orina (células muertas, restos celulares, proteinas bacterias u otros

cristales) (Rosas, A & Flores, A; 2016).

llustraciéon 1. Arquitectura de un urolito.
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El crecimiento adicional del nido cristalino de pende se su capacidad para
mantenerse en la via urinaria, grado y duracién de la super saturacién de la orina con
cristaloides (Ramirez, B & Ronaldo, C; 2015). A medida que los cristales se van
agregando al nucleo se forman diferentes capas que constituyen la piedra o trama, donde
pueden presentarse bandas alternantes de diferentes minerales o un crecimiento sin
interrupcion. Después encontramos la corteza que representa la capa completa mas
externa de cristales precipitados; y por ultimo tenemos los cristales de superficie que son

la dltima capa que cubre, de forma incompleta, el urolito (Rodriguez, M; s.f).

Tipos de urolitos
Los minerales que se encuentran con mayor frecuencia son el fosfato amoénico
magneésico (estruvita), el oxalato célcico, el urato amonico y la cistina. Otros tipos menos

frecuentes son el fosfato calcico, los silicatos y ciertos medicamentos (Rodriguez, M; s.f).

Urolitos de estruvita

Son de color blanco grisaceo, pueden presentarse como pequefios urolitos
multiples o como grandes célculos solitarios. La mayoria de los célculos de estruvita en
felinos son estériles, por lo que la infeccidn por microorganismos ureasa positivos es rara
(Rodriguez, M; s.f). Estos se observan relativamente en gatos jévenes, hasta 6 afios, Los
gatos castrados, sedentarios, obsesos y poco activos, suelen orinar con menor
frecuencia, lo que los predispone a una estasis urinaria propicia para la formacion de
célculos. Se sabe que una orina levemente acida (pH inferior a 6,5) impide la formacion

de estos calculos. Por el contrario, una orina alcalina favorece la precipitacion de los
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minerales, sobre todo si es rica en magnesio. La orina saturada con iones magnesio,
amonio Yy fosfato es predisponente para que se forme los urolitos. En la formacién de
estruvita estan implicados factores metabdlicos, dietéticos y familiares (Escobar, I; 2017).
Las razas predispuestas son razas Rex, Burmés, Abisinio, Azul Ruso, Birmano y Siamés

(Rodriguez, M; s.f).

Urolitos de oxalato de calcio

Los gatos de raza Himalaya y Persa parecen tener un mayor riesgo de urolitiasis
de oxalato. Estos céalculos son tipicamente pequefios y multiples; son muy duros y de un
color marrén a negro; la superficie es suave y frecuentemente con forma de mora. La
edad media de gatos con calculos de oxalato de calcio es mas avanzada (7.5 afios) que
la de gatos con calculos de estruvita (5.8 afios) (Rodriguez, M; s.f). La urolitiasis de
oxalato de calcio ocurre cuando la orina esta sobresaturada con calcio y oxalato. Una
vez iniciada la formacién del urolito, el nido debe retenerse dentro de las vias urinarias,
y las condiciones deben favorecer la precipitacion continua de los célculos. Existen
factores de riesgo como son la: Hipercalciuria, hiperabsorcion de calcio, acidosis
metabdlica e hipercalcemia, al igual que existe farmacos que promueven hipercalciuria
como los glucocorticoides, furosemida, y suplementos de vitaminas y minerales (cloruro

sédico) (Escobar, I; 2017).

Urolitos de urato de amonio
Ocupan el tercer lugar en cuanto a la frecuencia en el gato. Estan compuestos de

acido urico y la sal de amonio monobasica del acido Urico (urato amonico acido). Su
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prevalencia es baja (6%) y no ha cambiado de manera significativa en las Ultimas dos
décadas. Los urolitos de urato pueden aparecer en gatos con shunt portosistémico o en
enfermedad hepética severa, asociado con una reduccion de la conversion hepatica del
amoniaco a urea, lo que provoca una hiperamonemia (Rodriguez, M; s.f). Se da en gatos
con infeccion del tracto urinario que como consecuencia aumenta la concentracion de
amonio en la orina, también en gatos con acidosis; la alimentacién alta en purinas, como

el higado u otras visceras también pueden influenciar en la formacion (Escobar, |; 2017).

Urolitos de Cistina

Aparecen en gatos con cistinuria, un error congénito del metabolismo
caracterizado por una reabsorcion tubular proximal defectuosa de cistina y otros
aminoacidos (ornitina, lisina, arginina). La mayoria de los gatos son de edad media y

mayores (Rodriguez, M; s.f).

Urolitos de Fosfato célcico

Son poco frecuentes en los gatos. Pueden estar asociados con un
hiperparatiroidismo primario, trastornos que predisponen a una hipercalciuria
(hipercalcemia, exceso de vitamina D, acidosis sistémica, exceso de calcio en el
alimento), trastornos que predisponen a una hiperfosfaturia (exceso de fosforo en la
dieta), una reduccion del volumen de orina y alcalina y, al menos para los nefrolitos, la
presencia de coagulos de sangre. A menudo se producen como un componente menor

con los calculos de estruvita y de oxalato calcico (Rodriguez, M; s.f).
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Urolitos de Silice

El silicio es un elemento quimico esencial en la formacién de algunos tejidos y es
consumido en pequefias cantidades en la dieta, eliminandose los remanentes a través
de la orina sin causar problemas. Las litiasis de silice son poco frecuentes y el factor
etioldgico clave es una ingestion aumentada de silicatos sea por consumo dietético
(excesiva fuente vegetal), ambiental (a través de las aguas) o farmacologico (antiacidos)
(Cortadellas, O; 2010). No hay predisposicidon de raza, edad ni sexo, aunque los machos

estan ligeramente mas representados que las hembras (Rodriguez, M; s.f).

Urolitos de Xantina
Son raros y pueden deberse a un error congénito del metabolismo de las purinas
o a la administracién de alopurinol, especialmente cuando los pacientes no tienen

restriccion proteica en sus dietas (Cortadellas, O; 2010).

Signos clinicos

La presencia de litiasis en las vias urinarias puede provocar dafio irritativo a nivel
de mucosas que resulta en signos claros de inflamacion, pueden predisponer a la
aparicion de infecciones, pueden conducir a una obstruccién uretral y aquellos alojados
a nivel renal pueden causar importante disfuncion renal (Suarez, M; et. al; 2013). Los
sintomas pueden variar en gran medida dependiendo del numero, tipo, forma y
localizacion del calculo; algunos pacientes son asintomaticos, y la presencia de calculos

se detecta de forma accidental en el transcurso de una investigacion diagnostica por
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problemas distantes (Cortadellas, O; 2010), en otros, sin embargo, la presencia de litiasis
presenta una sintomatologia o alteraciones caracteristicas (Suarez, M; et. al; 2013).

La mayoria de los pacientes con nefrolitos permanecen asintomaticos. No
obstante, los nefrolitos pueden obstruir la pelvis renal o los uréteres, predisponer a
pielonefritis o provocar dafio compresivo sobre el parénquima renal que conduce a fallo
renal. Los sintomas que se pueden observar en estos pacientes incluyen hematuria,
vomitos, dolor lumbar y uremia en su presentacion aguda y acaban por producir
hidronefrosis con pérdida de parénquima renal (Cortadellas, O; 2010). Las urolitiasis del
tracto urinario inferior provocan polaquiuria, estranguria y/o hematuria, pero a excepcion
de los cuadros de obstruccion completa de la via excretora no suponen una amenaza
vital. Los sintomas agudos mas comunes en caso de obstruccién son vomitos, letargia,
dolor y/o distension abdominal como consecuencia de la obstruccion vesical y del

consiguiente cuadro de azoemia postrenal (Suarez, M; et. al; 2013).

Pruebas diagnosticas

El diagndstico clinico se basa inicialmente en la resefia, historia clinica y
anamnesis junto con un adecuado examen clinico del paciente; y es necesario realizar
pruebas complementarias como examenes de sangre, uroanalisis, imagenologia para
confirmar la ureterolitiasis.

Uroanélisis: ayuda a determinar la composicion del calculo. El analisis de orina
es muy importante y la muestra siempre debe ser recolectada antes de instaurar el
tratamiento (Gerber, 2008). Las muestras de orina pueden recogerse mediante diferentes

meétodos: por miccidon espontanea, sondaje o cistocentesis (Cortadellas, O; 2010).
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La densidad de la orina estara elevada, el pH de la orina es variable, pero suele
aparecer neutro o ligeramente acido, aparece proteinuria ligada generalmente a la
hematuria, los nitritos aparecen elevados cuando existe infeccion urinaria, aunque el
valor negativo no descarta dicha infeccién. En el sedimento podemos observar gran
cantidad de eritrocitos y una cantidad moderada de leucocitos, cilindros granulosos y si
la orina es neutra o alcalina aparecen cristales de estruvita (Escobar, I; 2017).

Quimica sanguinea: se encuentra aumentada la creatinina y fosfato sérico junto
con el valor del hematocrito, proteinas plasmaticas totales y el nUmero de leucocitos
(Escobar, I; 2017).

Diagndstico por imagen: mediante radiografia (simple y contrastada) y
ecografia, aunque pruebas de imagen avanzadas, como la resonancia magnética o una
tomografia computarizada, toman cada dia mas relevancia (Suarez, M; et. al; 2013).

La ecografia es una de las mas usadas por su método no invasivo. Entre sus
ventajas destacan su facil disponibilidad, no requiere de anestesia o sedacion, no
necesita de cateterismo uretral para la realizacion de contrastes y permite al tiempo la
evaluacion simultanea de la arquitectura de las vias superiores. Su principal
inconveniente frente a la radiografia es que no permite predecir la composicién mineral
del urolito y no evalla toda la longitud de la uretra (Suarez, M; et. al; 2013).

La ecografia vesical permite detectar anomalias intraluminales indetectables,
puede revelar engrosamiento de la pared vesical, que es en general mas pronunciado a
nivel craneo ventral, y en los casos graves puede volverse generalizado. También puede
ayudar a descartar diagnosticos de neoplasia vesical, polipos y calculos quisticos

(Cortadellas, O; 2010).
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La radiografia simple del tracto urinario es generalmente el método diagndstico
mas confiable, debido a la radiopacidad de los urolitos de oxalato de calcio y estruvita, a
menos que tengan un tamafio inferior a 5mm de didmetro es facil identificarlos mediante
este método (Couto, 2010). Debido a que los célculos de urato son radioltcidos y es
necesario realiza una radiografia con medio de contraste, en muchos casos la urografia
excretora es el método diagndstico mas confiable, para confirmar o descartar cualquier
tipo de obstruccion.

Una vez se determina el nimero y la localizacion el siguiente paso es intentar
determinar el tipo de urolito presente. La composicion quimica puede predecirse con
base a la resefia, los resultados del uroandlisis (sedimento, densidad, pH y cultivo de

orina) y las radiografias (Tabla 1) (Suarez, M; et. al; 2013).

Tabla 1. Aportaciones de la radiografia y el uroandlisis a la prediccién del tipo de

urolito presente.

Tipo pH Apariencia Densidad Contorno radiografico
mineral orina cristales radiografica
Estruvita  Neutro  Formas incoloras en ++ a +++ De Puede ser liso o con
a “tapa de ataud” moderadamente espiculas y puede adoptar
alcalino a notablemente la forma de la vejiga o de
radiopaco. la uretra. Si existen

multiples célculos en
contacto es comun las
formas piramidales.

Oxalato Acido Birrefringentes e +++a ++++ De  Rugosos o lisos. Urolitos
célcico a neutro incoloros. Dos moderadamente con proyecciones afiladas
formas octaédricas 0 a notablemente o forma de mora
en sobre (dihidrato) radiopaco.

y en forma de pesas
(forma monohidrato)

Urato Acido Formas amorfas o -a+ De Urolitos lisos multiples,
a neutro esféricas radiollicidos a redondeados u ovoides.
espiculadas con ligeramente
tonalidad amarillo- radiopacos

marronacea.
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Fosfato Alcalino  Primas estrechos o +++ a +++ De Hidroxiapatita: multiples

célcico a neutro amorfos. moderadamente urolitos de forma variable.
a notablemente Brusita: redondeados y
radiopaco. lisos, multiples o
piramidales.
Cistina Acido Placas hexagonales -a+++ De Multiples urolitos ovalados
a neutro planas incoloras ligeramente a y lisos. Si asientan en el
moderadamente rifidn pueden tener
radiopaco. aspecto de asta de ciervo.
Silice Acido a Ninguna ++ a ++++ Aspecto de canto redondo
neutro Moderadamente u ovoide.
radiopaco.

(Suarez, M; et. al; 2013).

Tratamiento

Vias urinarias altas

Los nefrolitos de pequefio tamafo, que permanecen fijos y que no causan
complicaciones como obstruccion o infeccion son considerados “inactivos”, por lo cual
no requieren extraccion, simplemente deben ser monitorizados periddicamente. Mientras
gue aquellos nefrolitos que producen sintomatologia actiian como fuente de infeccién o
incrementan de tamafio provocando un declive gradual de la funcién renal requieren ser
eliminados (Cortadellas, O; 2010).

Tratamiento médico

El tratamiento médico se realiza con el objetivo de dilatar la luz del uréter y
desinflamar la zona para conseguir que el calculo viaje hasta la vejiga; el éxito de este
dependera del tamafio del calculo y su forma. El tratamiento consiste en la administracion
de fluidos durante al menos 48 horas a un volumen acorde al grado de deshidratacion
del paciente; prednisolona a dosis antiinflamatoria (2 mg/kg/24 h) durante 10 dias,
amitriptilina (1 mg/kg/24 h) actia como antiinflamatorio, ademas de promover el
movimiento “peristaltico” del uréter, prazosina (0,25- 0,5 mg/kg cada 12-24 h) actia como

relajante de la musculatura lisa del uréter, lo que permitirda un mejor flujo de la orina y la
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buprenorfina (0,02 mg/kg/ cada 8-12 h) para asegurar la analgesia en todo momento
(Dessal, F; s.f).

Se deben realizar revisiones radiograficas cada 15 dias para comprobar si el
calculo ha avanzado; aquellos pacientes en los que no se ha conseguido provocar la
migracion de calculos, estos deberan ser eliminados mediante abordajes quirirgicos
para evitar un dafo renal irreversible, sin embargo, en animales con pielonefritis debida
a nefrolitiasis tienen insuficiencia renal crénica (IRC) y el riesgo anestésico y quirdrgico
es tal que resulta mas seguro el tratamiento médico paliativo cronico (Fossum, T; et. al;
2009).

Tratamiento quirdrgico

La nefrectomia se realiza para retirar célculos a nivel de la pelvis renal; esta debe
evitarse en pacientes con hidronefrosis grave, ya que puede no haber parénquima
suficiente para evitar la pérdida de orina postoperatoria. Ademas, la nefrectomia puede
disminuir temporalmente la funcion renal en un 25%-50%. Se puede realizar
nefrectomias bilaterales, pero esto puede acelerar una insuficiencia renal aguda (IRA) si
la funcién renal estd comprometida (Fossum, T; et. al; 2009).

La nefrectomia puede ser realizada biseccionando el riidn o mediante un
abordaje intersegmentario cuando el plano de diseccién sigue las ramas terminales de
las arterias renales posterior y anterior. Las arterias interlobares no se transeccionan, lo
cual tedricamente disminuye la destruccion de nefronas (Fossum, T; et. al; 2009).

La pielolitotomia se realiza para eliminar célculos renales si el uréter proximal y la

pelvis renal estan suficientemente dilatados. Este procedimiento evita el traumatismo del
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parénquima renal asociado a la nefrectomia. La pielolitotomia es extremadamente dificil
si el uréter no esta dilatado (Fossum, T; et. al; 2009).

La ureterotomia se realiza en animales con calculos ureterales; sin embargo, es
necesaria una combinacion de técnicas microquirdrgicas y cuidados postoperatorios
intensivos para minimizar la morbilidad. Si los calculos se localizan en el uréter distal,
pueden eliminarse mediante ureterectomia parcial y ureteroneocistostomia. Si se
localizan en el tercio proximal del uréter, pueden eliminarse mediante ureterotomia mas
un tubo de nefrostomia si estuviera indicado (Fossum, T; et. al; 2009).

Vias urinarias bajas

Las urolitiasis del tracto urinario inferior provocan con frecuencia obstrucciones en
la base del pene o a nivel del hueso peniano. Si hay calculos uretrales deben empujarse
hacia la vejiga mediante hidropropulsion retrograda. Resuelta la obstruccion y pasada
una sonda urinaria, ésta debe quedar en permanencia hasta que los restos inflamatorios
y codgulos hayan sido eliminados, el animal esté estable y la orina tenga apariencia
normal (Cortadellas, O; 2010). Se realiza un tratamiento médico paliativo. Si se fracasa
en la colocacion de la sonda se recurre a una intervencion quirurgica.

Tratamiento quirdrgico

La cistotomia es la incisibn quirGrgica en la vejiga urinaria, mientras que la
uretrotomia es una incision en la uretra. La uretrotomia se realiza para eliminar calculos
uretrales que no pueden retrohidropropulsarse a la vejiga. Para evitar posibles
constricciones uretrales postoperatorias, se prefiere la cistotomia a la uretrotomia si los
céalculos se pueden desplazar a la vejiga mediante hidropropulsion (Fossum, T; et. al;

2009).
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Prevencion de larecurrencia

La prevencion depende de la correcta identificacion y manipulacion de los factores
gue contribuyen a la formacién inicial del célculo.

Estruvita: en felinos se recomienda el uso a largo plazo de dietas de
mantenimiento. Su eficacia se monitoriza mediante el pH urinario (idealmente inferior a
6.4) y la ausencia de cristales de estruvita en la orina (Cortadellas, O; 2010).

Oxalato: una vez que son eliminados presentan una tasa de recidivas de hasta
un 50% en los tres afios siguientes a la extraccién inicial. Una de las medidas mas
importantes para reducir la recurrencia es aumentar la ingesta de agua utilizando
alimentos enlatados o afiadiendo agua a la dieta. Si pese al manejo dietético hay
persistencia de cristaluria de oxalato calcico se utilizar4d tratamiento meédico
complementario con hidroclorotiazida (1-2 mg/kg en gatos cada 12 horas) reduce la
excrecion urinaria de calcio. Se puede considerar también de cierta utilidad el uso de
vitamina B6 especialmente en aquellos pacientes que consumen dietas caseras
(Cortadellas, O; 2010).

Uratos: una vez disueltos los célculos debe mantenerse una dieta alcalinizante
restringida en purinas. a este régimen pueden afiadirse, segun necesidad, agentes
alcalinizantes. No se recomienda el mantenimiento profilactico con alopurinol a no ser
gue persista una marcada cristaluria e hiperuricuria (Cortadellas, O; 2010).

Cistina: tienden a reaparecer en los tres afios siguientes a su extraccion, un
alimento con contenido de moderado a bajo de proteinas que favorezca la formacion de

una orina alcalina puede ser eficaz (Cortadellas, O; 2010).
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Silice: no se sabe con certeza si estos urolitos tienden a recurrir, es posible que
si se elimina la fuente enddégena no vuelvan a aparecer. Las recomendaciones empiricas
son cambiar a una alimentacion con proteinas de alto valor bioldgico y, si es posible, con

cantidades reducidas de ingredientes vegetales no nutritivos (Cortadellas, O; 2010).
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Descripcion del caso clinico

A la clinica veterinaria Vet & Pet ingresa una paciente hembra felina doméstico de
pelo corto, bicolor, de 7 afios 5 meses, con un peso de 5.2 kg, esterilizada; con motivo
de consulta “esta orinando con mayor frecuencia y con presencia de sangre”; ademas la
propietaria reporta que el plan de vacunas y desparasitacion estan vigentes, y que
consume concentrado mezclado con alimento casero.

Al examen fisico general se encuentra una frecuencia cardiaca de 160 Ipm, una
frecuencia respiratoria de 30 rpm, un pulso fuerte y concordante, la temperatura en
38,5°C, el porcentaje de deshidratacion < 5%, las membranas mucosas rosadas
huimedas y brillantes con un tiempo de llenado capilar mayor a 1 segundo y una condicion
corporal adecuada 3/5.

Al examen fisico especifico se encuentra un animal con una actitud normal,

temperamento ddcil, polaquiuria — hematuria y leve dolor en el hipogastrio.

Tabla 2. Lista de problemas y lista maestra.

Lista de problemas Lista maestra

1. Polaquiuria I.  Sistema urinario (1,2,3)
2. Hematuria

3. Dolor hipogastrio

Como diagnosticos diferenciales que se plantearon para este caso clinico fueron

calculos en vias urinarias, obstruccion vias urinarias, cistitis idiopatica felina. Se le
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recomienda a la propietaria realizar hemoleucograma capa blanca, quimica sanguinea,

uroanalisis inicialmente.

Se procede a la toma de muestra sanguinea con un tubo tapa lila y tubo tapa roja;

en los resultados de

los examenes se evidencia un leve aumento de la ALT (Ver tabla

3), sugerente a una lesion hepética, un trastorno gastrointestinal o por estrés; por lo cual

se sugiere realizar una ecografia abdominal. Se realiza cistocentesis para uroanalisis,

recolectando 10 ml de orina aproximadamente; en los resultados se observa un aspecto

ligeramente turbio, leucocitosis (500 Leuc/uL), proteinuria (0.3 g/L), hematuria (80 Erit/uL)

(Ver tabla 4).

Tabla 3. Hemoleucograma - Quimica sanguinea.

PARAMETRO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hematocrito 40.9 % 24-45 %
Hemoglobina 124 g/dL 8.0-15 g/dL
VCM 44.7 fL 39-55 fL
CHCM 230 g/dL 30-36 g/dL
HCM 135 pg 125-175pg
Eritrocitos 916 x10® 5.00-10,00 x 10 ©
Leucocitos 9.8 x10° 6.0-17.0x10°
Plaquetas 189 x10° 150-600 x 10 7
Proteinas Plasmaticas 6.2 g/dL 6.2-8,0 g/dL
RECUENTO DIFERENCIAL  RECUENTO RELATIVO RECUENTO ABSOLUTO Ao VALOR ABSOLUTO
MNeutrofilos 64 % 6,272 Jmm? 60 - 77 % 3,000 -11.000/ mm”*
Linfocitos 22 % 2156 Jmm?* 12-30 % 1.000 - 4.800 / mm™
Eosinofilos 12 9% 1176 Jmm” 2-10 9% 100 -1.250 / mm®
Monocitos 0 % o] Jmm® 3-10% 150 - 1350 / mm”
Basofilos 0 % o] Jmm® 0-1% 0-100 / mm*
Neutrofilos en banda 0 % o] Jmm?® 0-3% 0-300/mm®
Linfocitos reactivos 0 % (o] Jmm?®

Técnica: Microscopia optica. Impedancia eléctrica. BC-2800 Vet - Analizador

COMENTARIOS

Serie eritrocitaria

Los resultados obtenidos se encuentran dentro de los valores de referencia.

Serie leucocitaria

Los resultados obtenidos se encuentran dentro de los valores de referencia

Se confirma una eosinofilia relativa.

Serie plaquetaria

Los resultados obtenidos se encuentran dentro de los valores de referencia.
En el extendido de sangre periférica se confirma una trombocitopenia.

Se observan Macroplaquetas Moderadas, Agregados plaguetarios escasos.

Hemoparésitos

No se observan estructuras compatibles con hemoparasitos.

Extendido en capa blanca

En el extendido en capa blanca No se observan estructuras compatibles con hemoparasitos.
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VALORES DE
PRUEBA RESULTADO REFERENCIA

ALT - GPT

(Alanino amino - transferasa) 945 Ui <80UIL
Creatinina 0.8 mg/dL 05-20mg/dL
Urea 54.0 mg/dL 22 - 55 mg/dL
BUN

(Nitrégeno ureico) 232 mo/dL 15 - 30 mo/dL
Glucosa 853 mag/dL 75 - 160 mg/dL

TECNICA: Analizador de quimica PKL 125 Auto chemisitry analizar. Quimica himeda

Estado del suero: Suero normal

Tabla 4. Uroanélisis.

CITOQUIMICO DE ORINA (UROANALISIS BASICO)

ANALISIS MACROSCOPICO
PARAMETRO I RESULTADO | VALOR DE REFEREMCIA
Color Amarillo Amarillo
Aspecto Ligeramente turbioc Claro
Otros
ANALISIS QUIMICO
VALORES DE
PARAMETRO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
Leucocitos 500 Leuc/ul 0 - 25 LeugfuL Glucosa Negativo MNegativo

Caninos: 1.020 - 1.045

Cetonas Negativo Negativo Densidad 1.030 Felinos 1.020 - 1.060
Mitritos Negativo Negativo Sangre 80 Erit/ulL MNegativo
Urocbilinogeno Negativo Negativo pH & 2975
Bilirrubinas 0 umel/L CEII"III'IOS: Hasta 44.2_urr|o|,ﬂ_ Acido ascorbico O mmol/L
Felinos: Negativo
03 g/L Caninos: Hasta 0.5 g/L Felinos:
Proteinas Negativo
ANALISIS MICROSCOPICO
ARAM ARAM AR MDA
P ETRO RESULTADO  VALORES DE REFERENCIA P, ETRO RESULTADO REFERENCIA
12-16 AP O-3 AP Bacterias
Ceélulas epiteliales Escasas (+) MNegativo
Células N b 1-3AP Microbicta ti Mixt
intermedias o se observan icrobiota tipo ixta Nagativo
N b 1-3 AP E t id WO
Células altas © s& observan Sparmatozaldes observan) Negativo
Cistocentesis: 0 - 3 AP Heas
Eritrocitos =60 AP Cateterizacion: 0 -5 AP Cristales MNegativo
P observan)
Miccion: O -7 AP
Cistocentesis: 0 - 3 AP N
Leucocitos =60 AP Cateterizacion: 0 -5 AP Cilindros b ose
Miccién: O - 7 AP CLosieh Negativo

Formas micticas 2 5€ observan Negativo Otros

Durante la consulta se aplica dosis de amoxicilina + acido clavulanico 8.75 mg/kg
via subcutanea junto con dipirona 28 mg/kg via intramuscular; y se realiza formula
medica con amoxicilina + acido clavulanico 50mg/4kg via oral cada 12 horas durante 4
dias, dipirona 28 mg/kg via oral cada 12 horas durante 3 dias, omeprazol 1 mg/kg via

oral cada 24 horas durante 5 dias. Se recomienda cambio de alimentacién a Hill’s c/d.
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La paciente llega 15 dias después de la consulta para realizar la ecografia
abdominal donde el medico de turno reporta (llustracién 2) rifion izquierdo
aparentemente normal dentro de los limites, rifion derecho normal, vejiga con posible
presencia de sedimento y resto de érganos abdominales normales. Se recomienda
realizar ecografia de control dentro de un mes.

llustracion 2. Ecografia abdominal

VET & PET CLINICA VETE. de nada = , VET &PET CLINICA VETE.. de nada

65C15EAV AP 100% MI 0.7 TIS 0.2 - 1005 C15EAV AP 100% MI 0.7 TIS 0.2

pd M

VET & PET CLINICA VETE

ESC15EAV AP 100% MI 0.6 TIS 0.2 DP-10Vet 5C15EAV AP 100% MI 0.7 TIS 0.2

ABD
M .
5

- Vejiga

Se realiza una nueva formula médica con suplementos naturales Renalof ® 1.2 ml
via oral cada 12 horas durante 25 dias; prazosina 2 tabletas via oral cada 24 horas

durante 25 dias; chancapiedra ® como agua de bebida cada 24 horas durante 30 dias.
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Seguimiento

A los 10 dias se contacta a la propietaria donde informa que la paciente se
encuentra estable, ha mejorado la manera de orinar y toma agua. Se le recuerda seguir
observandola y si nota que los sintomas persisten se comunigue inmediatamente con la

veterinaria.

Quince dias terminada la medicacion la propietaria se comunica con la veterinaria
informando que la paciente “empezo a pujar para orinar y se queda mucho tiempo en el
arenero sin hacer nada”. Se le indica que la lleve a la clinica veterinaria para realizar un
control.

S: Paciente llega a control con la propietaria, quien reporta buen estado del
animal, ingesta adecuada de alimento y agua. Ademas, indica que al terminar con el
tratamiento pasa mucho tiempo dentro del arenero y a veces orina en pequefas
cantidades y otras veces no hace nada.

O: Al examen clinico presenta las constantes fisiolégicas dentro de los rangos
normales (frecuencia cardiaca: 160 Ipm, frecuencia respiratoria: 35 rpm, TLLC: <2
segundos, temperatura: 38°C, mucosas: rosadas humedas vy brillantes. A la palpacion
abdominal se encuentra la vejiga pletdrica sin dolor al tacto.

I: Recurrencia de céalculos urinarios.

P: Se programa ecografia abdominal con un especialista. Y se envia nueva
formula medica con medicacion homeopatica Traumeel ® + Flamosin ® + Berberis-
Homaccord ® en gotero 5 gotas cada 8 horas durante 30 dias y Vitamina C 5 gotas cada

24 horas durante 10 dias.
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Al dia siguiente, la paciente se presenta para ecografia abdominal donde el
especialista reporta en la vejiga escasa distension a la exploracion, lumen con sedimento
en suspension leve, pared con ecoestructura conservada, engrosamiento difuso de
porcion ventral compatible con cambios inflamatorios crénicos, trigono vesical despejado
(llustraciéon 3); bazo ecogenicidad y tamafio normal, ecotextura conservada, patrén
vascular sin alteraciones (llustracion 4); rifiones relacion cortico medular diferenciada,
tamafios conservados, contornos normales, presencia de nefrolito en rifién izquierdo
(llustracién 5); higado ecogenicidad y ecotextura conservada, patron vascular sin
alteraciones, bordes mayormente aguzados (llustracién 6); vesicula biliar espesor de
pared conservado, lumen sin alteraciones de contenido, volumen total conservado

(llustracion 7); adrenales ecogenicidad y espesor de polos conservados (llustracién 8).

llustracion 3. Apariencia ecogréfica vejiga.

m

PARED VJ

1 Distancia 0.80 cm 1 Distancia 0.73 &
istancia 0.73 ¢
2 Distancia 0.23cm




llustracion 4. Apariencia ecografica bazo.

llustracion 5. Apariencia ecogréfica rifiones.
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llustracion 6. Apariencia ecogréfica higado.

I Distancia 3.17cm

llustracion 7. Apariencia ecogréfica vesicula biliar.

! Distancia 2.49cm
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llustracion 8. Apariencia ecogréfica adrenales.

Distancia 0.30cm

Distancia 0.30“:"!4“‘;;" =

Se le comunica a la propietaria los resultados de la ecografia, y se le indica que

continde con la ultima formula hasta nueva orden.
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Discusioén

La urolitiasis no es la Unica patologia que se caracteriza por presentar signos
clinicos de disuria, polaquiuria, hematuria, estranguria y periuria; ya que existe un
sindrome que padecen los felinos con signos clinicos similares en las vias urinarias
inferiores denominado enfermedad del tracto urinario inferior felino o FLUTD en sus
siglas en inglés. Segun Forrester & Roudebush (2007), en la mayoria de los gatos con
FLUTD no se encuentra una causa concreta, se presume que la causa mas frecuente es
la cistitis idiopatica felina (CIF) en un 55% a 64% tanto en machos como en hembras.
Otras causas son urolitiasis (15-21%), tapones uretrales (10-21%), defectos anatomicos
(10%), problemas de comportamiento (9%), infecciones del tracto urinario (ITU) (1-8%)
y neoplasias (1-2%). Por lo cual, para el diagnéstico de cada patologia no solo hay que
basarse en la resefia, historia clinica, anamnesis, y un adecuado examen clinico; si no
gue también es necesario realizar analiticas sanguineas, uroandlisis y pruebas de
diagndstico por imagen.

Para este caso clinico, la paciente llego a la clinica veterinaria con polaquiuria y
hematuria, signos clinicos caracteristicos de FLUTD; se realiz6 un hemograma no
concluyente y un uroanalisis donde se evidencio una infeccion urinaria ya que se
encontrd las proteinas leucocitos y bacterias aumentadas. Seguidamente, se realizé una
ecografia abdominal donde solo se reporté sedimento en la vejiga, por lo cual se derivo
como diagnostico presuntivo ureterolitiasis. Sin embargo, la literatura reporta que para
llegar a un diagnostico adecuado se deben realizar otras pruebas como urocultivo que

permite diagnosticar el origen de la infeccion y tratarlo con el antibidtico adecuado y una



33

radiografia para determinar a qué nivel se encuentran los calculos; dichas pruebas no
fueron realizadas en la paciente.

Las pruebas de diagndstico por imagen mas importantes para detectar calculos a
nivel del sistema urinario en felinos son la ecografia y la radiografia; por lo cual lo ideal
es que sean realizadas por personas especializadas para una correcta interpretacion y
asi no se genere un diagndéstico y tratamiento incorrecto; en el caso clinico, la paciente
al cabo de un mes se le realizo una ecografia de control con un especialista porque los
signos clinicos reaparecieron, en esta segunda ecografia se evidencio sedimento a nivel
de vejiga, nefrolito en rifldn izquierdo y cistitis crénica.

Como lo reporta Dessal, F (s.f); Fossum, T (2009) y otros autores, lo ideal es
empezar con un tratamiento intrahospitalario para instaurar fluidoterapia dependiendo
del porcentaje de deshidratacion y del estado &cido base del paciente, el cual se
establece por medio de los gases arteriales; también recomiendan el uso de
antiinflamatorios, relajantes de la musculatura lisa como la prazosina, analgésicos y dieta
medicada para afecciones del tracto urinario. Lo Unico que concuerda de este tratamiento
con el instaurado en el caso clinico es la prazosina como relajante de la musculatura lisa
y la dipirona como antiinflamatorio; lo ideal hubiera sido hospitalizar al paciente para
realizar la terapia de fluidos y medicamentos endovenosos. Cortadellas, O (2010)
recomienda que el tratamiento con antibiotico se debe basar en resultados de cultivo de
orina y antibiograma, estos se mantienen hasta que se hayan desaparecido todos los
urolitos, ya que a medida que se disuelven pueden quedar bacterias viables en su
interior; y el seguimiento del paciente consiste en realizar pruebas diagndsticas de control

cada 4 semanas por lo menos durante un afio, lo que asegura la disolucion del calculo
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por completo; la amoxicilina + acido clavulanico que se aplicé en el caso clinico no se
bas6 en urocultivo ni antibiogramas, por lo cual, no asegura que este antibiético haya
tenido el efecto correcto en la paciente. También se utilizaron suplementos naturales
como Renalof indicado para eliminar los célculos renales y arenilla de las vias urinarias
y Chancapiedra indicado para tratar y prevenir los calculos renales debido a que
interviene en la formacién del calculo inhibiendo su crecimiento y facilitando su
eliminacion a través de la orina; teniendo en cuenta que no se han publicado articulos
cientificos que respalden el uso de estos productos en animales domésticos. Al terminar
con estos tratamientos la paciente reincide con la enfermedad debido a que no se le hizo
un adecuado seguimiento con las pruebas adecuadas, lo que lleva a este felino a ser
una posible candidata a realizarle un procedimiento quirdrgico para extraer los calculos

y realizarles estudios para determinar el tratamiento adecuado.
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Conclusiones

Las pruebas diagndsticas imagenoldgicas junto con los citoquimicos de orina son
métodos efectivos a la hora de determinar la urolitiasis, ya que con solo un

hemoleucograma no se es suficiente para determinar esta enfermedad.

Lo ideal para este tipo de patologias es realizar seguimientos cada 2 a 4 semanas
durante un largo periodo de tiempo, donde se realice siempre un examen clinico
adecuado, examenes de laboratorio y exdmenes por imagen con especialistas para

evidenciar si hay avance o retrocesos en las vias urinarias de los pacientes.

El propietario debe comprender que las patologias del tracto inferior urinario felino
pueden llegar a ser procesos cronicos y costosos, ya que lo ideal es mantener al paciente

en observacion constante.

Todo calculo eliminado quirdrgicamente debe ser remitido a un analisis para asi

determinar su composicion mineral y establecer un correcto tratamiento.
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