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Resumen

El proceso fisiolégico de la miccion, es un reflejo regulado por los centros cerebrales
superiores, donde interactuan de forma coordinada el sistema nervioso simpatico, parasimpatico
y se encuentra bajo en control voluntario a través del sistema nervioso somatico. Las alteraciones
del control de la miccion, puede generar problemas de incontinencia urinaria, asi como de
retencion urinaria. La disinergia detrusor vesico-esfinteriana es un trastorno neurogénico urinario
en el cual se presenta dificultad en el vaciamiento de la vejiga, la cual se relaciona con infecciones
urinarias, cistitis e incomodidad. El presente reporte, describe el manejo clinico, diagndstico y
terapéutico de un canino domestico de raza American Pitbull Terrier, sexo masculino, de once
afnos de edad que ingreso al servicio de consulta externa a la Clinica Veterinaria MEVET, con
dificultad para orinar, incontinencia urinaria por rebosamiento y cistitis bacteriana, con resultados
ecograficos normales sin cambios en topografia uretral y sin cambio en uretra peneana, con
presencia de sedimento escaso mucoide, resultados radiograficos compatibles con espondilosis
deformante toracica y toracolumbar y uretroscopia sin evidencia de obstruccion urinaria. La

atencion inicial establecié un tratamiento farmacoldgico intrahospitalario.

Palabras clave: Musculo detrusor, miccién, vejiga, retencion urinaria.



Introduccioén

El proceso fisiologico de la miccién, es un reflejo autondmico, regulado por los centros
cerebrales superiores y sujetos a control voluntario. La miccién comprende dos fases, una de
almacenamiento pasivo de orina y la fase de expulsion activa de esta, en las cuales interactiuan
el sistema nervioso simpatico representado por el nervio hipogastrico y el sistema nervioso
parasimpatico por el nervio pélvico, los cuales actuan sobre el musculo detrusor de la vejiga y el
esfinter uretral interno, asi como también actia el sistema nervioso somatico en el control
voluntario de la miccién, a través del nervio pudendo que actia sobre el esfinter uretral externo.
Las alteraciones del control de la miccién, puede generar problemas de incontinencia urinaria,
asi como de retencién urinaria. La disinergia detrusor vesico-esfinteriana es un trastorno urinario
en el cual se presenta dificultad en el vaciamiento de la vejiga, la cual se relaciona con infecciones
urinarias, cistitis e incomodidad, asi como pielonefritis.

El presente reporte, describe el manejo clinico, diagndstico y terapéutico de un canino
domestico de raza American Pitbull Terrier, sexo masculino, de siete afios de edad que ingreso
al servicio de consulta externa a la Clinica Veterinaria MEVET, con poliaquiuria, oliguria y cistitis
al cual se le realizaron radiografia contrastada y uretroscopia sin evidencia de obstruccion

urinaria, el cual fue diagnosticado con disinergia detrusor vesiculo-esfinteriana.



Objetivos

Objetivo General

Describir el manejo clinico y terapéutico en un paciente canino con disinergia detrusor

vesico-esfinteriana atendido en la Clinica Veterinaria Mevet.

Objetivos Especificos

Reportar los factores de riesgo, las causas de disinergia detrusor vesico-esfinteriana y
signos clinicos en caninos y relacionarlos con los hallazgos de un reporte de caso canino de la

clinica veterinaria Mevet.

Describir diversos métodos para evaluar la funcién vesical en canino, mediante el uso
de ayudas diagndsticas como la ecografia, radiografia con medio de contraste y con medio de

contraste y uretroscopia.

Proponer el manejo clinico terapéutico de un paciente canino con disinergia detrusor

vesico-esfinteriana.



Justificacion

Los trastornos de la miccion en la fase de vaciado vesical en caninos pueden
caracterizarse por incontinencia urinaria por excesiva distensién vesical, asi como por el aumento
en la frecuencia de la intencién de miccion, donde se puede presentar o no estranguria, disuria,
oliguria o incluso llegar a la anuria. La incapacidad de eliminacién adecuada de orina en caninos,
se ha asociado con la obstruccién mecanica de la uretra causada por urolitos, la presencia de
neoplasias, la estenosis uretral, la atonia del musculo detrusor o alteraciones neurolégicas
(Brown, 2013).

Los trastornos de la miccion relacionados con alteraciones neuroldgicas se clasifican en
lesiones de la neurona motora superior (NMS), lesiones de la neurona motora inferior (NMI) y
disinergia vesiculo esfinteriana. La disinergia detrusor-esfinteriana (DDE) es una afeccion en la
que el musculo de la vejiga (detrusor) se contrae mientras que el esfinter uretral no se relaja
adecuadamente, lo que dificulta o impide la miccion. En medicina veterinaria, la DDE es poco
comun, especialmente en gatos, y a menudo se observa en perros, particularmente machos. La
prevalencia exacta de la DDE en animales no esta bien establecida, pero se sabe que es mas
frecuente en perros con ciertas condiciones neuroldgicas, como lesiones de la médula espinal
(Granger et al., 2020).

Dentro del diagndstico de la disinergia detrusor vesico-esfinteriana, se da principalmente
por exclusién basandose en la anamnesis y examen fisico y neurolégico, también se emplea
ayudas diagnésticas como uroanalisis y urocultivos para descartar infecciones del tracto urinario
y urolitiasis que puedan causar signos similares; estudios de imagen como radiografias simples
o de contraste para asi evidenciar urolitos, tumores o anomalias anatémicas, ecografia
abdominal para evaluar el tamafio de la vejiga, descartar masas o anomalias tanto de vejiga
como uretra, sondaje uretral, en casos de disinergia detrusor vesico-esfinteriana la sonda uretral
suele pasar con facilidad a la vejiga, a diferencia de una obstruccion mecanica, donde se

evidenciaria una resistencia al momento de pasar la sonda, de igual manera también puede



presentarse una resistencia inicial a causa del espasmo uretral. Para pruebas concluyentes se
opta por estudios urodinamicos como el cistometrograma que mide la presion intravesical durante
el llenado y vaciado de la vejiga, en casos de disinergia detrusor vesico-esfinteriana se suele
observa una contraccion del detrusor que coincide con un aumento de la presion en la uretra que
puede indicar una falta en la relajacion del esfinter. La electromiografia del esfinter uretral es otra
prueba concluyente que registra la actividad eléctrica del esfinter en la cual se observa un
aumento de la actividad de este durante la contraccion del detrusor. Sin embargo estas pruebas
concluyentes tienen limitaciones puesto que no estan ampliamente disponibles en todas las
clinicas veterinarias y requieren de equipos especializados y personal capacitado. Por lo tanto,
el diagndstico a menudo se basa en la exclusién de otras pruebas y la respuesta al tratamiento
del paciente (Goldstein & Westropp, 2005).

Las tasas de recuperacion en casos de disinergia detrusor vesico-esfinteriana varian y
son dificiles de cuantificar debido a la falta de estudios que reportan porcentajes especificos;
segun un estudio observacional retrospectivo sobre la presentacion clinica, diagndstico,
tratamiento y resultado de 35 perros. Se concluyd en dicho estudio que la disinergia detrusor-
uretral es un trastorno miccional poco comun en perros, especialmente en hembras, donde el
tratamiento médico con o sin cirugia, resulté en un prondstico favorable en la mayoria de los

perros, aunque muchos requirieron medicacion a largo plazo (Stilwell et al., 2021).

La disinergia detrusor vesico-esfinteriana es una alteracion que se da por alteraciones
en la actividad simultanea del musculo detrusor de la vejiga y el esfinter uretral externo, su
alteracion afecta el correcto llenado y vaciado urinario, al inhibir la relajacion coordinada del
esfinter uretral durante la contraccion del detrusor, generando la retencion urinaria la cual afecta
la calidad de vida del paciente, al generar incomodidad , riesgo a infecciones urinarias y posible
dafo renal secundario a la hidronefrosis o hidrouréter por la presion retrégrada, su diagndstico

se basa en una historia clinica detallada, una buena anamnesis y examen clinico, el diagnostico
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a menudo se basa en exclusidon de pruebas como radiografias, ecografias, uroanalisis y la
respuesta al tratamiento del paciente, el manejo terapéutico se enfoca en relajar el esfinter uretral
y facilitar la contraccion del detrusor para asi permitir el vaciado vesical, en casos agudos se
suele realizar un cateterismo o sondaje para vaciar el contenido de la vejiga, también es esencial
el tratamiento farmacoldgico con farmacos simpaticoliticos bloqueadores alfa-adrenérgicos que
ayudan a la relajacion del esfinter uretral estriado, agonistas colinérgicos para promover la
contraccion del detrusor al igual que benzodiacepinas como el diazepam para relajar el musculo
esquelético, también es importante el uso de antibiéticos para tratar infecciones urinarias
secundarias a la retencion. Las tasas de recuperacion son favorables en la mayoria de los casos,
algunos pacientes suelen tener una respuesta rapida al tratamiento pero en la mayoria de los
casos se requiere el uso de farmacos a largo plazo, sin embargo se ha reportado en los
trastornos neurogénicos de retencion urinaria un mal prondstico. Los estudios investigativos y
reportes clinicos sobre esta alteracién son importantes para los médicos veterinarios clinicos,
como marco de referencia en la aproximacién a un diagnéstico precoz, asi como en la eleccion
del tratamiento farmacoldgico adecuado que contribuya a mejorar la calidad de vida vy al
bienestar animal (Simon et al., 2014).

El presente reporte de caso describe el manejo clinico y terapéutico de un canino con
dificultad para orinar, incontinencia urinaria por rebosamiento y cistitis bacteriana, con resultados
ecograficos normales sin cambios en topografia uretral y sin cambio en uretra peneana, con
presencia de sedimento escaso mucoide, resultados radiograficos compatibles con espondilosis
deformante toracica y toracolumbar y uretroscopia sin evidencia de obstruccion urinaria. La

atencion inicial establecié un tratamiento farmacoldgico intrahospitalario.
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Marco teodrico

Anatomia y fisiologia del tracto urinario caudal

Desde el punto de vista anatdomico esta integrado por la vejiga urinaria, trigono vesical,
uretra, esfinter uretral interno y externo. Estas estructuras, al funcionar en armonia junto al
sistema nervioso auténomo y somatico permiten el correcto almacenamiento de orina y
vaciamiento de la vejiga. Por otra parte, el tracto urinario caudal esta inervado por diferentes
receptores como: [B-adrenérgicos, colinérgicos muscarinicos, a-adrenérgicos y colinérgicos
nicotinicos, los cuales se disponen en la vejiga, esfinter uretral interno y externo de la uretra
(llustracién 1), llevando sus fibras a diferentes segmentos de la médula espinal (REMEVET,
2020; Byron, 2015). A continuacion, se enlistan receptores involucrados en la miccién, asi como
su localizacién y funcién (Tabla 1).

La miccién es un proceso voluntario y consciente, involucra la corteza cerebral, tronco
encefalico y médula espinal. En los perros las fibras nerviosas que se encargan del
almacenamiento de la orina y la miccion conducen la informacion a través del nervio hipogastrico
(L1-L4), nervio pélvico (S2-S3) y pudendo (S1-S3) hacia la médula espinal y viceversa. Los dos
primeros proporcionan fibras sensitivas y motoras al musculo liso del cuerpo de la vejiga urinaria,
mientras que el nervio pudendo proporciona fibras somaticas motoras al esfinter uretral externo.
Durante el llenado de la vejiga urinaria se activan receptores de estiramiento en la pared vesical
(musculo detrusor), que transmiten informacién a través del nervio hipogastrico (L1-L4), para
después activar un arco reflejo que liberara norepinefrina, con el fin de activar receptores -
adrenérgicos de la pared vesical, permitiendo asi la relajacion y llenado de ésta; a su vez
receptores a1-adrenérgicos son activados, resultando en contraccion del esfinter uretral interno,
para que éste aumente su tono, evitando la fuga de orina y se logre un almacenamiento adecuado

(REMEVET, 2020; Byron, 2015).
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En cambio, el vaciado de la vejiga se lleva a cabo por dos nucleos dentro del tronco
encefalico, el centro pontino de la miccion y el nucleo periacueductal gris que reciben informacion
de la vejiga urinaria, para después comunicarse con la corteza cerebral, activando neuronas
motoras superiores (NMS) que se proyectan al segmento medular sacro, para posteriormente a
través del nervio pélvico, liberar acetilcolina y activar receptores muscarinicos de la pared vesical,
generando contraccion del musculo detrusor y dar inicio al vaciamiento; simultaneamente una
descarga de impulsos aferentes ingresa a la médula espinal sacra para inhibir los cuerpos
neuronales del nervio pudendo y tener como resultado la relajacion del esfinter uretral externo,
completandose la miccion (REMEVET, 2020; Byron, 2015).
llustracion 1. Distribucién de los receptores implicados en la miccién a lo largo de la

vejiga y uretra de un perro.

Muscarinicos y 1-adrenérgico
colinérgicos f

-adrenérgicos Nicotinicos

colinérgicos

=
=8
$

Fuente: (REMEVET, 2020; Byron, 2015).
*: Vejiga, &: Esfinter uretral interno: Esfinter uretral externo

Tabla 1. Tipos de receptores, localizacion, nervios, funcién y alteracion de éstos en el
proceso de la miccién normal e inapropiada.

Funcién ala Funcioén al

: Localizacié Funcion ala s - s
Tipo de ocalizaclo . unc ‘s Funcién al estimulacioé bloqueo
n Nervio estimulacio . .
receptor n bloqueo n inapropiado
inapropiada
Sl Contraccion L Atonia
Parasimpatic Cuerpo o Relajacién del . o .
; Pélvico vy Hiperactivida vesical,
o (m3 vesical — detrusor y llenado . e
.- S1-S3  vaciamiento . d vesical retencién
muscarinico) (detrusor) vesical

vesical urinaria



Simpatico
(B3-

adrenérgico)

Simpatico
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vesical
(detrusor)

Trigono
vesical y
esfinter
uretral
interno

Esfinter
uretral
externo

Hipoga
strico
L1-L4
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L1-L4
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o S1-
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Relajacion
detrusor y
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vesical

Contraccion
y continencia
de esfinter
uretral
interno

Reflejo
consciente
de
contraccion

Contraccion del
detrusor y
miccion

Atonia esfinter
uretral interno

Atonia del
esfinter uretral
externo

Retencién
urinaria

Retencién
urinaria

Retencion
urinaria
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Disminucion
de
complacenci
ae
incremento
de presion de
llenado
Atonia del
esfinter
uretral
interno e
incontinencia
Atonia del
esfinter
uretral
externo e
incontinencia

Fuente: (REMEVET, 2020; Byron, 2015).

Las proyecciones del nervio pélvico también estimulan vias para mantener la continencia:

neuronas simpaticas del nervio hipogastrico a la salida de la vejiga y neuronas pudendas al

esfinter uretral externo. Las neuronas simpaticas preganglionares de la vejiga estan en la

columna celular intermediolateral ubicada entre L1 y L4 en el perro. Estas fibras preganglionares

discurren como nervios esplacnicos lumbares para hacer sinapsis con receptores colinérgicos

nicotinicos en los cuerpos celulares del ganglio mesentérico caudal o dentro de la pared de la

vejiga. Los axones posganglionares continuan como el nervio hipogastrico al plexo pélvico para

inervar los receptores adrenérgicos beta-3 inhibidores del musculo detrusor y los receptores

adrenérgicos alfa-1A excitadores del trigono vesical. El efecto neto de este proceso involuntario

es la relajacion de la pared de la vejiga y la contraccion del esfinter uretral (Kendall et al., 2024).

Fase de vaciado

La miccion urinaria es un proceso activo y voluntario coordinado por los centros

supraespinales y la transmision parasimpatica. La fase de miccion comienza cuando se alcanza

un volumen critico en la vejiga, lo que desencadena un reflejo miccional a través de aferentes Ad
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que transmiten sefiales desde los mecanorreceptores en la pared de la vejiga. Las sefales
aferentes en el nervio pélvico activan las vias reflejas espinal-troncoencefalico-espinal que pasan
a través de la sustancia gris periacueductal y la regién M del centro miccional pontino, que a su
vez proporciona salida descendente a los nucleos espinales sacros. Los axones parasimpaticos
preganglionares discurren por el nervio pélvico a través de las ramas ventrales de los nervios
espinales sacros. El nervio pélvico contintia hasta el plexo pélvico y hace sinapsis en los cuerpos
celulares de los axones posganglionares en el ganglio del plexo pélvico o dentro de la pared de
la vejiga. Mediados por la acetilcolina, los receptores M3, ubicados en el cuerpo y el cuello de la
musculatura vesical, participan en la transmision excitatoria para provocar la contraccion del
musculo detrusor y la relajacion uretral. En condiciones normales, la fase de miccién voluntaria
se inicia si el momento y el lugar son adecuados. La ruptura de las conexiones entre las fibras
musculares y la atonia del detrusor pueden ocurrir cuando la vejiga esta sobredistendida (Kendall
et al., 2023).

Etiologia

La etiologia a menudo es idiopatica, incluso si se reconocen tanto una forma simpatica
como una somatica. La retencidn urinaria se asocia con una contraccién incompleta o ausente
del musculo detrusor o una obstruccion del flujo de salida de orina debido a una causa anatémica
o funcional. Los trastornos asociados con la miccién generalmente implican anomalias del tracto
urinario inferior y causan obstruccién del flujo de salida de orina. La incontinencia por
rebosamiento secundario puede ocurrir cuando la presién de la vejiga urinaria excede la
resistencia uretral (Coates & Kerl, 2008).

La miccion es el proceso por el cual la vejiga urinaria se vacia al llenarse. La incontinencia
urinaria es un trastorno de la miccidon que se caracteriza por la pérdida inapropiada de orina y
puede dividirse en causas neurogénicas y no neurogénicas (Chew et al., 2011).

Las causas neurogénicas incluyen trastornos de la neurona motora inferior (NMI) y de la

neurona motora superior (NMS). Los trastornos de la neurona motora inferior se producen como
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consecuencia de lesiones que afectan la médula espinal sacra o los nervios pélvicos, lo que
provoca la interrupcion del arco reflejo local en la médula espinal sacra (Chew et al., 2011). Esto
provoca hiporreflexia del detrusor y del esfinter, caracterizada por un aumento de tamano de la
vejiga que puede vaciarse facilmente (Granger et al.,2020).

Los trastornos de la neurona motora superior se producen cuando la lesion se localiza
cranealmente a la médula espinal sacra, como en el caso de una hernia discal intervertebral o
una embolia fibrocartilaginosa. Aunque la inervacion del detrusor vesical esta inicialmente intacta,
la sobredistension crénica puede provocar una disminucién del tono vesical. Los trastornos de la
neurona motora superior se caracterizan por la presencia de una vejiga agrandada, que es dificil
de vaciar. Se puede observar miccién parcial con un volumen vesical alto debido a que el arco
reflejo local esta intacto, lo que provoca incontinencia urinaria (Chew et al., 2011).

La disinergia detrusor-uretral se debe a una contraccion anormal del esfinter uretral
durante la contraccion del detrusor. Los perros afectados inician la miccién con normalidad, pero
el flujo se detiene bruscamente y, a menudo, se acompafa de goteo de pequenas cantidades de
orina (Chew et al., 2011).

Las causas no neurogénicas pueden dividirse en anomalias anatomicas y funcionales. La
ectopia ureteral es la causa anatdomica mas frecuente de incontinencia urinaria (Holt y Moore,
1995). Esta anomalia congénita se caracteriza por la entrada anormal de uno o ambos uréteres
caudalmente al cuello vesical, por ejemplo, a la uretra o la vagina. Los perros con ectopia ureteral
presentan goteo urinario continuo o intermitente, generalmente desde el nacimiento (Acierno y
Labato, 2006).

En algunos animales, estas afecciones representan un hallazgo incidental, mientras que
otros pueden manifestar una amplia variedad de signos clinicos, incluyendo incontinencia
urinaria, infecciones urinarias cronicas recurrentes y disuria (Burdick et al., 2014).

Las causas funcionales no neurogénicas de incontinencia incluyen la incompetencia del

mecanismo del esfinter uretral (USMI), la hiperactividad del detrusor y la incontinencia por
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rebosamiento. En la perra, la USMI es la causa mas frecuente de incontinencia urinaria (Dowling,
2023) y se caracteriza por una resistencia uretral disminuida. La patogénesis de la enfermedad
es probablemente multifactorial. Se cree que la deficiencia de estrogenos contribuye; sin
embargo, esto es controvertido (Dowling, 2023). La hiperactividad del detrusor se caracteriza por
una mayor contractilidad del musculo detrusor. Esta causa funcional de incontinencia urinaria
puede dividirse en incontinencia de urgencia (secundaria a infeccion, tumor o urolitos) e
inestabilidad idiopatica (sin una causa subyacente identificable) (Mathews et al., 2023). La
incontinencia por rebosamiento puede ser secundaria a una obstruccion del flujo de salida o
atonia del detrusor. El aumento asociado en el volumen de la vejiga conduce a un aumento de
la presion intravesicular y fugas de orina. La obstruccion del flujo de salida puede ser mecanica
(p. €j., urolitiasis, uretritis grave o estenosis) o funcional. La hipertonicidad uretral funcional es el
resultado de una mayor estimulacion del sistema nervioso simpatico y puede ocurrir secundaria
a la irritacion uretral; sin embargo, en algunos casos no se encuentra una causa subyacente
(Mathews et al., 2023).. Independientemente de la causa, la obstruccion crénica del flujo urinario
puede resultar en sobredistension de la vejiga y atonia secundaria por dafo directo al musculo
detrusor (Byron, 2015). La atonia del detrusor también puede desarrollarse debido a alteraciones
electroliticas o causas neurogénicas (Mathews et al., 2023).
Signos clinicos

La disinergia detrusor-esfinteriana se describe principalmente en machos. El animal
percibe la plenitud de la vejiga y busca un lugar adecuado para orinar. Se asume que hay miccioén,
y puede expulsarse un pequefno chorro de orina o presentarse interrupciones en el flujo, pero
este se detiene antes de vaciar completamente la vejiga. El animal puede continuar intentando
orinar sin éxito.

En el examen fisico, la vejiga esta al menos parcialmente distendida, a pesar de los
intentos del animal por vaciarla. La expresion manual de la orina es dificil. ElI animal puede

presentar otros signos neuroldgicos. La disinergia detrusor-esfinteriana generalmente no provoca
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uremia, ya que los animales parecen ser capaces de orinar lo suficiente para evitar esta

complicacién de la incapacidad para orinar (Simon et al., 2014).

Diagnéstico

La historia clinica otorga informacion valiosa para establecer un aproximado del inicio,
progresion, retencién urinaria, incontinencia urinaria y la existencia o ausencia del control
voluntario en la miccion. Durante la evaluacion clinica se debe evaluar: marcha, reflejos espinales
de los miembros afectados, reflejo perineal, reflejo bulbocavernoso y palpacion paravertebral;
ademas de no pasar por alto la palpacién y la expresion manual de la vejiga, lo cual ayuda a
determinar la presencia de hipotonia o hipertonia del esfinter uretral, con el fin de orientar el
diagnéstico clinico (REMEVET, 2020; Byron, 2015).
Analisis de orina y urocultivo

Los signos clasicos del tracto urinario inferior (TUI) en perros con ITU incluyen polaquiuria,
estranguria, hematuria y dolor al orinar. Se han descrito asociaciones entre la bacteriuria y la 1U
(tanto trastornos de almacenamiento como de miccidn) en perros y en mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo, un trastorno que presenta muchas similitudes con la USMI en perros. En la
mayoria de los casos, la bacteriuria se debe a un deterioro de los mecanismos de defensa del
huésped asociado con la IU (Kendall et al., 2024).
Pruebas urodinamicas

Se pueden considerar pruebas urodinamicas, como el perfil de presién uretral (UPP), el
cistometrograma (CMG), la presion del punto de fuga (LPP), la electromiografia (EMG) o una
combinacion de estos estudios, en perros con IU. El diagndstico de la USMI, el trastorno de
almacenamiento mas comun en perros, generalmente se establece con base en la informacion
clinica adecuada, la historia clinica, la ausencia de anomalias en la exploracioén fisica y la

respuesta a los ensayos farmacoldgicos apropiados (Kendall et al., 2024).
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La cistometria puede considerarse para evaluar el volumen, la presion y la compliancia
del umbral vesical en animales con sospecha de anomalias del musculo detrusor, como la
inestabilidad del detrusor. A medida que la vejiga se llena, la velocidad de aumento de la presion
se acelera en varias etapas, lo que provoca la miccién espontanea o intencional. Las alteraciones
en este patron podrian indicar una disminucion de la compliancia (mayor rigidez) de una vejiga
enferma o un problema con la transmisién nerviosa pélvica (Kendall et al., , 2024).

Diagnéstico por imagen

El diagnostico por imagen proporciona una vision global de la anatomia urogenital,
identifica afecciones que pueden ser relevantes para la IU y permite identificar comorbilidades
que podrian afectar el tratamiento y el prondstico del perro. Las principales modalidades de
imagen utilizadas son la radiografia (radiografia de estudio y radiografia de contraste), la
fluoroscopia, la ecografia (US) y la tomografia computarizada (TC). La radiografia y la
fluoroscopia son similares en sus aplicaciones, pero la radiografia proporciona una mejor
resolucion espacial y la fluoroscopia muestra en tiempo real la anatomia, la patologia y la
visualizacién de los procesos dinamicos. Si bien la resonancia magnética es la modalidad mas
util cuando se sospecha una causa neurolégica de la IU, se utilizan otras modalidades de imagen
mas econdmicas y accesibles para evaluar el tracto urinario inferior (Kendall et al., 2024).

La radiografia de reconocimiento es fundamental para descartar trastornos mecanicos de
la miccién, como urolitos (incluidos calculos de urato y cistina) en muchos casos, lesiones
murales mineralizadas del tracto urinario inferior o lesiones del orificio del pene. Las radiografias
también son utiles para observar la posicion de la vejiga. Deben incluir la totalidad de la pelvis y
el perineo, y en los perros machos, la pelvis y las extremidades pélvicas deben extenderse
cranealmente para exponer una mayor parte de la uretra peneana (Kendall et al., 2024)..

Los estudios de contraste positivo retrogrado ayudan a delinear la vejiga, la uretra, la
vagina y el vestibulo, y en algunos casos las porciones distales de los uréteres. La urografia

retrograda proporciona informacién sobre el tracto urinario inferior y se recomienda si se
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sospecha uretra corta, hipoplasia vesical, uraco permeable o diverticulos vesicouracales, fistulas
(ureterovaginales, vesicovaginales, uretrovaginales, uretrorectales), estenosis vestibulovaginal o
restos septales, estrecheces uretrales o lesiones murales, o deslizamiento caudal de la vejiga
(Kendall et al., 2024).

La ecografia abdominal tiene buena sensibilidad y especificidad (sensibilidades del
87,8%-93,6% y especificidades del 86,2%-100% en relacién con la cistoscopia) para detectar la
enuresis y no requiere radiacién ionizante, pero la ecografia determina con poca frecuencia la
ubicacién de la entrada ureteral al tracto urogenital. La confianza en el diagnéstico de la enuresis
se puede aumentar con la administracion de furosemida porque aumentara la probabilidad de
identificar las uniones ureterovesiculares al aumentar el diametro ureteral, la peristalsis ureteral
y la produccion de chorro de orina. La ecografia también es excelente para evaluar el resto del
tracto urogenital, como los rifiones (p. €j., displasia renal que puede ocurrir con la enuresis),
excluyendo aquellos componentes oscurecidos por la pelvis. Debido a que la sensibilidad de la
ecografia es menor que la de la cistoscopia, de todas formas se debe realizar una cistoscopia si
el reconocimiento de patrones es consistente con la ecografia, ya que no se puede descartar por
completo basandose en la ecografia y existe la posibilidad de un diagnéstico erréneo de

ecografia intramural o extramural (Kendall et al., 2024).

La cistoscopia puede confirmar si la anatomia del tracto urinario inferior es normal,
ademas de evaluar la uretra para detectar cualquier causa de obstruccidn uretral mecanica
(Kendall et al., 2024)..

El diagnéstico de disinergia detrusor-esfinteriana solo puede realizarse mediante la
exclusion de otras causas mas comunes que presenten los mismos signos. El principal problema
clinico en animales con disinergia detrusor-esfinteriana es la incapacidad para vaciar la vejiga a
pesar de los intentos por hacerlo. El fracaso en el vaciamiento de la vejiga puede ocurrir por al

menos dos razones: obstruccién anatémica de la salida de la vejiga o de la uretra, o falta de
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contractilidad de la vejiga. La causa mas comun es la obstruccién mecanica parcial o completa
de la uretra, siendo los tapones de cristales o material proteinaceo los mas frecuentes (Lane et
al., 2000).

El primer paso en el plan diagnostico es descartar condiciones que causen una
obstruccion mecanica completa de la uretra. Esto se puede lograr intentando pasar un catéter
urinario de un tamano comparable al diametro de la uretra del paciente. Si el catéter pasa
facilmente, se descarta una obstruccion completa de la uretra. Si el paso del catéter es dificil, se
debe evaluar la posible presencia de una obstruccion mecanica (Lane et al., 2000).
Diagnéstico diferencial

Contraccién incompleta o ausente del musculo detrusor (hipoflexia o arreflexia del
detrusor, atonia vesical). Las enfermedades primarias de la vejiga urinaria pueden causar dafo
suficiente para interrumpir la contraccion del musculo detrusor y provocar una disfuncion
secundaria del almacenamiento vesical (Coates & Kerl, 2008).

Las neoplasias infiltrativas causan dano primario al musculo detrusor. La cistitis cronica
puede causar fibrosis muscular secundaria. La enfermedad crénica del LMN puede causar atrofia
neurogénica del musculo detrusor (Coates & Kerl, 2008).

Lesiones suprasacras que afectan la médula espinal y el centro miccional del tronco
encefalico alteran la coordinacion de la miccion, causan pérdida del reflejo del detrusor o una
contraccion deficiente del musculo detrusor y producen un tono del esfinter uretral de hiperténico
a normal (Coates & Kerl, 2008).

Lesiones de la médula espinal sacra y del plexo pélvico, la enfermedad neuromuscular y
la disautonomia alteran la funcién del nervio pélvico, eliminan el reflejo del detrusor y producen
un tono del esfinter uretral normal a hipoténico (Coates & Kerl, 2008).

El sindrome de cauda equina y la lesién del plexo pélvico afectan el nervio pélvico, lo que

resulta en un debilitamiento de la contraccion del musculo detrusor (hiperorreflexia y arreflexia
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del detrusor) y en la imposibilidad de anular el tono normal del esfinter uretral (afecciones
similares a la disinergia) (Coates & Kerl, 2008).

Los trastornos no neurogénicos causan atonia vesical (hipotonia) como resultado de la
sobredistension del musculo detrusor y la ruptura de las uniones estrechas entre las miofibras
(Coates & Kerl, 2008).

Las enfermedades obstructivas anatdomicas impiden mecanicamente la salida de orina 'y
limitan la capacidad de la uretra para dilatarse durante la miccion. Las enfermedades
intraluminales incluyen urolitiasis, coagulos sanguineos, bloqueo tisular, neoplasia y uretritis
(Coates & Kerl, 2008).

Tratamiento

El tratamiento se enfoca en corregir la causa primaria, ya sea mediante tratamiento
farmacoldgico o quirdrgico. Cabe destacar que, tratandose el origen de la lesion, el retorno parcial
o completo de la miccién puede tardar de dias a semanas. Por este motivo, el manejo meédico
como la expresién manual y cateterismo uretral es de gran utilidad para brindar confort al
paciente, ademas de la administracion en forma conjunta de farmacos relajantes musculares, 1-
adrenérgicos, parasimpaticomiméticos o procinéticos segun sea el caso (Tabla 2). (REMEVET,
2020; Byron, 2015).

Tabla 2. Farmacos utilizados con mayor frecuencia para el tratamiento de desérdenes en
el almacenamiento y vaciamiento de vejiga urinaria en perros.

L . Efectos .
.. Farmaco Mecanismo . Contraindic
Accion d s . Dosis adversos .
e accion . aciones
posibles
5.25 Ptialismo,
Incremento de Parasimpati vomito, Obstruccione
Betanecol C mg/kg VO . -
la comimético hipermotilidady s Gl y uretral
I c/8h .
contractibilida diarrea
d del detrusor . , o 0.5 mg/kg , Obstruccion
Cisaprida Procinético VO ¢/8h Diarrea Gl
Disminucion Propantelin  Anticolinérgi 0.25-0.5 Taquicardia . .
mg/kg VO TSR Constipacién
de la a co vomito, ileo,

c/8h
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contractibilida distension
d del detrusor abdominal
Incremento de . : , . 1.5 mg/kg e
la resistencia Fenllpropan Slr,n_patlcoml VO c/8- Rgten_mon Hipertension
olamina mético- urinaria
uretral 12h
0.25 Enfermedad
Disminucion Relajacion mg/kg VO cardiaca,
: de musculo c¢/8-12h Hipotension, hipovolemia,
de la Fenoxibenz . .
. . . liso 2.5-20 taquicardia, glaucoma,
resistencia amina .
uretral Antagonista mg/perro malestar Gl fglla renal,
-a VO c/8- diabetes
12h mellitus
ReIaJ§C|on 1mg-15kg H|pote_r’13|on, Enfermedad
. de musculo sedacion .
Prazosina . VO c¢/12- cardiaca falla
liso a1- moderada
. 24h - renal
antagonista ptialismo
Relajacion
. . 10-30
Tamsulosin  de musculo . . Problemas
: mg/kg VO  Hipotensién o
a liso a1- de fertilidad
. c/12-24h
antagonista
Relajacion
Dantroleno  de musculo 1-5 mg/kg Debilidad Enfe’rr_nedad
coe VO ¢/8h hepatica
esquelético
Metocarba Relajacion  22-44 Sedacion
de musculo mg/kg VO debilidad
mol v . o
esquelético ¢/8h hipersalivaciéon
Relajacion  0.5-1
Diazepam de musculo mh/kg VO  Sedacion Gestacion
esquelético  c¢/8-12h
Relajacién 1-2 ma/k Debilidad,
Baclofeno de musculo S prurito, malestar
" VO c/8h
esquelético Gl

Fuente: (REMEVET, 2020; Byron, 2015).

Pronéstico

Segun un estudio retrospectivo realizado por Stilwell et al. (2020) en 35 perros

diagnosticados con disinergia detrusor-uretral, cerca del 59 % present6 una respuesta favorable

al tratamiento médico, mientras que el resto mostré resultados parciales o pobres, lo que indica

que el pronostico es variable y generalmente reservado.
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Presentacion del Caso

Descripcion del Caso

El dia 12 de febrero de 2025 ingresa a consulta externa de la Clinica Veterinaria MeVet
de la ciudad de Envigado, un paciente de especie canina, sexo masculino, raza American Pitbull
Terrier, de once afios de edad, estado reproductivo esterilizado. Motivo de consulta. El perro lleva

cuatro dias orinando dentro de la casa y siempre orina en la terraza, también orina en la cama y
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nunca lo habia hecho anteriormente, desde hace un dia cuando sale a pasear no orina o si lo

hace es en poca cantidad.

Anamnesis

El responsable del paciente, reporto la orina es de color normal, ausencia de sangre en
orina, sin episodios de vomitos ni diarreas, se alimenta con normalidad, en estado alerta, sin
alteraciones en la marcha, se alimenta con alimento balanceado y patas de pollo, disponibilidad

de agua de bebida a voluntad y esquema de vacunacion y desparasitacion vigente.

Examen clinico

En la atencion veterinaria el paciente se encuentra clinicamente estable, atento al
medio, presenta leve tension abdominal, engrosamiento leve en la piel del prepucio. En la
medicion de las constantes fisioldgicas se reporta, la frecuencia cardiaca de 120 latidos por
minuto (LPM), temperatura rectal 38.0°C, mucosas rosadas, humedas vy brillantes (RHB),
tiempo de llenado capilar (TLLC) de tres segundos, pliegue cutaneo de dos segundos, nédulos
linfaticos no reactivos, peso: 38 Kg. La frecuencia respiratoria no se evalué por la presencia de

jadeo.

Lista de Problemas
1. Incontinencia.

2. Disuria.

3. Dolor abdominal.

4. Neoplasia abdominal.

Lista Maestra

l. Sistema urinario (1,2)
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Il. Sistema digestivo (3,4)

Diagnésticos Diferenciales

Cistitis, urolitiasis, discopatia, neoplasia abdominal.

Plan diagnéstico

1. Examen hemoleucograma.

2. Urocultivo.

3. Citoquimico de la orina.

4. Ecografia abdominal.

El responsable del paciente no autoriza la realizacién del hemoleucograma y del
urocultivo. Se realiza la toma de muestras para el citoquimico de orina. El personal veterinario
realiza el sondaje urinario del paciente a través de una sonda Nelaton #8, se evacua leve
cantidad de orina de color y olor normal, no se perciben sedimentos urinarios ni urolitos al paso
de la sonda.

Se realiza la Ecografia AFAST donde se observa engrosamiento de la pared de la
vejiga.

Se indica realizar ecografia abdominal con ayuno, para el dia 13 de febrero de 2025.

Plan Terapéutico Inicial
El 12 de septiembre establece la formula médica:
l. Omeprazol. Capsulas 20 mg. Administrar via oral 1 capsula en ayunas cada

24 horas durante 10 dias.
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Il. Dipirona. Tabletas 500 mg, administrar via oral 1 tableta y media cada 12
horas por 3 dias, posterior al consumo de alimento.

M. Prednizoo. Tabletas 20 mg, administrar via oral 1 tableta cada 24 por 7 dias
posterior al consumo de alimento.

V. Urovital. Capsulas 35 mg, Administrar via oral 1 capsula cada 24 horas,

posterior al consumo de alimento durante 1 mes.

Seguimiento médico

El 13 de febrero de 2025, el propietario reporta que el canino sigue sin orinar y la miccién
es por goteo. Al examen clinico el paciente se encuentra alerta al medio, constantes fisioldgicas
dentro de rangos normales, membranas mucosas rosadas humedas, distension abdominal sin

molestia a la palpacion, se realiza ecografia abdominal.

El reporte de resultados de ecografia abdominal, describe a nivel gastrointestinal, espesor
y estratificacion mural preservada, sin cambios en linfonodos asociados, motilidad y transito
conservados. El pancreas con tamafo y ecoestructura conservada, sin cambios en tejido
peripancreatico. El higado con tamafio y ecoestructura conservada, se preserva la agudeza de
sus contornos y el contraste de las paredes portales. Vesicula biliar con paredes y estructura
conservada, contenido anecoico. El bazo con tamafio y ecoestructura conservada y presencia
de lesién nodular de ecogenicidad mixta de 1.36 cm de didametro en el parénquima del tercio
medio (llustracién 2)

llustracion 2. Ecografia abdominal del bazo.
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En la valoracion ecografica, los rifiones con definicion corticomedular conservada, sin

cambios en sistema colector. Las glandulas adrenales de morfologia, tamafio y ecoestructura

conservadas (llustracion 3).

llustracion 3. Riflones y glandulas adrenales.
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Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.
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La valoracion ecografica de la vejiga evidencio, un espesor de pared y estructura
conservada, contenido anecoico abundante, distension marcada, sin cambios en topografia
uretral proximal, sin cambios en la uretra peneana y presencia de sedimento hiperecoico escaso

escaso de aspecto mucoide en suspension (llustracion 4).

llustracioén 4. Vejiga.

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

Posterior a la ecografia abdominal, se indica al propietario llevar al paciente a caminar
para evaluar si puede realizar el proceso de miccion normalmente, sin embargo no realiza la
miccidén y al momento de regresar al consultorio tiene episodios de incontinencia urinaria por
goteo; la orina presenta mal olor y color es amarillo intenso. Se procede hacer el sondaje al
paciente con sonda Levin # 10 y se realiza vaciado total de la vejiga. Se indica revision en 24
horas, en caso de que paciente no orine, se recomienda realizar el perfil sanguineo, establecer
cuidados intrahospitalarios, con instauracion de sonda urinaria y placas radiograficas de cadera

y columna lumbosacra. Se realiza la toma de muestra para urocultivo.

Se ordena como férmula complementaria:
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[.  Bladuril. Tabletas de 200 mg. Administrar via oral V2 tableta cada 24 horas durante 6 dias

consecutivos (después del alimento).

IIl.  Baytril. Tabletas 150 mg. Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 7 dias

consecutivos (después del alimento).

Se continta con la formula anterior y se suspende la administracion de prednisolona.

El resultado del citoquimico de orina reporta, La presencia de orina de color amarilla, con

aspecto moderadamente turbio, sin presencia de bilirrubina, urobilinbgeno, cetonas, acido

ascorbico, glucosa, eritrocitos, nitritos, leucocitos, presencia de proteinas trazas, pH de 6.5,

densidad urinaria 1.024, no se evidencia sedimento urinario. Se reporta una cruz de bacterias

(Tabla 3).

Tabla 3. Resultado citoquimico.

Parametro Resultado Valor de referencia
Color Amarillo Amarillo
Aspecto Moderadamente turbio
Bilirrubina Negativo Negativo
Urobilinégeno Negativo Negativo
Cetonas Negativo Negativo
Acido ascérbico Negativo Negativo
Glucosa Negativo Negativo
Proteinas Trazas Negativo
Eritrocitos Negativo Negativo
pH 6.5 5.0-7.0
Nitritos Negativo Negativo
Leucocitos Negativo Negativo
Densidad (refractrometro) 1.024 1.035-1.060
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Sedimento urinario

Células bajas No se observan
Células altas 0-3/Campo
Eritrocitos 1-2/Campo
Leucocitos 3-5/Campo
Bacterias +
Cilindros No se observan
Cilindros No se observan
Otros hallazgos No se observan

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

El 14 de febrero se realiza el ingreso del paciente a hospitalizacion en el cual se realiza
canalizacién en miembro anterior derecho con catéter #20 G, cateterismo urinario el cual se fija
por medio de puntos en el prepucio y sandalia romana. Se toman las muestras para
hemoleucograma y quimica sanguinea. Al examen clinico se evidencias membranas mucosa
rosadas humedas, TLLC 2, reflejos tusigeno y palmo percutor negativos, paciente con lado
derecho de la cara retraida y lado izquierdo da la cara laza, el propietario dice que eso paso hace
2 anos, palpacion abdominal sin dolor con algo de molestia, nédulos linfaticos aparentemente
normales sin reactividad, se desplaza con regularidad sin cojera, sonda de orina permeable, orina
de color claro.

Se instaura tratamiento inicial con solucion multielectrolitica 70/ml/kg/hora, Omeprazol,
Bladuril, Baytril, Meloxicam 2%, Dipirona, Bromuro de hioscina y Neurobion (Tabla 4).

Tabla 4. Medicamentos Instaurados al Ingreso a Hospitalizacién.

Nombre del medicamento Dosis y fecha aproximada de aplicacion

Solucién multielectrolitica 70/ml/kg/h



Omeprazol

0.7 mg/kg SID durante 7 dias
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Bladuril (Flavoxato) Tabletas 200 mg

Y2 tableta SID durante 6 dias

Baytril (enrofloxacina) Tabletas 150 mg

1 tableta SID durante 7 dias

Meloxicam 2%

0.1 mg/kg SID durante 4 dias

Dipirona

15 mg/kg BID durante 5 dias

Bromuro de hioscina

0.2 mg/kg BID durante 3 dias

Neurobion

1 mg/kg durante 30 dias

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

Los resultados del hemoleucograma no reportan alteraciones (Tabla 5).

Tabla 5. Hemograma.

Parametro Resultado Unidad Valor de referencia
Recuento de eritrocitos 7.40 X106/ul 55-95
Hemoglobina 16.9 g/dl 12.0-18.0
Hematocrito 51.0 % 37.0-55.0
VCM 68.9 Fl 60.0-77.0
HCM 22.8 Pg 22.0-27.0
CHCM 30.1 g/dl 32.0-37.0
RDW 13.0 *% 12.0-15.0
Recuento de plaquetas 435 X103/l 200 - 500
Recuento manual de 441 X103/l
plaquetas
MPV 8.2 Fl 7.0-12.9
PDW 16.3
PCT 0.35 4%
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Recuento de leucocitos 12.2 X103/ul 8.0-14.0
Neutrdfilos 68 % 55.0-75.0
Eosinofilos 1 % 1.0-10.0

Bandas 0 % 0.0-0.3
Linfocitos 28 % 12.0-30.0
Monocitos 3 % 1.0-7.0

Neutrofilos (absoluto) 8.3 X103/pl 3.3-10.0
Eosindfilos (absoluto) 0.1 X103/ul 01-1.5
Bandas (absoluto) 0 X103/ul 0.0-0.3
Linfocitos (absoluto) 3.4 X103/ul 1.0-45
Monocitos (absoluto) 0.3 X103/ul 0.1-07

Proteinas plasmaticas g/L 55.0-75.0

*ASPECTO DEL PLASMA: NORMAL

OBSERVACIONES AL EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

Morfologia de glébulos rojos Morfologia normal

Morfologia de glébulos

Morfologia normal
blancos

Morfologia de plaquetas Morfologia normal

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

Los resultados de quimica sanguinea evidencian hiperproteinemia, puede indicar
deshidratacion o procesos inflamatorios (Tabla 6).

Tabla 6. Quimica sanguinea.
Prueba Valor Unidad Valor de referencia

ALT 50 U/L 12-118

Creatinina 0.6 Mg/dL 0.5-1.5
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Proteinas totales 91 g/L 50-74

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

El 16 de febrero de 2025. Durante el turno el paciente esta activo y atento al medio,
presenta episodio de vomito y se aplica dosis Unica de Ondansetron 1 mg/kg, paciente consume
alimento con avidez, durante el turno se arranca la sonda de orina, presenta micciéon con
coagulos de sangre y sangre. Se realizan placas no oficiales de radiografia y no se evidencian
urolitos, se vuelve a posicionar sonda de orina Nelaton #12 sin dificultad, se colecta orina de
color ambar sin presencia de sangre. Se instaura tratamiento con Acido Tranexamico,

Dexametasona y Pregabalina tableta 75 mg (Tabla 7).

Tabla 7. Medicamentos 16 de febrero de 2025.

Nombre medicamento Dosis y fecha aproximada de medicacién
Acido tranexamico 10 mg/kg BID por 2 dias via IV
Dexametasona 0.5 mg/kg SID por 2 dias via IV
Pregabalina 1 Capsula de 75 mg BID por 30 dias

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.
El resultado de urocultivo reporta crecimiento bioquimico compatible con Escherichia coli,
con sensibilidad a Ciprofloxacina y resistente a Ampicilina sulbactam y Cefalexinas (llustracion

5).

llustracion 5. Resultado de urocultivo.
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Muestra: Orina
Microorganismo Aislado Se obtuvo crecimiento bioquimicamente compatible con Escherichia coli
Recuento »100.000 ufe/ml
Sensible Ciprofloxacina®
Enrofioxacina
Amikacina
Trimetoprim sulfametoxazol
Resistente Ampicilina sulbactam
Cefalexina
pmmaekh: Moia: El antibiograma fue realizado e interpretado segun las recomendaciones de la CLSL. (7) Antibidticos que presentan mayor sensibiidad.
Metodo(s): Cultivo e idenfificacidn para microorganismos aerobios. Antibiograma por Kirby baver. /((Analista: Valentina Medina Mira Fecha de analisis: 2025-02-16
erifice: Harnan Carvajal Restrepo. Registro 5-0739

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

El 17 de febrero de 2025, el paciente continia sin alteraciones en las constantes
fisioldgicas al examen clinico, continta con terapia instaurada en el Kardex, continia con sonda
urinaria permeable, se toma estudio radiografico de la regién toracica y lumbosacra queda
pendiente reporte de estudio. Se recomienda al propietario valoracion por urologia o cistoscopia.

El 18 de de febrero paciente vuelve a retirarse sonda urinaria luego de un paseo con
tutora y presenta sangrado peneano con coagulos, se vuelve a realizar sondaje urinario con
sonda nelaton #8 para vaciar la vejiga.

Se realiz6 el reporte de estudio radiografico de regidn toracica y lumbosacra en el cual se
observan incidencias lateral y ventrodorsal.

Se evidencia abundante contenido de tipo granular a nivel de la topografia gastrica,
reaccion osteofitica ventral en el segmento T3 T4 / T12 T13 (llustracién 6).

llustracion 6. Region toracica.

FRo37639497 18.02.2025 | 1]R7639497 18.02 202’3

THOR HERRERA
THOR HERRERA M’ A 02:19

11Y 02:17

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.
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Pelvis simétrica, articulaciones coxofemorales correctamente congruentes, no se
evidencian lesiones asociadas a fracturas o fisuras en las proyecciones realizadas (llustracion
7).

llustracion 7. Region lumbosacra.

37639497 18.02.2025
OR HERRERA M
02:22

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.
Conclusién: Espondilosis deformante toracica y toracolumbar / discopatia.

Observaciones: considerar valoracion ortopédica.

El 19 de septiembre paciente vuelve a retirarse sonda urinaria, se decide darle tiempo
para evaluar si orina, durante las salidas que hace con tutores paciente continia sin miccionar
por lo tanto se decide posicionar nuevamente sonda de orina, se sugiere a propietarios realizar
estudio radiografico contrastado para evaluar si hay lesiones u obstrucciones sobre la uretra
(uretrocistografia), mientras se programa procedimiento de cistouretroscopia. Se instaura
Tamsulosina al Kardex sugerido por especialista para mejorar dilatacion de la uretra y
metoclopramida (Tabla 8) para lograr una miccion.

Tabla 8. Medicamentos 19 septiembre 2025.

Nombre medicamento Dosis y fecha aproximada de medicacion

Metroclopramida 0.2 mg/kg BID durante 5 dias

Tamsulosina Tabletas 0.4 mg 0.01 mg/kg TID hasta nueva indicacion
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Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

El 20 de febrero del se tom6é muestra para hemograma y quimica sanguinea de control
para procedimiento de uretroscopia el 21 de febrero de 2025.

Se reporta resultado de hemoleucograma, se evidencia leve neutrofilia que puede indicar
una respuesta del cuerpo a una infeccion bacteriana. (Tabla 8).

Tabla 8. Hemoleucograma.

Parametro Resultado Unidad Valor de referencia
Recuento de eritrocitos 5.82 X108/l 55-95
Hemoglobina 12.5 g/dl 12.0-18.0
Hematocrito 44 1 % 37.0-55.0
VCM 76.9 FI 60.0-77.0
HCM 214 Pg 22.0-27.0
CHCM 28.3 g/dl 32.0-37.0
RDW 13.7 *% 12.0-15.0
Recuento de plaquetas 412 X103/l 200 - 500
rl;\’lzgllﬁ?;c; manual de 420 X10%/yl
MPV 7.6 FI 7.0-12.9
PDW 16.3
PCT 0.31 4%

Recuento de leucocitos 26.3 X103/l 8.0-14.0
Neutrofilos 82 % 55.0 - 75.0
Eosindfilos 1 % 1.0-10.0
Bandas 0 % 0.0-0.3

Linfocitos 15 % 12.0-30.0

Monocitos 2 % 1.0-7.0
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Neutréfilos (absoluto) 21.5 X10%/ul 3.3-10.0
Eosindfilos (absoluto) 0.3 X103/l 0.1-1.5
Bandas (absoluto) 0 X103/l 0.0-0.3
Linfocitos (absoluto) 3.9 X103/l 1.0-4.5
Monocitos (absoluto) 0.5 X103/l 0.1-0.7
Proteinas plasmaticas g/L 55.0-75.0

*ASPECTO DEL PLASMA: NORMAL

OBSERVACIONES AL EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

Morfologia de glébulos Morfologia normal

rojos

Morfologia de glébulos Morfologia normal
blancos

Morfologia de plaquetas Morfologia normal

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

Se reporta resultado de quimica sanguinea sin alteraciones (Tabla 9).

Prueba Valor Unidad Valor de referencia
ALT 50 U/L 12-118
Creatinina 0.6 mg/dL 0.5-1.5
Proteinas totales 91 g/L 50-74

Tabla 9. Quimica sanguinea.

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

El 21 de febrero ingresa el paciente al area de hospitalizacion (previo ayuno) para

procedimiento de ureteroscopia, se lleva al quiréfano y area de anestesia. Se informa a la tutora

que el paciente presenta un pequefa estenosis que se logra abrir con el endoscopio y presencia
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de pdlipos, se indica a la tutora cita con el area de nefrologia, que el paciente debera de estar
con sonda urinaria durante 5-7 dias hasta la cita con el nefrélogo, se indica formula magistral con
Betanecol 420 mg 1 capsula via oral cada 12 horas por 20 dias, para favorecer la eliminacion de
la orina por parte de la vejiga ya que como diagnéstico diferencial se tiene dafo neuroldgico

sobre el musculo detrusor de la vejiga.

El reporte de resultado de uretroscopia describe:

La uretra y vejiga: Meato urinario externo normal, anatomicamente amplio y normal.
Uretra normal en todo su recorrido inicial y no plegada, con dificultad al paso en la zona de hueso
del pene (caudal) (llustracion 8), por aparente estenosis cicatrizal leve que se liberd con el

endoscopio y permitié un paso mejor.

llustracioén 8. Uretra aspecto estenosado

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, Dr. Carlos A. Hernandez, 2025. Nota: Uretra en regién caudal
al hueso del pene de aspecto estenosado. Imagen posterior a paso del endoscopio (lumen
incrementado).

Aproximadamente a los 30cm del ingreso se observa zona de la luz uretral con
formaciones polipoides (llustracion 9) duras que no ocasionan obstruccién (no se pudo tomar
biopsias por tamano limitado de pinza de 1mm y consistencia dura de nodulaciones). Zona de
uretra prostatica de apariencia normal, trigono de aspecto anatémico normal. No se observan

anormalidades en otras zonas uretrales.



39

llustracion 9. Formaciones polipoides y estenosis en la uretra peneana.

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, Dr. Carlos A. Hernandez, 2025.

Diagndstico: Uretra: estenosis moderada en region del hueso del pene (posiblemente no

relacionada al cuadro clinico). Formaciones polipoides no obstructivas.

Se agenda cita con nefrologia para el 26 de febrero de 2025, paciente se da de alta

hospitalaria y queda en manejo ambulatorio, se va con sonda urinaria y se explica a los

propietarios como se debe realizar el vaciado manual, también se entrega formula parcial:

Esomeprazol tabletas 20 mg. Administrar por via oral 1 tableta cada 12 horas por 7 dias
seguidos. Dar en ayunas la primera dosis.

Baytril tabletas 150 mg. Administrar por via oral 1 tableta cada 24 horas por 5 dias
seguidos.

Neurobion tabletas. Dar por via oral 1 tableta cada 24 horas por 30 dias seguidos. Dar

con el estémago lleno.

IV. Pregabalina capsulas 75 mg. Dar por via oral 1 capsula cada 12 horas por 15 dias
seguidos. Dar con el estbmago lleno.
V.  Tamsulosina capsulas 0.4 mg. Dar 1 capsula cada 8 horas hasta nueva indicacion.
VI.  Metoclopramida tabletas 10 mg. Dar por via oral 2 tabletas cada 12 horas por 5 dias
seguidos. Dar con el estdmago lleno.
Observaciones:

Revision en 24 horas, si la sonda no colecta o se sale se debe traer antes.
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2. Se indica mantener con pijama quirurgica o faja y cuidar la sonda, se debe drenar cada 4

horas o 6 horas maximo, para asegurar que la vejiga no tenga contenido.

El 22 de febrero, el paciente ingresé6 a manejo ambulatorio, propietaria reporta que el
paciente movié la sonda y no pudo colectar orina y salié con sangre. El paciente continta sin
ninguna alteracion en las constantes fisioldgicas en el examen clinico, se continda con la terapia
instaurada en el Kardex, se realiza extraccidon manual de orina por medio de la sonda no se

evidencia hematuria ni coagulos de sangre, se realiza férmula magistral para Betanecol:

I.  Betanecol capsulas 420 mg. Administrar 1 capsula via oral cada 12 horas durante 20 dias

consecutivos. Dar con el estdmago lleno.

El 23 de febrero se realiza seguimiento del paciente donde se evidencia goteo por la
sonda, orina de buen color, hace 1 hora le sacaron 10-12 jeringas de orina y se explica
nuevamente férmula a los propietarios debido a que los tutores soélo le habian administrado
Urovital y la Dipirona. A la evaluacion clinica el paciente se encuentra atento al medio, sonda
urinaria permeable sin tapon, con goteo constante, orina levemente hematuria, se evidencia
masa a nivel del prepucio lado izquierdo con inflamacion, turgente aparentemente pedunculada
de aproximadamente 2 cm. Continta con las ultimas dos formulas enviadas anteriormente. Se le

indica al propietario revisién del paciente en 48 horas.

El 26 de febrero paciente ingresa a consulta con nefrologia por obstruccion funcional del

flujo urinario. El paciente ingresa con sonda de orina permeables, especialista realiza cambios a
la férmula médica parcial con la que venia el paciente y da nuevas indicaciones:

I.  Esomeprazol tabletas 20 mg. Administrar por via oral 1 tableta cada 24 horas por

2 dias. Dar en ayunas.
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II.  Baytril tabletas 150 mg. Administrar por via oral 1 tableta cada 24 horas por 2 dias.
lll.  Neurobion tabletas. Dar por via oral 1 tableta cada 24 horas por 30 dias seguidos.
Dar con el estémago lleno.
IV.  Pregabalina capsulas 75 mg. Dar por via oral 1 capsula cada 12 horas por 15 dias
seguidos. Dar con el estémago lleno.
V.  Tamsulosina capsulas 0.4 mg. Dar 2 capsulas cada 8 horas durante una semana.
VI.  Metoclopramida tabletas 10 mg. Dar por via oral 2 tabletas cada 12 horas por 5
dias seguidos. Dar con el estbmago lleno.
Observaciones:
e Una vez se reciba Betanecol formula magistral, iniciar y suspender Tamsulosina.
e Al tercer dia de iniciar Betanecol, retirar sonda urinaria a las 8 a.m y evaluar hasta las 8
p.m, si se presenta orina por voluntad propia, en caso de no orinar instaurar sonda.
e Grabar videos con el celular de los intentos para orinar del paciente.

e Programar revision por nefrologia en 8 dias.

El 27 de febrero paciente ingresa en horas de la madrugada a la clinica por alteraciones
en su sistema de colector, requiere manejo para posicionamiento y modificacion del colector.
Durante las horas de la mafana vuelve a posicionamiento de tapon de sonda ya que se le cay6
la sonda en la manana a presentado hematuria, presenta irritacion en zona interna de la pierna
se indica limpiezas con baxidin y aplicacién de crema #4 en las zonas que presenten mas
irritacion. Se indica venir a control en caso de presentar alguna anormalidad.

Paciente vuelve a ingresar en horas de la tarde con sonda fuera de la uretra, propietario
informa y muestra videos (orinando de forma voluntaria sin evidencia de dolor, volimenes
grandes), sin goteo. Se decide retirar puntos de la sonda y dejar sin la misma durante la noche

para evaluar miccion y evitar irritar mas la uretra ya que al posicionar la sonda en la mafana del
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mismo dia el paciente presentd dolor e irritacion. Se indica a propietarios que en caso de no

volver a orinar en la madrugada deberan volverlo a traer para posicionar nuevamente la sonda.

El 5 de marzo de 2025 paciente ingresa a cita de revisidon con nefrologia donde

especialista indica nueva formula médica:
I.  Neurobion tabletas. Dar via oral 1 tableta cada 24 horas por 30 dias seguidos. Dar con el
estébmago lleno.
Il.  Tamsulosina capsulas 0.4 mg. Administrar via oral 2 capsulas en la mafnana y una capsula
en la noche, durante 30 dias.
. Quercetol tabletas 100mg. Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 8 dias.
IV.  Urovital Natural Freshly Frasco. Administrar via oral 1 nugget cada 24 horas durante 3
meses.
Observaciones: Realizar ecografia abdominal en 25 dias. Programar control por nefrologia en 30
dias.

El 13 de abril se realiza ecografia abdominal de control solicitada por nefrologia. El reporte
de resultados de ecografia abdominal, describe a nivel gastrointestinal estdmago con pared de
espesor y estructura conservada, contenido mucoso y gaseoso, intestino espesor y estratificacion
mural conservada, sin cambios en linfonodos asociados, peristaltismo conservado. El pancreas
de tamafo y ecoestructura conservada, sin cambios en peritoneo adyacente. Higado con
ecoestructura y tamano conservado, contornos agudos, ecotextura homogénea, presenta
moderado aumento difuso de la ecogenicidad con respecto a la grasa falciforme, se conserva el
contraste de los vasos portales. Vesicula con contenido anecogenico, espesor y estructura mural
conservada.

En la valoracién ecogréfica el bazo conserva ecoestructura y tamano, se observa lesion
nodular de 1.3 cm a nivel del tercio medio, presenta margenes irregulares y ecogenicidad mixta

(Hustracion 10).
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llustracion 10. Ecografia abdominal del bazo 13 de abril.

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

En la valoracion ecografia del tracto genitourinario se evidencia, rifiones con definicion y
relacion cortico medular conservada, sin cambios en sistema colector, glandulas adrenales de
dimensiones y ecoestructura conservada (llustracién 11) y vejiga con contenido anecoico,
espesor y estructura mural conservada (llustracion 12). Préstata reducida de tamafo y de
aspecto hipoplasico (llustracion 13).

llustracion 11. Ecografia abdominal de rifiones y glandulas adrenales 13 de abril.
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Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

llustracion 12. Ecografia abdominal de vejiga 13 de abril.

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

llustraciéon 13. Ecografia abdominal de préstata 13 de abril.
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Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.
El 16 de abril control por nefrologia, se instaura nueva féormula médica y continua con
manejo medico instaurado:
I.  Betanecol capsulas 420 mg. Administrar 1 capsula lunes y jueves hasta terminar.
IIl.  Urovital Natural Freshly Frasco. Administrar via oral 1 nugget cada 8 horas durante 3
meses.
Observaciones: Programar control por nefrologia en 3 meses, una semana antes realizar

ecografia abdominal.

El 3 de agosto ingresa nuevamente a consulta donde el propietario indica historial clinico
del paciente “estuvo con obstruccion urinaria, solo tenia una masa en zona del prepucio que no
interferia, le enviaron un medicamento llamado Betanecol y le hicieron férmula magistral, pero no
se lo dieron porque se mejord”. Indican que durante el dia orind por toda la casa coagulos de
sangre, y no orina como normalmente, solo ha realizado dos episodios grandes y de resto solo
gotas. Actualmente no se le estan dando medicamentos, también indica que no presenta ninguna
otra anormalidad, consume alimento y toma agua a voluntad, sin episodios de vomito, no

presenta diarrea.
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Al examen fisico clinico paciente se encuentra alerta al medio, membranas mucosas
ligeramente padlidas, sarro dental, no se evidencia secrecién oculonasal, no reactividad de
linfonodos periféricos, temperatura 38.3 °C, FC: 116 Ipm, FR: jadeo, no presenta soplos o
arritmias, campos pulmonares limpios, refiere dolor abdominal y vejiga pletérica. Presenta
expulsién de coagulos durante la consulta por pene, realiza miccion en moderada cantidad con
hematuria marcada.

Se realiza ecografia A-FAST no se evidencia efusion abdominal en ningun cuadrante, se
aprecia vejiga aun pletorica con paredes de 0.6 cm de diametro, ecos en suspension en
abundante cantidad.

Ingresa al area de hospitalizacion donde se canaliza miembro posterior derecho con
catéter #20 y se instaura la siguiente medicacién (Tabla 10).

Tabla 10. Medicamentos 3 de agosto de 2025.

Nombre medicamento Dosis y fecha aproximada de medicacion

Meloxicam 2% 0.1 mg/kg SID via IV por 3 dias

Acido tranexamico 9 mg/kg BID via IV por 3 dias

Quercetol 5 mg/kg BID via IV por 3 dias

Dipirona 20 mg/kg BID via IV 3 dias
Tamsulosina Capsulas 0.4 mg 1 Capsula BID via PO por 3 dias
Enrofloxacina 5% 2.5 mg/kg SID via IV por 3 dias
Lavados vesicales con solucién salina BID por 3 dias

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

Como plan diagndstico se toman muestras de sangre y se programa ecografia abdominal
y se toma muestra para citoquimico mas urocultivo. Se programa cita por nefrologia para el 20
de agosto de 2025.

Se reportan resultados de hemoleucograma, donde se evidencia leve trombocitosis

(Tabla 11).



Tabla 11. Hemoleucograma.
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Parametro Resultado Unidad Valor de referencia
Recuento de eritrocitos 8.11 X108/l 55-95
Hemoglobina 17.7 g/dl 12.0-18.0
Hematocrito 61.6 % 37.0-55.0
VCM 76.0 FI 60.0-77.0
HCM 21.8 Pg 22.0-27.0
CHCM 28.7 g/dl 32.0-37.0
RDW 13.2 *% 12.0-15.0
Recuento de plaquetas 525 X103/l 200 - 500
;g(c;:ee?&t]z manual de 505 X10%l
MPV 77 FI 7.0-12.9
PDW 15.9
PCT 0.40 4%

Recuento de leucocitos 13.6 X103/l 8.0-14.0
Neutrofilos 70 % 55.0 - 75.0
Eosindfilos 3 % 1.0-10.0
Bandas 0 % 0.0-0.3
Linfocitos 26 % 12.0 - 30.0
Monocitos 1 % 1.0-7.0
Neutrdfilos (absoluto) 9.5 X10%/pl 3.3-10.0
Eosindfilos (absoluto) 0.4 X10%/pl 0.1-1.5
Bandas (absoluto) 0 X103/l 0.0-0.3
Linfocitos (absoluto) 3.5 X10%/pl 1.0-4.5
Monocitos (absoluto) 0.1 X103/l 0.1-0.7
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Proteinas plasmaticas g/L 55.0-75.0

*ASPECTO DEL PLASMA: NORMAL

OBSERVACIONES AL EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

Morfologia de glébulos Morfologia normal

rojos

Morfologia de glébulos Morfologia normal
blancos

Morfologia de plaquetas Morfologia normal

Fuentes: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

Se reporta resultado quimica sanguinea, donde se evidencia leve hiperproteinemia

(Tabla12).
Tabla 12. Quimica sanguinea.
Prueba Valor Unidad Valor de referencia
ALT 37 uU/L 12-118
Creatinina 1.3 mg/dL 0.5-1.5
Proteinas totales 88 g/L 50-74

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

El 4 de agosto paciente continla en area de hospitalizacién, presenta micciones de olor
desagradable, la orina ligeramente hematurica y en la misma un moco filante transparente que
sale directamente del pene, constantes fisiolégicas dentro del rango y sin anormalidades.

Se realiza ecografia abdominal especializada, en el reporte ecografico se describe
estomago con paredes de espesor y estructura conservada, contenido mucoso, peristaltismo
conservado, intestino con espesor y estratificacién mural preservada, sin cambios en linfonodos
asociados, motilidad y transito conservados, pancreas de tamafio y ecoestructura conservada,

sin cambios en tejido peripancreatico, higado de tamafio y ecoestructura conservada, se
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preserva la agudeza de sus contornos y el contraste de las paredes portales, vesicula con pared
de espesor y estructura conservada, contenido anecoico, rifiones con definicidn y relacién cértico
medular conservada, sin cambios en sistema colector, adrenales con morfologia, tamafio y
ecoestructura conservada.

El bazo presenta dos lesiones hipoecoicas de contornos y ecotextura irregular, 1.6 cm de
diametro aproximado en parénquima del tercio medio (llustracién 14).

llustracion 14. Ecografia abdominal bazo 4 de agosto.

-~
-

i Distanca 165 cm

: Dwstancia 1.79cm

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

En vejiga se evidencia un aumento difuso del espesor de la pared, distensién marcada,
abundante sedimento hiperecoico puntiforme, moco, coagulos y cristales en su interior
(Nlustracion 15).

llustracion 15. Ecografia abdominal vejiga 4 de agosto.



Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.
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Se reporta resultado de citoquimico, se evidencia color marrén, pH de 9.0 (orina alcalina),

proteinas (+++), eritrocitos (+++) y bacterias (+) (Tabla 13).

Tabla 13. Citoquimico de la orina.

Parametro Resultado Valor de referencia

Color Marrén Amarillo
Aspecto Muy turbio

Bilirrubina Negativo Negativo
Urobilinégeno Negativo Negativo
Cetonas Negativo Negativo
Acido ascérbico Negativo Negativo
Glucosa Negativo Negativo
Proteinas +++ Negativo
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Eritrocitos +++ Negativo

pH 9.0 50-7.0

Nitritos Negativo Negativo

Leucocitos Negativo Negativo

Densidad (refractrémetro) 1.036 1.035-1.060
Sedimento urinario

Células bajas 3-6/Campo

Células altas

No se observan

Células renales

No se observan

Eritrocitos 5-8/Campo
Leucocitos 1-4/Campo
Bacterias +

Cilindros Hialinos +
Cilindros Disueltos +

Otros hallazgos

No se observan

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

El 5 de agosto paciente continua con orina hematurica y con presencia de coagulos de

sangre, micciona sin disuria asociada, se les indica a los propietarios que debe continuar en el

area de hospitalizacion para continuar con monitoreo pero por cuestiones de costos, se da de

alta médica con férmula médica y se indica que debera regresar a revisiones constantes para

evitar complicaciones.

. Tamsulosina. Tabletas 0.4 mg. Administrar via oral 1 tableta en la mafiana y dos en la

noche por 7 dias.
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Il.  Enrofloxacina (Baytril). Tabletas 150 mg. Administrar via oral 1 y media tableta cada 24
horas por 7 dias mas (después de las comidas).
lll.  Omeprazol. Capsulas 20 mg. Administrar via oral 1 capsula cada 24 horas por 7 dias
seguidos (ofrecer mafiana en la manana en ayunas).
Observaciones:
e Paciente revisién con nefrologia.
e Pendiente resultado de urocultivo (no suspender la enrofloxacina sino hasta que se le de
indicacion).
e Revision en 24 horas.

El 7 de agosto se realiza seguimiento al paciente donde propietarios reportan que aun
continua con orina hematurica y con presencia de coagulos, al examen clinico todas las
constantes fisiologicas se encuentran dentro del rango, a la evaluacién de la regidon peneana se
evidencia coagulo a nivel del esfinter de la uretra proximal, se retira y se instaura terapia con
corticoides y procoagulantes. Se aplica en consulta Dexametasona 0,5mg/kg SC, Etamsilato 12,5
mg/kg SC.

[.  Quercetol tabletas 100 mg. Suministrar por via oral 4 tabletas cada 12 horas durante 4
dias, siempre con el alimento.
Il. Prednizoo 20 mg. Suministrar por via oral 1 tableta cada 24 horas durante tres dias,
seguido a esto, suministrar media tableta cada 24 horas durante 3 dias mas.
Observaciones:
e Pendiente resultado de Urocultivo.
e Revisidon dentro de 24 horas.

El 9 de agosto se realiza seguimiento al paciente, propietarios reportan que el dia 8 de

agosto el paciente orinaba con menos sangre y coagulos, pero al dia de hoy volvié a presentar

orina hematurica y con abundante presencia de coagulos.
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Se realiza reporte de urocultivo, el resultado reporta crecimiento bioquimico compatible
con Klebsiella pneumoniae, con sensibilidad a Amikacina, Aztreonam, Cefuroxima, Tigeciclina,
Cefotaxima, Ceftazidima, Tobramicina y resistente a Nitrofurantoina (llustracién 16).

llustracion 16. Resultado urocultivo.

Cultive CIM
Muestra Analizada Orina
Comentarios de la muesira Urocultive
Microorganismo Alslada Klabsialia pnueumoniae
Bala-Lactamasa Neg Combo 66
Bala - Lactamasa Espectro Ampliado -
Comentarios del aislamienio

Antiblotico cim Interpretacion Antibiotico Cim Interpretacion
Amicacina 5 ==8/4 Amax/A Clav S
Amp/Sulbactam | =16 Ampicilina R
Azireonam s ==8 Cafalotina S
Calepima 5 Calotaxima 8 «=05
Celaxitina 5 Cahazidima S ==0.25
Cefuraxima 5 =2 Ciprofloxacina R
Colistina | Ertapenam s
Feelomicina NR Na infermada Gentamicina 1 ==1
Imipananm 5 Levofloxacina R
Mearopanam 5 Nitrofurantaina R =8
Morflaxacina R PipiTazo 1
Tigeciclina 5 ==d Tobramicina s =238
Trimel/Sulfa R Acido MNalidixico
1. (Dato en blanco) Dato no disponible o antimicrobiano ne probade

ofs): MicroScan Equipa{s): MicroScan VAnalista: Laura Cristing Veldsquer Sierra Fecha de andlisis: 2025-08-06
‘erificd: Heman Carvajal Restreps. Registro 5-0733

Fuente: Clinica Veterinaria MeVet, 2025.

Se indica a los propietarios que el paciente debe venir durante 7 dias para aplicacion de
antibiético Amikacina 11 mg/kg IV + hidratacién para cuidar funcion renal del paciente. Se indica
nueva férmula médica y se suspende enrofloxacina de la formula anterior. Se indica tomar
examen para medir creatinina en 5 dias.

I.  UT balance capsulas. Administrar via oral 1 capsula cada 12 horas durante 15 dias
consecutivos. Dar siempre después del alimento.

II.  Vitamina C. Tabletas 500 mg. Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 20 dias
consecutivos inicialmente.

Observaciones:
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e Paciente debe asistir al centro veterinario durante 7 dias (15/08/2025). para la aplicacion
de la amikacina + hidratacion.
e Examenes de control en 5 dias (creatinina).

e Suspender la enrofloxacina de la férmula anterior.

El 11 de agosto se realiza seguimiento al paciente, propietarios indican que esta decaido
y presentd varios episodios de vomito la noche anterior, consume alimento con normalidad y aun
presenta orina de color marrén. Al examen clinico, constantes fisiolégicas dentro del rango.

Tratamiento Amikacina 11 mg/kg (dosis 3/7) IV diluido en 150 ml de suero. Se indica dar
Omeprazol capsulas 20 mg dos veces al dia y comida constante cada 6-8 horas para evitar

ayunos prolongados. Se indica que a la quinta dosis se tome hemograma de control.

El 14 de agosto se realiza seguimiento del paciente, donde propietarios reportan orina sin
hematuria o coagulos, término tratamiento de Tamsulosina y Omeprazol, continia con UT
balance cada 12 horas, suspendi6 el tratamiento de vitamina C, no ha presentado episodios de
vomito.

Se canaliza vena cefélica MAI, se toman muestras para quimica sanguinea de control, se
aplica sexta dosis de Amikacina 11 mg/kg diluida en 150 ml de solucidon multielectrolitica. Se
sugiere continuar con omeprazol 20 mg, se sugiere que dependiendo de evolucién extender dias
de antibiético y tomar hemograma de control en 3 dias.

El 15 de agosto se realiza seguimiento del paciente, se aplica ultima dosis de Amikacina

11 mg/kg IV diluida en ml de solucion multielectrolitica.

El 17 de agosto se comunica con propietarios por via telefénica, el cual reporta que el
paciente se encuentra en buen estado, orina normal sin presencia de sangre. Se reporta

resultado de quimica sanguinea, se informa que la creatinina se encuentra dentro del rango 1.1
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mg/dL (Tabla 14), se recomienda traer en caso de presentar desmejora, vomito, decaimiento,
diarrea, entre otros y asistir a la cita de nefrologia programada.

Tabla 14. Resultado quimica sanguinea.

Prueba Valor Unidad Valor de referencia
ALT - U/L 12-118
Creatinina 1.1 mg/gL 0.5-1.5
Proteinas totales - g/L 50-74

Fuente: Clinica veterinaria MeVet, 2025.

El 20 de agosto paciente ingresa a cita de control por nefrologia, donde especialista
instaura nueva férmula médica.
I.  UT balance Capsulas. Administrar via oral 1 capsula cada 12 horas hasta nueva orden
médica.
Il.  DL-metionina capsulas 150 mg (férmula magistral) (Capsulas). Administrar via oral 1
capsula, cada 24 horas, durante 60 dias.
Ill.  Oftaproc E (Frasco). Aplicar una gota en cada ojo, cada 12 horas, durante 10 dias.
IV.  Traumeel tabletas (Tabletas). Administrar via oral 1 tableta, cada 8 horas, hasta nueva
orden médica.
Observaciones:
e Realizar control para la semana del primero de septiembre: ecografia abdominal de
control con cistocentesis para citoquimico de orina y urocultivo con antibiograma por
concentracion minima inhibitoria.

e Programar control por nefrologia para el 10 de septiembre.
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Hasta la fecha actual de seguimiento del reporte de caso, no se registran nuevos ingresos
del paciente a la clinica ni controles de seguimiento, lo que sugiere que se encuentra en buen

estado de salud o sin complicaciones aparentes.
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Discusion

La disinergia del detrusor-esfinter en la especie canina es un desorden miccional
funcional poco frecuente, se define como la contraccién simultanea e inapropiada del musculo
detrusor, que permite el vaciamiento de la vejiga y la contraccion de los musculos del esfinter
uretral, que impide el paso de la orina a la uretra pélvica. Esta falta de sincronia es una de las
principales causas de obstruccion funcional de vaciado del flujo urinario en perros caracterizada
por distensién vesical, dificultad en eliminacion de orina. La condicion es comudn en perros macho
de raza mediana a grande y esterilizados, condiciones similares al paciente veterinario del

reporte de caso (Stilwell et al., 2021).

La disinergia detrusor-uretral se ha relacionado con signos clinicos que incluyen la
presencia de disuria, oliguria, miccion interrumpida, disminucion del flujo, volumen residual
postmiccional vejiga pletérica, hematuria con coagulos, infecciones urinarias recurrentes y
necesidad de sondaje repetido para el vaciado vesical. Los hallazgos clinicos fueron consistentes
con los presentados por el paciente el cual presento disuria, estranguria, hematuria, infecciones

urinarias recurrentes (Stilwell et al., 2021).

El diagnostico de la disinergia detrusor-esfinter en medicina veterinaria no tiene una
prueba establecida como gold estandar y son limitadas en animales, no obstante, los estudios
de urodinamia (incluye la Cistometria permite evaluar la contractilidad del musculo detrusor (
presion vesical aumentada) perfil de la presion uretral( aumento de resistencia por contraccion),la
electromiografia (EMG) del esfinter externo de la uretra(actividad electromiografica del esfinter
durante la miccién) ), asi como la exclusién de causas anatémicas y neuroldgicas se consideran
las mas apropiadas para la aproximacion al diagnostico (Lane et al., 2000; Goldstein & Westropp,

2005). En la practica médico veterinaria el diagndstico de la disinergia detrusor-esfinter, se
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compone de la realizacion de una adecuada historia clinica, examen fisico y neurolégico, ayudas

imagenoldgicas, cateterizacion urinaria 'y estudios urodinamicos (Vets & Clinics, 2023).

En la historia clinica y examen fisico, la presentacion de factores como el sexo masculino,
la edad mediana o juvenil, el tamafio de la raza (razas grandes a gigantes) y el estado
reproductivo de esterilizacion pueden evidenciar una predisposicién clinica a la condicion
patologica, la presencia de signos urinarios de disuria, distension vesical, orina por goteo pueden
ser indicativos de disinergia detrusor- esfinter, condiciones que inicialmente no eran evidentes
pero en la evolucion del caso permitieron llevar al diagndstico en el presente reporte (Stilwell et

al., 2021).

Las ayudas imagenolégicas son de gran importancia en el diagnéstico, comprende la
Ultrasonografia abdominal, la Radiografia simple o contrastada, la Cistografias y Uretroscopia
(Stilwell et al., 2021; Picén et al., 2024; Shiju et al., 2024). La ecografia abdominal y pélvica es
importante para valorar posibles obstrucciones urinarias que impliquen las estructuras
anatomicas, masas entre otros hallazgos. La presencia de distension marcada de paredes
vesicales y el abundante contenido anecoico relacionado con la dificultad en la miccidén o miccion
por goteo se relaciona con retencion urinaria, y el engrosamiento de pared vesical, presencia de
sedimento con cistitis o infeccién del tracto urinario hallazgos que se presentaron el paciente

veterinario del reporte de caso (Picon et al., 2024).

Las radiografias de columna toracica y lumbosacra permiten valorar la posible
compresion radicular o sindrome de cauda equina como causa de la retencion urinaria, es
importante recordar que la vejiga y esfinter uretral estan inervados por raices nerviosas de la
cauda equina (nervios pélvico, pudendo e hipogastrico). Este sindrome se produce por

compresion de las raices nerviosas caudales y puede generar disfuncion miccional, incontinencia
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o retenciéon, ademas de dolor lumbosacro y signos neurolégicos en los miembros pélvicos. En el
reporte del caso en dicho estudio solo se evidencio espondilosis deformante toracica y
toracolumbar y una discopatia asociada a cambios degenerativos por la edad del paciente. Al no
evidenciarse alteraciones radiograficas compatibles con estenosis lumbosacra ni fracturas,
apoyé que la disfuncién miccional fuera de origen funcional y no secundaria a lesion neuroldgica

compresiva (Olby et al., 2014; Da Costa, 2010).

Si bien estas radiografias no evidenciaron estenosis lumbosacra ni fracturas, lo que
orientd hacia un origen funcional de la disfuncién miccional, no se documenta en la historia clinica
la realizacién de un examen neurolégico completo que incluyera la evaluacion de reflejos
espinales (patelar, perineal), propiocepcién y tono anal. La literatura recomienda que, en casos
de retencion urinaria, el examen neuroldgico detallado sea parte del protocolo diagnéstico para
descartar causas neurogeénicas como mielopatias, lesiones de cauda equina o neuropatias
periféricas. La ausencia de hallazgos neuroldgicos clinicos y radiograficos en este paciente
apoya el diagnéstico de disinergia detrusor-uretral como una causa funcional de la obstruccion
del flujo urinario, pero resalta la importancia de documentar de forma sistematica esta evaluacion
en futuros casos para sustentar con mayor robustez el diagnéstico diferencial (Olby et al., 2014;

Kendall et al., 2024).

La cistoscopia y la ureteroscopia son técnicas endoscépicas, utiles para evaluar posibles
obstrucciones en el sistema urinario (Kendall et al., 2023), asi como la practica de cateterizacion
uretral en los pacientes con retencion urinaria es util para ayudar al vaciamiento vesical,
prevenir las obstrucciones urinarias recurrentes y comprobar la ausencia de obstruccion
mecanica que puede generarse por presencia de urolitos, masas o estenosis, la ausencia de
resistencia al paso del catéter sugiere una uretra funcional , en el presente reporte de caso el

paciente fue sometido a cateterizacion en gran parte de su proceso médico. Realizando desde
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el primer dia de atencion el sondaje del paciente, no obstante, debido a la persistencia de la
retencién se recomendd una cistoscopia, la cual no fue autorizada pero se implement6é una
uretroscopia, la cual reportd estenosis uretra peneana a nivel del oss penis y formacion polipoide

no obstructiva, se considerd no influyente en el proceso de retencion urinaria (Picon et al.,2024).

La disinergia puede estar asociada a una vejiga neurogénica y puede llevar a
complicaciones como infecciones urinarias recurrentes (Casanova et al., 2004). Los andlisis de
laboratorio fueron fundamentales para complementar el abordaje diagndstico. El primer
citoquimico de orina reporté orina de color amarillo, moderadamente turbia, con proteinas en
trazas, pH de 6,5 y densidad urinaria de 1,024, hallazgos compatibles con una infeccién urinaria
inicial, ya que la presencia de bacterias (+) y turbidez suelen correlacionarse con bacteriuria
significativa (Weese et al., 2019). En el urocultivo inicial se aisl6 Escherichia coli sensible a
Ciprofloxacina, justificando el uso de fluoroquinolonas en la primera fase del tratamiento, en
concordancia con las guias ISCAID para infecciones urinarias complicadas en perros (Weese et
al., 2019). Posteriormente, ante la persistencia de la disuria y hematuria, un segundo citoquimico
evidencio pH de 9, proteinas (+++), hematuria (+++) y bacterias (+), hallazgos indicativos de
infeccién activa y alcalinizacién urinaria, probablemente por la actividad de ureasa bacteriana de
especies como Klebsiella que hidrolizan urea elevando el pH El urocultivo de control confirmo
crecimiento de Klebsiella pneumoniae multirresistente, sensible unicamente a aminoglucésidos
y cefalosporinas de tercera generacion, motivo por el cual se instauré tratamiento con
amikacina(Marques et al., 2019).

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en la literatura, donde la retencion
urinaria prolongada y el sondaje repetido favorecen infecciones ascendentes y colonizacion por
patdgenos oportunistas nosocomiales (Horsman et al., 2021). Ademas, el engrosamiento de la
pared vesical evidenciado por ecografia se correlaciona con cistitis cronica secundaria al vaciado

incompleto de la vejiga, una complicacion frecuente en casos de disinergia detrusor-uretral
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(Stoffel, 2016). La monitorizacién mediante uroanalisis y urocultivo permitié guiar el tratamiento
antibiotico, evitar la seleccion de resistencias y evaluar la respuesta clinica, aspectos esenciales
en el manejo de infecciones urinarias recurrentes en pacientes con disfuncion miccional (Weese
et al., 2019).

Los hemogramas de control mostraron inicialmente leucocitosis moderada con desviacion
a la izquierda, hallazgo compatible con la respuesta inflamatoria sistémica secundaria a infeccion
urinaria activa y cistitis bacteriana (Cohn, 2015). La leucocitosis en estos pacientes suele
correlacionarse con la gravedad del proceso infeccioso y tiende a normalizarse una vez
instaurado el tratamiento antibiético adecuado. La quimica sanguinea evidencio niveles de urea
y creatinina dentro de rangos normales, lo cual es relevante dado que la retencién urinaria
prolongada puede predisponer a azotemia posrenal si el flujo urinario se encuentra severamente
comprometido. La estabilidad de los parametros renales indicé que el manejo temprano de la

distension vesical evitd dafio renal significativo (Polzin, 2013).

Durante el tratamiento con Amikacina se realizaron controles hematolégicos y
bioquimicos seriados para monitorizar toxicidad, dado que los aminoglucésidos son nefrotoxicos
y pueden inducir necrosis tubular aguda en perros si no se ajusta la dosis o si existe
deshidratacion (Papich, 2021). En este paciente, los controles posteriores mantuvieron funcion
renal normal, lo que permitié completar el esquema antibidtico con seguridad. Este hallazgo
concuerda con lo reportado en la literatura, donde la monitorizacion de la funcion renal mediante
creatinina sérica y, cuando es posible, SDMA, es una recomendaciéon esencial en pacientes que

reciben aminoglucésidos (Weese et al., 2019).

La ausencia de anemia significativa en los hemogramas es también un dato relevante,

pues la hematuria crénica y la inflamacion de la mucosa vesical pueden causar anemia por
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pérdida en casos severos (Bartges & Callens, 2015). En este caso, los valores se mantuvieron

estables, lo que indica que la hematuria no generd repercusion sistémica mayor.

En este caso, los estudios de imagen y la uretroscopia descartaron obstruccién mecanica
de la uretra y alteraciones anatémicas significativas, 1o que, junto con la respuesta parcial al
tratamiento con tamsulosina y betanecol, respalda el diagndstico presuntivo de obstruccion
funcional del flujo urinario por disinergia detrusor-uretral. La literatura enfatiza que el diagnostico
debe ser de exclusion y puede complementarse con pruebas urodinamicas como perfil de presion
uretral y cistometria, aunque estas no siempre estan disponibles en la practica clinica (Mathews
et al., 2023; Byron, 2015). La presencia de infecciones urinarias recurrentes y el engrosamiento
de la pared vesical evidenciado en la ecografia indican complicaciones secundarias por vaciado

incompleto, hallazgo reportado como frecuente en estos casos (Stoffel, 2016).

La utilizacion de Urovital un extracto concentrado de Arandano (Vaccinium macrocarpon)
se ha utilizado como coadyuvante en el manejo de las recidivas de infecciones urinarias,
estudios in vitro han presentado efectos inhibitorios sobre la adherencia bacteriana como E. coli
donde mediadores como la fructosa actua sobre lectinas de superficie inhibiendo la adherencia
de fimbrias tipo 1 especificas a manosa, asi como las protoantocianinas sobre fimbrias P
especificas aa D gal (1-4) o B gal, sin embargo, no se ha evidenciado accién bactericida, lo que
hace necesario mas estudios clinicos que demuestran la eficacia. En el presente reporte se utilizd
como coadyuvante el Urovital, la eficacia no se puede estimar debido a la condicién de retencion
urinaria persistente, asi como el cateterismo urinario las cuales propiciaron la persistencia de ITU

(Menéndez, 2019).
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El cloruro de betanecol es un agonista colinérgico estimula el inicio de la contraccion del
musculo detrusor util en tratamiento de hiporreflexia del musculo detrusor o atonia de la vejiga.
(Dowling, 2023).

El tratamiento en el paciente del presente reporte, incluyo la cateterizacion para aliviar la
distension vesical, antibioticos guiados por urocultivo, antiinflamatorios, relajantes del esfinter
uretral tamsulosina un antagonista a1-adrenérgico, disminuyo la presién uretral maxima y facilitd
el flujo urinario, siendo el medicamento de eleccion en casos de obstruccion funcional sin
evidencia de lesion mecanica (Yamanishi et al., 2004), asi como farmacos agonistas colinérgicos
muscarinico como el Betanecol que favorecen la contraccion del detrusor. Estas medidas
concuerdan con las recomendaciones descritas en la literatura, donde el tratamiento médico se
basa en relajar el tono uretral mediante a-bloqueadores y estimular el vaciado vesical mediante
parasimpaticomiméticos (REMEVET, 2020; Byron, 2015). En este caso, la Tamsulosina estuvo
indicada para disminuir la resistencia uretral y facilitar la miccion, dado que no se encontrd
obstruccidon mecanica en la uretroscopia, mientras que el Betanecol fue apropiado para promover
la contraccion del detrusor en presencia de retencidn urinaria y vejiga pletérica (Merck Veterinary
Manual, 2023).

El uso de Enrofloxacina estuvo justificado al demostrarse E. coli sensible en el
antibiograma, constituyendo un manejo antibiético de eleccién en infecciones urinarias
recurrentes y complicadas (MSD Vet Manual, 2023). De igual manera el paciente presentd
infeccién urinaria causada por Klebsiella pneumoniae se utilizé amikacina como antibiético de
eleccion basandose en el resultado del antibiograma, lo que representd una decision terapéutica
adecuada dado que este aminoglucosido mantiene tasas de resistencia relativamente bajas en
patdgenos uropatégenos de perros y gatos (Lee et al., 2024). La amikacina actua uniéndose a la
subunidad 30S ribosomal, inhibiendo la sintesis proteica bacteriana y ejerciendo un efecto
bactericida dependiente de la concentracion, siendo especialmente util frente a bacterias

gramnegativas multirresistentes, incluidas cepas productoras de B-lactamasas de espectro
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extendido (ESBL) y pAmpC (Marques et al., 2019). Su uso esta respaldado por las guias de la
ISCAID, que la recomiendan como alternativa para infecciones resistentes o complicadas cuando
otros antibioticos han fallado (Weese et al., 2019). En este caso, la administracion de amikacina,
combinada con la retirada de coagulos mediante lavados vesicales permitié controlar la infeccion
y mejorar el estado general del paciente.

Asimismo, la administracién de acido tranexamico fue adecuada para controlar la
hematuria y los coagulos, este farmaco al ser un antifibrinolitico inhibe la conversion de
plasminégeno en plasmina, estabilizando coagulos. Su uso en hematurias severas esta
respaldado en la literatura veterinaria (Lynch, 2023).

Para el control del dolor y la inflamacion se administré Meloxicam 2%, un AINE inhibidor
preferencial de COX-2, util en cuadros de dolor, aunque debe vigilarse la funcién renal,
especialmente en pacientes con retencion urinaria cronica. Por otro lado, el empleo de
corticosteroides debe valorarse cuidadosamente, ya que su uso concomitante en presencia de
infeccién bacteriana puede suprimir la respuesta inmune y agravar el cuadro, recomendandole
unicamente cuando exista una indicacion clara y siempre acompafado de cobertura antibiética

(Stoffel, 2016).

Como parte del manejo analgésico multimodal se utilizé Dipirona (metamizol sédico), un
analgésico antipirético con leve accién espasmolitica sobre el musculo liso, util para el control
del dolor visceral asociado a la distensién vesical. Su uso esta descrito en medicina veterinaria
como una opcion segura para dolor moderado, con minima accion antiinflamatoria y bajo riesgo

gastrointestinal en comparacion con otros AINEs (Papich, 2021).

En fases especificas del tratamiento, se indicé prednisolona como glucocorticoide para
modular la respuesta inflamatoria vesical y perineal, reducir edema y favorecer el confort del

paciente. Sin embargo, su uso debe ser cuidadoso en presencia de infeccion activa, pues puede
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suprimir la respuesta inmune; por ello, fue administrada en combinacién con terapia antibiotica

para evitar complicaciones (Stoffel, 2016; Bartges & Callens, 2015).

También se administré bromuro de hioscina, un antiespasmadico parasimpaticolitico que
bloquea los receptores muscarinicos de acetilcolina en musculo liso, reduciendo los espasmos
vesicales dolorosos. La literatura reporta su uso como terapia adyuvante en cuadros de disuria

espastica y cistitis dolorosa, mejorando el confort miccional en perros (Papich, 2021).

Adicionalmente, el paciente presentd episodios de irritacion ocular durante su estancia
hospitalaria, por lo que se prescribio Oftaproc-E, un colirio que combina antibidtico y
antiinflamatorio para el manejo de conjuntivitis bacteriana y control del enrojecimiento ocular. El
uso de colirios antibidticos combinados esta indicado para prevenir complicaciones infecciosas
secundarias en pacientes hospitalizados, especialmente cuando existe exposicidén a irritantes

ambientales o autotraumatismo ocular (Hendrix, 2013).

En este paciente se incluyd metoclopramida como parte del tratamiento adyuvante para
favorecer la miccion. Estudios en perros han demostrado que la metoclopramida puede aumentar
la contractibilidad del musculo detrusor, reducir el volumen residual postmiccional y mejorar la
presion de vaciado, efectos similares a los del betanecol, o que sugiere su utilidad en casos de
retencién vesical e hipotonia del musculo detrusor (Effects of metoclopramide on detrusor
function, 1985). Ademas, se ha documentado que metoclopramida disminuye significativamente
la presion maxima de cierre uretral en perros sanos, lo que facilita el vaciado al reducir la
resistencia uretral (Urethral Pressure Profile Study, perros, 0,5 mg/kg) (Effects on urethral
pressure profile of healthy dogs, datos de metoclopramida). Estas caracteristicas la hacen
adecuada para combinar con agentes parasimpaticomiméticos y bloqueadores uretrales en el

manejo de disinergia detrusor-uretral. Sin embargo, dado que la evidencia directa en pacientes
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enfermos con disinergia es limitada, se considera terapia complementaria, con vigilancia de
efectos adversos, especialmente en perros geriatricos o0 con compromiso renal.

Como terapia coadyuvante se empled el uso de pregabalin, un modulador de canales de
calcio dependientes de voltaje en el sistema nervioso central, indicado en el manejo del dolor
neuropatico y para reducir hipersensibilidad asociada a disfunciones neurégenas. La literatura
respalda su uso en casos de dolor neuropatico de origen espinal o urinario en perros (Guedes et
al., 2020).

Igualmente se administraron Neurobion (complejo B) y Traumeel, destinados a soporte
neuroldgico y modulacion de inflamacion, asi como Quercetol (quercetina) por su efecto
antioxidante y antiinflamatorio. Aunque la evidencia de estos coadyuvantes es limitada, su uso
puede contribuir al bienestar y recuperacion funcional del paciente (Schneider, 2011).

Desde el punto de vista dietético y preventivo, se incluyé UT Balance, dieta formulada
para controlar el pH urinario y reducir la recurrencia de cristales, asi como Urovital y vitamina C
como medidas para favorecer un ambiente urinario menos propicio para bacterias. No obstante,
el ultimo citoquimico reportdé un pH urinario de 9, lo que sugiere alcalinizacion significativa
posiblemente relacionada con infeccion activa; en estos casos la suplementacién con vitamina C
tiene efecto limitado sobre el pH, aunque puede ofrecer beneficios antioxidantes (Jepson et al.,
2012).

Segun estudios retrospectivos, cerca del 60 % de los perros con disinergia presentan una
respuesta favorable al tratamiento, aunque muchos requieren medicacion prolongada vy
monitoreo estrecho para prevenir recurrencias e infecciones secundarias (Stilwell et al., 2021).

El prondstico es considerado reservado, especialmente en pacientes geriatricos o con
comorbilidades como cambios degenerativos espinales, dado que la disfuncién puede ser cronica

y requerir manejo de por vida (Kendall et al., 2024).
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Conclusiones

La disinergia del detrusor-esfinter es un desorden miccional funcional poco frecuente en
perros, se caracteriza por la contraccion inapropiada del musculo detrusor y la contraccién de
los musculos del esfinter uretral, que impide el paso de la orina a la uretra pélvica, los signos
clinicos incluyen disuria, oliguria, miccion interrumpida, vejiga pletorica, hematuria e infecciones

urinarias recurrentes.

El diagnéstico disinergia del detrusor-esfinter requiere de pruebas de urodinamia y
cistografia, sin embargo la limitacion en la disponibilidad de las pruebas en el ejercicio
veterinario, define que en la practica rutinaria veterinaria el diagnéstico se fundamente en la
integracion de la historia clinica, el examen fisico, los hallazgos imagenoldgicos y la exclusion de
causas anatéomicas, neurolégicas o obstructivas. La ausencia de hallazgos clinicos neuroldgicos,
alteraciones compresivas medulares o radiculares y la valoracion de obstrucciones mecanicas
por cistoscopia o ureteroscopia son determinantes para la orientacién del diagnéstico hacia una

obstruccién funcional del flujo urinario.

El abordaje terapéutico de la disinergia del detrusor-esfinter, se conforma de diferentes
tipos de manejo. La cateterizacion vesical permite disminuir la distension vesical, evitar las
infecciones urinarias, la administracion de antibiéticos basada en pruebas de sensibilidad a partir
de urocultivo son cruciales para controlar la infeccién urinaria a través de un tratamiento efectivo,
la utilizacion de medicamentos relajantes del esfinter uretral y agentes parasimpaticomiméticos
permiten la adecuada eliminacién de la orina y evita la retencion de la misma. La combinacién
de farmacos como la Tamsulosina y el Betanecol permite disminuir la resistencia uretral y
favorece la contraccion del musculo detrusor, respectivamente. Por otro lado, el tratamiento con

Amikacina, complementado con lavados vesicales, facilitan el control de una infeccion urinaria
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causada o complicada por Klebsiella spp. Asimismo, la incorporacion de farmacos coadyuvantes
como Metoclopramida y Pregabalina, junto con el uso de suplementos dietarios, optimizan la

funcién miccional, evitan incomodidad del paciente y reducen la recurrencia de infecciones.

La disinergia detrusor-uretral requiere un enfoque terapéutico multimodal, que combine
estrategias diagnésticas orientadas a descartar causas mecanicas con un tratamiento médico
individualizado y un seguimiento a largo plazo. Aunque puede observarse una mejoria clinica
significativa, el prondstico de estos pacientes continda siendo reservado, especialmente en
animales geriatricos. Por esta razon, se recomienda un monitoreo periodico de la funcion vesical,
la realizacion de uroanalisis de control y la adaptacion continua del tratamiento, con el fin de

prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.
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