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Resumen

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD) constituye un conjunto de patologias
que afectan la vejiga y la uretra, manifestaindose con signos como disuria, hematuria, polaquiuria
y obstruccion urinaria. La urolitiasis, una de sus principales causas, representa un reto diagndstico
y terapéutico en la clinica de pequefios animales, ya que su manejo requiere un abordaje integral

que combine procedimientos médicos, quirargicos y medidas preventivas.

El presente trabajo describe y analiza el caso clinico de un felino macho castrado de cinco afios,
diagnosticado con urolitiasis vesical y obstruccion urinaria. El diagnostico se establecio mediante
examen fisico, estudios de laboratorio (hemograma, perfil bioquimico, urianalisis), ecografia
abdominal y seguimiento clinico. El tratamiento incluy6 hospitalizacion, manejo médico inicial,
sondaje vesical, lavados vesicales y, posteriormente, cistotomia para la extraccion del material
obstructivo. Los hallazgos intraoperatorios evidenciaron material vegetativo intraluminal adherido

a la mucosa vesical y signos de cistitis.

La discusion compara el abordaje de este caso con lo recomendado en la literatura cientifica,
destacando la importancia de la correcta identificacion de los cristales mediante técnicas de
laboratorio especializadas, la implementacion de estrictos protocolos de asepsia en el sondaje
vesical, la minimizacion del estrés hospitalario y la seleccion de antibidticos basada en cultivo y
antibiograma. Asimismo, se resalta la necesidad de estrategias preventivas adaptadas al tipo

especifico de urolito para reducir recurrencias.

Este estudio concluye que un abordaje diagnéstico completo, la aplicacion de protocolos
estandarizados y el manejo integral del paciente son claves para optimizar el prondstico y prevenir

la reaparicion de la enfermedad. Los resultados de este caso permiten reflexionar sobre las areas



de mejora en la practica clinica diaria y fomentar la implementacion de medidas basadas en la

evidencia cientifica.

Palabras clave: FLUTD, urolitiasis, felino, cistotomia, sondaje vesical, cristales de estruvita.

Abstract

Feline lower urinary tract disease (FLUTD) encompasses a group of pathologies affecting the
bladder and urethra, commonly presenting with signs such as dysuria, hematuria, pollakiuria, and
urinary obstruction. Urolithiasis, one of the main causes, represents a diagnostic and therapeutic
challenge in small animal practice, as its management requires a comprehensive approach

combining medical treatment, surgical intervention, and preventive measures.

This work describes and analyzes the clinical case of a five-year-old neutered male cat diagnosed
with vesical urolithiasis and urinary obstruction. Diagnosis was established through physical
examination, laboratory tests (complete blood count, biochemical profile, urinalysis), abdominal
ultrasound, and clinical follow-up. Treatment included hospitalization, initial medical
management, urinary catheterization, bladder flushing, and subsequently, cystotomy for removal
of the obstructive material. Intraoperative findings revealed intraluminal vegetative material

adhered to the bladder mucosa and signs of cystitis.

The discussion compares the approach in this case with that recommended in the scientific
literature, highlighting the importance of accurate crystal identification using specialized
laboratory techniques, strict aseptic protocols during urinary catheterization, minimizing
hospitalization stress, and selecting antibiotics based on culture and sensitivity testing.
Furthermore, the need for preventive strategies tailored to the specific urolith type is emphasized

to reduce recurrence.

This study concludes that a thorough diagnostic approach, adherence to standardized protocols,

and comprehensive patient management are essential to optimize prognosis and prevent disease



recurrence. The results of this case highlight opportunities for improvement in daily clinical

practice and encourage the implementation of evidence-based measures.

Keywords: FLUTD, urolithiasis, feline, cystotomy, urinary catheterization, struvite crystals.
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Introduccion

El sindrome del tracto urinario inferior felino (FLUTD) es un conjunto de problemas que
afectan la vejiga y la uretra de los gatos, y es una de las causas mas frecuentes de consulta
veterinaria. Dentro de estas patologias, la urolitiasis se considera una de las mas relevantes, ya que

puede causar obstrucciones graves que ponen en riesgo la vida del paciente (Polzin, 2000).

La urolitiasis, se entiende como la formacion de calculos urinarios a partir de diferentes
sustancias que normalmente deberian estar disueltas en la orina, esta patologia representa una gran
relevancia en la medicina veterinaria, especialmente en gatos domésticos (Koehler et al., 2009;
Gomez, 2016). Los urolitos mas comunes estan compuestos por estruvita u oxalato de calcio y
pueden localizarse en distintas zonas del tracto urinario, generando una variedad de signos clinicos
que van desde disuria intermitente hasta obstrucciones completas que comprometen gravemente

la vida del paciente (Escobar, 2017).

En la préctica clinica, esta enfermedad se manifiesta frecuentemente como una urgencia
médica puesto que en gatos machos con obstruccion uretral genera hematuria, dolor abdominal,
vocalizacion o letargia, cuya resolucion requiere un diagndstico inmediato y una intervencion
médica o quirargica rapida. (Bartges & Callens, 2015; Del Angel et al. (2017). Aun asi, y pese a
los avances en diagnostico y terapéutica, el manejo integral de la urolitiasis sigue siendo un reto,
pues se estima que hasta un 39% de los gatos con esta condicion pueden sufrir recurrencias durante

su vida (Jeusette, 2009).

En América Latina, y particularmente en Colombia, la documentacion de esta enfermedad
es escasa, ya que la mayoria de estudios clinicos provienen de Norteamérica, lo que limita la
generacion de protocolos ajustados a la realidad local (Del Angel et al., 2008). Esta falta de
literatura regional hace atin mas valiosos los reportes de caso, que permiten compartir experiencias
reales, enriquecer el aprendizaje y fortalecer la practica clinica veterinaria (Roa Rios, 2021;
Ocampo, 2024). Esta falta de documentacion dificulta comparar tratamientos y optimizar
protocolos clinicos. Por ello, es fundamental fortalecer la elaboracion de reportes de caso que

enriquezcan el conocimiento contextual en la medicina veterinaria. (Roa Rios, 2021).
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En este marco, el presente trabajo describe la evolucidn clinica de un paciente felino con
urolitiasis complicada, desde la presentacion inicial hasta la resolucion quirtrgica y el manejo
postoperatorio, con el objetivo de aportar informacion practica y contextualizada para médicos

veterinarios, estudiantes y tutores responsables.



11

Planteamiento del problema

En el abordaje clinico de animales de compainia, la urolitiasis en felinos es una de las
enfermedades més comunes en la clinica de pequenios animales y se considera una urgencia médica
por su capacidad de causar obstrucciones urinarias graves. Estas obstrucciones, si no se
diagnostican y tratan a tiempo, pueden llevar rapidamente a complicaciones severas e incluso a la
muerte del paciente (Escobar, 2017; Fossum et al., 2009). Dentro del sindrome del tracto urinario
inferior felino (FLUTD), la urolitiasis se encuentra entre las causas mas importantes y representa
un reto clinico frecuente. A pesar de que existen protocolos ya establecidos para el diagnostico y
manejo de la urolitiasis en gatos, en la practica clinica es normal que los pacientes acudan a
consulta cuando ya presentan signos avanzados de obstruccion urinaria (Rodriguez, 2024). Esto
no solo dificulta el tratamiento, sino que también aumenta el riesgo de complicaciones,
hospitalizaciones més prolongadas y la necesidad de cirugias de urgencia. Por esto es importante
hacer un diagndstico temprano y una intervencion rapida para mejorar el prondstico (Rodriguez,
2022).

Un factor que contribuye a esto es la subestimacion de los signos clinicos iniciales, tanto
por parte de los tutores como, ocasionalmente, del equipo veterinario, lo que conlleva demoras en
la implementacion de un manejo oportuno (Roa Rios, 2021). Esta demora es alin mas critica en
gatos machos, debido a su anatomia uretral mas estrecha, que los hace més susceptibles a
obstrucciones severas. (Rodriguez, 2022).

En el caso clinico de Gary, un gato mestizo de cinco afios con antecedentes de cistitis, se
evidencia claramente esta problematica. El paciente fue remitido por una obstruccion urinaria
severa que, después de un manejo médico inicial, evolucion6 hasta el punto de requerir una
cistotomia por la presencia de material vegetativo adherido a la mucosa vesical. Este caso clinico
nos permite evidenciar la gravedad que puede alcanzar la enfermedad, la complejidad del manejo
quirargico y postoperatorio, y la necesidad de un abordaje integral que incluya control del dolor,
soporte hospitalario y seguimiento adecuado.

A pesar de que la urolitiasis en la medicina veterinaria tiene una gran relevancia, existe una
gran escasez de literatura que documente de forma bien detallada el abordaje clinico de esta
condicion, especialmente en regiones de América Latina. Segun Del Angel et al. (2017), A pesar

de que se han realizado un gran nimero de estudios sobre su prevalencia en animales domésticos,
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la mayoria de las publicaciones provienen de Canada y Estados Unidos, siendo muy limitada la
informacion en otros paises de sur América.

Esta carencia de reportes clinicos que describen correctamente la evolucion, el tratamiento
y el seguimiento de casos de urolitiasis en gatos reduce la posibilidad de optimizar los protocolos
terapéuticos con base en experiencias clinicas reales. (Roa Rios, 2021). Por esto se hace necesario
el desarrollo y publicacion de reportes de caso que documenten de forma detallada los procesos
médicos y quirargicos involucrados, sirviendo como herramientas de aprendizaje y referencia
tanto para estudiantes como para profesionales veterinarios. (Roa Rios, 2021; Rodriguez, 2022;

Duran Escobar, 2022)
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Justificacion

La urolitiasis en felinos, por su alta frecuencia, gravedad potencial y evolucion clinica
compleja, requiere de una atencion diagnostica y terapéutica adecuada, ademas de estar respaldada
por una documentacion detallada (Roa Rios, 2021). Por esto es importante la elaboracion de
reportes de caso para proporcionar una herramienta académica y clinica que facilite una
comprension mas real y actualizada de estas patologias especificas, especialmente en casos donde
la literatura es limitada (Duran Escobar, 2022). Al tener informacion detallada de la evolucion
clinica, el manejo médico-quirtrgico y el seguimiento de los pacientes, estos reportes permiten
compartir experiencias reales que enriquecen el conocimiento de médicos veterinarios, estudiantes
en formacion y tutores responsables (Bartges & Callens, 2015). Esta documentacion contribuye
para mejorar la practica clinica, fortalecer la formacion académica y promover una mejor atencion
al paciente. Asi, los reportes clinicos aportan evidencia valiosa para el diagndstico temprano,
eleccion del tratamiento adecuado y prevencion de complicaciones, lo cual es esencial en
patologias complejas como la urolitiasis felina. (Bartges & Callens, 2015; (Duran Escobar, 2022).

Ademads, esta patologia al ser una de las principales causas del FLUTD, debe ser
comprendida dentro de un enfoque mas amplio que nos permita abordar adecuadamente tanto sus
manifestaciones clinicas como sus recurrencias, desarrollando una vision mas grande de este
sindrome. (Polzin et al., 2000).

La importancia de este tipo de trabajos gira en torno a su capacidad de facilitar una mejor
toma de decisiones clinicas en casos similares, disminuyendo la duda que enfrentan tanto los
profesionales como los propietarios ante este tipo de situaciones. Ademas, al presentar un abordaje
basado en hallazgos paraclinicos concretos como el andlisis de orina, estudios de imagen y
evaluacion intraoperatoria se refuerza la importancia de utilizar herramientas diagnosticas
objetivas para establecer un tratamiento eficaz y evitar complicaciones mayores. (Bartges &
Callens, 2015; Del Angel et al, 2017).

La elaboracion de este estudio de caso responde no solo a la necesidad de registrar la
experiencia clinica compleja, sino también a la de generar conocimiento Util que contribuya al
desarrollo de mejores practicas en el manejo de la urolitiasis felina. Al tratarse de una patologia

que no cuenta con protocolos unicos ni soluciones universales, es indispensable fomentar la
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construccion de guias clinicas basadas en evidencia y experiencias reales que fortalezcan la
atencion veterinaria y favorezcan diagndsticos mas tempranos y tratamientos mas certeros (Bartges

& Callens, 2015).
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Objetivos

Objetivo general

Describir el cuadro clinico, el abordaje diagndstico, la terapéutica implementada, las
complicaciones asociadas y la evolucion postoperatoria en un caso de sindrome del tracto urinario

inferior felino (FLUTD) con urolitiasis como causa subyacente.

Objetivos especificos

e Analizar de forma detallada la etiologia y fisiopatologia de la urolitiasis en felinos.

e Documentar las complicaciones clinicas que pueden surgir durante el manejo médico y
quirargico de la urolitiasis asociada a FLUTD

e Comparar la terapéutica utilizada en el caso clinico con lo reportado en la literatura
cientifica actual.

e Evaluar la utilidad de las herramientas diagnosticas empleadas para identificar la urolitiasis

como causa de obstruccion urinaria dentro del sindrome FLUTD.
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Marco tedrico

Sindrome del Tracto Urinario Inferior Felino (FLUTD)

El sindrome del tracto urinario inferior felino (FLUTD, por sus siglas en inglés) es un
término clinico amplio que engloba diversas patologias que afectan la vejiga y la uretra de los
gatos. (American Veterinary Medical Association, 2014; Petia, s.f.). Es importante reconocer que
FLUTD no es una enfermedad tnica, sino de un conjunto de signos clinicos comunes que pueden
ser originados por multiples causas subyacentes, siendo la cistitis idiopatica felina (CIF) la mas
comun, seguida por la urolitiasis y los tapones uretrales (Clinicaveterinariamadrid, 2018; Petia,
s.f.; HVNaches, s.f.).

Los signos clinicos tipicos asociados con el FLUTD incluyen la hematuria, disuria,
polaquiuria, estranguria y periuria (miccion en lugares inapropiados) (Clinicaveterinariamadrid,
2018; Petia, s.f.; HVNaches, s.f.). Estos signos clinicos son inespecificos y pueden darse en
cualquiera de las etiologias subyacentes ya sea CIF (Cistitis idiopatica felina), urolitiasis,
infecciones bacterianas, anomalias anatomicas, neoplasias entre otras. (Jones, 2021).

Esta condicion suele observarse con mayor frecuencia en gatos de mediana edad que llevan
un estilo de vida sedentario, principalmente en ambientes interiores. Estos gatos a menudo
presentan sobrepeso y son alimentados con dietas secas, factores que se han asociado con
alteraciones en la composicion urinaria, disminucion de la frecuencia miccional y aumento de la
concentracion de la orina, condiciones que favorecen la formacion de cristales y la inflamacion
vesical (Clinicaveterinariamadrid, 2018; HVNaches, s.f.). Asimismo, factores psicosociales como
el estrés ambiental, cambios en la rutina, falta de enriquecimiento y la convivencia con otras
mascotas han sido identificados como desencadenantes relevantes, especialmente en casos
idiopaticos, demostrando que tanto los factores fisicos como los emocionales influyen en la

aparicion y recurrencia del FLUTD (Séenz, 2021; Jones et al., 2021).

Clasificacion clinica del FLUTD:

El FLUTD se clasifica clinicamente en dos grandes categorias: formas obstructivas y

formas no obstructivas, dependiendo de si existe o no una interrupcion fisica del flujo urinario.
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Esta diferenciacion es esencial tanto para el diagndstico como para el abordaje terapéutico del

paciente. (UCDAVIS, 2021; Polzin et al., 2000; Jones et al., 2021).

Las formas no obstructivas de FLUTD en son mas frecuentes y, aunque pueden causar
signos clinicos similares a las formas obstructivas, tales como disuria, hematuria y polaquiuria, no
incluyen una interrupcion mecanica del paso de la orina (Polzin et al., 2000; Jones et al., 2021;

Saenz, 2021).

Dentro de esta categoria, la cistitis idiopatica felina (CIF) es la etiologia mas comun,
representando entre el 55% y 64% de los casos de FLUTD (Jones et al., 2021; Roca et al., 2015).
La CIF es un trastorno inflamatorio de etiologia multifactorial, donde factores neuroendocrinos,
alteraciones en la permeabilidad epitelial vesical, y el estrés ambiental juegan un papel
predominante (Roca et al., 2015; Jones et al., 2021; Forrester & Towell, 2015). A este grupo
también pertenecen casos leves de urolitiasis sin obstruccion completa, infecciones bacterianas del
tracto urinario, neoplasias vesicales y anomalias anatémicas que no bloquean el flujo de orina.
(Jones et al., 2021; Suérez et al., 2013). El manejo de las formas no obstructivas esta basado en un
abordaje integral que incluye terapia farmacologica, modificaciones dietéticas como el aumento
del consumo de agua mediante alimento hiimedo y el enriquecimiento ambiental para reducir el

estrés (Cely & Rodriguez, 2016; Saenz, 2021; Colombino et al., 2021; Forrester et al., 2007).

Por otro lado, las formas obstructivas ocurren cuando existe una barrera fisica que impide
parcial o totalmente la miccidn, constituyendo una emergencia médica debido a su potencial para
conducir a desequilibrios electroliticos severos, dafo renal agudo y muerte si no se interviene

inmediatamente (Bartges & Callens, 2015; Del Angel et al., 2017).

Las causas mas frecuentes de obstruccion son los urolitos o célculos uretrales, los tapones
uretrales formados por una matriz mucoproteica junto con proteinas, células inflamatorias y
cristales, y el espasmo uretral en respuesta al dolor e inflamacion local. (Chew et al., 2011;
Forrester & Roudebush, 2007). La obstruccion uretral es mas comun en gatos machos debido a
que tienen mas estrecho el calibre de su uretra y esto puede manifestarse clinicamente con signos

de retencion urinaria, letargia, vomitos y dolor abdominal (Westropp, 2004; Saenz, 2021).
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La diferenciacion entre formas obstructivas y no obstructivas no siempre es evidente en la
anamnesis inicial, por lo que es indispensable realizar una evaluacion clinica completa, junto con
estudios complementarios como palpacion abdominal, analisis de orina, radiografias y ecografia
para identificar el sitio y la causa de la obstruccion. (Senior, 2006; Houston, 2010; Jones et al.,

2021; Saenz, 2021).

Esta clasificacion es clave para definir el plan terapéutico y establecer un prondstico
adecuado, puesto que Mientras que las formas no obstructivas suelen responder bien a cambios
dietéticos, manejo del estrés, y medicacion analgésica o antiinflamatoria (Colombino et al., 2021;
Forrester & Towell, 2015), las formas obstructivas requieren estabilizacion urgente,
desobstruccion urinaria mediante sondaje o cirugia y manejo intensivo para evitar complicaciones

sistémicas (Fossum et al., 2009; Chew et al., 2011).

Etiologia del FLUTD

E1 FLUTD es un sindrome clinico complejo y multifactorial que agrupa diversas patologias
que afectan la vejiga y la uretra en los gatos. La Cistitis Idiopatica Felina (CIF) representa la causa
mas comun, siendo responsable de hasta dos tercios de los casos (Jones et al., 2021; He et al.,
2022). Se trata de una inflamacion estéril de la vejiga de origen no infeccioso, cuya etiologia no
ha sido completamente definida, aunque se reconoce como una condicion de naturaleza
multifactorial. Entre los mecanismos fisiopatologicos mas estudiados destacan las alteraciones del
eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, disfunciones neuroendocrinas, alteraciones en la barrera vesical
y una respuesta exacerbada al estrés (Roca et al., 2015; Forrester & Towell, 2015; Jones et al.,
2021). El estrés ambiental juega un papel clave en su desarrollo, siendo factores desencadenantes
comunes los cambios de entorno, mudanzas, alteraciones en la rutina o la convivencia con otros

animales (He et al., 2022; Saenz, 2021).

Ademas de la CIF, existen otras causas de FLUTD que deben considerarse en la evaluacion
clinica del paciente. La urolitiasis, segunda etiologia mas frecuente, se refiere a la formacion de
urolitos (calculos) en el tracto urinario, principalmente en la vejiga y la uretra. Su importancia

radica en su capacidad para generar obstrucciones, especialmente en gatos machos debido al



19

diametro reducido de su uretra (Chew et al., 2011; Fossum et al., 2009). Los urolitos pueden
coexistir con otras patologias del tracto urinario, agravando el cuadro clinico, y estan influenciados

por factores dietéticos, genéticos y metabdlicos (He et al., 2022; Roca et al., 2015).

Otra causa significativa son las infecciones bacterianas del tracto urinario inferior (ITU),
mas prevalentes en gatos geridtricos o con comorbilidades como enfermedad renal cronica,
hipertiroidismo o diabetes mellitus (Bartges & Kirk, 2006). Los principales géneros bacterianos
involucrados incluyen Escherichia coli, Enterococcus spp., Proteus spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp. y Pasteurella spp. (Bailiff et al., 2006;
Litster et al., 2007; Mayer-Roenne et al., 2007). Algunas de estas bacterias, especialmente las
ureasas positivas, pueden inducir la formacion de cristales de estruvita al alcalinizar la orina,
facilitando asi la aparicion de urolitiasis secundaria. El diagnostico debe basarse en cultivos de
orina y antibiogramas para evitar tratamientos inadecuados y resistencia bacteriana (Dorsch et al.,

2019; Bartges & Callens, 2015)

Los tapones uretrales constituyen una de las principales causas obstructivas del FLUTD.
Los cuales se componen de una mezcla de matriz mucoproteica, cristales de estruvita, células
inflamatorias y proteinas (Chew et al., 2011; He et al., 2022). Estos tapones suelen formarse en
respuesta a procesos inflamatorios como la CIF, aunque también pueden estar relacionados con
infecciones o presencia de urolitos. La inflamacion de la mucosa y el espasmo uretral inducido por
el dolor local agravan la obstruccion. Aunque la presencia de cristales ha sido tradicionalmente
asociada a dietas secas y baja ingesta de agua, la matriz proteica parece jugar un rol mas importante

en la formacion del tapon (Gunn, 2003; Cooper & Scansen, 2020).

Los tumores del tracto urinario inferior, como los carcinomas de células transicionales y
los linfomas son lo que menor frecuencia tienen, pero pueden provocar signos similares a estas
etiologias, incluyendo hematuria, disuria e incluso obstruccion mecanica del flujo urinario (Jones
et al., 2021; Houston, 2010; Senior, 2006). para hacer un diagnostico se requiere de estudios
avanzados como imagenologia, cistoscopia y biopsia, y su tratamiento puede incluir cirugia,

quimioterapia o manejo paliativo.
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Por otro lado, las anomalias anatomicas que pueden ser congénitas o adquiridas, como lo
son la estenosis uretral, persistencia del uraco o diverticulos vesicales, también pueden causar
signos compatibles con FLUTD debido a obstrucciones parciales o irritacion crénica. Estas
condiciones son poco comunes y generalmente requieren estudios de imagen especificos para su
diagnostico, y en algunos casos, intervencion quirargica correctiva (Roldéan et al., 2013; Jones et

al., 2021).

Por ultimo, los problemas neuroldgicos que afectan la inervacion de los esfinteres urinarios
pueden derivar en disfunciones miccionales como retencion urinaria, miccion incompleta o
incontinencia, favoreciendo asi la aparicion de infecciones o cistitis secundaria (Forrester et al.,
2007; Roca et al., 2015). Las causas neurologicas incluyen traumatismos, lesiones medulares o
enfermedades degenerativas, y requieren evaluacion neuroldgica completa y estudios dinamicos

para su abordaje adecuado.

Todos estos factores, aunque diversos en su origen, pueden producir signos clinicos
similares como disuria, hematuria, polaquiuria, estranguria y periuria. No obstante, la
identificacion de la causa subyacente es fundamental, ya que el tratamiento y prondstico varian

significativamente segun la etiologia. (Sdenz, 2021; Ocampo, 2024).

Urolitiasis Felina

La urolitiasis es una condicion patoldgica caracterizada por la formacién de urolitos
(también llamados “piedras” o “calculos”) en el tracto urinario, los cuales pueden localizarse en
cualquier parte del sistema: rifiones (nefrolitiasis), uréteres (ureterolitiasis), vejiga (cistolitiasis) o

uretra (uretritis obstructiva) (Fossum et al., 2009; Rodriguez, 2022.).

Estos urolitos se originan por la cristalizacion y agregacion de minerales que normalmente
estan disueltos en la orina, pero que, bajo ciertas condiciones fisicoquimicas, se sobresaturan,
precipitan y crecen formando estructuras sélidas de diversos tamafios y formas. Si bien la presencia
de cristales en la orina no siempre implica enfermedad, cuando se agrupan y forman urolitos

pueden causar sintomas clinicos como dolor, hematuria, disuria y, en casos graves, obstruccion
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urinaria, situacion particularmente critica en gatos machos debido al estrecho didmetro de su uretra

(Suarez et al., 2013).

En medicina veterinaria de pequefias especies, la urolitiasis representa una de las
principales causas de enfermedad del tracto urinario inferior (FLUTD), siendo responsable de un
gran numero de consultas veterinarias por signos urinarios, y una causa frecuente de recurrencia

clinica si no se aborda adecuadamente (Escobar, 2017; Jeusette, 2009).

Los urolitos méas frecuentes en gatos son los de estruvita (fosfato aménico y magnésico) y
los de oxalato de calcio (CaOx) (Bartges & Kirk, 2006). La prevalencia de uno u otro tipo ha
variado con el tiempo, en parte debido a dietas comerciales disefiadas para prevenir uno que pueden
aumentar el riesgo del otro. (Ocampo, 2024). Para que se formen calculos, la orina debe estar
saturada en minerales y cumplir con ciertas condiciones favorables para la cristalizacion y

agregacion, siendo determinantes factores como:

La concentracion urinaria de minerales como magnesio, fosforo, calcio y oxalato juega un
papel fundamental, al igual que el pH urinario, ya que un pH alcalino favorece la formacion de
cristales de estruvita, mientras que un ambiente acido predispone a la cristalizacién de oxalato de
calcio; ademads, existen sustancias que pueden inhibir o facilitar este proceso (Brown, 2013). Otro
factor importante es el volumen y la concentracion de la orina, dado que un bajo consumo de agua
conduce a una orina mas concentrada, lo que incrementa la posibilidad de agregacion y crecimiento
de cristales (Rodriguez, 2022; Suarez et al., 2013). La frecuencia miccional también influye, ya
que periodos prolongados sin orinar permiten que los minerales permanezcan mas tiempo en la
vejiga, aumentando la probabilidad de cristalizacion y formacion de calculos (Jeusette, 2009).
Asimismo, los factores dietéticos modifican tanto la composicion como el pH urinario; por
ejemplo, dietas acidificantes disefiadas para prevenir calculos de estruvita pueden elevar el riesgo
de formacién de oxalato de calcio (Bartges & Kirk, 2006; Baciero, 2011). Finalmente, aunque
menos frecuentes en gatos que en perros, las infecciones del tracto urinario causadas por bacterias
productoras de ureasa, como Staphylococcus spp., Proteus spp. y Enterococcus spp., pueden

alcalinizar la orina y favorecer la formacion de cristales de estruvita (Brown, 2013).
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Microlitiasis:

La microlitiasis urinaria se caracteriza por la presencia de multiples cristales urinarios de
tamano microscopico o submilimétrico, comunmente descritos como “arena’” o “barro” dentro de
la vejiga (Bartges & Kirk, 2006). Aunque estos microcristales no forman estructuras
macroscopicas evidentes a simple vista, poseen la misma composicion quimica que los urolitos
clinicamente relevantes, siendo los mas frecuentes los de estruvita (fosfato amonico magnésico) y
oxalato de calcio (CaOx) (Brown, 2013; He et al., 2022).

Desde el punto de vista clinico, la microlitiasis representa una condicidén que, si bien puede
pasar desapercibida en algunos casos, puede constituir una etapa inicial critica en la formacion de
calculos mayores y en el desarrollo del sindrome del tracto urinario inferior felino (FLUTD). Esto
se debe a varios mecanismos patogénicos asociados a la presencia de estos microcristales:

Irritacion mecdanica local: La friccion constante de los cristales microscopicos contra el
urotelio de la vejiga y uretra genera inflamacion vesical y uretral, lo cual provoca dolor, irritacion
y frecuentemente se manifiesta con hematuria microscopica o incluso macroscopica (Bartges &
Kirk, 2006; Suarez et al., 2013).

Formacion de tapones uretrales: En particular, en gatos machos, cuya uretra distal presenta
un diametro estrecho y una longitud considerable, los microcristales pueden agregarse con
mucoproteinas, células inflamatorias, detritos celulares y secreciones vesicales, conformando una
matriz pastosa o tapones uretrales que obstruyen parcial o completamente el flujo urinario,
constituyendo una urgencia médica (He et al., 2022; Chew et al., 2011).

Riesgo aumentado de urolitiasis: La persistencia de condiciones que favorecen la
cristalizacion y agregacion, tales como la sobresaturacion de minerales en la orina, alteraciones
del pH urinario o una baja frecuencia miccional, facilita la aglutinacion y crecimiento de estos
microcristales, progresando hacia la formacion de urolitos macroscopicos clinicamente
significativos que pueden ocasionar obstruccion y dafio vesical severo (Brown, 2013; Rodriguez,
2022).

Aunque en ciertas situaciones la microlitiasis puede constituir un hallazgo incidental en
analisis de orina sin manifestar sintomas evidentes, su deteccion debe alertar al médico veterinario
sobre la necesidad de identificar y corregir los factores predisponentes subyacentes. La

implementacion temprana de medidas preventivas, tales como modificaciones dietéticas para
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regular la composicion y el pH urinario, aumento de la ingesta hidrica y manejo ambiental para
reducir el estrés, es fundamental para evitar la progresion hacia calculos obstructivos, los cuales
representan un riesgo significativo especialmente en gatos machos debido a su anatomia uretral

(Bartges & Kirk, 2006; He et al., 2022; Cely & Rodriguez, 2016).

Factores de Riesgo Asociados a Urolitiasis/Microlitiasis:

Los factores de riesgo asociados a la formacion de urolitos y microlitiasis en gatos son
multiples y se interrelacionan para favorecer la aparicion y recurrencia de esta patologia. Segiin
Bartges & Kirk, (2006) y Escobar, (2017) La edad juega un papel importante, ya que, si bien la
urolitiasis puede presentarse a cualquier edad, es mas frecuente en gatos adultos jovenes a de
mediana edad, cominmente entre 2 y 7 afios. En cuanto al sexo y estado reproductivo, los gatos
machos, especialmente los castrados, presentan un riesgo mucho mayor de desarrollar
obstrucciones uretrales debido a la anatomia particular de su uretra, que es mas larga, estrecha y
segmentada en comparacion con la de las hembras; sin embargo, tanto machos como hembras
pueden formar cristales y urolitos (Gil M., 2022; Cely, 2016). La dieta influye de manera decisiva,
ya que los alimentos con alto contenido mineral, que alteran el pH urinario hacia rangos
excesivamente alcalinos o acidos, asi como aquellos que no estimulan adecuadamente la ingesta
de agua, favorecen la sobresaturacion mineral y la cristalizacion en la orina (Bartges & Kirk, 2006;
Baciero, 2011). Relacionado con esto, la baja ingesta de agua, comun en gatos alimentados
exclusivamente con dieta seca, produce orina mas concentrada y menos diluida, lo que facilita la
agregacion de cristales y formacion de calculos (Rodriguez, 2022; Suarez et al., 2013). Ademas,
el estilo de vida sedentario, asociado a sobrepeso y a una vida estrictamente en interiores, reduce
la frecuencia miccional y contribuye a la concentracion urinaria, aumentando el riesgo de
urolitiasis (Purina Institute, 2024; Escobar, 2017). Finalmente, el estrés ambiental actia como un
factor desencadenante o agravante al modificar los hdbitos de miccion y aumentar la inflamacion
vesical, elementos claves en la patogénesis del sindrome del tracto urinario inferior felino
(FLUTD) y en la recurrencia de los episodios de urolitiasis (He et al., 2022; Forrester et al., 2007).

En resumen, la interaccion de factores inherentes al gato (edad, sexo, anatomia),
condiciones externas como dieta y estilo de vida, y el impacto psicosocial del estrés conforman un

entorno propicio para la formacion y progresion de cristales y urolitos, constituida principalmente
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por estruvita y oxalato de calcio, siendo responsables de la mayoria de los casos clinicos de

FLUTD complicados por urolitiasis (Bartges & Kirk, 2006; Brown, 2013; Gil M., 2022).

Fisiopatologia:

Para poder entender la fisiopatologia de la microlitiasis y su progresion a la urolitiasis
obstructiva en gatos, es indispensable conocer previamente la anatomia del tracto urinario inferior
de los felinos. Segun el estudio realizado por Cely (2016), la uretra de los machos es en
consideracion mucho mas larga y estrecha que la de las hembras, presentando una curvatura
sigmoidea y dos zonas criticas de estrechamiento que son, una en la region prostatica y otra en el
segmento peneano. Esta conformacion anatomica, sumada a su reducido didmetro, los hace mucho
mas susceptibles a tener obstrucciones por acumulacion de material cristalino, tapones uretrales o
urolitos. En comparacion, la uretra de la hembra es més corta y de mayor calibre, lo que reduce

significativamente el riesgo de obstruccion.

INustracion 1: Anatomia del Aparato urinario en felino macho (izquierda) hembra

(derecha).

FEMALE
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Fuente: (Sanderson, 2018)
La microlitiasis urinaria se caracteriza por la presencia de multiples -cristales

submilimétricos en la orina, descritos cominmente como “arena” o “barro” vesical (Bartges &
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Kirk, 2006; Brown, 2013; He et al., 2022). Estos microcristales comparten la misma composicion
quimica que los urolitos clinicamente significativos, siendo los mas frecuentes los de estruvita
(fosfato amoénico magnésico) y oxalato de calcio (CaOx). Segun Brown (2013).

Una vez presentes, estos microcristales flotan inicialmente en la orina, pero su permanencia
prolongada provoca irritacion mecanica del urotelio. Segin este estudio (Rodriguez, 2022;
Jeusette, 2009), dicha irritacion desencadena una respuesta inflamatoria caracterizada por
liberacion de proteinas plasmaticas, mucopolisacaridos y células inflamatorias, lo que incrementa
la permeabilidad de la mucosa vesical y uretral, facilitando la adhesion y agregacion cristalina.

El proceso fisiopatologico de la microlitiasis progresa gradualmente, iniciando con la
formacion de arenilla vesical, es decir, aglomeraciones visibles de microcristales que incrementan
la inflamacion y el dolor. Posteriormente, estos cristales pueden unirse a fibrina, células epiteliales
descamadas, leucocitos y proteinas urinarias para formar una matriz coloidal que, en los machos,
tiende a alojarse en los segmentos mas estrechos de la uretra, bloqueando parcial o totalmente el
flujo de orina (He et al., 2022; Chew et al., 2011; Cely, 2016). Finalmente, estas acumulaciones
pueden actuar como nucleos de mineralizacidon sobre los cuales se depositan capas adicionales de
minerales, dando origen a urolitos macroscopicos cada vez mas grandes.

Cuando la obstruccién uretral es completa, la orina no puede evacuarse, lo que provoca
distension vesical y aumento de la presion retrograda hacia uréteres y rifiones, con riesgo de
hidronefrosis y disminucion del filtrado glomerular. (Bartges & Callens, 2015; Del Angel et al.,
2017), esta situacion genera retencion de toxinas urinarias (urea y creatinina) y graves alteraciones
electroliticas, especialmente hiperpotasemia, que pueden desencadenar bradicardia, arritmias y la
muerte del animal si no se interviene de forma inmediata. Ademas, el dolor local produce espasmos
uretrales reflejos que perpetian la obstruccion y complican la desobstruccion mecénica (Chew et
al., 2011). En este punto, la condiciébn constituye una urgencia veterinaria que requiere
desobstruccion mediante sondaje uretral y, en casos recurrentes o graves, intervenciones

quirargicas como la uretrostomia perineal (Fossum et al., 2009).

Signos clinicos

La urolitiasis, como una de las principales causas del sindrome del tracto urinario inferior

felino (FLUTD), presenta un amplio espectro de signos clinicos que varian segln la localizacion
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de los calculos, el grado de obstruccién y el tiempo de evolucion. Segiin Bartges & Kirk (2006) y
He et al. (2022). El reconocimiento temprano es esencial para un diagnostico oportuno y manejo
eficaz.

Signos urinarios especificos

Estos se dan como una respuesta a el efecto mecanico e inflamatorio que los cristales o
calculos ejercen sobre la mucosa vesical y uretral. Entre los mas caracteristicos se incluyen la
disuria (esfuerzo y dolor al orinar), la estranguria (miccidén con esfuerzo intenso y en pequefias
cantidades) y la polaquiuria (aumento en la frecuencia miccional con volimenes reducidos),
manifestaciones directamente relacionadas con la irritacion e inflamacion del tracto urinario
(Bartges & Kirk, 2006; Cely, 2016; Jones et al., 2021). Segiin Suérez et al. (2013) y He et al.
(2022), la hematuria visible o microscdpica es frecuente, causada por el dailo mecéanico sobre el
urotelio. Otros signos incluyen la periuria (miccion fuera de la caja de arena) y el lamido excesivo
de la region perineal como respuesta al dolor (Saenz, 2021; Roca et al., 2015). En casos de

obstruccion uretral completa, la incapacidad para expulsar orina constituye una urgencia vital.
Signos generales

Estos reflejan el impacto sistémico del dolor, la inflamacion y la respuesta de estrés. Segin
Bartges & Callens (2015), los més comunes son letargia, anorexia o disminucién marcada del
apetito, vocalizaciones persistentes y disminucion de la actividad. Estos signos se intensifican a

medida que la obstruccidn persiste o progresa.
Signos secundarios o sistémicos

Cuando la obstruccion uretral es prolongada, la presion intravesical aumenta y se transmite
hacia uréteres y rifiones, reduciendo la filtracion glomerular. Esto provoca azotemia posrenal,
evidenciada por elevacion de urea y creatinina sérica (Del Angel et al., 2017), asi como
hiperpotasemia, que puede generar bradicardia, arritmias y paro cardiaco (Bartges & Callens,
2015). Segin Fossum et al. (2009), también pueden presentarse hipotermia, depresion del estado

de conciencia, vomitos, signos de uremia y, en fases avanzadas shock.
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Complicaciones potenciales

Entre las complicaciones derivadas de episodios obstructivos destacan la falla renal aguda
secundaria a la azotemia posrenal mantenida (Cely, 2016), ruptura vesical con uroperitoneo,
infecciones urinarias secundarias a la manipulacion o a la lesion de la mucosa (Bartges & Kirk,
2006) y cistitis cronica con fibrosis vesical (Jones et al., 2021). Segiin He et al. (2022), la
persistencia de factores predisponentes puede llevar a recurrencias frecuentes, y en caso de una
obstruccion total no tratada puede causar la muerte en un periodo de 24 a 72 horas por colapso

cardiovascular y fallo multiorganico.

Diagnostico de FLUTD

El diagnostico de la urolitiasis felina requiere un abordaje integral que combine historia
clinica, examen fisico, analisis de laboratorio y pruebas de imagen, ya que, segiin Bartges &
Kirk (2006) y Saenz (2021), los signos clinicos por si solos no permiten diferenciarla de otras
causas del sindrome del tracto urinario inferior felino (FLUTD). Este enfoque permite no solo
confirmar la presencia de célculos, sino también evaluar su localizacion, el grado de compromiso

y descartar otras patologias urinarias.

Historia clinica y examen fisico: Segun Saenz (2021), es fundamental recopilar
informacion sobre edad, sexo, raza, dieta, antecedentes de episodios previos y cambios en el
comportamiento miccional. La urolitiasis se presenta con mayor frecuencia en gatos adultos de
mediana edad y, en casos de obstruccion uretral, afecta predominantemente a los machos debido
a la estrechez y longitud de su uretra (Cely, 2016). En la exploracion fisica, la palpacion abdominal
puede revelar varias cosas como lo es una vejiga distendida, firme y dolorosa que se presenta
principalmente en obstrucciones agudas, o una vejiga pequeila y engrosada que se evidencia
mayormente en cuadros cronicos por inflamacion y fibrosis (Bartges & Kirk, 2006; He et al.,
2022). En casos avanzados, la evaluacion general puede evidenciar signos mas sistémicos como

lo son la azotemia, deshidratacion o letargia (Fossum et al., 2009).
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Analisis de orina: El uroandlisis es una de las herramientas mas valiosas, pues no solo
confirma la presencia de alteraciones urinarias, sino que da una orientacion sobre la posible
composicion del célculo (Gerber, 2008). La muestra debe recolectarse antes de iniciar el
tratamiento y puede obtenerse por medio de la miccién espontdnea, sondaje o cistocentesis
(Cortadellas, 2010). Los hallazgos mas frecuentes incluyen densidad urinaria elevada, pH variable
(usualmente neutro o ligeramente acido), proteinuria asociada a hematuria y, en casos con
infeccion bacteriana, elevacion de nitritos, aunque la ausencia de estos no descarta una posible
infeccion. En el sedimento se pueden observar eritrocitos, leucocitos, cilindros granulosos y

cristales, cuyo tipo varia segun el pH (Escobar, 2017).

Segun Brown (2013), la cristaluria debe interpretarse con precaucion, ya que los cristales
pueden formarse in vitro en muestras almacenadas en refrigeracion, por esto es mejor hacer el
uroanalisis con orina lo mas fresca posible. La correlacion entre un sedimento fresco con cristales

caracteristicos y signos clinicos compatibles es altamente sugestiva de urolitiasis (Bartges & Kirk,

2006).

Cultivo de orina: Se recomienda en presencia de sedimento activo con bacterias y
leucocitos, especialmente en gatos mayores o con sospecha de infeccion urinaria secundaria. Este
analisis permite identificar el agente causal y establecer una antibioterapia dirigida (Bartges &
Kirk, 2006; Saenz, 2021). Algunas bacterias, como Staphylococcus spp. y Proteus spp., pueden
modificar el pH urinario y favorecer la formacion de calculos de estruvita que me pueden generar

una urolitiasis obstructiva secundaria (He et al., 2022).

Diagnéstico por imagen: Las pruebas de imagen constituyen una herramienta fundamental
para confirmar la presencia de urolitos, determinar su localizacion, tamafo y, en algunos casos,
orientar sobre su composicion. Segiin Couto (2010), la radiografia simple es el método diagndstico
mas confiable para identificar calculos radiopacos, como los de oxalato de calcio y estruvita, salvo
cuando presentan un diametro inferior a 5 mm, lo que puede dificultar su visualizacion. Para los
urolitos radiolucidos, como los de urato amoénico o cistina, asi como para evaluar con precision
obstrucciones en uretra o uréteres, la radiografia contrastada es la mejor opcion. (Sudrez et al.,
2013). La ecografia abdominal, segin He et al. (2022) y Cortadellas (2010), es un método no

invasivo que permite identificar urolitos pequenos, sedimento mineralizado, engrosamiento de la
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pared vesical (mas pronunciado en la region craneo-ventral), polipos, masas y descartar neoplasias
vesicales. Aunque no permite predecir la composicion mineral del calculo ni evaluar toda la
longitud uretral, ofrece la ventaja de evaluar simultdneamente el tracto urinario superior y la vejiga

sin necesidad de anestesia o cateterismo.

Pruebas complementarias adicionales: En casos graves o con sospecha de obstruccion
prolongada, se recomienda realizar un perfil bioquimico y hemograma, donde es frecuente
encontrar aumento de creatinina, fosfato sérico, hematocrito, proteinas plasmaticas y leucocitos
(Escobar, 2017), ademas de alteraciones como hiperpotasemia y acidosis metabdlica en la

urolitiasis obstructiva (Del Angel et al., 2017).

En conjunto, la integracion de datos clinicos, hallazgos fisicos, analisis de laboratorio y
estudios de imagen constituye la estrategia mas efectiva para confirmar la urolitiasis, determinar
su extension y planificar el tratamiento mas adecuado, optimizando el pronoéstico y reduciendo el

riesgo de recurrencias (Jones et al., 2021; Cely, 2016).

Tratamiento

Los casos de urolitiasis felina representan una emergencia médica, especialmente cuando
se complica con obstruccion uretral, y estas debe abordarse de inmediato para prevenir
complicaciones graves como azotemia postrenal, hipercalemia, acidosis metabolica e incluso la
muerte en un periodo de 24—72 horas (Fossum et al., 2009; Bartges & Callens, 2015). El primer
paso consiste en estabilizar al paciente antes de intentar cualquier procedimiento de
desobstruccion, lo implica una evaluacion rapida del estado cardiovascular, neuroldgico y
respiratorio, ademas colocar un catéter que permita tener un acceso venoso para iniciar
fluidoterapia y tomar muestras de laboratorio (hemograma, bioquimica, electrolitos, gases

arteriales).

La prioridad en el tratamiento es aliviar la obstruccion para restablecer el flujo urinario y
corregir los desequilibrios metabolicos y electroliticos generados (Chew et al., 2011; Cooper &

Scansen, 2020). También se recomienda realizar una estabilizacion hemodinamica por medio de
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fluidoterapia, hacer una cateterizacion uretral y un buen manejo del dolor, ademas de un protocolo
diagnostico completo que incluya analisis de orina, radiografias y ecografia para determinar la

localizacion y revisar las caracteristicas del urolito (Bartges & Kirk, 2006; Saenz, 2021).

La fluidoterapia es fundamental para corregir la deshidratacion y los desequilibrios
electroliticos ya que nos ayuda a diluir la concentracion sérica de potasio, para esto se usan
soluciones isotonicas como lactato de Ringer o solucion salina isotonica a una tasa inicial de 10-
20 ml/kg/h, que se ajusta segln el estado del paciente (Cooper, 2014). Para casos con hipervolemia
o shock, se administran bolos fraccionados (40-60 ml/kg) para restaurar rapidamente el volumen
vascular y estabilizar la funcién cardiovascular (Cooper, 2014). Cuando hay hipercalemia grave
(>7 mmol/L o con alteraciones en el ECG), se administra gluconato de calcio IV (0,5-1,0 ml/kg
al 10% de forma lenta), también insulina con dextrosa o bicarbonato de sodio para estabilizar la
membrana cardiaca y desplazar el potasio hacia el interior celular (Hoehne, 2019). En situaciones
en que el paciente tenga la vejiga muy distendida, y no sean capaces de tolerar la sedacion
inmediata se puede realizar una cistocentesis descompresiva que ayuda a aliviar la presion

intravesical y asi se puede prevenir el dafio renal consecuente (Cely, 2016).

Tratamiento Farmacologico

El tratamiento médico busca controlar el dolor, reducir la inflamacion, relajar la
musculatura uretral y mantener una adecuada hidratacion del paciente para favorecer la
eliminacion de cristales o célculos pequefios (Chew et al., 2011; Bartges & Kirk, 2006). El manejo
del dolor tiene una gran prioridad, ya que el espasmo uretral y la incomodidad prolonga la
obstruccion (Forrester et al., 2007). Los opioides como la buprenorfina y el butorfanol son
farmacos de eleccion por su seguridad renal y su capacidad analgesica (Ettinger, 2007; Cortadellas,
2010). Los AINEs como el meloxicam o el piroxicam pueden ser tUtiles para disminuir la
inflamacion, teniendo muy encuenta hacer siempre evaluacion de la funcion renal antes de su uso
(Cooper, 2014; Minovich & Paludi, 2011). En casos mas especificos, en que se presente edema

uretral la prednisolona puede ayudar a reducir este (Cortadellas, 2010).

Para facilitar el paso de la orina y disminuir la resistencia uretral, se utilizan relajantes

como la prazosina o la fenoxibenzamina (Chew et al., 2011). En situaciones de disfuncion vesical
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después de la obstruccion, el betanecol estimula la contraccion del musculo detrusor (Bartges &
Kirk, 2006). La fluidoterapia debe mantenerse durante al menos 48 horas para asegurar una
correcta hidratacion, estimular la diuresis y prevenir insuficiencia renal secundaria (Dessal, s.f.;
Cooper & Scansen, 2020). Los antibioticos solo se administran si hay infeccion confirmada
mediante cultivo, ya que su uso innecesario puede promover resistencias bacterianas (Dorsch et
al., 2019). En urolitos de estruvita estériles, las dietas acidificantes y bajas en magnesio pueden
lograr su disolucién completa en un periodo de 2—4 semanas, con control ecografico periddico

(Bartges & Kirk, 20006).

Analgésicos:

e Buprenorfina: Es un opioide que proporciona analgesia potente sin causar depresion
respiratoria significativa, su dosis es de 0.01-0.02 mg/kg y se puede aplicar
intramuscular o subcutanea cada 8-12 horas (Cortadellas, 2010).

e Butorfanol: Opioide con efecto antiespasmodico su dosis va de 0.2-0.4 mg/kg y se
puede aplicar IM o SC cada 6-8 horas (Ettinger, 2007).

e AINES (Meloxicam, Piroxicam): Antiinflamatorios no esteroideos para controlar
inflamacion y dolor asociado a irritacion vesical. Meloxicam: 0.05 mg/kg SC o PO
una vez al dia, por no mas de 7 dias; Piroxicam: dosis debe ser ajustada

individualmente. (Minovich & Paludi, 2011).

Antibioticos:

Indicados solo si existe infeccion bacteriana confirmada por cultivo de orina, especialmente
en pacientes geriatricos o con sedimento activo (Bartges & Kirk, 2006; Dorsch et al., 2019). Se
utilizan antibidticos de amplio espectro sensibles a los microorganismos mas frecuentes (E.

coli, Proteus, Staphylococcus, Enterococcus):

e Amoxicilina-clavulanico: 20 mg/kg VO cada 12 horas durante 10-14 dias.
e Enrofloxacina: 5 mg/kg VO cada 24 horas, ajustable segiin antibiograma (Dorsch

etal., 2019).
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Antiinflamatorios y Relajantes Musculares:

e Prednisolona: Corticoide con efecto antiinflamatorio que ayuda a reducir la inflamacién
local y edema, facilitando la migracion del calculo. Dosis: 2 mg/kg/24h durante 10 dias
(Dessal, s.f.; Cortadellas, 2010).

e Amitriptilina: Ademas de su uso por sus propiedades analgésicas, estabiliza las membranas
de mastocitos y reduce la inflamacion (Ettinger, 2007). Dosis: 1-2.5 mg/kg VO cada 24
horas.

e Prazosina: Bloqueador alfa-1 adrenérgico que relaja el musculo liso uretral, facilitando el
paso de la orina. Dosis: 0.25-0.5 mg/kg por via oral cada 12-24 horas (Dessal, s.f.; Chew
et al., 2011). Su efectividad en gatos es variable, pero suele utilizarse como complemento.

e Otros relajantes musculares: Dantroleno o diazepam en casos de espasmos musculares

refractarios (Forrester et al., 2007; Ettinger, 2007).

Abordaje Quirurgico: Cuando el tratamiento médico falla o estan presentes calculos
grandes, obstructivos o recurrentes, se requiere intervencion quirdargica especializada. Las técnicas

mas usadas son:

Cistotomia (incision vesical): Consiste en realizar una incision en la vejiga para extraer
los urolitos presentes, siendo el procedimiento quirargico de eleccion en casos vesicales o cuando
la hidropropulsion uretral no resulta efectiva. Ademas, permite la inspeccion directa de la mucosa
vesical y la eliminacion de célculos residuales o material inflamatorio (Fossum et al., 2009;

Cortadellas, 2010).

Uretrotomia (Incision en la uretra): Indicada para la extraccion de célculos uretrales que
no pueden ser desplazados a la vejiga con técnicas menos invasivas, especialmente en la uretra
distal. Sin embargo, debido al riesgo de estenosis postoperatoria y traumatismo uretral, se prefiere
en casos seleccionados y suele combinarse con uretrostomia para mejorar el pronostico (Fossum

et al., 2009).

Ureterotomia y Ureteroneocistostomia: Para célculos ubicados en los uréteres, la

ureterotomia permite la extraccion directa mediante microcirugia, especialmente en el uréter
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proximal cuando estd dilatado (Fossum et al., 2009). La ureteroneocistostomia, que consiste en
resecar parte del uréter afectado distal y reimplantar el uréter en la vejiga, es utilizada para uréter
distal. Estos procedimientos tienen alta tasa de complicaciones y requieren cuidados

postoperatorios estrictos (Chew et al., 2011).

Nefrectomia y pielolitotomia: Se reservan para calculos renales grandes o complicaciones
severas. La nefrectomia debe evaluarse cuidadosamente por el riesgo de insuficiencia renal cuando

el parénquima esta comprometido (Fossum et al., 2009).

Otras técnicas:

Existen otras técnicas terapéuticas que pueden ser de mucha ayuda a la hora de tratar un
caso de urolitiasis obstructivas en gatos entre estas esta el lavado vesical o urohidropropulsion
retrograda, la cual es una técnica que consiste en introducir una solucion estéril a la vejiga para
movilizar y eliminar cristales, sedimento o urolitos pequefios, favoreciendo su expulsion o
desplazamiento hacia la vejiga para su posterior extraccion (Fossum et al., 2009). Para hacer esta
maniobra se debe realizar una cateterizacion uretral bajo sedacion o anestesia, y es especialmente
util en obstrucciones uretrales en la zona distal en machos, ya que permite liberar el conducto sin
recurrir inmediatamente a cirugia (Bartges & Callens, 2015). Chew et al. (2011) reporta que, la
hidropropulsion puede realizarse de forma anterdgrada es decir desde la vejiga hacia el exterior,
con la finalidad de evacuar sedimento vesical, o retrograda que es desde la uretra distal hacia la
vejiga, para acumular urolitos y extraerlos mediante cistotomia. Otras técnicas reportadas que no
son quirargicas y pueden emplearse son la litotricia laser o ultrasonica, las cuales son utilizada en
centros especializados para fragmentar calculos de gran tamafio, y la cistoscopia, que permite la
visualizacion directa de los célculos por medio de un endoscopio y permite una extraccion

minimamente invasiva de urolitos pequefios en hembras (Cooper & Scansen, 2020).

Consideraciones Finales y Prevencion: Hay que tener en cuenta que es muy importante
fomentar el manejo dietético con la finalidad de estabilizar el pH urinario y prevenir la formacion
de cristales, para esto se utilizan dietas especializadas bajas en magnesio, fosforo y que tengan la
capacidad para acidificar o neutralizar la orina segun el tipo de cristal (Bartges & Kirk, 2006;

Forrester et al., 2007). Ademas, es fundamental aumentar la ingesta de agua, preferiblemente
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mediante alimento humedo, ya que es clave para reducir la concentracion urinaria y disminuir el
riesgo de nuevos urolitos (Forrester et al., 2007). El manejo ambiental para reducir el estrés
también es importante en la prevencion de episodios de FLUTD, especialmente en casos que

cursan con cistitis idiopatica o inflamacién secundaria (Roca et al., 2015).
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Descripcion del caso clinico:

Hustracion 2: Paciente caso clinico.

Fuente: registro propio

Resena:

Nombre: Gary

Especie: Felino

Raza: Mestizo

Color: Naranja con blanco

Edad: 5 afios

Sexo: Macho

Estado reproductivo: Castrado

Peso: 7 kg

Indice de condicién corporal (ICC): 8/9

Anamnesis:
Motivo de consulta: El 31 de enero de 2025, Gary ingreso a la clinica veterinaria XX
remitido por su veterinaria de cabecera con antecedente de cistitis. La tutora report6 que en octubre

intento darle flutd pero no se le paso, esta semana a estado orinando de a poquitos, pero ya hoy no
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orinaba y se quedaba mucho tiempo tratando de hacer, adicionalmente mencioné que presentaba

dificultad para orinar, micciones muy pequenas y dolor abdominal.

Catamnesis:
e Estado reproductivo: castrado
e Antecedentes quirtrgicos: Orquiectomia
e Plan sanitario: Vigente.
e Peso: 7kg

Examen Fisico General

Paciente ingresa al consultorio se encuentra alerta, atento al medio, con mucosas rosadas
himedas, responde a estimulos décil a la manipulacion, consume comida blanda con agrado. Peso:
7kg, Constantes fisiologica dentro de los rangos normales, TLLC: 2s, nodos linfaticos no reactivos,
Indice de condicion corporal: 8/9.

Presentaba anuria, oliguria y dolor abdominal a nivel del hipogastrio ademds de vejiga

pletorica.

Lista de problemas y lista maestra y diagnosticos presuntivos:

Tabla 1.

Lista de Problemas, Lista Maestra y Diagnosticos Diferenciales.

Lista de problemas Lista maestra Diagnosticos diferenciales
1. Anuria
2. Oliguria L. Sistema genitourinario| 1. Cistitis bacteriana

3. Dolor abdominal en hipogastrio

Fuente: Elaboracion propia.

Conducta, Plan Terapéutico y Diagnostico:
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El paciente fue dejado hospitalizado para manejo de emergencia y estabilizacion. Se
realizaron examenes sanguineos (hemograma, ALT y creatinina) para evaluar funcion renal, estado
general y presencia de inflamacion sistémica.

Plan terapéutico: Se canaliza MAD vena cefalica, se instaura sonda vesical tom cat, se
fija con sutura Nylon 4,0; se administra tratamieto Fluidoterapia 50ml/kg/dia IV QID Ranitidina
2mg/kg SC BID Meloxicam 0.1mg/kg IV SID Dexametasona 0.4 mg/kg IV BID Plasvit Img/kg

IV BID Dextrosa 50% 1 ml/kg IV Lavado vesical QID.

Resultados de los examenes de sangre: 01/02/2025

Hustracion 3: Resultados del hemograma y quimica sanguinea.

| EXAMEN | | RESULTADO | | REFERENCIA | | UNIDADES |
QUIMICA
- ALANINA AMINOTRANSFERASA EN SUERO PARA FELINOS
ALANINA AMINOTRANSFERASA EN SUERO 44 .4 29-145 ulyL
- CREATININA.EN PUERO PARA FELINOS
CREATIMINA EN SUERO 1.77 0%-22 mg/dL

- UREA PARA FELINOS

ecnica: Espectrofofometria
UREA 67.4 32.1-704 mg/dL

- RIRQGENQ IRGIGREARA FELINOS

MITROGENO UREICO 315 15-32 mg/dL

T ah e
Dra. Amparo Henao V.

A Reg: 008905 Col Mayor
MV:Diego Bedoya Arango
Director ciéntifico VALIDADO POR: AMPARO HENAO VELASQUELZ - FECHA: 01/02/2025 01:21:03 p. m.
Mp: 33846 Comvezcol
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HEMATOLOGIA
" HEMOGRAMA ZARA FELINOS
RECUENTC DE GLOBULOS BLANCOS 6.7 5.5-1938 10A3/ul
RECUENTC DE GLOBULOS ROJOS .42 5-10 1048/ul
HEMOGLOBINA * 16.8 8-15 g/dL
HEMATOCRITO 441 24-435 %
YOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 46.9 39-55 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA * 17.8 125-17.5 Pg
MCHC * 38.0 30-38 Pg
ANCHOC DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA 17.1 17-22 %
RECUENTC DE PLAQUETAS 305 200 - 680 10A3/ul
VOLUMEN PLAQUETARIC MEDIO 7.8 6.5-15 %
PROTEINAS * 7.8 6-7.5 ma/dL
NOTA VALIDACION:
Suero Lechoso / Plasma Lechoso
GRANULOCITO3% 59.3 7 -87 %
GRANULOCITOS# 40 25-14 10A3/ul
LINFOCITOS % 324 20- 55 %
LINFOCITOS # 22 1.5-7 10A3/ul
EOSINOFILOS & 7.4 2-12 %
EOSINOFILOS # 0.5 0-15 10A3/ul
MONOCITOS % * 09 1-4 %
| EXAMEN | | RESULTADO | | REFERENCIA | | UNIDADES |
MONOCTOS # 01 0-0.85 10A3/ul
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
Observacioness Eritrocitos: Anisocitocis: +, Hemoconcenirados
Crenocitos ' =+

Dra. Amparo Henao V.
Riqg: 008905 Col Mayor

MV:Diego Bedoya Arango

Director cientifico VALIDADO POR: AMPARO HENAO VELASQUEZ - FECHA: 01/02/2025 01:21:03 p. m.
Mp: 33846 Comvezcol

Fuente: Cedivet centro de investigacion y diagnostico veterinario

Hospitalizacion dia 1,2 y 3.

El 1 de febrero de 2025, en la madrugada (04:20 h), Gary estaba alerta, con buena
interaccion con el entorno y consumia voluntariamente el alimento himedo. mantenia con agua
disponible ad libitum y la miccion la hacia a través de la sonda urinaria colocada el dia anterior.

La presentacion de la orina en este momento era turbia y con presencia evidente de hematuria, lo
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que se asocio al proceso inflamatorio vesical y al arrastre de sedimento mineral. durante el turno
se realizaron lavados vesicales cada tres horas, pudiendo evidenciar que a partir del tercer lavado
las caracteristicas del fluido se normalizaron, lo se asocia a una reduccién importante del contenido
de cristales, codgulos y detritus inflamatorios. El paciente no defecd durante el turno, y no
presentaba dolor abdominal a la palpacién. Tampoco se vieron secreciones nasales u oculares, tos
ni alteraciones neurologicas. La temperatura estuvo dentro de rangos normales, y presentaba una
frecuencia respiratoria aumentada (96 RPM), que se asocio principalmente al estrés, incomodidad
derivada de la sonda o una reaccion al dolor.

Las constantes: peso 7 kg, FC 180 LPM, FR 96 RPM, T° rectal 38,9 °C.

El 2 de febrero de 2025 en la manana (05:50 h), Gary permanecia estable, con actitud
alerta y conservaba el apetito, consumia Churu de forma voluntaria y la orina que fue obtenida por
la sonda presentaba color, olor y contenido normal, lo que nos da a entender que fue acertado el
protocolo de lavado vesical del dia anterior. El paciente no presento6 signos de dolor abdominal, ni
alteraciones respiratorias o digestivas. Gary continuaba sin defecar, lo cual se puede relacionar con
el estrés hospitalario y con la disminucion en la ingesta previa a la hospitalizacion. Las frecuencia
respiratoria y cardiaca disminuyeron con respecto al dia anterior lo que se puede asociar a una
adaptacion del paciente al ambiente hospitalario, y a un manejo mas efectivo del dolor.

Constantes: peso 7 kg, FC 96 LPM, FR 66 RPM, T° rectal 38,9 °C.

El dia 3 de febrero de 2025 a las 07:24 h, el paciente requirié que lo asistieran para el
consumo de alimento himedo y Churu, lo que podria relacionarse con ndusea o malestar general.
Durante el turno Gary present6 dos episodios de vomito con apariencia biliosa, asociada a gastritis
secundaria causada por el estrés, la manipulacion o por un efecto de los medicamentos. También
se observaron mucosas palidas y secas, lo que sugiere que hay cierto grado de deshidratacion y un
potencial compromiso de la perfusion periférica, por lo es indispensable que la fluidoterapia sea
constante para prevenir desequilibrios electroliticos y mantener una buena funcion renal.

Constantes: FC 120 LPM, FR 29 RPM, T° rectal 39,3 °C. La temperatura se encontro
ligeramente elevada lo cual se puede asociar a un proceso inflamatorio persistente o a el estrés.

Ese mismo dia, a las 13:47 h, Gary consumi6 alimento voluntariamente lo cual demostré

que habia una mejoria en el apetito. Adicionalmente se retird la sonda vesical, y se pudo observar
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una miccidn espontdnea con orina clara, sin turbidez, hematuria ni sedimento, lo cual fue un

indicador positivo de resolucion del cuadro obstructivo y control de la inflamacion vesical.
Constantes: peso 7 kg, FC 156 LPM, FR 174 RPM, T° rectal 38,8 °C. El aumento de la

frecuencia respiratoria en este momento fue relacionado al estrés por la manipulacion y por el

retiro de la sonda.

Resultados de ecografia abdominal:

la ecografia abdominal nos permitié evaluar de manera detallada el estado de la vejiga y
otros oOrganos abdominales, proporcionando informacion clave para el diagndstico y la
planificacion terapéutica. Este examen reveld alteraciones tanto en el sistema urinario como en
otros drganos, lo que permitio establecer una vision mas amplia del compromiso sistémico del

paciente y orientar el manejo clinico y quirurgico posterior.

Vejiga: Aumentada en grosor con contorno luminal regular en la region apical,
conservando eco-estructura mural. Contenido hipoecoico homogéneo. Se observa presencia de
sedimento, celularidad y fibrina. En pared vesical ventral se observa sedimento aglutinado que

genera refuerzo posterior y centelleo a la sefial Doppler.

Tustracion 4: Vista ecografica de la vejiga
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Fuente: Informe de ecografia de Medicall pet.
Rifones: Conservados en forma, tamafio, ecogenicidad cortical y diferenciacion cortico-

medular, sin evidencia de alteraciones en sistema piel colector.

Tustracion S: Vista ecogrdfica de los rifiones
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Fuente: Informe de ecografia de Medicall pet.

Bazo: Conservado en forma, tamafio, eco-estructura y en su ecogenicidad.

Iustracion 6: Vista ecografica del bazo.

Fuente: Informe de ecografia de Medicall pet

Estomago: Se observa patron mucoso con aumento en grosor de pared y mucosa gastrica.

No se observan signos obstructivos o presencia de cuerpos extraios.

Hustracion 7: Vista ecografica del estomago.

Fuente: Informe de ecografia de Medicall pet.
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Duodeno y yeyuno:

Tustracion 8: Vista ecogrdfica del duodeno y yeyuno.

Fuente: Informe de ecografia de Medicall pet.

Higado: Conservado en forma, tamafio, aumentado en ecogenicidad y ecoestructura, sin

evidencia de alteraciones vasculares.

Tustracion 9: Vista ecografica del higado.

Fuente: Informe de ecografia de Medicall pet.

Vesicula biliar: Conservada en grosor y eco-estructura mural. Contenido anecoico

homogéneo.
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Tustracion 10: Vista ecografica de la vesicula biliar.

Fuente: Informe de ecografia de Medicall pet.

Pancreas: Conservado en forma, tamafio, eco-estructura y en su ecogenicidad.

Glandulas adrenales: Conservada en forma, tamafio, eco-estructura y en su ecogenicidad.

En conclusion, la ecografia abdominal permitié evidenciar hallazgos compatibles con
cistitis, la cual es caracterizada por la presencia de sedimento urinario con celularidad y fibrina en
el contenido vesical, asi como areas de sedimento aglutinado. Adicionalmente, se identificaron

cambios ecograficos compatibles con hepatopatia vacuolar y gastritis.

Reporte de intervencion quirurgica programada:

El 3 de febrero de 2025 a las 19:28 h, despues de una resolucion inicial de la obstruccion
urinaria y una notable mejoria clinica, el paciente Gary fue remitido a cirugia para realizar una
cistotomia debido a los hallazgos que salieron en la ecografia, los cuales eran compatibles con la
presencia de material vegetativo intraluminal el cual estaba adherido a la mucosa vesical. Gracias
a estos hallazgos, y junto con la persistencia de signos de inflamacion vesical el paciente tenia

riesgo de volverse a obstruir, lo cual justifico la intervencion.
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El procedimiento inici6 con una celiotomia en linea media ventral infraumbilical con una
incision aproximadamente de 5 cm, lo que facilito la identificacion y exposicion de la vejiga. Al
analizar la vejiga se evidencid que la serosa presentaba caracteristicas generales normales, pero
con signos sutiles de inflamacion los cuales eran evidentes por qué habian zonas con congestion
vascular. Posteriormente, se realizé una incisiéon de 0,8 cm en la pared vesical con bisturi frio,
accediendo a la luz de la vejiga. Posteriormente se hizo extraccion del contenido que habia en la
superficie y lumen vesical por medio de una cureta, obteniéndose una cantidad moderada de
material vegetativo de aspecto fibroso, que se creia que estaba compuesto por fibrina, detritos
celulares y posible sedimento mineralizado, lo cual es caracteristico de procesos inflamatorios

cronicos de vejiga.

Al analizar la mucosa se encontrd que estaba considerablemente inflamada, por lo que se
realizaron lavados vesicales con la técnica de retropulsion, asegurando que se eliminaran los
residuos y que se conservara la permeabilidad uretral. Para la sintesis de la vejiga se utiliz6 acido
poliglicolico calibre 4-0 con un patrén continuo simple, esta es una técnica que favorece una
adecuada aposicion tisular y disminuye el riesgo de filtraciones. Para cerrar la pared abdominal se
uso poliglactina 910 calibre 2-0 en patron continuo simple. El afrontamiento subdérmico se hizo
en dos capas utilizando el mismo material y patron, y por ultimo la piel se cerr6é con puntos simples
en U utilizando nylon monofilamento 4-0, el cual es favorable a la hora de hacer el retiro ya que

no dafa el tejido circundante.

Después de realizar la cirugia, se mantuvo el sondaje uretral hasta lograr la aclaracion
completa de la orina, y también se procedio a colocar una sonda de alimentacion nasogastrica para
garantizar soporte nutricional por si el paciente disminuia su ingesta voluntaria. Para el manejo
hospitalario postquirtirgico se incluy6 un estricto seguimiento de las constantes fisiologicas, se
recetd analgesia multimodal, antibioticos segiin necesidad y monitorizacién de la diuresis y el

aspecto de la orina.
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Mustracion 11: Procedimiento quirurgico Celiotomia

Fuente: Propia

Hospitalizacion postquirurgica:

Después de la cirugia, Gary se mantuvo estable en su hospitalizacion. El 4 de febrero
presentd hematuria a través de la sonda, algo que era de esperarse después de hacer la manipulacién
de la vejiga, el paciente pudo comer un poco por su cuenta y ese mismo dia se afiadi6 etamsilato
para ayudar con la hemostasia. El 5 de febrero mantuvo buen 4nimo y apetito, pero la sonda
presento episodios de taponamiento que obligaron a hacer lavados vesicales con alfa-quimotripsina
y heparina, como Gary seguia presentando hematuria se inicidé con tamsulosina que me ayuda a
relajar el musculo liso uretral. El 6 de febrero continud estable, con orina mas clara y buena
tolerancia al alimento, bajo un esquema amplio de tratamiento que incluia analgesia (dipirona y
tramadol), antiinflamatorios (dexametasona), antibidticos (ampicilina—sulbactam), antieméticos
(ondansetron), fluidoterapia intensiva y otros coadyuvantes.

El 7 de febrero se retird la sonda tras comprobar que orinaba de manera normal y sin hematuria
evidente. En los dias siguientes, del 8 al 9 de febrero, se mantuvo clinicamente estable. El 10 de
febrero se notd una leve hipodinamia y mucosas algo palidas, posiblemente relacionadas con
anemia posquirdrgica o pérdidas previas de sangre en la orina; aun asi, la herida quirtrgica

cicatrizaba bien y no mostraba signos de infeccion. Ese dia se suspendieron el tramadol y la
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ampicilina—sulbactam, ya que el dolor estaba controlado y la profilaxis antibiotica no era necesaria.
Finalmente, el 11 de febrero Gary estaba activo, normotérmico y orinando sin problemas; se
introdujo hidréxido de aluminio para apoyar el metabolismo del fosforo y calcio y proteger la

mucosa gastrointestinal, cerrando asi una evolucion favorable.

Discusion

El sindrome del tracto urinario inferior felino (FLUTD) abarca un grupo de patologias que
se manifiestan con signos clinicos como disuria, polaquiuria, hematuria, estranguria y periuria
(Forrester & Roudebush, 2007). En el caso de este paciente, se presentaron varios de estos signos,
y adicionalmente los hallazgos ecograficos iniciales mostraron material vegetativo intraluminal
adherido a la mucosa vesical, lo que llevo a realizar una cistotomia. Aunque el abordaje quirtrgico
permitio retirar el material obstructivo, la literatura dicta siempre se debe complementar el
diagndstico haciendo un analisis més detallado del material extraido, puesto que la identificacion
precisa del tipo de urolito o cristal es indispensable para disefiar medidas terapéuticas y de

prevencion a largo plazo (Osborne et al., 2009).

En este caso clinico, el diagnostico de urolitos compatibles con estruvita se baso
Uunicamente en observacion microscopica y Segin Houston en su estudio realizado en (2004), nos
dicta que esta técnica no es completamente confiable puesto que factores como el pH, la
temperatura y el tiempo de analisis pueden alterar la morfologia de los cristales. Por lo que es
recomendado enviar los célculos a un laboratorio especializado para que ellos hagan una
caracterizacion por medio de espectroscopia infrarroja o difraccion de rayos X, esto hubiera
permitido confirmar su naturaleza y definir un plan dietético y preventivo mas preciso, reduciendo
asi el riesgo de futuras recurrencias. Esto cobra ain mas importancia si se tiene en cuenta que la
prevencion a largo plazo y el manejo nutricional dependen directamente de conocer la composicion

exacta del célculo. (Kruger et al, 2008)

En el manejo postquirtirgico se incluy6 la colocacion de una sonda vesical durante varios
dias. El consenso de International Cat Care (2025) establece que el uso de sondas en felinos debe

realizarse con protocolos de asepsia muy estrictos, utilizando colectores estériles, sistemas
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cerrados y reduciendo al minimo la manipulacidon para evitar infecciones ascendentes. En la
practica clinica, no siempre se cumplen estos estandares por diferentes motivos, sin embargo, esto
incrementa el riesgo de complicaciones (Weese et al., 2019). Aunque en este paciente no se
presentaron infecciones asociadas al sondaje, el pronostico podria haberse mejorado si se hubieran

aplicado estos protocolos con mayor rigurosidad.

Otro punto a considerar es el manejo del estrés hospitalario. Se sabe que los gatos son muy
susceptibles al estrés durante la hospitalizacion, debido a factores como ruidos, presencia de otros
animales, manipulacion frecuente y ambientes poco adaptados (Rochlitz, 2005). Esto no solo
afecta su bienestar, sino que también puede interferir en la recuperacion clinica, puesto que
disminuye la ingesta de alimento y se altera la respuesta inmunitaria. En este caso, el paciente
mostrd episodios de inapetencia que posiblemente estuvieron relacionados con el estrés.
Estrategias como areas exclusivas para felinos, uso de feromonas sintéticas, reduccion de
manipulaciones y enriquecimiento ambiental son factores que hubieran favorecido su
recuperacion. Buffington et al, 2014 sefala que disminuir el estrés es clave en la prevencion de

recurrencias de FLUTD, aun en casos de origen urolitico.

En cuanto al tratamiento farmacologico, se hizo un esquema multimodal con analgésicos
(tramadol, dipirona), antiinflamatorios (dexametasona), antibidticos (ampicilina-sulbactam),
relajantes de musculo liso (prazosina, tamsulosina), fluidoterapia y suplementos. La literatura
recomienda priorizar la analgesia en gatos con obstruccion urinaria, especialmente con opioides
como buprenorfina o metadona (Robertson, 2008). Sin embargo, en este paciente, la combinacion
fue efectiva, aunque el uso de dexametasona sigue siendo controversial por su limitado respaldo
en este tipo de patologias y sus potenciales efectos adversos. Comparando con otros casos clinicos
(Dinnage et al., 2012), la combinacion de analgesia adecuada y relajantes alfa-adrenérgicos fue

una eleccion acertada para mejorar la miccion y prevenir recurrencias de obstruccion.

El uso de antibidticos es comun en la clinica diaria, pero autores como Bartges & Callens
(2015) enfatizan que lo ideal es basar la terapia antimicrobiana en cultivo y antibiograma, sobre
todo en pacientes con sondaje prolongado. La falta de estas ayudas diagnosticas en este caso limito

la posibilidad de un tratamiento mas dirigido. Bailiff et al. (2006) sefiala que hasta un 25% de los
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resultados de bacteriuria pueden ser falsos positivos si la muestra no se obtiene por cistocentesis,

lo que resalta la importancia de usar técnicas diagnodsticas estandarizadas.

Respecto al procedimiento quirtrgico, la cistotomia sigue siendo la técnica de eleccion
cuando la hidropropulsién retrograda no es efectiva (Fossum, 2019). En este paciente nos permitid
una extraccion completa del material y la evaluacion de la mucosa vesical. con respecto a la técnica
empleada fue acertada basada en las descripciones de la literatura en cuanto a abordaje ventral,
tipo de sutura y el patron empleado. Sin embargo, existen otras alternativas que son minimamente
invasivas como la cistolitotomia laparoscopica que ofrece grandes ventajas en recuperacion y
reduccion del dolor postoperatorio, aunque su disponibilidad es limitada en la mayoria de las
clinicas (Berent et al., 2014). Ademas, la literatura también recomienda un lavado vesical
exhaustivo durante la cirugia para evitar la permanencia de cristales. En este caso, se realizaron
lavados posteriores durante el sondaje, pero estudios como el de Cannon et al. (2010) sugieren que
hacerlo durante el mismo acto quirturgico disminuye la recurrencia temprana ya que este reporta
hasta un 20% de los gatos pueden presentar recidivas tempranas debido a material residual no

eliminado en la cirugia.

Finalmente, la prevencion de las recurrencias es uno de los aspectos mas importantes a
tener en cuenta, por ende una identificacion exacta del calculo hubiera permitido instaurar medidas
como dietas especificas, control del pH urinario, mayor ingesta de agua y seguimiento ecografico
periddico (Lekcharoensuk et al., 2001). Aunque la cirugia resolvio el episodio agudo, este caso
muestra la importancia de individualizar las medidas preventivas para disminuir la probabilidad

de nuevos episodios.

En conclusion, este caso clinico demuestra que, aunque el manejo médico y quirurgico fue
efectivo y el paciente tuvo una evolucion favorable, hay varios puntos donde la literatura sugiere
oportunidades de mejora: confirmacion del tipo de cristal, eleccion de antibidticos basada en
cultivo, protocolos mas estrictos en el sondaje, reduccion del estrés hospitalario y uso de técnicas
quirargicas menos invasivas. La integracion de estas recomendaciones en la practica clinica puede

optimizar los resultados y reducir el riesgo de recurrencias a largo plazo.
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Conclusiones

El caso clinico cumplié con el objetivo de describir y analizar el abordaje diagnostico,
terapéutico y quirargico de un paciente felino con FLUTD y obstruccion vesical, destacando la
necesidad de un diagnéstico preciso mediante analisis especializado de urolitos y estudios

complementarios para definir medidas preventivas efectivas.

El tratamiento quirtirgico y médico permiti6 la resolucion de la obstruccion, aunque se
identificaron dreas de mejora, como la aplicacion estricta de protocolos de asepsia en el manejo de
sondas urinarias, la realizacion de cultivos y antibiogramas para la seleccion de antimicrobianos,

y la implementacion de estrategias para reducir el estrés hospitalario.

Este caso resalta que el manejo exitoso de FLUTD debe ser integral, basado en la evidencia,
con seguimiento continuo y protocolos estandarizados que optimicen el bienestar del paciente,

disminuyan el riesgo de recurrencias y mejoren el pronostico a largo plazo.
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