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Resumen

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD) puede derivar en obstrucciones
uretrales que, de no ser resueltas rapidamente, generan dafios neuromusculares severos. Este
trabajo presenta el caso de un felino macho de 5 meses con obstruccion uretral aguda, el cual
desarroll6 atonia vesical persistente durante la hospitalizacion y fue tratado médico y
quirurgicamente realizando una uretrostomia.

En conclusion, la intervencion quirdrgica temprana es vital, pero la sobredistension vesical
prolongada puede causar secuelas funcionales permanentes (atonia) que requieren manejo

ambulatorio cronico mediante vaciado manual y fArmacos colinérgicos.
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Introduccion

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (FLUTD) describe un conjunto de
afecciones que afectan la vejiga urinaria y la uretra de los gatos, caracterizadas por signos clinicos
como poliuria, hematuria, estranguria, periuria, disuria y/o polaquiuria, con o sin obstrucciéon (Lund
& Eggertsdottir, 2019). Se han descrito como posibles causas infecciones, urolitiasis, tapones
uretrales, neoplasias, defectos anatdmicos o causas iatrogénicas. Sin embargo, en una gran
proporcion de gatos con signos de FLUTD (55 %-69 %) no se identifica una causa especifica;
estos pacientes se clasifican como portadores de cistitis idiopatica felina. (Lund & Eggertsdottir,
2019). Los episodios recurrentes de esta enfermedad se describen comunmente y afectan al 39-
65% de los gatos entre 1 y 2 afios después del episodio inicial. (Lund & Eggertsdottir, 2019).
Debido a su conformacion anatdmica, la uretra de los machos es mucho mas estrecha y larga en
comparacion con la de las hembras, lo que la hace susceptible a obstruirse con mayor facilidad

cuando hay inflamacidn, cristales o sedimentos. (Bengoa Rodriguez et al., 1995)

Dentro de este grupo de enfermedades se encuentra la obstruccion uretral, una emergencia
médica que pone en riesgo la vida del paciente debido a desequilibrios metabolicos y dafio renal.
En el caso de Lili, un felino de apenas 5 meses de edad, la severidad del cuadro obstructivo obligd
a realizar una uretrostomia para restablecer la permeabilidad urinaria. No obstante, la
sobredistension prolongada de la pared vesical derivd en una atonia vesical secundaria por dafio
en el musculo detrusor, una complicacion funcional que transforma el manejo del paciente de una

resolucion quirtrgica a una rehabilitacion médica cronica.

El objetivo de este trabajo es describir la enfermedad del tracto urinario inferior felino, sus

factores predisponentes y cudl es el manejo médico o quirtirgico mas adecuado para estos casos.



Justificacion

FLUTD es una alteracion clinica que se presenta en gatos de todas las edades, aunque la
mayoria de los gatos que presentan esta patologia tienen de 2 a 6 afios, siendo poco frecuente en
los menores de 1 afio o mas de 10 afios (Hostutler et al., 2005) y es una de las causas més frecuentes
de urgencia veterinaria felina. Me interese en este caso clinico porque al ser un paciente de 5 meses
es una etapa en la que la madurez del que tracto urinario y la composiciéon de la orina no suelen
predisponer a la formacion de tapones uretrales o urolitiasis por lo que al ser tan joven, su uretra
es mucho mas estrecha, lo que hace que cualquier obstruccion sea mucho mas compleja y una
Uretrostomia en un paciente con estructuras anatomicas ain en desarrollo representa un desafio
superior, dada la reducida luz de la uretra y la fragilidad de los tejidos juveniles y es de gran
impacto social ya que el hecho de que los duefios optaran por una cirugia compleja en lugar de la
eutanasia (que les comun en obstrucciones recurrentes por falta de recursos) muestra un cambio
de que los animales ya se consideran miembros de la familia y se va a optar siempre por su

bienestar.



Objetivos

Objetivo general

Describir la evolucion clinica y quirurgica de un paciente felino con obstruccion uretral
severa, observando la aparicion de atonia vesical como complicacion de FLUTD vy del

postoperatorio de urestrotomia.

Objetivos especificos

Evaluar la eficacia del tratamiento farmacoldgico para la contraccion vesical
Monitorear la funcién urinaria del paciente
Determinar los signos tempranos que sirvan como herramienta clinica

Detallar el proceso de urestrotomia como manejo quirargico de FLUTD



Marco teorico

Enfermedad del tracto urinario inferior felino (flutd)

Definicion

FLUTD es un término general que se utiliza para describir afecciones que afectan la vejiga
o la uretra de los gatos; no es un sindrome ni un diagnostico especifico. Las causas incluyen
afecciones fisicas y trastornos del comportamiento que provocan miccion inapropiada. Dado que
el FLUTD abarca un conjunto de enfermedades que manifiestan signos clinicos similares, se
requiere un enfoque diagnostico individualizado y exhaustivo para determinar la causa y optimizar

el tratamiento. (Heseltine, 2019)

Sistema urinario felino

El sistema urinario estd formado por dos rifiones que filtran las impurezas y el exceso de
agua de la sangre. De tal manera que, el trabajo primordial del sistema urinario del gato es depurar
la sangre de los desechos que se producen por el organismo ya que los recoge, los filtra, reabsorbe
los elementos Ttiles y elimina el resto en forma de orina (Yesica Gil M, 2022). Los rifiones recogen
una gran porcion de sangre que es absorbida por las nefronas, es decir, por pequefias unidades
filtrantes presentes en el tejido renal cuya funcion es depurar la sangre de los desechos y reabsorber
elementos utiles para el organismo. Luego de pasar por los uréteres y de ahi la orina llega a la
vejiga para luego ser eliminada por la uretra, que es corta y ancha en las gatas y delgada y larga en
los gatos. Se divide en el tracto urinario superior, que comprende los rifiones y los uréteres, y el
aparato inferior, formado por la vejiga y la uretra. Estos 6rganos estdn expuestos diariamente al
riesgo de infecciones e inflamaciones que pueden extenderse por el tracto urinario y provocar una

disfuncion total o parcial de cada uno de estos 6rganos. (Yesica Gil M, 2022)



Epidemiologia

La incidencia anual de FLUTD en gatos ronda el 1%. Las causas idiopaticas son mas
frecuentes en gatos jovenes, mientras que las infecciones del tracto urinario, las neoplasias y la
urolitiasis son mas comunes en gatos de edad avanzada. Se reporta que la presentacion obstructiva
es mas comun en machos que en hembras (Marcela et al., 2016). La causa mas comun en gatos
de menos de 10 afios es la cistitis idiopatica (55%- 64%); otras causas incluyen litiasis urinaria (15%-
21%), obstruccion uretral (10%- 21%), defectos anatémicos (10%), trastornos de la
conducta (9%), neoplasias (1%- 2%) e infeccion del tracto urinario (1%- 8%) (Marcela et al.,
2016). Debido a su conformacion anatémica, los felinos son mas susceptibles a desarrollar
alteraciones genitourinarias, especialmente en el macho, ya que su uretra es bastante larga en
comparacion con la de la hembra y presenta al menos dos zonas de estrechamiento, una en la uretra
prostatica y otra, peneana (Marcela et al., 2016). Los animales con obesidad y sedentarios tienden
a tomar menos agua y recurren menos al arenero, generando mayor concentracion urinaria. Se cree
que esta patologia ocurre con mayor frecuencia en pacientes castrados, debido a que este

procedimiento disminuye el crecimiento de la uretra (Londofio, 2017).

Etiologia

Cistitis idiopatica felina (CIF)

Es un trastorno inflamatorio no infeccioso en el que intervienen factores psicoldgicos
(respuesta ante el estrés) y neuroendocrinos y en el que se observan anomalias de la vejiga
(Houston, 2010). La activacion de su sistema nervioso simpatico causa un aumento mayor de
hormonas como las catecolaminas (norepinefrina) en gatos con dicha alteracion, esto provoca
activacion de neuronas vesicales que originan una inflamacion neurogénica dando lugar a dolor,
sangrado, contraccion de la musculatura vesical y disminucion de las concentraciones de
glucosaminoglicanos (GAG) en orina que recubren el urotelio tiene como consecuencia una

reduccion del efecto protector del mismo, de forma que el calcio y el potasio penetran en el epitelio



originando cambios inflamatorios en la pared vesical, desarrollando la cistitis (Houston, 2010). De
tal manera, son gatos extremadamente sensibles a factores estresantes como pequeios cambios en

su entorno que desencadenan la CIF (Houston, 2010).

Urolitiasis

Es la formacion de sedimentos minerales, al microscopico se denominan cristales y si son
macroscopicos, se llaman urolitos o célculos. (Houston, 2010) La mayoria de estos calculos, que
se producen mas frecuentemente en la vejiga y solo en ocasiones en la pelvis renal, estan
compuestos en su mayoria por estruvita (fosfato amoénico magnésico) u oxalato célcico. Los
cristales urinarios se forman cuando la orina se sobresatura respecto a un mineral especifico. El
crecimiento del cristal depende de la capacidad del nucleo para permanecer en el tracto urinario,
de la duracion del periodo de sobresaturacion de la orina y de la ultraestructura fisica del cristal.
Los calculos pueden ser inicialmente silenciosos o pueden provocar inflamacidon con hematuria y
disuria. En algunos casos pueden alojarse en la uretra, especificamente en la de los gatos machos,

causando una obstruccion (Londono, 2017).

Tapones uretrales

Son precipitados formados por materia orgénica, sangre, tejidos blandos necroticos,
mucoproteinas y cantidades variables de minerales, principalmente estruvita. Son la causa mas
importante de obstruccion uretral en machos. Se forman en respuesta ante cualquier causa de
inflamacion persistente en vejiga y/o uretra, principalmente en el curso de una cistitis idiopatica
produciendo una salida de mucoproteinas que actuarian de adhesivo o factor aglutinador de
células, cristales de estruvita u otros minerales los cuales endurecerian y aumentarian el tamafio
del tapon (Houston, 2010). El patrén de las proteinas de los tapones uretrales es similar al de la
albumina y sus productos de degradacion, los cuales pueden producir alcalinizacion de la orina,
por consiguiente, precipitacion de proteinas y de cristales de estruvita. Son mucho mas frecuentes
en el gato macho, en el que pueden obstruir parcial o completamente la uretra en sus zonas mas
estrechas, como son la parte mas distal de la uretra peniana, las partes caudales a la glandula

bulbouretral o las zonas craneales de la uretra prostatica. (Londofo, 2017).



Infeccion del tracto urinario (ITU)

Es la adherencia, multiplicaciéon y persistencia de un agente infeccioso. Principalmente
bacterias. El proceso infeccioso puede afectar el tracto urinario superior (pielonefritis, ureteritis) o
al inferior (cistitis, uretritis). Las ITU son mas comunes en gatos geriatricos porque estos pierden
la capacidad de concentrar la orina. Su presentacion se asocia a otras enfermedades sistémicas
(insuficiencia renal crénica, hipertiroidismo, diabetes mellitus, leucemia felina, inmunodeficiencia

felina, entre otras) (Londofio, 2017).

Complicaciones

La complicacion mas comun de la obstruccion uretral por calculos o tapones es la atonia
vesical, esto significa que los musculos de la pared de la vejiga no pueden contraerse para expulsar
la orina, la vejiga continta llendndose. Al superar su capacidad eldastica, las fibras del musculo
detrusor se estiran tanto que las uniones gap (los canales que permiten que la sefal eléctrica pase
de una célula muscular a otra para contraerse) se separan fisicamente. (Taylor et al., 2025)

La presion interna de la orina acumulada puede llegar a ser tan alta que comprime los
capilares sanguineos que alimentan la pared de la vejiga. El tejido muscular y los nervios
periféricos (plexo pélvico) dejan de recibir oxigeno, este dafio isquémico contribuye a la atonia
neurogénica inferior, donde los nervios locales quedan "aturdidos" o dafiados permanentemente,
impidiendo el reflejo de miccion. Como el musculo detrusor no funciona, la vejiga nunca se vacia
por voluntad del gato. Solo cuando la presion del liquido dentro de la vejiga vence la resistencia
del esfinter por puro volumen, la orina "rebosa" y sale por goteo (la vejiga siempre esta estirada,

impidiendo que las fibras musculares vuelvan a unirse para sanar). (Taylor et al., 2025)



Diagnostico

Historia y signos clinicos

Los aspectos ambientales y conductuales son importantes, lo que hace una historia clinica
mas completa. En la mayoria de los casos el propietario reporta que el gato manifiesta
acicalamiento excesivo del abdomen, el perineo o las extremidades posteriores, vocalizacion
excesiva y la miccion inusual en interiores pueden sugerir una enfermedad del tracto urinario
inferior. Se debe registrar el color y el volumen de la orina expulsada, si se conocen (Taylor et al.,
2025).Esta enfermedad cursa con signos clinicos que varias patologias tienen en comun: disuria,
polaquiuria, hematuria, estranguria, periuria (miccion fuera del arenero), y cristaluria y obstruccion
uretral parcial o total (Houston, 2010), la obstruccién completa se caracteriza por depresion,
vomitos, letargia, anorexia, debilidad, hipotermia, deshidratacion y cambios electroliticos y acido

basicos ( Londofio, 2017).

Exploracion fisica

Identificar el estado de hidratacion del paciente, estado de la vejiga y orificio uretral
externo, se debe centrar en el color de las mucosas, tiempo de llenado capilar, pulso y la
auscultacion cardiaca. “Ya que un ritmo cardiaco lento puede indicar una hiperpotasemia grave”
se evalua grado de distension, forma y grosor vesical. La palpacion suele ser dolorosa
manifestandose con maullidos, resistencia y puede provocar esfuerzos de miccidon con algunas
gotas de orina con sangre; “los gatos con FLUTD obstructivo, tienen la vejiga distendida, turgente
y dolorosa” y “En los casos de CIF la vejiga es pequeia pero engrosada y dolorosa” (Houston,
2010). En los gatos machos con FLUTD se puede observar congestion en el prepucio o el pene a
causa de la inflamacion y del traumatismo inducido por el lamido o por la presencia de tapones
uretrales (Marcela et al., 2016). En ocasiones se requiere anestesiar al paciente para una correcta
evaluacion, pruebas y procedimientos de urgencia, como en casos de obstruccion uretral donde se

realizan técnicas de descompresion (Houston, 2010).



Analisis de orina

Las muestras de orina pueden recogerse mediante diferentes métodos: por miccion
espontanea, sondaje o cistocentesis (Londono, 2017). Es preferible la cistocentesis porque evita la
contaminacion de la orina en la uretra o el aparato genital, es poco invasiva y sin riesgo. Se utiliza
para recoleccion de orina para urocultivo, o como método descompresivo para estabilizar al
paciente obstruido y mejorar su tasa de filtracion glomerular. Esta contraindicada principalmente,
cuando la vejiga no es palpable, el volumen urinario es insuficiente, cuando el paciente se resiste
a la manipulacion y en presencia de trastornos de la coagulacion o de hemorragias (Houston, 2010).

Se debe evaluar el aspecto de la orina, la densidad urinaria, sedimento directo y cultivo.
En el uroanalisis se esperaria encontrar densidad elevada (el rifion concentra la orina al maximo
para no perder liquidos, por lo que la densidad va a estar elevada: >1.040), el pH de la orina es
variable, pero suele aparecer neutro o ligeramente acido. En el sedimento urinario se pueden
detectar cristaluria (cristales de estruvita, fosfatos amorfos), globulos rojos (hematuria), globulos
blancos (piuria), proteinuria, gotas de lipidos y cilindros (Londofio, 2017). Para su analisis, la orina
debe ser fresca para evitar la formacion de cristales in vitro al mantenerla en refrigeracion

(Houston, 2010).

Ilustracion 1. Aspecto microscopico de la hematuria y los cristales urinarios comunes

-~
9

(a) hematuria, (b) cristaluria de estruvita, (c) cristaluria de oxalato de calcio y (d) un cristal de

bilirrubina



(Taylor et al., 2025)

El urocultivo estd indicado cuando se quiere descartar una posible infeccion urinaria. La
orina debe obtenerse por cistocentesis para impedir la contaminacion bacteriana iatrogénica y debe
remitirse al laboratorio en los 30 minutos tras su recogida, de lo contrario, debe conservarse un
maximo de 12 horas en refrigeracion. Si el resultado del urocultivo es positivo, debe realizarse un
antibiograma para poder tratar adecuadamente, si por el contrario es negativo se sospecharia de
una afeccion inflamatoria y debe realizarse en todos los gatos con signos recurrentes de FLUTD

(Houston, 2010).

Diagnostico por imagen

Radiografia

El estudio radiografico debe incluirse en todos los pacientes con FLUTD, sobre todo si se
sospecha de urolitiasis, la deteccion de los urolitos radiodensos dependera de su tamafo,
localizacion y composicion mineral (Taylor et al., 2025). Las proyecciones deben tener vistas
laterales y dorsoventrales que abarquen el abdomen e incorporen la uretra pélvica y peneana.
(Taylor et al., 2025).

En la radiografia lateral de abdomen se puede observar urocistolito de composicion de
estruvita y de oxalato célcico, ya que estos, tienen un contenido mineral suficiente para ser
reconocidos en las radiografias. Sin embargo, el ayuno y la realizacion de un enema previo a la
toma de las placas radiograficas de vias urinarias bajas es necesario para la observacion de dichos

calculos, de lo contrario pueden pasar desapercibidos (Londofo, 2017).



Ilustracion 2. Urolitos radiopacos en la vejiga y uretra de un gato

(Taylor et al., 2025)

La radiografia de contraste es una herramienta de seguimiento, especialmente cuando no
se dispone de ecdgrafo. La cistografia de contraste positivo permite determinar la localizacion de
la vejiga y visualizacion de la pared vesical, ayudando en el diagndstico de patologias como cistitis,
neoplasia, ruptura, diverticulos, fistulas y célculos radiopacos (Houston, 2010). La principal
indicacion de la cistografia de contraste positivo es la confirmacion o no de salida de orina de las
vias excretoras, por ejemplo, confirmar diagnostico de ruptura de la vejiga. (Londofio, 2017).

La cistografia de doble contraste se utiliza para examinar la superficie de la mucosa y la
luz vesical. Para un examen de alta calidad es suficiente un volumen pequefio de contraste positivo
(1- 3 ml), se mueve delicadamente al paciente de manera que el contraste se difunda, luego se
posiciona al paciente en decubito lateral izquierdo, después se introduce el medio de contraste
negativo (insuflar 2-3 ml/kg de aire) hasta que la vejiga este bien distendida. Los estudios de
contraste detectan alteraciones en el contorno de la pared de la vejiga y es de utilidad para el
diagnostico de cistitis y neoplasias, pero debe diferenciarse de un artefacto por llenado incompleto.

(Londoto, 2017).



Iustracion 3. Radiografia de contraste de la vejiga de un gato

(Londofi0,2017)

Ecografia

La ecografia de la vejiga permite identificar calculos, masas, codgulos sanguineos, restos
ecogénicos y anomalias congénitas. La ecografia se emplea a menudo para confirmar la presencia
de calculos (estructuras hiperecogénicas, su caracteristica es la sombra actstica posterior que es
una franja oscura detras del célculo). El engrosamiento de la pared vesical depende del volumen
de orina en la vejiga. En una vejiga no distendida, la evaluacion del espesor vesical es subjetiva de
acuerdo con la cantidad de distension. En una vejiga completamente distendida, el engrosamiento
normal de la pared es de aproximadamente 1-2 mm. (Londofo, 2017)

Las paredes de la uretra pueden apreciarse con mayor claridad mediante sondas ecograficas
de alta frecuencia (de mas de 9 MHz) en casos de distenciéon por contenido liquido, por
engrosamiento de la pared (uretritis, infiltraciéon neoplésica, entre otras) o bien por presencia de
derrame. Puede ser util en casos de calculos en uretra distal, cuando los signos radiograficos son
negativos y el cultivo de orina no revela crecimiento sin otra anormalidad identificable, es probable
el diagnostico de CIF (Londofio, 2017). Aparte, la ecografia puede mostrar la presencia de material
hiperecogénico en la vejiga (cristales, gotas de grasa), codgulos de sangre, irregularidades de la
pared o engrosamiento de la pared vesical. La cistoscopia (tubo con cdmara) permite excluir
enfermedades menos comunes como célculos quisticos, uréteres ectopicos y pequeiios polipos,

debido a que permite la visualizacion de la vejiga y la uretra. (Londofio, 2017)



Iustracion 4.Urolito vesical en un gato

(Londotio, 2017)

Hustracion S. Ecografia vesical en un gato

(Londofio, 2017)

En una ecografia normal, plano transversal, de la vejiga llena de un gato. La distencion de
la vejiga muestra una pared delgada (1 mm) y la luz tiene finos residuos ecogénicos en
suspension, probablemente debido a particulas de grasa (a). La pared vesical parece mas
engrosada que en la (a) debido a que la vejiga estd menos distendida. Una vejiga urinaria vacia

no se puede evaluar en cuanto a lesiones o espesor de la pared



Ilustracion 6. Signos de cistitis en ecografia vesical en un gato

(Londono, 2017).

En la ecografia de este gato macho se observa contenido moévil en suspension, heterogéneo,
con algunas particulas hiperecogénicas. La pared es irregular y no 45 parece bien definida,

compatible con contenido vesical anormal mixto y signos de cistitis (imagen 6) (Londofo, 2017).

Hemograma completo y panel bioquimico

En un paciente con obstruccion uretral, un panel bioquimico puede detectar azotemia,
alteraciones electroliticas y trastornos del equilibrio 4cido-base, lo que orienta el manejo de
urgencia. En pacientes sin obstruccién, un hemograma completo y un perfil bioquimico pueden
ser utiles para evaluar comorbilidades (p. ej., pielonefritis). Se pueden descartar enfermedades
metabodlicas que puedan aumentar el riesgo de infeccion del tracto urinario. Los pacientes con
calculos urinarios de oxalato de calcio deben ser evaluados para detectar hipercalcemia. (Heseltine,

2019).



Tratamiento

Tratamiento en un paciente con FLUTD obstructivo

En la clinica, los casos que presentan obstruccion con sintomatologia sistémica se considera
una urgencia debido a la uremia que conlleva. Como primera medida se debe tomar una muestra
sanguinea para realizar el hemograma, la bioquimica (como minimo, glucosa, urea y creatinina) y
medir las proteinas plasmaticas totales y gases sanguineos si es posible. La fluidoterapia debe
instaurarse inmediatamente para reponer el volumen vascular y diluir la concentracion sérica de
potasio y asi lograr estabilizar el estado urémico; se proporcionan liquidos por via intravenosa (40-
60 ml/kg/dia) para promover la diuresis y diluir la orina, de igual manera, se debe estimular el

consumo constante de agua (Londofio, 2017)

A las 24-48 horas de la obstruccién, la capacidad excretora de los rifiones cesa,
acumulandose en la sangre el nitrogeno ureico, la creatinina, el fosforo, el potasio e hidrogeniones;
lo que agrava en gran medida los signos clinicos conllevando a la uremia esta puede causar
depresion, nauseas, vomitos y anorexia, por lo tanto, si se presenta, se debe tratar la signologia
gastrointestinal con el uso de antieméticos y protectores de mucosa necesarios en cada caso. La
hiperpotasemia genera efectos sobre el sistema cardiovascular, afecta la conduccion eléctrica
cardiaca, disminuyendo la velocidad de despolarizacion, lo que se traduce en bradicardia. Si el
paciente presenta una bradicardia significativa (< 140 Ipm) y niveles de hiperpotasemia grave, se
debe usar soluciones como gluconato calcico y facilitar el intercambio celular de potasio con
insulina regular, dextrosa y/ o bicarbonato sddico. Cuando se administra insulina se debe

administrar dextrosa para evitar el desarrollo de una hipoglicemia (Cooper, 2014).



Iustracion 7. Dosis de urgencia para el manejo de la hiperpotasemia grave

Farmaco Daosis (IV) Pauta de administracidn Cuando administrar
10-15 mL/ke 15-20 minutos Shock
Cristaloide isotonico 10 mLfka/hr Infusion a velocidad Volumen de reposicion inicial
m o) constante
Gluconato calcico 50-150 mg/kg Durante 5 minutos Bradicardia, canbios

mportantes en ECG

Sise administra gluconato
Insulina (regular) soluble 1 unidad Bolo IV calcico
Potasio = 8 mEg/L
Sise administra gluconato
50% dextroza 0.5 g'kg Durante 3 a 5 minutos | calcico
Potasio = 8 mEg/L

Bicarbonato sadico 1 mBEg'kg Dwurante 5 minutos Fotasio = 10mEg/lL

(Cooper, 2014)

Se debe realizar procedimientos de desobstruccion lo antes posible, la desobstruccion
manual se realiza masajeando el pene para expulsar calculos pequefios o tapones localizados al
final de la uretra, y también se presiona la vejiga para provocar la eliminacion de la orina. Si no se
logra, se puede hacer una cistocentesis para liberar la presion del tracto urinario y una reanudacion
mas rapida de la filtracion glomerular. La principal complicacion es la posibilidad de ruptura de la

vejiga y riesgo de uroabdomen (Cooper, 2014).

Las sondas utilizadas rutinariamente son Tom Cath, son utiles por que permiten realizar el
lavado y surigidez y diametro facilitan la introduccion a través de la uretra, estos lavados se pueden
realizar con solucidn salina para intentar disolver el tapon o mover el célculo. Las principales
complicaciones es la reaccion inflamatoria intensa de la mucosa uretral y vesical, asi como la
posible aparicion iatrogénica de una infeccion del tracto urinario (ITU), por acenso de bacterias al
lumen uretral, y estas bacterias se pueden adherir al catéter urinario, por lo tanto, entre mayor sea
el tiempo del catéter colocado, mayor serd la posibilidad de desarrollar ITU, cuando el catéter debe
permanecer por mas de 2 dias, se debe realizar analisis de orina cada 24 a 48 horas. Para evitar la
contaminacion ascendente, se crea un circuito cerrado, conectando el catéter a un venoclisis y este

a una botella vacia estéril, ademas, permitiendo también medir el volumen urinario. (Londofo,



2017)

Si el paciente estd en estado urémico muy avanzado, se pueden realizar cistocentesis
repetidas hasta estabilizarlo y poder sedarlo para trabajar en la obstruccién. Hay protocolos
anestésicos sugeridos en el tratamiento de la obstruccion uretral, la Ketamina o el Propofol son
buenas opciones. En todos los casos se debe lograr un buen manejo del dolor, utilizando AINES
como (Piroxicam o meloxicam, entre otros) u opioides (Butorfanol, Fentanilo, entre otros)
(Minovich, 2011)

Los tapones uretrales de estruvita son mas comunes en gatos de edad joven y media, para
su control se deben usar dietas acidificantes” (Minovich, 2011). Los de oxalato de calcio son mas
comunes en gatos de edad media a gerontes, y la dieta de eleccion es la alcalinizante. El manejo
terapéutico de los urolitos y cristales es diferente. Existe un tratamiento dietético para la disolucion
de los urolitos de estruvita, a partir del cambio de alimento por una dieta comercial especializada
llamada Hill's ® s/d, Science Diet ®, puede tardar en promedio de 4 a 6 semanas en desaparecer
si se encuentra en la vejiga en constante contacto con la orina. En los casos de urolitos de oxalato
de calcio su remocidn es quirurgica, porque no existe ain alguna dieta capaz de disolverlo, sin
embargo, cuando son pequeinios se puede lograr su eliminacion a través de la uretra con ayuda de
la hidropropulsion. (Minovich, 2011)

Tanto para el manejo de cristales, tapones y urolitos se debe aportar un buen consumo de
agua constante, ya que estos se forman cuando se sobresatura la orina, con concentraciones altas
en minerales. Se recomienda acostumbrar al gato desde pequefio a la ingestion de alimento himedo
que es preferible sobre el seco por que aporta mas cantidad de agua.

En algunos pacientes, una vez solucionada la obstruccion, quedan lesiones a nivel
muscular debido al proceso inflamatorio, el misculo detrusor vesical puede perder o disminuir la
capacidad de contraerse. El gato no podré vaciar la vejiga a menos que se haga manualmente. Para
aliviar estos signos se usa betanecol, un agente simpaticomimético; se inicia con una dosis de 1.25
a 2.5 mg/gato cada 12 horas via oral, y si al cabo de algunos dias no se logra el efecto, se aumenta
hasta 5 0 7.5 mg cada 12 horas. Otra opcion es la neostigmina, a razon de 0.5mg/kg cada 12 horas
via oral. Al mismo tiempo, el musculo liso uretral proximal, puede ofrecer mayor resistencia
(contraccion), para relajarlo se utiliza fenoxibenzamina a razén de 0.25mg/gato cada 12 horas,

prazosina (0,5 mg/gato cada 8 horas) o nicergolina (1,5mg/gato cada 8 horas).



Actualmente, se esta evitando usar diazepam en los felinos por sus efectos hepatotoxicos,
sin embargo, es una excelente opcion para relajar el esfinter uretral externo. La dosis recomendada
de diazepam para la obstruccion uretral es de 1,0-2,5mg (dosis total) cada 8, 12 o 24 horas via oral

(Londofio, 2017)

Manejo de las infecciones del tracto urinario (ITU)

El tratamiento se establece con base a la sensibilidad antimicrobiana, obtenida en el
urocultivo. “Seglin un estudio realizado en la Universidad de Cornell demostro que el 89% de las
bacterias aisladas fueron sensibles a amoxicilina/clavuldnico” (Minovich, 2011). Basandose en
estos hallazgos las ITU felinas se pueden tratar usando este antibidtico u otros durante 2 semanas,
hasta obtener como minimo un cultivo negativo. En los casos donde se identifica una causa
predisponente que no puede ser eliminada en poco tiempo, o ante la presencia de un engrosamiento

de la pared de la vejiga, el tratamiento debe alargarse entre 4-6 semanas (Minovich, 2011).

Iustracion 8. Antibioticos cominmente utilizados en gatos con ITU

Amordoiliina 620 mg/ig/12 h.

Amoniollina + 12,5-20 mg/kg/B8-12N. En coso de TU por Grom (+) usar una pauty de cada
clavulanico 8 horos.

Ampicllina 2025 mg/k@8 h.
2025 mg/kg/12 h. Enfarocoocus SP. sUE0 MOsTor redAonchas.

Cefovecina 8 mg/ikg SC cada
14 dlps.

Enrofiomacina 5 mg/kg/24 . Pord reduols 10s potenciolos efoclos [cos en 1o
re0np de la ensofloxacing, ée recomisnda eAlar 105
Iralomiontos [argos y el uso de dosls superioros o 1os
recornendadas.

Pradoflomacina LN ' No produos efecios [6xic0s en 12 retin.
Marbofloxacina 2 me/kg/24 . No usar e¢n gnlos de Monos do 16 56Manas.

d o
* 10 mg/kg/24 h. Se dobo adminlslrar con 6gua para etar esofoghis.
° 5Smg/kg/12h.

birolorantoina 10 mg/kg. D\Vidlr la dosls [otol en 2-4 tomas durante 125 24 horas 7

(Londoo,2017)



Manejo de la cistitis idiopatica felina (CIF)

La terapia se basa en la reduccion del estrés, utilizando diversos recursos de
enriquecimiento ambiental , incentivando el juego, proveer ambiente tranquilo donde puedan
expresar su comportamiento normal (por ejemplo, superficies verticales para rascar, esconderse,
plataformas para escalar), evitar conflictos con otros animales y mejorar las interacciones con los
propietarios, usar el tipo adecuado de arena sanitaria con su mantenimiento necesario, tener un
lugar tranquilo para alimentarse etc. En algunas ocasiones son utilizadas feromonas anélogas
sintéticas en combinacion con el manejo ambiental y farmacoterapia, para reducir la ansiedad y el

estrés. Aunque aun no esta 100% probada su eficacia como terapia tinica (Minovich, 2011).

En cuanto a los cambios en la alimentacion lo ideal es el consumo de alimento enlatado, el
objetivo de la dieta es aumentar la ingesta de agua debido a que ayuda a diluir la orina,
disminuyendo asi su concentracion y precipitacion de agentes irritantes para la mucosa de la vejiga
urinaria, y solo en casos de presentar cristaluria abundante y cambios en el pH se medica con dietas
especializadas para estos casos. También se ha utilizado como método para aumentar la ingesta de
agua y el volumen de orina, el aumento de ingesta de sal, que debe ser de 1,0% a 1,4% de sodio,
pero las consecuencias a largo plazo, por lo tanto, requiere de monitoreo constante de la funcion
renal y de la presion arterial en gatos con riesgo de enfermedad renal o hipertension cuando se

suministra alimentos ricos en sal en la dieta (Minovich, 2011).

El proceso inflamatorio que genera esta enfermedad produce inflamacion y dolor. Son
recomendados AINES, entre ellos ketoprofeno, meloxicam (0,1 mg/kg) y piroxicam. Estos
farmacos se pueden usar de 3 a 4 dias para el tratamiento inicial de episodios agudos de CIF
(Minovich, 2011). Para el manejo del dolor son usados los opioides como el tramadol, butorfanol
(0,4 mg/kg) y el fentanilo. También es usado como efecto antiinflamatorio, analgésico e incluso
antibacteriano la instilacioén intravesical de 10 a 20 ml de dimetil sulfoxido (DMSO) al 10 %

(Minovich, 2011).

Cuando se agotan todas las medidas terapéuticas y el paciente contintia con sintomatologia

compatible con CIF, se puede indicar el uso de farmacos antidepresivos o ansioliticos. La



amitriptilina es un antidepresivo triciclico con funciones anticolinérgicas, antihistaminicas,
simpaticolitico, analgésico y antiinflamatorio, que puede ser beneficioso al estabilizar los
mastocitos y reducir los cambios inflamatorios, y aliviar el estrés a través de la sedacion leve, se
puede usar a dosis bajas (2,5 a 12,5 mg) una vez al dia (Londofio, 2017), su uso, de ser posible, debe
ser minimo de semanas a meses. Otros fArmacos que han sido efectivos en gatos con CIF son la
clomipramina, fluoxetine y la buspirona (Minovich & Paludi, 2011). Para reducir los espasmos
uretrales, se puede utilizar la fenoxibenzamina, un antagonista alfa-adrenérgico, a dosis de 2,5-7,5

mg/gato, por via oral cada 12 horas (Londofo, 2017).

Manejo quirurgico

Uretrostomia

Consiste en la creacion quirurgica de un estoma (abertura) permanente en la uretra pélvica
en su parte mas ancha mediante anastomosis a la piel perineal. Se ha convertido en el tratamiento
de eleccion para aquellos casos de obstruccion uretral recurrente (Yesica Gil M, 2022). Segun Nye
y Luther (2018), las complicaciones mas frecuentes tras este procedimiento incluyen estenosis
uretrales, infeccion urinaria bacteriana recurrente, urolitiasis y en algunas ocasiones dehiscencia
de la sutura, hemorragia, prolapso rectal, hernia perineal y fistula rectouretral. Se concluye que el
25% de las complicaciones son tempranas y el 28% de ellas son complicaciones tardias que
ocurren tras cuatro meses de realizado el procedimiento. (Yesica Gil M, 2022).

La estenosis uretral es una complicacion postoperatoria reportada en el 17% de los casos,
esta puede presentarse durante las primeras 4 semanas del procedimiento o incluso después de las
16 semanas. Esta asociada a catéteres uretrales permanentes, traumatismos, técnica quirtrgica
inadecuada, donde la unién mucocutanea es el sitio mas comun de estenosis, donde traumatismos
accidentales o autoinfligidos pueden producir la formacion excesiva de tejido de granulacion
(Yesica Gil M, 2022).

Los gatos con FLUTD presentan mayor predisposicion a presentar infecciones urinarias
postquirargicas. Un mal desarrollo de la técnica quirdrgica con traumatismo del esfinter uretral
conduce a disminucién de la presion intrauretral y facilita la contaminacion bacteriana ascendente.
La posicion del paciente al momento del procedimiento también representa un factor importante

ya que determina el didmetro del canal vertebral lumbococcigeo, la posicion dorsal parece ser una



mejor opcidn para disminuir el riesgo de lesion nerviosa iatrogénica que afecte el esfinter anal y/o

vesical. (Yesica Gil M, 2022).



Pronostico

Las tasas de recurrencia para los signos de FLUTD son altas. Aproximadamente el 50 %
de los gatos tienen una recurrencia de los signos clinicos (hematuria, polaquiuria, estranguria y
periuria) dentro del afio, que a menudo se resuelven espontaneamente entre 4 a 7 dias con o sin
tratamiento en los casos de CIF. El prondstico depende de la causa del FLUTD vy la signologia del
paciente. Tiende a ser mas desfavorable cuando hay azotemia grave y cuando se debe a causas

infiltrativas, como tumores que generalmente son malignos. (Londofo, 2017).



Descripcion del caso clinico

Resena

Tabla 1. Reseiia del paciente

Especie Felino
Raza Criollo
Sexo Macho
Edad 5 meses

Tabla 2. Anamnesis

Estado reproductivo Entero
Vacunacion No reporta
Desparasitacion No reporta

Motivo de consulta

Paciente felino con historial de disuria desde su adopcidn; se reportd que convive con 4
gatos, en los que el paciente mostré signos de aislamiento social (apatia).Su dieta consiste en
concentrado comercial “Oh Mai Gat”. En las ultimas 24 horas, el cuadro clinico ha empeorado,

presentando un episodio de vomito y encontrandose en estado letargico.



al manejo, linfonodos superficiales no reactivos, reflejo tusigeno negativo, reflejo palmo-percutor
negativo, a la palpacion abdominal presenta molestia, abdomen distendido, sugerente de vejiga

con gran contenido, pulso femoral fuerte, ritmico, concordante, a la auscultacién cardiopulmonar

Examen clinico

Tabla 3. Examen fisico general

Constante

Valor

Peso

2,4 kg

Frecuencia cardiaca

174 lpm (latidos por minuto)

Pulso

Fuerte

Frecuencia respiratoria

38 rpm (respiraciones por minuto)

Mucosas Rosadas/palidas, himedas y brillantes
Temperatura rectal 38,2°
Tiempo de llenado capilar 2 segundos

Detalles del examen clinico:

Paciente, al examen fisico, atento al medio, responde a estimulos externos, con dificultad

no se evidencian sonidos anormales, paciente macho, no se detectan testiculos.

1.

Lista de problemas

Disuria

2. Distension abdominal

3. Vomito




4. Letargia

Lista maestra
L. Sistema urinario (1,2)

II. Sistema digestivo (3.,4)

Diagndsticos diferenciales

FLUTD

e Masa vesical

Urolitiasis

e JRA

Criptorquido abdominal

Diagndstico presuntivo
e FLUTD

e Urolitiasis

Plan diagnostico

Hemoleucograma

¢ Quimica sanguinea

Citoquimico de orina

Urocultivo



Ecografia abdominal

Plan terapéutico inicial

Solucion Lactato de Ringer a 70 mg/kg/dia iv .7 ml hora infusion constante
Omeprazol 0,7 mg/kg iv sid 0,21 ml

Ampicilina sulbactam 20 mg kg iv tid 0,16 ml
Dipirona 18 mg kg iv bid 0,08 ml

Lidocaina 1 mg/kg iv infusion 0,12 ml por una hora
Ketamina 0,5 mg/kg iv infusion 0,01 ml por una hora
Maropitant 0,1 ml/ kg iv sid 0,24 ml

Dexametasona 0,3 mg/ kg iv sid 0,18 ml 1/3
Aminotonic 2 ml/kg sid 4,8 ml

Alimentacion

Monitoreo

Medir produccion de orina

Lavado vesical quid

Se sugiere hospitalizacion donde el propietario accede y en manejo hospitalario se realizd
anestesia a partir del uso de Propofol a razon de 3 mg/kg IV, dificil de realizar el sondaje
uretral y al alcanzar la luz de la vejiga se colectaron 200 ml de orina de color café, con

caracteristicas de olor intenso, desagradable, asociado a una ultraconcentracion.



Evolucion

Dia de ingreso: 31 de diciembre de 2025

En el manejo hospitalario se inicia con la desobstruccion uretral.

Examen clinico: Estable, temperatura: 38, sin sonidos anormales a la auscultacion
pulmonar, tiempo de llenado capilar 1seg. Membranas mucosas: levemente palidas, dolor leve a

la palpacion abdominal, sin distension, sin anormalidades a la marcha.



Tabla 4. Hemoleucograma de ingreso

LINEA ROJA
LINEA ROJA Resultado V.R Trombocitos [Resultados |[V.R
Hematocrito 41,5 30-47% Plaquetas 566 200-800 cel/ul
Hemoglobina 12,8 0-15g/dl  [M.P.V 9,2 8.5-13 1
Eritrocitos 0,83 5.8-10 cel/ul [P.D.W 9 11-18 fl
V.C.M 42,3 40-51 fl P.C.T 0,5 0-0.3%
H.C.M 13 13-18 pg  [|Prot. P. 6,5 6.2 - 8.0 gr/dl
C.HCM 30,8 30-35 g/dl
R.D. W 17,4 14-19 %
Fuente: Tabla construida de CVLab.
LINEA BLANCA
LINEA BLANCA |Valor relativo V.R 'Valor Absoluto V.R
Leucocitos 0.20 6.5-18 cel/ul
Neutrofilos 77 50-67% 7084 3.000-12.000 ul
Bandas 0 0-2% 0 0-300 ul
Eosinofilos 0 2-8% 0 0-1500 ul
Basofilos 0 0-1% 0 0 ul
Linfocitos 23 0% 2116 1500-7000 ul
Monocitos 0 3-5% 0 50-850 ul

Fuente: Tabla construida de CVLab.




Tabla 5. Quimica sanguinea de ingreso

QUIMICA SANGUINEA
\Analitos Resultados V.R
Creatinina 1.31 mg/dl 0.5-1.8 mg/dl
BUN 53 mg/dl 9.0-30 mg/dl
UREA *114mg/dl 20-65 mg/dl
ALT 73 U/L 30-100 U/L
F.A/ALP 108 U/L 15-92 U/L

Fuente: Tabla construida de CVLab.

3 de enero- 12 de enero 2026

Paciente atento al medio, sin alteraciones en sus constantes fisiologicas, a la palpacion
abdominal no hay presencia de dolor ni de distension, sonda urinaria permeable con hematuria,
con ligera filtracion de orina, sin vomito ni diarrea.

Eldia 05/01 se retira la sonda para empezar a medir produccion urinaria, donde se realizan
masajes y no micciona, consume alimento, bebe agua, defeca, normotérmico 38.2°C. y se inicia

concentrado urinario.



Ilustracion 9.Analisis de orina 03/01/26

Categoria Parametro |Resultado V.R
Uroanalisis
(Fisico Color Café¢ Amarillo
Aspecto Turbio Ligeramente turbio
Uroanalisis
(Quimico) Proteinas {300 mg/dl Negativo
Sangre +++ Negativo
pH 9 55-175
0-25 leu/ul. Indica
Leucocitos |Positivo inflamacion/infeccion
Uroanalisis
(Micro) Hematies |>20x ca 0-7
Bacterias  |+++ Ocasionales
Cristales Estruvita / Fosfatos |Escasos

Fuente: Tabla construida de CVLab.




3 de enero: Reporte oficial ecografia abdominal

Ilustracion 10. Ecografia vesical

PR

D 001 cm

Fuente: “SVI. Soluciones veterinarias integrales”

Vejiga: Presencia de sedimento de tipo mixto adherido a las paredes, que flotan en la orina,
con abundante fibrina y pseudomembranas que se desprenden de la mucosa vesical. La pared
vesical presenta un engrosamiento severo e irregular de 0.69 cm, con una morfologia elongada y
pérdida de la contractibilidad muscular. Adicionalmente hay signos de irritacién en el abdomen y

una pequefia cantidad de liquido acumulado fuera de la vejiga.



Ilustracion 11. Ecografia del rifion

Fuente: “SVI. Soluciones veterinarias integrales.”

Rifones: Presentan contornos irregulares, tamafio conservado, diferenciacion y relacion
corticomedular conservada, ecotextura heterogénea con aumento de su ecogenicidad de forma
difusa. Pielectasia bilateral moderada en tercio craneal: 0.19cm sin evidencia obstructiva, reaccion

peripelvica moderada.



Tabla 6.Reporte perfil de control 4/01/2026

Fuente: Tabla construida de CVLab.

LINEA ROJA

LINEA ROJA Resultado V.R Trombocitos Resultados |[V.R
Hematocrito 31,52 30-47% |Plaquetas 341 200-800 cel/ul
Hemoglobina 11,5 0-15 g/dl M.P.V 11,2 8.5-13 fl
[Eritrocitos 71,8 5.8-10 P.D.W 39,3 25-85%

cel/ul
V.C.M 44 40-51 fl |P.C.T 0,38 0-0.3%
H.C.M 16 13-18 pg [Prot. P. 8,2 6.2 - 8.0 gr/dl
C.H.CM 36,4 30-35 g/dl
R.D. W 18,1 14-19 %




LINEA BLANCA

LINEA BLANCA |Valor relativo V.R 'Valor Absoluto V.R
Leucocitos %22.00 6.5-18 cel/ul
Neutrofilos 74 50-67% *16280 3.000-12.000 ul
Bandas 0 0-2% 0 0-300 ul
Eosinofilos 6 2-8% 132 0-1500 ul
Basofilos 0 0-1% 0 0 ul
Linfocitos 20 0% 4400 1500-7000 ul
Monocitos 0 3-5% 0 50-850 ul
Fuente: Tabla construida de CVLab.
Tabla 7.Quimica sanguinea.04/01/26
QUIMICA SANGUINEA
'Analitos Resultados V.R
Creatinina 0.94 mg/dl 0.5-1.8 mg/dl
BUN *31 mg/dl 9.0-30 mg/dl
UREA *68mg/dl 20-65 mg/dl

Fuente: Tabla construida de CVLab.

5 de enero: Se retira la sonda para empezar a medir produccidn urinaria, donde se realizan

masajes y no micciona, consume alimento, bebe agua, defeca, normotérmico 38.2°C. y se inicia

concentrado urinario.




7 de enero- 13 de enero 2026: Reporte oficial de urocultivo

Tabla 8. Urocultivo.

UROCULTIVO

Tipo de Muestra Crecimiento
>50.000 U.F.C a las

Microorganismo aislado: Staphylococcus Spp 24 h
IAntibiotico Resultado Interpretacion
Trimethoprim/ sulfa 30 mm Sensible
Amoxicilina/acido clavuldnico 28 mm Sensible
Ciprofloxacina 23 mm Sensible
Gentamicina 21 mm Sensible
Clindamicina 25 mm Sensible
Imipenem 35 mm Sensible

Fuente: Tabla construida de CVLab.

Se identifica el crecimiento de Staphylococcus spp; y es sensible a toda la lista de

antibidticos que se evidencian en la tabla.

7 de enero- 13 de enero 2026:

En esta brecha de tiempo, no hubo cambios significativos a nivel del examen clinico, sin
alteraciones a nivel cardiopulmonar, constantes en rango, orino/defeco y consumio alimento

El 12 de enero, se observa quiebre de sonda por movimientos continuos, por lo que se

retira y se debe considerar nuevo sondaje, donde presenta disuria.



Ilustracion 12. Radiografia lateral de abdomen.

Fuente: CVC. Clinica

Paso : Abdomen DV

Fecha del examen : 10/01/2026
oo d Qoo 025,

Tabla 9.Reporte perfil de control

Fuente: Tabla construida de CVLab

LINEA ROJA

LINEA ROJA Resultado V.R Trombocitos |Resultados [V.R
Hematocrito 36,4 30-47%  |Plaquetas 471 200-800 cel/ul
Hemoglobina 13 0-15 g/dl M.P. V 10,4 8.5-13 11
Eritrocitos 8,6 5.8-10 P.D.W 38,2 25-85%

cel/ul
V.C.M 42 40-51 1 [P.C. T 0,49 0-0.3%
H.C.M 15,1 13-18 pg |Prot. P. 7,9 6.2 - 8.0 gr/dl
C.HCM 35,7 30-35 g/dl
R.D. W 20,2 14-19 %




LINEA BLANCA
LINEA BLANCA |Valor relativo V.R 'Valor Absoluto V.R
Leucocitos 10.00 6.5-18 cel/ul
Neutrofilos 85 50-67% 8500 3.000-12.000 ul
Bandas 0 0-2% 0 0-300 ul
Eosinoéfilos 0 2-8% 0 0-1500 ul
Basofilos 0 0-1% 0 0 ul
Linfocitos 15 20-55% 1500 1500-7000 ul
Monocitos 0 3-5% 0 50-850 ul

Fuente: Tabla construida de CVLab.

Tabla 10. Quimica sanguinea

QUIMICA SANGUINEA
Analito Resultados V.R
Creatinina 1.01 mg/dl 0.5-1.8 mg/dl
BUN *33 mg/dl 9.0-30 mg/dl
UREA *71mg/dl 20-65 mg/dl
ALT 65 U/L 30-100 U/L
F.A/ALP 80 U/L 15-92 U/L

Fuente: Tabla construidade CVLab.



13 de enero: Reajustes al tratamiento e interconsulta con nefrourologia

Se retira maropitant y omeprazol, teniendo en cuenta que el paciente estad consumiendo

alimento sin problemas y no hay signos de nduseas en el momento.

Plan: El servicio de nefrourologia planted la gravedad de que no se esta llenando
adecuadamente la vejiga al equipo médico y al propietario.

El servicio también comentd dos problemas principales: que no haya tasa de filtracién y que
la vejiga se mantenga vacia, y, por otro lado, que cuando empieza a filtrarse la orina, el paciente
vuelve a obstruir o, en el momento en que estuvo obstruido, se pudo haber roto.

-Se indica realizar ecografia abdominal y la toma de muestra de liquido de efusion

abdominal
-Realizar radiografia de vias urinarias con medio de contraste yodado.
-De acuerdo con resultados definir paso a seguir

-Prondstico reservado-desfavorable

14 de enero-20 de enero de 2026: Animal atento al medio, consume alimento sin
problemas, no presenta vomitos ni diarrea en el momento, se evidencia que el paciente no colecta en
la sonda urinaria, se retira la sonda y se sondea nuevamente para realizar radiografia contrastada.

Se presume de atonia del detrusor.

17 de enero: Reporte ecografia de control

Mejoria en vejiga respecto a los didmetros de la primera ecografia, signos de nefritis han

mejorado, sin derrame, sin enteritis, sin reaccion peritoneal.



Ilustracion 13. Ecografia vesical

EAEACYACY

Jdp 0.16 cm

Fuente: “Soluciones veterinarias integrales”

Vejiga: Contenido anecoico, pared engrosada e irregular: 0.16 cm, elongada en posicion

intraabdominal.

Iustracion 14. Ecografia del bazo

Fuente: “Soluciones veterinarias integrales”
Bazo: Contornos irregulares, bordes redondeados, ecotextura heterogénea, ecogenicidad
mixta con patron difuso hipoecoico de aspecto “apolillado” sugerente de vasculitis,

esplenomegalia marcada: 1.07 cm



Ilustracion 15. Ecografia renal

FALIEYAC

D2 3.67 ¢cm
D3 202 cm
Volumen 7.95 ml

=D 0.36 ¢cm

Fuente: “Soluciones veterinarias integrales”

Rifiones: contornos definidos, tamafio, diferenciacion y relacion corticomedular
conservada, ecogenicidad y ecotextura homogénea con aumento de su ecogenicidad de forma
difusa.

17 de enero: Novedades al tratamiento: Se retira dipirona, tramadol (paciente sin
signos de dolor), se retiran lavados vesicales.

Por recomendacion de la nefrologa se inicia medicacion con betanecol a 30 mg/ml en
suspension.

21 de enero-28 de enero de 2026: Segundo dia de administracion de betanecol; posterior
al tercer dia, se recomienda retirar la sonda y evaluar la capacidad de miccién voluntaria.
Pronostico reservado a favorable.

Al tercer dia se retira la sonda y orina por si solo, defeca sin anormalidades. Pendiente de

que el paciente orine, que contintie con betanecol, o considerar colocar boton urinario.

Cistografia contrastada: 27/01/26
Tras la administracion del medio de contraste a través de sonda urinaria, se aprecia
opacificacion de los contornos vesicales, ligeramente atenuados en la porcion ventral, y
proyeccion del contraste por fuera de la silueta en la porcion craneal ventral, hacia la cavidad

abdominal.



Iustracion 16. Radiografia contrastada de vejiga

Fuente: “PetScan. Radiografia veterinaria”



29 de enero-4 de febrero de 2026: Se habla con el area de nefrourologia, donde se
recomienda que por el proceso y la historia clinica del paciente se realice una uretrostomia.

De acuerdo con las indicaciones de nefrourologia y los nuevos hallazgos se realizo
cambiaron los diagnoésticos diferenciales

Diagnostico diferencial:
Ruptura vesical
Cistitis pseudomembranosa
Atonia del detrusor

Vejiga neurogénica



Manejo anestésico de uretrostomia
Premedicacién: Marboquin 2 mg/kg/sc, Maropitant 1 mg/kg/iv, Tramadol 2 mg/kg/sc
Induccion: Ketamina 1 mg/kg/iv, Propofol 3 mg/kg/iv, se pone tubo endotraqueal numero 2,5

Mantenimiento: Infusiéon de dexmedetomidina 1 mcg/kg/hora por 20 min, Propofol 1% 0,14

mg/kg/min a 2 ml/hora durante todo el procedimiento.
- Oxigeno a 8§ L/min (Ambu pediatrico)
- Fluidoterapia 3ml/kg/hora

Monitoreo: Se midi6 SpO2 con resultado del 96% y frecuencia cardiaca estuvo en 110 lpm

(latidos por minuto)

Recuperacion: Paciente es ingresado a hospitalizacion donde se refuerza terapia

analgésica con Meloxicam, 0.1 mg/kg/iv, dipirona 25 mg/kg/im



Tabla 11. Perfil de control

LINEA ROJA
LINEA ROJA Resultado [V.R Trombocitos Resultados V.R
Hematocrito 30,5 30-47% Plaquetas 895 200-800 cel/ul
Hemoglobina 0,1 9-15 g/dl M.P. V 9,3 8.5-13 fl
Eritrocitos 7,56 5.8-10 cel/ul P.D.W 8,4 25-65%
V.CM 40,4 40-51 fl PC. T 0,3 0-0.3%
H.C.M 12 13-18 pg Prot. P. 7,6 6.2 - 8.0 gr/dl
C.HCM 29,8 30-35 g/dl
R.D. W 18,2 14-19 %
Fuente: Tabla construida de CVLab.
LINEA BLANCA
LINEA BLANCA |Valor relativo V.R Valor Absoluto V.R
Leucocitos 10.10 6.5-18 cel/ul
Neutrofilos 68 50-67% 6868 3.000-12.000 ul
Bandas 0 0-2% 0 0-300 ul
Eosino6filos 4 2-8% 404 0-1500 ul
Basofilos 0 0-1% 0 0 ul
Linfocitos 25 20-55% 2525 1500-7000 ul
Monocitos 3 3-5% 303 50-850 ul




Tabla 12. Quimica sanguinea 3/02/26

QUIMICA SANGUINEA
Analito Resultados V.R
Creatinina 1.22 mg/dl 0.5-1.8 mg/dl
BUN 21 mg/dl 9.0-30 mg/dl
UREA 46 mg/dl 20-65 mg/dl
ALT 50 U/L 30-100 U/L
F.A/ALP 77 U/L 15-92 U/L

Fuente: Tabla construida de CVLab.

de febrero- 8 de febrero de 2026: El paciente presenta incontinencia urinaria, pelaje de tren
posterior sucio, se limpia constantemente, normotérmico, defeca con normalidad, consume
alimento y bebe agua, herida de buen aspecto y puntos bien coaptados. Se realiza terapia médica
programada, considerar alta médica.

Ajustes al tratamiento: Se comienza terapia con oxibutinina a 1.4 mg totales, para evaluar

evolucion de la incontinencia. Se espera que el paciente pueda orinar a voluntad

de febrero: Se hace formula médica del paciente con:
Pregabalina suspension oral 20 mg/ml. Administrar 0.3 ml via oral cada 12 horas x 7 dias

Delifon tableta 5 mg. Administrar 1/4 de tableta via oral cada 24 horas durante 1 mes inicialmente

Mantener limpio, bafiar constantemente si es necesario.

Revision en 1 semana, considerar ese dia revisar la herida, retirar puntos si lo requiere, y ya si esta

cicatrizado, dejar sin cono isabelino



Revision 15 de febrero

Examen clinico: Paciente atento al medio, auscultacion cardiopulmonar, sin sonidos
anormales a la fecha, sin dolor o distension abdominal, reflejos conservados, mucosas
rosadas’humedad, TLLC 2 seg, normotérmico, se aprecia pelaje oxidado por orina constante,
paciente sin aparente control de la miccion, se aprecia orina espontanea, se evidencian puntos sin
signos de infeccion. Se retiran puntos en la piel y se dejan puntos asociados a la uretrostomia;
herida sin complicaciones; una porcion sin cicatriz completa. Se sugiere continuar con la férmula

instaurada y se recomienda verificar si el paciente se posiciona al orinar.



Discusion

La presentacion del caso clinico de Lili cobra especial relevancia epidemioldgica debido a
su edad de 5 meses, un hallazgo que contrasta de forma marcada con lo expuesto por Hostutler et
al. (2005), quienes afirman que el FLUTD es una patologia que afecta principalmente a felinos de
entre 2 y 6 anos, siendo sumamente atipica en pacientes menores de un afo. Este hecho apoya la
hipotesis de la fragilidad del paciente juvenil frente a procesos obstructivos mecédnicos o
inflamatorios. Tal como sugieren Bengoa Rodriguez et al. (1995) y Marcela et al. (2016), la uretra
de los machos posee zonas de estrechamiento anatdmico natural (prostdtica y peneana); en un
animal que no ha alcanzado la madurez del tracto urinario, este diametro reducido exacerba el

riesgo de oclusion completa ante la minima presencia de sedimentos o exudados inflamatorios.

La evaluacion laboratorial y ecografica inicial reveld las consecuencias sistémicas tipicas
de la obstruccion uretral aguda. Al momento del ingreso, el paciente evidencid un estado urémico
manifestado por letargia y vomitos, junto con la elevacion del nitrégeno ureico en sangre (BUN:
53 mg/dl) y la urea (114 mg/dl). Londofo (2017) describe que, tras 24 a 48 horas de obstruccion,
la suspension de la tasa de filtracion glomerular promueve el acimulo de compuestos nitrogenados
e hidrogeniones. A pesar de la severidad clinica, los niveles de creatinina se mantuvieron en rangos
normales (1.31 mg/dl), y no se registré la bradicardia asociada a hiperpotasemia grave que Cooper
(2014) senala como una emergencia cardiovascular critica. Esto permitié un manejo inicial
enfocado en la fluidoterapia con Lactato de Ringer y la desobstruccion mediante sondaje bajo
anestesia con Propofol, un protocolo anestésico avalado por Minovich (2011) para mitigar el estrés

y el dolor del procedimiento.

El analisis del sedimento urinario report6 la presencia de cristales de estruvita y fosfatos
amorfos, acompafiados de un pH marcadamente alcalino de 9. Este hallazgo se correlaciona con
la literatura cldsica; Houston (2010) y Londofio (2017) sefialan que los tapones uretrales de
estruvita precipitan en ambientes alcalinos, donde los productos de degradacion proteica y la

inflamacion local actan como factores aglutinadores. Ademads, el urocultivo confirmo el



crecimiento de Staphylococcus spp. (>50.000 U.F.C.). Si bien Londofio (2017) indica que las
infecciones del tracto urinario (ITU) son mas comunes en pacientes geriatricos con comorbilidades
o baja densidad urinaria, en este paciente joven el desarrollo de la infeccion se encuentra
estrechamente ligado al traumatismo uretral previo y al uso de la sonda permanente. Como
advierten Londofio (2017) y Nye & Luther (citados por Gil, 2022), el cateterismo permanente
rompe las barreras de defensa naturales y promueve el ascenso bacteriano iatrogénico, requiriendo
un control estricto con base en el antibiograma. En este caso, la susceptibilidad a la
ampicilina/sulbactam y la posterior respuesta terapéutica coinciden con las recomendaciones

farmacologicas de Minovich (2011).

La complicacién mas critica y persistente en Lili fue la pérdida de la contractilidad vesical,
diagnosticada presuntamente como atonia del detrusor. Ecograficamente se documentd un
engrosamiento severo e irregular de la pared (0.69 cm) con pérdida de la funcion motora. Taylor
et al. (2025) explican la fisiopatologia de esta secuela: cuando la vejiga supera su capacidad
elastica por una sobredistension prolongada, las uniones gap de las células del musculo detrusor
se separan fisicamente, impidiendo la transmision del impulso eléctrico necesario para la miccion.
Asimismo, la isquemia por compresion capilar causa un "aturdimiento" o dafio permanente en los
nervios del plexo pélvico (atonia neurogénica inferior). Esto concuerda con la incapacidad del
paciente para vaciar la vejiga de forma voluntaria tras el retiro de la sonda, manifestando micciones

Uunicamente por rebosamiento.

Para contrarrestar la atonia, se instaurd una terapia con betanecol (agente colinérgico
simpaticomimético). De acuerdo con las pautas de Londoiio (2017), el betanecol estimula los
receptores muscarinicos en el musculo detrusor para inducir su contraccion. Aunque el paciente
logré orinar por si solo temporalmente al tercer dia de administracion, la posterior confirmacion
por cistografia de una posible pérdida de la integridad de la pared vesical (proyeccion del contraste
hacia la cavidad abdominal), sumada a la recurrencia de los signos obstructivos, oblig6 a revaluar

el enfoque médico por uno quirtirgico radical.

La decision de realizar una uretrostomia perineal se fundamenta en la cronicidad y la

severidad de la alteracién anatoémica y funcional del paciente. Yesica Gil M. (2022) sitia a este



procedimiento como el tratamiento de eleccion para obstrucciones recurrentes donde el manejo
médico convencional ha fracasado. No obstante, ejecutar esta técnica en un felino de 5 meses con
estructuras tisulares juveniles representa un desafio superior debido a la fragilidad de los tejidos y
la reducida luz de la uretra pélvica. En el postoperatorio tardio (15 de febrero), Lili presentod
incontinencia urinaria y tincion del pelaje por orina. Aunque Yesica Gil M. (2022) asocia las
complicaciones de la uretrostomia a estenosis o infecciones ascendentes por la pérdida de la
presion intrauretral, en este paciente la incontinencia y la falta de control voluntario de la miccion
parecen estar vinculadas de manera directa a la persistencia de la atonia del detrusor y a la

disfuncién neuromuscular previa al acto quirirgico, mas que a una falla en la técnica operatoria.

En relacion con el manejo anestésico para la uretrostomia, se reporto el uso de un flujo de
oxigeno de 8 L/min acoplado a un reanimador manual pediatrico. Desde la perspectiva de la fisica
anestésica, este flujo resulta marcadamente excesivo para un paciente pediatrico de 2.4 kg. De
acuerdo con la literatura de anestesiologia felina (Minovich, 2011), los requerimientos de flujo de
gases frescos en circuitos de no reinhalacion (adecuados para felinos debido a su baja resistencia
alveolar) se calculan multiplicando el volumen minuto por un factor de 2 a 3, lo que equivaldria a
un rango de 0.5 a 1 L/min para este paciente. Suministrar flujos tan elevados (8 L/min) predispone
al paciente a hipotermia iatrogénica severa por el enfriamiento del arbol traqueobronquial inducido
por el gas seco, ademds de causar desecacion de la mucosa respiratoria. Si bien el reanimador
manual (Ambu) requiere flujos altos para el llenado rapido de su bolsa de reserva durante
maniobras de reanimacion, para el mantenimiento de cirugias electivas prolongadas se recomienda
la transicion a circuitos especificos de Mapleson (Bain o Jackson-Rees) para optimizar la economia

de gases, mantener la humedad de la via aérea y garantizar una ventilacion segura.



Conclusion

La resolucion exitosa de este caso clinico de Lili demuestra que la enfermedad del tracto
urinario inferior felino (FLUTD), cuando se presenta de forma obstructiva aguda en pacientes
pediatricos de 5 meses, constituye una emergencia médica y quirtrgica compleja que desafia los
patrones epidemioldgicos convencionales y exige un enfoque diagnoéstico y terapéutico. El estudio
laboratorial y de imagen (particularmente el uroanalisis, el urocultivo y la ecografia abdominal)
resultaron herramientas criticas para identificar factores significativos como la cristaluria por
estruvita, el engrosamiento severo de la pared vesical (0.69 cm) y la infeccion secundaria por
Staphylococcus spp., permitiendo instaurar una terapia antimicrobiana y de soporte antes de la
intervencion definitiva.

Por otra parte, el desarrollo de atonia vesical secundaria por dafo en el musculo detrusor y
el plexo pélvico resalta la importancia de la deteccion temprana de las secuelas por
sobredistension, donde la terapia colinérgica con betanecol y la evaluacion mediante cistografia
contrastada marcan la pauta en la toma de decisiones clinicas. Asimismo, la uretrostomia se
consolida como el procedimiento quirtrgico de eleccion ante la obstruccion recurrente y la pérdida
de la integridad vesical; no obstante, su ejecucion en un paciente con estructuras anatomicas
juveniles en desarrollo incrementa el riesgo de complicaciones postoperatorias, tales como la
incontinencia urinaria y la tincion por orina observadas en este caso. En ultima instancia, este
reporte evidencia que la resolucion de la obstruccion fisica mediante la cirugia es solo el primer
paso en pacientes con compromiso neuromuscular severo, transformando el pronostico de la
enfermedad en reservado y demandando un manejo médico ambulatorio cronico (mediante
medicamentos como la oxibutinina) y un alto nivel de compromiso por parte de los propietarios

para garantizar la calidad de vida del paciente a largo plazo.
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