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Resumen

La urolitiasis canina es una de las principales enfermedades del tracto urinario y de
consulta habitual, que se caracteriza por el desarrollo de cristales que se ubican en el
sistema urinario. Estos cristales por lo general se componen de minerales como cistina,
carbonatos, fosfatos, oxalatos, uratos, y silice (Mulyani et al., 2024c). Puede tener un mal
prondstico si el diagnostico y el tratamiento no se hacen a tiempo y son inexactos. Este
informe tiene como obijetivo principal informar un caso de urolitiasis en una perra bulldog
inglés, hembra de 11 afios que pesaba 25 kg y con problemas para orinar que fue
presentada a la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez, Caldas,
Antioquia. La paciente ingres6 por consulta, fue examinada fisicamente, se hizo una
ecografia, se diagnostico y continud con tratamiento quirdrgico.

La ecografia revel6 urolitiasis severa en la vejiga urinaria, que se identificaron por sombra
acustica posterior. Se diagnostico urolitiasis en la paciente con base en la historia, el
examen fisico en consulta, el perfil preventivo (hemograma completo, ALT, AST,
creatinina, BUN, urea) y la ecografia. Posteriormente, la paciente ingresé a

hospitalizacion, se realizo una cistotomia y se extirparon los urolitos.

Palabras clave: Urolitos, Canino, Cistotomia, Vejiga, Bulldog inglés.



Introduccion

La urolitiasis es una condicion que ocurre cuando se forman cristales en el tracto
urinario y lo obstruyen. Estos cristales ingresan en el tracto urinario, provocando la
formacion de célculos en vejiga o uréteres, generalmente. Estos célculos estan
compuestos de minerales como fosfato, oxalato, urato, cistina, carbonato y silice
(Mulyani et al., 2024Db).

Los urolitos mas comunes son la estruvita (fosfato de magnesio y amonio
hexahidratado) y el oxalato de calcio. Los urolitos grandes pueden causar obstruccion de
la vejiga, mientras que los célculos méas pequefios pueden ingresar a la uretra y alojarse,
causando obstruccion de la vejiga y/o obstruccion uretral, malestar e infecciones

recurrentes del tracto urinario. (Mulyani et al., 2024b).

Los perros con obstruccion del tracto urinario a menudo intentan orinar sin lograrlo
o solo orinan pequefias cantidades con dificultad. Los calculos del tracto urinario inferior
son comunes en perros y gatos (Cruciani et al., 2020c). Para tratarlos se han descrito
tratamientos médicos y quirdrgicos, sin embargo, segun Cruciani et al. (2020d) se
recomienda tratar el calculo de la forma menos invasiva posible para lograr la extraccion
del tracto urinario. Si el tratamiento médico/farmacoldgico no tiene éxito, se deben
considerar técnicas de eliminacion de célculos minimamente invasivas antes de la
cistotomia.

En los ultimos 15 aflos se han desarrollado varias técnicas de eliminacion de
célculos minimamente invasivas en medicina veterinaria. Se han descrito la

urohidropulsion, la extraccion de cestas mediante cistoscopia transuretral, la litotricia



intracorpdrea y la cistolitotomia percutanea (PCCL). Los objetivos de utilizar estas
técnicas en lugar de la cistotomia son lograr una eliminacibn mas completa de los
calculos, usar técnicas menos invasivas y abiertas, una recuperacion postoperatoria mas
eficaz, que intenta disminuir el dolor, una posible infeccion bacteriana y las
complicaciones quirdrgicas, anestésicas, y reducir la recurrencia de célculos (Cruciani et
al., 2020d). La eleccion de una de estas técnicas en lugar de otra es especifica de cada

caso, depende de la carga de célculos y del tamafio y sexo del paciente.

El proposito de este informe es describir el caso de urolitiasis en un hembra
bulldog inglés de 11 afios, que estuvo bajo tratamiento médico, se sometié a tratamiento
quirdrgico, cistotomia. Posteriormente se dio de alta y por su condicién y prondstico,
fallecié. En este caso se usaron todas las ayudas diagnosticas y herramientas al alcance
para tratar a la paciente, sin embargo, la condicion de deterioro de la paciente, el estado
en el que encontraba el tracto urinario, la cantidad de calculos causando obstruccion y la
falta de atencibn médica a tiempo, limitaron el tratamiento y no tuvo una resolucion

favorable.



Objetivos
Objetivo General

Identificar las causas de la generacion y desarrollo de la urolitiasis.

Objetivos Especificos

¢ Identificar los factores de riesgo y causas en la formacion de los urolitos.

e Analizar los diferentes tratamientos (clinicos, quirtrgicos).

o Estudiar e identificar la fisiopatologia de la urolitiasis.

e Analizar la importancia de la nutricion del paciente en la generacion de esta

patologia.



Marco Tebrico

La urolitiasis se refiere a la formacion de célculos o piedras en el tracto urinario de
los animales. Estos calculos pueden variar en tamafio y composicién, y pueden formarse
en diferentes partes del sistema urinario, incluyendo los rifiones, los uréteres, la vejiga y
la uretra (Puentes, 2024).

En los caninos la urolitiasis constituye la causa de aproximadamente el 18% de
las consultas por afecciones del tracto urinario inferior (Fernandez, M. E., s.f.), en felinos
es la segunda causa mas comun del Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD)
(Reinoso, J. A., 2018).

Urolitos més frecuentes en la especie canina
Oxalato calcico

La predisposicion a la formacion de este tipo de calculo no estd completamente
descrita, pero si puede verse reflejada una sobresaturacion de calcio y oxalato en la
orina. La presencia de un PH &cido y una orina concentrada favorecen la formacion de
estos. Incluidas las proteinas con un alto peso molecular favorecen la formacion y
precipitacion de estos calculos. Estos célculos suponen la causa mas frecuente en la
formacion de la urolitiasis en pacientes caninos (Puig et al., s. f.).

Estruvita

Su formacion se origina cuando tenemos una orina saturada con magnesio,
amonio y fosfato. La mayoria de los urolitos de esta clase comienzan como una infeccion
del tracto urinario con bacterias que producen ureasa, como Staphylococcus spp.,

Proteus spp. o Enterococcus spp (Puig et al., s.f.). La ureasa transforma la urea en
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amoniaco y diéxido de carbono (que se convierte en bicarbonato). El amoniaco se une
al magnesio y al fosfato, dando lugar a la formacion de cristales de MAP (Magnesio,
Amonio y Fosfato). Tanto el bicarbonato como el amoniaco (que acepta H+ para
transformarse en amonio) elevan el pH de la orina, lo que reduce la solubilidad de los
cristales de estruvita. Las bacterias pueden quedar atrapadas en las capas del célculo,
pero permanecen viables. Por lo tanto, al disolverse el calculo, pueden liberarse bacterias
vivas. Los nefrolitos y ureterolitos de estruvita pueden provocar pielonefritis obstructiva y
urosepsis (Foster, 2021).
Calculos de urato

El &cido urico es producto de la degradacion del metabolismo de las purinas. Este
es transportado a higado donde es degradado gracias a la actividad enzimética de la
enzima uricasa para poder formar alantoina, el cual es un compuesto soluble en agua
que impide la formacion de calculos de urato. Una falla en el transporte del &cido urico,
la alteracion de la funcionalidad hepatica puede llegar a ser causa comun de
hiperuricosuria y consecuente formacion de célculos (Puig et al., s. f.). Un defecto en el
transportador del acido arico debido a una mutacién genética en el gen SLC2A9 ha sido
descrito en Délmatas, Bulldogs Inglés y Terrier Ruso negro (Lulich, JP, 2016). Los

animales afectados

Xantina
Las xantinas son mas comunes en perros que estan recibiendo terapia con
alopurinol, medicamento que es usado para la prevencion de piedras de urato. Un alto

consumo de purinas en la dieta aumenta en riesgo en los perros. Perros de raza Cavalier
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King Charles spaniel y los perros salchicha se han descrito casos de urolitiasis
producidas por xantinas no relacionada con el tratamiento con alopurinol (Foster, J.
2021).

Cistina

Es un aminoacido que de forma normal se excreta en la orina, pero es reabsorbido
por el tubulo proximal. Cuando est4 presente en la orina puede representar una
disminucién en su reabsorcion (Puig etal., s.f.). Algunas razas como el labrador,
terranova, perros boyeros australianos y pinschers miniatura tienen una mutacion
genética en gen Slc3al, Slc7a9 (Puig et al., s.f.). Esta mutacion genera fallas en la
funcion de las proteinas transportadoras, que genera un incremento en la excrecion
urinaria en el tabulo, asi aumentando la excrecion urinaria de cistina, ornitina, lisina y
arginina.

Silice

Se desconoce como tal su origen, pero esta relacionada su formacion a la ingesta
de silicatos, acido de silice y silicato de magnesio presentes en la dieta del animal. El
consumo de gluten de maiz y cascarillas de soja, los cuales contienen silicatos (Puig

etal,s.f.).

Factores de Riesgo en la Formacion de Urolitos
e Raza: La predisposicion de razas pequefias puede estar relacionada con
su menor volumen de orina, menor niumero de micciones y, por tanto,

mayor concentracion de minerales. Los urolitos de oxalato de calcio son
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mas fruentes en perros machos, sobre todo schnauzer miniatura, caniche
miniatura, Yorkshire terrier, Lhasa apso y shit-tzu (Fossum, 2009)

e Sexo: esta asociada la presencia de esta patologia en ambos sexos, pero
en machos tiene una mayor probabilidad debido a que en los machos el
largo y el ancho de la uretra es menor comparado a la hembra (Baciero,
G.,s.f)

e Edad: los urolitos pueden aparecer en perros de cualquier edad, pero se
observan con mayor frecuencia en perros de mediana edad. Los célculos

en perros menores de 1 afios suelen ser de estruvita (Fossum, 2009).

Fisiopatologia
La sobresaturacion de la orina es lo que hace que se formen cristales en las vias
urinarias. Para saber si existe un riesgo de formar los célculos, se mide la
sobresaturacién relativa (SSR) de la orina con ciertos minerales. La SSR es mas precisa
para predecir la formacion de cristales (Stevenson & Rutgers, 2019). La sobresaturacion
ocurre cuando la concentracidén de los minerales supera su capacidad de disolucion en
la orina, lo que puede ocurrir por:
e Un aumento en la excrecion de minerales
e Disminucién del volumen de orina (ocasiona una menor diluciéon de los
minerales)
e Cambios en el pH urinario: Algunos cristales se forman mas facilmente en
orinas acidas (oxalato de calcio) o alcalinas (estruvita) (Osborne et al.,

1999).
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La orina, aunque se encuentre sobresaturada, factores como el flujo de orina,
sustancias que impiden la formacion de cristales (inhibidores) y otras fuerzas pueden
evitar la formacién de calculos, esto se llama zona metaestable. Si la orina llega a
concentrarse mas, se formaran cristales de maneras espontanea, lo que se conoce como
sobresaturacion. El nivel de SSR necesario para que esto ocurra depende del mineral:
por ejemplo, en humanos, es alrededor de 2,5 para la estruvita y de 10 a 14 para el

oxalato de calcio (Stevenson & Rutgers, 2019).

Nucleacion

Es el inicio de desarrollo del urolito, en el que se da la formacién de un nido
cristalino (embridn) (Stevenson & Rutgers, 2019). Este desarrollo va a depender de la
sobresaturacion de la orina con sustancias que sean calculogénicas. Debido a que los
iones minerales se van a ir agrupando, formando pequefios nucleos. Estos ndcleos
pueden ir agrupandose y formar cristales mas grandes (Robertson et al., 2002)

El proceso va a depender del tiempo de retencion urinaria, porque cuanto mas
tiempo permanezcan estos cristales en las vias urinarias por ende mayor sera su

crecimiento (Pak et al., 2004).

Signos clinicos

Los signos clinicos de urolitiasis incluyen disminucién de la turgencia de la piel,
tiempo de llenado capilar (TRC) disminuido, menos de 2 segundos, signos de dolor y
malestar al orinar (disuria), a la palpacion se encuentran vesiculas urinarias distendidas,

se presenta signos urinarios como hematuria, polaquiuria y estranguria, aunque estos



14

sintomas también pueden ser indicativos de otras enfermedades del tracto urinario
inferior (Mulyani et al., 2024). Segun Cruciani et al. (2020b) otros signos con la

incontinencia/periuria y anuria.

Diagnostico

Inicialmente la historia clinica del paciente, las ayudas diagnosticas como la
radiografia, ecografia, examenes de laboratorio son fundamentales para el diagnostico
de esta patologia.

La imagenologia es el método diagnostico méas definitivo para la deteccion de
urolitos. La radiografia abdominal suele ser la primera modalidad del diagndstico por
imagen utilizada para detectar urolitos radiopacos (Bartges & Callens, 2015).

La radiografia y ecografia permiten obtener la localizacién, namero, tamafio,
densidad radiolégica y forma de los urolitos. Aquellos que presentan un tamafio mayor a
3mm pueden ser detectados mediante estas ayudas diagnosticas. Los célculos de urato
son los mas radioltucidos. Los calculos radiolicidos se diagnostican mediante una
radiografia con medio de contraste (Bartges & Callens, 2015).

Le ecografia permite observar con claridad la estructura renal, los uréteres, la
vejiga y la uretra (Bartges & Callens, 2015).

El andlisis de orina es una parte importante de la evaluacion diagnéstica, donde
la cristaluria puede ser un hallazgo importante. La presencia de los cristales no confirma
la presencia de los urolitos, pero si la sobresaturacion de la orina. La gravedad especifica

y el pH de la orina pueden ayudar a dar una idea de cual es el entorno quimico. El
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ambiente quimico puede determinar la formacién de urolitos y puede sugerir el que tipo

de urolito esta presente (Bartges & Callens, 2015).

Tratamiento

Cuando se tiene la presencia de urolitos no justifica necesariamente la
intervencion quirargica. Pero cuando hay compromiso del flujo urinario causado por una
obstruccion, el aumento en tamafio y nimero de calculos, la persistencia de los signos
clinicos y la falta de respuesta al tratamiento, son indicacion para la extirpacion y

extraccion de los célculos (Bartges & Callens, 2015).

Tratamiento Médico-Quirurgico

Medicamentos como el Alopurinol, el cual reduce la produccion de &cido Urico asi
evitando la formaciéon de célculos de urato. El uso de los glucosaminoglicanos que
protegen el revestimiento de la vejiga y ayudan a evitar la adherencia de cristales a la
pared de todo el tracto urinario (Lulich et al., 2016). El citrato de potasio se une al calcio
presente en la orina, disminuyendo la formacion de cristales de oxalato de calcio. Incluso
llegando a alcalinizar la orina (Bartges, 2004).

Existen opciones de tratamiento minimamente invasivo para la extraccion de
calculos vesicales y uretrales. Se tienen procedimientos como la urohidropropulsion
miccional, la extraccion transuretral cistoscopica transuretral, con o sin litotricia laser y la
cistolitotomia percutanea (PCCL) (Bartges & Callens, 2015).

En la urohidropropulsion miccional, el paciente debe ser sedado, donde

posteriormente se llena la vejiga con solucion cristaloide estéril y se introduce un catéter
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en la vejiga urinaria por via transuretral. En gatos se usa catéter 3.5-French o 5-French,
en perros se utiliza catéter 5,8,10 dependiendo del tamafio del paciente. Cuando se
extrae la sonda, el contenido de la vejiga se debe ir aspirando mientras la vejiga es
agitada palpandola y manipulandola (Bartges & Callens, 2015). Esta técnica es utilizada
principalmente para la eliminacion de pequefios célculos, que permitan su analisis e
instaurar un tratamiento adecuado para el paciente.

PCCL es el procedimiento minimamente invasivo de eleccion para perros y gatos
machos, ya que el didmetro de la uretra masculina limita la insercién de un citoscopio.
Esta técnica permite extraer célculos a través de una incision o una laparoscopia en la
vejiga urinaria (Bartges & Callens, 2015).

En la cistoscopia transuretral, un citoscopio es insertado a través de la uretra y
pasa hasta la vejiga urinaria. Es preferible su uso en hembras, pero también se ha
descrito en machos, debido a que es menos invasivo que otros métodos diagnosticos.
Cuando los célculos son lo suficientemente pequefios, estos pueden ser extraidos
mediante el uso de cestas para calculos y graspers. Ya en casos donde el tamafio de los
calculos sea mayor puede utilizarse la litotricia. La litotricia usa un laser de fibra que pasa
a través del citoscopio. Esta fibra emite una luz a una longitud de onda infrarroja que va
a permitir la fragmentacion de los calculos y posteriormente se extraeran por via

transuretral (Bartges & Callens, 2015).

Cistotomia
Es un procedimiento quirargico que puede realizarse para la eliminacién de

célculos cisticos y uretrales, identificacion y biopsia de masas, reparacion de uréteres
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ectopicos o evaluacion de una infeccion del tracto urinario resistente al tratamiento
(Fossum, 2009).

El procedimiento segun Fossum (2009) comienza con la incisién en la vejiga la
cual se hace generalmente en la parte superior (dorsal) o inferior (ventral), evitando la
uretra. Si es necesario identificar o acceder a los conductos ureterales, se prefiere la
exposicion ventral. El objetivo al cerrar la incision es lograr un sellado hermético que evite
fugas y la formacion de calculos. Esto se hace tradicionalmente con puntos de sutura
reabsorbibles, ya sea en una o dos capas, o con técnicas de reinversion. En vejigas con
paredes gruesas, una sola capa de sutura es suficiente, y en vejigas normales, una
sutura continua simple suele ser adecuada. En vejigas de pared delgada, es comun que
la sutura penetre en el interior, pero esto no causa céalculos si se usa hilo reabsorbible.
Si se espera mucho sangrado, suturar la mucosa por separado puede ayudar a reducir

el sangrado después de la operacion.

Uretrotomia

Es realizada en perros machos para la eliminacion de célculos uretrales que no
pueden ser retrohidropropulsados hacia la vejiga. También puede usarse para tomar
biopsias de lesiones obstructivas (neoplasias, tejido cicatricial, constricciones).
Preferiblemente se elige la cistotomia para evitar constricciones uretrales

postoperatorias (Fossum, 2009)

Uretrostomia
Procedimiento indicado en calculos obstructivos reincidente que no responden a

tratamiento médico, a calculos que no pueden ser eliminados a través de
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retrohidropropulsion o uretrotomia, neoplasias uretrales o peneanas, neoplasias

prepuciales que requieran la amputacion del pene (Fossum, 2009).

Manejo Nutricional

El manejo dietético es fundamental para el manejo de la urolitiasis. Las dietas
calculo liticas no solo funcionan como tratamiento, sino que en muchos casos funcionan
como métodos preventivos en la formacion y en su debido caso disolucion de los
calculos.

El equilibrio entre los distintos nutrientes (calcio, fosforo, sodio, acidificantes, fibra
alimentaria y oxalato) permite a los fabricantes de alimentos formular dietas especificas
capaces de modificar el Ph urinario, estimular la diuresis y reducir la excrecion de
minerales en la orina (Stevenson & Rutgers, s. f.)

Las estrategias varian segun el tipo de calculo (véase el manejo nutricional). Los
urolitos de oxalato calcico, fosfato calcico y silice no pueden disolverse por medios
médicos a un ritmo fisiol6gicamente til, por lo que es necesario eliminarlos
quirargicamente antes de poner en practica los protocolos adecuados para evitar las
recidivas (Osborne et al., 1995). Sustancias como el magnesio y el pirofosfato pueden
unirse al oxalato y al calcio, reduciendo la formacién de cristales, por lo que dietas que
contengas estos minerales son cruciales para prevenir la formacion de cristales (Bartges,

2004).
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Reporte de caso

Consulta
Resefa

Especie: CANINO

Raza: Bulldog ingles

Sexo: Hembra

Edad: 11 afios

Peso: 25,5 kg

Estado reproductivo: Esterilizado

Anamnesis

A ella a finales del afio pasado se le sacaron unos urolitos y desde la cirugia habia
estado bien. Hace una semana que tiene como incontinencia, con dolor abdominal y se
le siente el abdomen muy duro. Se le ve incomodidad para orinar y es muy oscura la
orina.
Examen clinico

FC: 92 Ipm

FR: 44 rpm

T (°C): 38

Tllc: 2

Actitud: Alerta

Peso: 24,6 kg

C/C: 5/5
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A la evaluacion clinica se evidencia prensa y dolor abdominal en mesogastrio e
hipogastrio. Paciente presenta una obesidad muy marcada (c/c 5/5).
Listado de Problemas

1. Disuria

2. Orina turbia

3. Prensay dolor abdominal en mesogastrio e hipogastrio

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

1. Sistema endocrino (4)

Diagnostico Diferencial
l. Cistitis bacteriana, urolitos vesicales, insuficiencia renal, pielonefritis,
infeccion del tracto urinario
Il. Indiscrecion alimentaria, gastroenteritis

[l Hipotiroidismo

Plan Diagndstico
o Perfil preventivo (hemoleucograma completo, ALT, fosfatasa alcalina, Urea,
BUN y creatinina)
e Perfil tiroideo

e Ecografia abdominal
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Tratamiento
Se administra dosis de dipirona 25 mg/kg e Hioscina 0,25 mg/kg. Se envia formula

medica con omeprazol y dipirona.

Prondéstico

Reservado

Notas
Se indica a tutora estar pendiente del resultado del perfil preventivo y se le
recomienda realizar ecografia abdominal y citoquimico con cistocentesis. Se hace

énfasis en la importancia del cambio gradual de alimentacion por concentrado renal.
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Seguimientos
Seguimiento Uno

Perfil preventivo

llustracion 1
Serie hematica

RECUENTO DE ERITROCITOS
Eritrocitos 4.65 Eri*10%ul 5.3 - 8.8 Anisocitosis ++
Hemoglobina 11.3 g/dl 12.7-16.3 Macrocitos ++
Hematocrito 31.9 % 39.2-58.8 Crenocitos No se observa
VEM 68.6 fl 60-77 Policromatofilia No se observa
HCM 24.3 o 19-23 Dianocitos No se observa
CHCM 35.42 g/dl 31-34 Microcitos No se observa
Reticulecitos 0.1 % 0-1 Hipocromia Mo se observa
RECUENTO DE PLAQUETAS
Rec. de plaguetas 178000 pltful 160000-461000 VPM vol promedio
PROT. PLASMA 80 alL 55-78
Valores Absolutos
Leucocitos 9100 Lewu/ul 6000-15000
Neutrafilos 7553 Meujul 3300 - 10000
Eosinofilos 0 Eosful 100 - 1500
Linfocitos 1547 Linfo/ul 1000 - 4500
Monocitos 0 Maonful 100 - 700
MNeutrofilos en Banda ] bandjul 0-700
Células inmaduras 0 Cel inmjul 0
Linfocitos Reactivos i Lreactful 0
Basdfilos 1] Basoyful i]
Fuente: TeslLab

llustracién 2.

Quimica sanguinea
Alanino Aminot SGPT / ALT 43.00 uiL 1558

Metodols): Enzimatica colarimelrica. ((Analista: MARIA BETZABREHT ACEVEDO ACEVEDD | Fecha de anélisis: 7024-08-74
{ Estade de la muestra: PROCESADE, Satisfsctona,

Creatinina 0.83 ma/dl 0515

Eosfatasa Alcalina ALP 99.00 L Adultos 10-T3) Cachomras 75-450

Metodo(s): Erzimatica colonmetrica. fAmalista MARK BETZABEHT ACEVEDD ACEVEDD |/ Fecha de andlisis: 2024-08-74
I Estado de la muestra: FROCESADA, Satksfactorio,

190 Nitrogeno Uréico Suero BUN

Lirea 58.00 g dl 21.40-53.55
Nitrdgena Uréico Suera BUN 2757 mgidl 10.0-25.0

Fuente: TeslLab
En el perfil preventivo, la serie hemética se puede evidenciar una leve anemia con

eritrocitos 4,65/ul, hemoglobina 11.3 g/dl, hematocrito 31.9%. En relacién con los



23

glébulos blancos no se evidencian alteraciones significantes (), los demas valores se
encuentran dentro de los valores de referencia.

La quimica sanguinea refleja una evolucién haciendo una comparacion con el
perfil hemostético completo tomado al paciente el afio pasado, en el que valores como
la Urea y el BUN (99,6 y 47,2 respectivamente) han disminuido considerablemente,
teniendo ahora como valores una Urea en 59 de maximo 53.55 (TestLab) y un BUN de
27.57 de maximo 25 (fuente TestLab).

Seguimiento Dos
Reporte de examenes de ecografia

llustracion 3.
Reporte de exdmenes de ecoarafia

s s o e w2l [ ———

Fuente: Historia clinica



llustracion 4.
Reporte de examenes de ecografia

Fuente: Historia clinica

llustracion 5.
Renorte de examenes de ecoarafia

Fuente: Historia clinica
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Informe de ecografia abdominal

En el estudio ecogréfico se evidencia una vejiga con poco contenido anecoico. Se
evidencian abundantes estructuras hiperecogénicas con sombra acustica posterior, la de
mayor tamafio mide 2.6 cm compatibles con urolitos.

Los rifiones presentan una estructura y diferenciacion cortico medular alterada.
Rifién izquierdo 5.2 cm x 3.2 cm x 3.1 cm. Presenta estructuras hiperecogénicas en forma
triangular en la corteza. Rifion derecho 5 cm x 3.4 cm x 2.9 cm.

Segun hallazgos ecogréficos se tienen como diagndsticos presuntivos:

e Urolitiasis severa

e Enfermedad renal crénica leve

Seguimiento Tres

El paciente ingresa a la clinica para realizarse la valoracién preanestésica para
cistotomia por multiples calculos vesicales. Los tutores reportan que el paciente comenzé
a miccionar en menor cantidad desde hace una semana. La propietaria comenta que
cree que el error fue no cambiaron el concentrado por un concentrado renal luego del
procedimiento quirdrgico anterior.

Al examen clinico es una paciente que presenta a la auscultacion cardiaca sonidos
anormales. A la auscultacién pulmonar se evidencian estridores. Se evidencia una
paciente con una prensa abdominal a nivel de hipogastrio que refiere dolor a la palpacion
de la zona.

Se habla con tutores sobre el perfil preventivo tomado hace unos dias, se

comentan de posibles riesgos anestésicos, quirdrgicos, postquirlrgicos. Se sugiere
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primero antes del procedimiento quirirgico manejo intrahospitalario para hidratacion,
manejo antibidtico y control del dolor. Se recomienda considerar alteracion metabdlica
en la paciente y toma de perfil hemostéatico completo de control.

Seguimiento Cuatro

Perfil hemostéatico completo

llustracion 6
Serie hematica y leucocitaria

| Focha de analisis 2024-08-28
Pardmetro | Resultado | Unidad VR

Eritracitos 565 mill’ul 55-85 Ansocloss B Escasn
Hemaglobina 1,8 gid 12,0- 180 Podcromaska - BE-L Negative
Hematocrito 38,61 % 37-55 Hipocromia * BE-R s Megativo

v.EM B8 f 60-77 Howell-Joly - - @ Negativo

HCM 206 pa 22.27

C.Ho.CM 30 gid 3z-37 Plaguetas 326 £ 107l 200 - SO0
ADE 154 % 12,0- 18,0 Proteinas P Tz al 55-75
Matarrubricitas - walor | 100 beuc [1]
ar, [ Resullado | Unidad ___| ViR" ] [ _Perdmetro | Resuifado | Umidad | WR"
Leucocikos 11.430 Jl ¥.000 -14.000 Lectura leucocitos x 100
Basdfilos o i 0 - 200 Bastfios ] S 0-1%
Eosindfilos 343 ful 100 - 1.500 Eosindfios 3 % 1 - 10%
Neutrdflos 8487 Jul 3.300 - 10.000 Neutrifilos 83 % 55 - T5%
Bandas 228 Jul 0-300 Bandas 2 k] 0-3%
Linfocitos 1.143 Jul 1.000 - 4500 Linfocitos 0 % 12 - 30%
Monociios 229 jul 100 - 700 Monociios 2 % 1-T%
Serie eritroide|-
Serie le trofila y Linfopenia relata.

Serie plaguetaria |Macrnpla\: uelas en cantidad abundante

Fuente: Historia clinica

llustracion 7
Quimica sanguinea y tiempos de coagulacién

Bioguimica sanguinea Focha do andlisis 2240828
Codigo Parametro UNIDAD RESULTADD VALOR DE REFERENGIA®
SLCO0619 Creatinina rmgidl 1,08 05-15
SLCO0608 Alanino Aminotransferass [ALT] [ 63,2 21 - 102
) [ gl 54 21.4-599
BLODGAS BUN Pl 3523 10-28

Observaciones:|
[T Enarratizacoismmat:a Tacnica: Espactroislomatng |4-14]

* Wialor da referencis pars valones faicldgioss: de I sspaci canine dommtics | Cans hnes isiiars) . Kaseks § ool 3008

Tiempos de coagulacion

Facha e i 2024-D8-28
Cédigo Pardmetro UNIDAD RESULTADD VALOR DE REFERENCIA
SLE01 09 Tiempo de profrombina (TR} segundos 12 6,0-11,0

SLCOT 10 Tiempo parcal de romboplasting (THET) sequndos. 25 3.3-21,0

Observaciones:|Coagulo de fibrina en plasma

Fuente: Historia clinica

El perfil hemostéatico completo no evidencia alteraciones significativas. En la serie
hematica se evidencia una hemoglobina disminuida de manera leve comparada al rango

minimo segun valores de referencia del laboratorio.



Seguimiento Dia Uno

Hospitalizacion
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La paciente presenta un cuadro de estrés severo, taquipnea y temperatura de 40.1

°C. Se administran dipirona 28 mg/kg y dexametasona 0,5 mg/kg, respondiendo

adecuadamente. Se alimenta de forma asistida y micciona a través de sonda urinaria

(nelaton #8) instaurada previamente, mostrando orina hematurica. Se instaura sonda de

oxigeno por narina derecha y se prepara para cistotomia, manteniéndose el plan

terapéutico actual.

Seguimiento Dia Dos

Resultados citoquimicos de orinay UPC

llustracion 8
Citoguimico de orinay UPC

Andlisis fisico

Cancepta Resultado VIR

Aspecte Turbio Clarn
Color Raojzo Amarnile

Densidad 1040 1020 - 1045

pH 60-75
Oftras chservacionas:
Muesira con abundanie sedmenio

Anilisis
Sedimaento
Leucootos = 100 A8 o3 AP
Entroctos = 100 AP [
Bactenas Escasas Muserne
Moo Escaso Auserie
Cilindros
Hialincs - Ocasional
“Epreliales . Auserie
“Cilndrosde - Auserte
*Granuloso - Escasos
*Moen . Auserie
Analitos en orina Resultado VR
Protisnuia 2000 = 50 myd
Creatinuaia 12425 100 - 500 mged
1R ErTey

Fuente: Historia clinica

Andlisis quimice

Analito Resultado VIR
Urcidlindgenc: Megatno 0,1-1,0
Biimisina Menatmo < 0.5 maidl
C. cettnicos Menatno Menatno
Sargre 50 eryiul Negatvo
Profeinas 2000 mg'd % 50 mgidl
Miinitos Negatvg Megatvo
Leucochos 125 lew'ul 00 - 25
Glucosa Megatvg Meatvo
1]
Calulas epiteliales
Escamosas Ausentes Escasas
Transicion Moderadas Escasas
Renales Ausentes Auserne
Cristales
*Chalaio de Ca Ausente
“Ca Ausente
*Uraio Amario - a
"Fostatn amorio Cantidad moderada =
"Fostao Tripk [Eststa) Abesrdanfes. Escasos
Waa Auseres
Indiferenciados -
B relacion Pr [ uee
<0z Sin protiniria
0.2-05 Prolsinuia en o imite
+nE Pendaiuria

Llega el resultado del citoquimico donde se refleja una orina de coloracion rojiza,

turbia con abundante sedimento. Se evidencia presencia eritrocitos y leucocitos mas de
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100 x AP, proteinuria marcada en 2000 mg/dl, bacterias y moco escasos. Se presentan
cristales de estruvita en abundante cantidad

Se reporta un UPC de 16,09 (méximo 0,5) lo que indica que esa relacion
proteinuria y creatinuria esta severamente alterada y se refleja en la proteinuria reportada
anteriormente.
Procedimiento quirurgico

Se realiz6 laparotomia infraumbilical y cistotomia como lo describe Fossum (2016)
se encontrd una vejiga aumentada de espesor muy irrigada, y en su interior albergaba
multiples estructuras solidas la gran mayoria de forma piramidal y redondeadas, se
procedio a retirarlas todas y se lavo el interior de la vejiga con abundante solucion salina,
se suturg la vejiga con una doble hilera de suturas invaginante con polidioxanona 3-0,
luego se cerré la linea alba con poliglactina 910 2-0 patrén continuo simple, lo mismo se
hizo con el tejido subcutaneo, la piel se suturé con poliamida 3-0 patrén continuo simple.

llustracién 9
Célculos extraidos en el quiréfano

Fuente: CVLS
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Post quirargico

Tras la cirugia, paciente semi inconsciente y normotérmico, con incontinencia fecal
y sin consumo de agua. Defeca sin alteraciones y micciona a través de sonda con
hematuria leve. Presenta signos de dolor abdominal moderado y runcus laringeo, pero
sin secreciones patologicas. La herida cicatriza adecuadamente. Con prondstico
reservado, se continla tratamiento y se considera posible alta segun evolucion. Se prevé

un control de citoquimico y UPC.

Seguimiento Dia Tres

El paciente, alerta y con respuesta adecuada a estimulos externos, permanece en
decubito ventral y no busca posicionarse en cuadripedestacion debido a debilidad en el
tren posterior. Se le ofrece alimento asistido y agua, y micciona con aparente normalidad
después de expulsar célculos. No defeca ni presenta emesis. A la exploracion fisica, se
evidencia parametros fisiol6gicos dentro de los rangos de referencia, pero con
incapacidad para posicionarse en cuadripedestacion. Se le continGa el plan terapéutico
actual y se le indica a los propietarios que no es una paciente de alta médica debido a
su incapacidad para moverse y hacer seguimiento a la capacidad de miccionar. Paciente

dado de alta bajo exoneracién médica. Se envia férmula médica en casa.



llustracion 10
Formula medica

|. Omeprazol cap 20 mg (Usoc humano) # 8
capsulas
Administrar 1 capsula via oral cada 24 horas durante 8 dias consecutives. {Inicialmente en
ayunas)

Nota: Ofrecer alimento 40 minutos después.

Il. Neurcbion tabletas 100 mg + 150 mg (Use humano) # 30
Tabletas

Administrar 1 tableta via oral cada 24 horas durante 30 dias consecutivos. (Con estomago
llena)

lll. Previcox tabletas 227 mg (Uso Veterinario) #4
Tabletas

Administrar 1/2 media tableta via oral cada 24 horas durante 8 dias consecutivos. (Con
estomage lleno)

IV. Cefalexina tab 500 mg (Uso veterinario) #*
10 Tabletas

Administrar 1 tableta via oral cada 12 horas durante 5 dias consecutivos. {Con estomago
lleno)

. Zeel tabletas Compositum (Uso Veterinario) #
1 Frasco

Administrar 2 tabletas via oral cada 12 horas durante 30 dias consecutivos. (Con estomago
llena)

V1. Traumeel tabletas (Uso Veterinario) #
1 Frasco

Administrar 2 tabletas via oral cada 12 horas durante 30 dias consecutivos. (Con estomago
llena)

VIl. Sanix AH (Uso humano) # 1 Frasco
Aplicar el producto sobre la heridas quirdrgica y limpiar con una gasa cada 12 horas durante
10 dias consecutivos.

Fuente: Historia clinica

Seguimiento Cuatro

30

Al dia siguiente propietarios informan mediante llamada que la paciente se

encuentra muy mal y por ende la iban a traer a la clinica. La paciente fallece en el camino

a la clinica.
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Discusién

El sistema urinario sirve como sistema para el desecho de los residuos
metabdlicos en forma liquida. Cuando se producen la formacion de urolitos, se generan
alteraciones en la composicion de la orina las cuales favorecen la sobresaturacion de
una o mas sustancias eliminadas en la orina y provocan su precipitacion y posterior
crecimiento (Uma et al, 2018).

La formacién de calculo urinarios tiene multiples mecanismos que se tienen como
posibles teorias de su desarrollo y origen. La teoria de la precipitacion-cristalizacion, en
donde la sobresaturacion de la orina con cristales es seguida del crecimiento de céalculos.
La teoria de la matriz-nucleo, donde una sustancia anormal en la orina es responsable
del desarrollo de calculos. Y la teoria de la cristalizacidn-inhibicién, la cual habla del
momento en el que hay ausencia de inhibidores criticos de la formacion de cristales (Uma
et al, 2018). Existen diversos inhbidores urinarios documentados de la formacién de
oxalato de calcio, entre ellos el magnesio, el citrato e inhibidoras macromoleculares como
la nefrocalcina y los glucosaminoglicanos

El estudio radiografico y ecografico esta indicado en animales con urolitiasis. La
cistografia de doble contraste es probablemente el método mas sensible para
diagnosticar calculos. La técnica anterior permite ayudar a la identificacion de célculos
radiolicido en la vejiga y uretra. Los urolitos que contienen calcio como el fosfato célcico
y oxalato de calcio radiograficamente son los mas radiopacos, a diferencia de los calculos

de cistina y urato que son los menos radiopacos (Fossum, 2009)



32

El aumento del flujo urinario permite disminuir la concentracion de sustancias
calculogénicas. Por lo que es importante la estimulacion de la diuresis en los pacientes,
aumentando el consumo de agua. Por ejemplo, alimentos enlatados que contienen entre
70 a un 80% de agua, adicional al suministro agua y/o incrementando el contenido de
cloruro sédico en la dieta del animal, ya que, se ha demostrado que el consumo del
cloruro sédico alimentario incrementa la ingesta agua, por ende, aumentara la produccion
de orina y asi evitando la sobresaturacion de la orina (Stevenson et al., 2003b, Lulich et
al., 2005)

La creatinina es una sustancia que aparece en la sangre como resultado de la
actividad muscular. El rifién tiene la capacidad de excretarla a un ritmo constantes, lo
que permite su uso como un indicador que evalla el ritmo de excrecion de otras
sustancias. Como es la relacion de proteina/creatina, conocido como UPC (Urine Protein
Creatinine). EI UPC es una prueba diagnéstica que permite la evaluacion de la salud
renal en perros y gatos. Este examen permite medir la cantidad de proteinas en orina en
relacién con la creatinina. A la presencia de proteinas en la orina se le conoce como
proteinuria, este signo podria hacernos saber que los riflones no trabajan
adecuadamente (Anilab, 2016). Los valores de referencia para esta prueba son: <0,2 (sin
proteinuria), 0,2-0,5 (proteinuria en el limite) y >0,5 (proteinuria) (Kaneko et al., 2008)

En el citoquimico de orina se evidencié una proteinuria de 2000 mg/dl donde el
valor de referencia segun el Laboratorio de la Clinica Veterinaria Lasallista nos arroja un
valor de que este debe ser igual o menor a 50 mg/dl. La creatinina da como resultado
124,25 mg/dl (v/r 100-500mg/dl). Obteniendo una relacion proteinuria creatinina de

16,09. Este resultado se interpreta ya que >0.5 se considera proteinuria
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La alimentacion del paciente puede predisponer a la presentacion y desarrollo de
calculos. De esto nace la importancia de la nutricion de las mascotas y que lo que ellos
consumen puede prevenir o favorecer el crecimiento de calculos en el tracto urinario. Es
importante si el paciente cuenta con un historial de urolitiasis, el manejo no solamente
medico y quirurgico, sino la importancia de la alimentacion responsable en casa, ya que,
es uno es los pilares mas importantes en el manejo de aquellas mascotas, ya sea por
raza, edad o dieta etc. puedan estar predispuestos a desarrollarla. Es importante hacer
caso a las recomendaciones que brinde el medico veterinario, si se indica un cambio en
el concentrado a uno medicado, y mas si el paciente en el pasado presentd la misma
signologia clinica y reincidié de nuevo en la patologia.

La paciente lastimosamente termina falleciendo a pesar del tratamiento médico
gue fue interrumpido postoperatorio, donde propietarios deciden llevarse a la paciente a
casa bajo exoneracion médica. La paciente al momento en hospitalizacion se encontraba
descompensada antes de irse a casa, ya que era una paciente que no podia posicionarse
en cuadripedestacion, se encontraba postrada en posicion esternal en el suelo, no
miccionaba por cuenta propia y que aun no era apta para el alta médica. Todos factores

gue hacian que el pronéstico de esta paciente fuera reservado a malo.
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