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Resumen

La urolitiasis es uno de los motivos de consulta més frecuentes de los
animales con afecciones del tracto urinario bajo, en la clinica de pequefias especies
puede llegar a ser aproximadamente un 18% de los pacientes tratados. Las causas
de la urolitiasis pueden ser multifactoriales, ya que van desde el tipo de alimentacion
hasta desordenes minerales. (Houston DM. 2004, 45).

Los urolitos se encuentran con mayor incidencia en lugares como la vejiga y
uretra, en menor medida en rifiones y uréteres. Los urolitos mas comunes en
caninos son de estruvita y oxalato de calcio, pero se puede encontrar otros tales
como urato, mixtos y en menos proporcion de silicato y cistina. (Ettinger. 2009; 667).

Dentro de los procedimientos que se utilizan para diagnosticar este tipo de
afecciones esta la imagenologia; siendo la radiografia abdominal el método de
eleccion para detectar urolitos radiopacos (oxalato de calcio), sin embargo, la
ecografia abdominal o cistografia de doble contraste se utiliza en casos de urolitos
radiolucidos, ya que nos permite dar ubicaciéon, numero y tamafio a los urolitos
presentes. Por otro lado, el citoquimico de orina puede ser necesario en pacientes
con trastornos urinarios, teniendo en cuenta que un resultado positivo a cristales no
indica la formacion de urolitos, pero si la sobresaturacion de la orina. (Bartges y

Callens. 2015; 2).



Abstract

Urolithiasis is one of the most common reasons for consultation of animals
with low urinary tract disorders, in the small-species clinic it can be as much as 18%.
The causes of urolithiasis can be multifactorial from the type of feeding to mineral
disorders. (Houston DM. 2004; 45).

The sites of higher incidence of uroliths are found in the bladder and urethra,
to a lesser extent in the kidneys and ureters. The most common uroliths in canines
are struvite and calcium oxalate, but others can be found such as urate, mixed and
in less proportion of silicate and cystine. (Ettinger. 2009; 667).

Imaging is the most accurate diagnostic aid when suspecting urolithiasis,
abdominal radiography is the method of choice for detecting radiopaque uroliths
(calcium oxalate), abdominal ultrasound or double contrast cystography in cases of
radiolucent uroliths, allowing us to give a location, Number and size of the uroliths
present. On the other hand, urine cytochemistry may be necessary in patients with
urinary disorders, taking into account that a positive result to crystals does not
indicate the formation of uroliths but rather the over-saturation of urine. (Bartges y

Callens. 2015; 2).



Introduccidén

El motivo por el cual decidi extender mi clinica ambulatoria y realizar la
practica empresarial como modalidad de trabajo de grado en la Clinica Lasallista
Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c especificamente en el area de medicina
interna de pequefios animales, fue consolidar no solo los conocimientos teoricos,
sino obtener agilidad en las diferentes areas practicas que acomparfan el dia a dia
de un médico veterinario. El area de la medicina interna es la base fundamental
para obtener diagndésticos certeros, implementar terapéuticas adecuadas, gracias al
reconocimiento de las diversas fisiopatologias de las enfermedades, llegando al
objetivo primordial de todo clinico, la salud de sus pacientes.

La clinica veterinaria Lasallista ofrece a todo el personal amplias y modernas
instalaciones, dotadas con alta tecnologia ademas de equipos especializados en las
areas de radiologia y ecografia. Permite la clasificacion de pacientes, en sus
diferentes areas tales como: consulta externa, aislamiento de pacientes infecciosos,
induccién y recuperacion de anestesia, estas Ultimas areas se comunican con el
area de cirugia para impedir recirculacion con otras éareas evitando la
contaminacion. Todo lo anterior es acompafiado de un gran equipo de profesionales
dispuestos no solo de velar por la salud de sus pacientes, sino también a llevar un
acompafamiento con cada uno de sus estudiantes y practicantes de manera
integral.

Con el presente trabajo ademas de cumplir con el requisito para optar por el

titulo de médica veterinaria, mi objeto es dar a conocer cada una de las actividades
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y procesos realizados durante mi practica con énfasis en medicina interna de
pequefios animales.

Finalmente se dara a conocer el caso clinico, de un paciente canino el cual
fue diagnosticado con urolitiasis mediante placas radiograficas, exponiendo el

manejo médico y quirdrgico realizado.
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Objetivos

Objetivo general
Obtener tanto conocimientos tedricos como practicos en el area de medicina
interna de pequenias especies animales en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano

Octavio Martinez Lépez f.s.c.

Objetivos especificos
e Identificar cuales son los procedimientos diagnosticos mas adecuados de
patologias mas frecuentes en la practica diaria.
¢ Afianzar conocimientos en protocolos terapéuticos de diversas enfermedades.
e Recopilar informacién abordando la urolitiasis desde la patogenia de la
enfermada, signos clinicos, diagndsticos y diferentes protocolos terapéuticos a

utilizar.
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Actividades

El trabajo de grado en modalidad practica empresarial en la clinica veterinaria
Hermano Octavio Martinez Lépez f.s.c. lo inicie el dia 05 de diciembre del 2016,
finalizdndolo el dia 05 de febrero del 2017, durante este tiempo forme parte del
personal clinico del &rea de medicina interna de pequefios animales.

La clinica veterinaria cuenta con tres consultorios y un area de atencion de
urgencias. El area de pacientes infecciosos la cual a su vez esta dividida en dos
subareas (area de pacientes con parvovirus y area de pacientes con distemper), alli
se tiene especial cuidado de las buenas practicas de higiene y desinfeccion que
emplean los veterinarios, pasantes y personal de aseo, pues de ellos depende
disminuir los riesgos de infeccidon y evitar la diseminacién a los demas pacientes
que se encuentren en la clinica, por eso este espacio cuenta con medidas de
bioseguridad como lo es el pediluvio, el cual contiene hipoclorito a 5000 ppm y debe
ser usado antes y después de ingresar a esta zona, adicional a esto se cuenta con
una indumentaria compuesta por polainas batas quirirgicas y gorro para evitar la
contaminacion directa con el paciente infectado. En el area de hospitalizacion
general se encuentran los pacientes con patologias que no representan riesgo de
contagio para los demas.

La Clinica Veterinaria Lasallista también cuenta con areas de preparacion y
recuperacion para pacientes que son sometidos a procedimientos anestésicos y/o
quirargicos. Por ultimo en la farmacia encontramos un area completamente dotada
para satisfacer la demanda de medicamentos e insumos necesarios para toda la

clinica.



13

Actividades basicas

Asistir a cada entrega de turno, para conocer la evolucion de los pacientes
hospitalizados, y los nuevos que ingresan. Ademds, presenciar las rondas
realizadas por el medico de turno, donde se analizaban signos clinicos, patologias
asociadas y terapéutica mas adecuada. También se realizaba la alimentacion de los
pacientes dos veces al dia, luego se les daba un paseo por las areas verdes de la
clinica para que realizaran sus necesidades y disminuyeran estados de estrés por
confinamiento. En cuanto a los tratamientos instaurados para cada paciente se
debia tener presente el horario establecido para estos y el tipo de terapéutica
manejada en cada paciente segun la patologia presente. Era un deber estar
pendiente de la evolucion de cada paciente durante el dia, visualizando muchas
veces hallazgos anormales que debian ser plasmados a la hora de llenar las
historias clinicas utilizando el método SOIP, (Método de seguimiento de la evolucion
clinica del paciente basado en: S: datos subjetivos, O: datos objetivos, I:
interpretacion, P: Plan diagndstico y terapéutico). Ademas del consumo de alimento,
caracteristicas de la orina, las heces, medicamentos retirados o0 medicamentos
adicionales.

En el area de consulta, en compaiiia del Dr. José Fernando Ortiz Alvarez o
la doctora que se encontrara de turno. El proceso de consulta constaba de varias
partes, inicialmente la toma de datos del propietario, seguido de los datos del
paciente: nombre del paciente, especie, edad, raza, sexo, estado reproductivo,
descripcion de dieta, vacunacion, desparasitacion, enfermedades anteriores y
presencia de otros animales en la casa. Luego del motivo de consulta se procedia

con examen clinico completo (peso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
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tiempo de llenado capilar, membranas mucosas, temperatura rectal, pulso).
Después de este paso le hacia un informe verbal completo sobre la historia y los
hallazgos del paciente al médico de turno. Se realizaba un analisis de las posibles
causas de la sintomatologia presente en el paciente, la necesidad o no de ser
hospitalizado y el protocolo terapéutico mas adecuado. Luego en compafiia del
doctor(a) de turno, se hablaba con el propietario sobre el estado del paciente y las
recomendaciones. Se realizaba la formula medica con el consentimiento del clinico
0 dejaba en hospitalizacién segun la circunstancia y se procedia a diligenciar el
formato de hospitalizacion. Si los propietarios no estaban de acuerdo debian firmar
el formato de exoneracion de responsabilidad. En otras ocasiones durante las
consultas se realizaban toma de muestras para exdmenes de laboratorio:
coproldgicos, citoquimico, citologia, cultivo de secreciones, raspados de piel,
localizacion de érganos a través de la ecografia, toma de placas radiogréaficas con
diferentes vistas del area en la cual se sospecha se encuentra la patologia (craneo,
cervical, torécica, lumbar, pelvis, miembros anteriores o posteriores).

Al tener los resultados de los métodos diagnosticos de pacientes, por medio
de una llamada telefénica se les informan los resultados a los propietarios y de ser
necesaria la hospitalizacion se les indicaba o un cambio en la formula medica
enviada anteriormente.

Dentro de las actividades académicas estaban las rondas medicas realizadas
por el veterinario de turno, en las que se discutian las patologias de los pacientes 'y
su evolucién, dentro de estas muchas veces se realizaban procedimientos cortos
con indicaciones del clinico, tales como paso de sonda vesical en machos y

hembras, sonda de esofagostomia, sonda nasogastrica, tubos endotraqueales,
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algunos de estos procedimientos con previa sedacion, donde discutian
medicamentos mas seguros tanto en caninos como en felinos.

Otra de las actividades era asistir a la revista académica de cada miércoles,
en las que se abordaban diversos temas y se discutia el manejo clinico, dichas

revistas estaban a cargo de estudiantes y profesores.
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Marco Teébrico

Los caninos presentan una facilidad de mantener en estado liquido su orina
a pesar de encontrarse en condiciones de sobresaturacion, sin embargo, esa
caracteristica de sobresaturacion predispone a la precipitacién de los mineralesy a
la formacion de cristales, los cuales se concentran y precipitan formando urolitos.
La formacién de los cristales provoca lesiones en el uroepitelio lo cual conlleva a la
inflamacion el mismo y lo predispone a infecciones urinarias recurrentes, lo cual es
uno de los principales motivos de consulta (Ettinger. 2009; 667).

La sobresaturacion de la orina canina fisiologicamente no genera cristales, la
formacion de estos va a depender de la interaccion entre los cristales que se forman
gracias a los minerales ingeridos en la dieta y los que se excretan normalmente en
la filtracion glomerular. Por ende, el examen de orina es un método diagnostico que
si se realiza de forma adecuada puede aportar gran informacién, la cual debe ser
analizada en la primera hora después de la toma de la muestra para evitar la
cristalizacion invitro y no generar falsos positivos en los resultados (Westropp.
2011;384).

Los urolitos o calculos son agregados que se componen principalmente de
cristaloides organicos e inorganicos y una matriz organica, estan presentes en el
tracto urinario y se presenta su formacion cuando existe un desequilibrio en la
saturacion de minerales presentes en la formacién de la orina. Existen otros factores
gue conllevan a la cristalizacion y la presencia de estos en el examen de orina, pero
no implica que el paciente corra el riesgo de padecer urolitiasis (Campbell. 2011;

385).
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Epidemiologia

La formacién de urolitos esta dada por multiples factores, lo cual predispone
a una gran poblacién. Entre los factores mas importantes se tiene principalmente la
sobresaturacion de la orina por encima del limite de saturaciéon normal, retencion
urinaria, pH de la orina favorable para la formacion de cristales, dieta alta en
proteinas e infecciones del tracto urinario. (Ettinger. 2009; 667).

Las infecciones urinarias son otros factores importantes, que generalmente
es la patologia de base en la formacion de los urolitos o pueden ser secundarias a
la urolitiasis, habitualmente se presenta ante la presencia de bacterias productoras
de ureasa (Couto. 2010; 607).

Se han planteado muchas teorias sobre la patogenia de la urolitiasis, donde
la precipitacion de los cristales presentes es el principal factor, en el que existe una
fuente impulsora en la formacién de la corteza de los urolitos cuanto mayor sea la
sobresaturacion presente, por otro lado, existen sales insaturadas con una
capacidad de disolucion mayor que otras, permitiendo que cristales formados
previamente sean disueltos proporcionalmente al grado de saturacion (Ettinger.
2009; 667).

Sustancias presentes en la orina pueden favorecer o inhibir la formaciéon de
urolitos, en la teoria de la nucleacién esta matriz organica facilita la formacion del
nido, donde puede estar implicada la presencia de albumina, globulinas o una
sustancia llamada matriz A, y es alli donde puede ocurrir la cristalizacion y posterior

unidon de los cristales dando a la formacién final del urolitos. En cuanto a las
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sustancias inhibitorias se encuentran los nitratos, glucosaminoglicanos vy
pirofosfatos, a pesar de que su funcién no es muy especifica se ha descubierto que
la disminucion de estos en la orina favorece a la formacion de urolitos. (Ettinger.
2009; 667).

La dieta es uno de los factores mas importantes en la predisposicion a
urolitiasis, debido a que los alimentos para mascotas son ricos en minerales y
proteinas, lo que genera un aumento en la saturacién de la orina de minerales como
magnesio, amonio y fosfato. (Ettinger. 2009; 667).

El uso de algunos farmacos como las sulfamidas y tetraciclinas también
pueden favorecer la saturacién urinaria y posterior formacién de urolitos, debido a
que se excretan via renal, en la actualidad las nuevas generaciones de
medicamentos con sulfamida presentan menor riesgo para la formacion de cristales,
pero, la utilizacion de dosis altas puede tener el mismo efecto a nivel del tracto
urinario (et al. Swanson y Albasan. 2008; 45).

Clasificacion segun su composicion.

Urolitos de estruvita

La formacion de calculos de estruvita generalmente esta dada
posteriormente a una infeccion del tracto urinario recurrente, gracias a la presencia
de bacterias como el staphyloccocus y las proteasas, las cuales poseen ureasas
capaces de dividir la urea en amoniaco y dioxido de carbono. Dando como resultado
la formacion de amonio debido al hidrolisis del amoniaco, generando una
disminucién de hidrogeniones en la orina predisponiendo a la disminucion de la

solubilidad de la estruvita al generar un pH alcalino. Los urolitos de estruvita son los
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mMA&s comunes en caninos, representando aproximadamente un 80% de los
causantes en esta patologia, debido a la alta asociacion de infecciones urinarias

con su presencia (Ettinger. 2009; 669).

Urolitos de oxalato de calcio.

La patogénesis de los urolitos de oxalato de calcio posee varias teorias,
donde el factor mas importante es el aumento de la concentracién de calcio en la
orina, ya sea por una patologia de base como el hiperparatiroidismo primario o la
intoxicacion por vitamina D, ademas de esto existe la posibilidad de que algunos
farmacos como los glucocorticoides puedan generar hipercalciuria. Por otro lado, la
disminucién en la concentracion de los inhibidores de la cristalizacién de oxalato de
calcio como lo son los glicosaminoglicanos, que favorece la formacion de estos
(Adams LG. 2005; 6).

Debido al aumento del consumo de dietas acidificantes del pH en los Gltimos
anos ha aumentado la prevalencia de urolitiasis por oxalato de calcio,
presentandose en mayor medida en machos donde se produce un aumento en la

produccion hepatica de oxalato mediada por la testosterona (Adams LG. 2005; 6).

Urolitos de urato

A pesar de su gran incidencia en razas como el Dalmata y en menor medida
en Bulldog Ingles, no se tiene certeza de su patogénesis, se cree que estan dados
gracias a un defecto en el transporte hepatico del acido urico, lo que disminuye el
paso de este a alantonina, dando como resultado un aumento en la excrecion de

acido urico el cual es poco soluble en la orina, causando acumulos y precipitacion
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lo que conlleva a la formacién de urolitos y posteriormente produce obstrucciones
en el tracto urinario. A pesar de que el dadlmata excrete una gran cantidad de acido
arico en orina, la reabsorcién tubular proximal del acido Urico parece estar
aumentada lo que genera un incremento en las concentraciones en orina de acido
arico y urato de sodio aumentando la predisposicién racial a la formaciéon de

calculos. (Adams LG. 2005; 6).

Sintomatologia.

Los signos clinicos son poco especificos, dentro de los cuales se pueden
encontrar cistitis recurrente, hematuria, disuria, estranguria, dolor abdominal e
incontinencia urinaria.

Diagnostico

Imagenologia

La radiografia simple del tracto urinario es generalmente el método
diagnéstico méas confiable, debido a la radiopacidad de los urolitos de oxalato de
calcio y estruvita, a menos que tengan un tamafio inferior a 5mm de didmetro es
facil identificarlos mediante este método. (Couto. 2010; 607).

Debido a que los calculos de urato son radiolucidos y es necesario realiza
una radiografia con medio de contraste, en muchos casos la urografia excretora es
el método diagnostico mas confiable, para confirmar o descartar cualquier tipo de
obstruccion (Westropp. 2011; 384).

La ecografia abdominal es otro de los métodos diagnosticos mas utilizados
en patologias relacionadas con el tracto urinario, ya que nos permite observar con

claridad la estructura renal, los uréteres, la vejiga y la uretra, y asi poder identificar
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si existen focos de inflamacion, sedimentacion en el caso de la vejiga, lo que
indicaria un caso predisponente a sufrir urolitiasis o la presencia de calculos ya
formados. (Houston. 2003;45).

Citoquimico de orina

Durante el analisis de orina se evaluan diferentes items, donde cada uno da
informacion importante y en conjunto con la clinica del paciente se puede llegar a
un diagnéstico (Archer. 2012; 210).

La densidad especifica es un indicador de la capacidad de la filtracion del
rifion, y se ve alterada de acuerdo al tipo de soluto presente en esta, el tamafio y
cantidad, por lo que se considera una valoracién especifica de la capacidad de
filtracion y dilucion del rifién, es decir un aumento en la densidad especifica urinaria
podria indicar sobresaturacion de la misma (Archer. 2012; 210).

El analisis del sedimento urinario es quizas el paso mas importante en el
citoquimico de orina, debido a que es un examen microscopico. Los resultados
deberan ser correlacionadas con el tipo de recogida de la muestra y otros exdmenes
realizados con anterioridad. En el analisis de sedimento es posible encontrar
cristales, su presencia en la orina no siempre tiene relevancia clinica, siempre y
cuando el paciente no posea un historial de urolitiasis o signologia relevante (Archer.
2012; 210).

Tratamiento

Tratamiento medico
La urolitiasis es una patologia dificil de tratar en mayor proporcion porque no

se conoce con exactitud el componente del urolito sino hasta que es enviado para
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ser analizado en el laboratorio de manera cuantitativa y cualitativa, pero resulta
fundamental conocer qué tipo de calculo esta presente, debido a que de acuerdo al
componente principal del urolito se indicara una terapia especial, evitando asi
recidivas en el paciente, es decir, en el caso de los urolitos de estruvita es de vital
importancia recordar que lo que esta generando su formacion es una infeccion del
tracto urinario por bacterias formadoras de ureasa, por lo que un cambio en la dieta
no serd tan relevante si no se resuelve el problema de base, que para estos casos
la utilizacién de antibidticos, por otro lado una vez formados los célculos de estruvita
alcanzar un pH acido con ayuda de una dieta acidificante baja en magnesio
favorecera la disolucion de los calculos de estruvita, favoreciendo a su vez que el
paciente tenga una diuresis adecuada evitando la sobresaturacién de la orina y
posteriormente la formacion de célculos de oxalato de calcio (Bartges y Callens.
2015; 45).

Los urolitos de oxalato de calcio no son sensibles a los cambios de pH, y una
vez formados no se pueden disolver, sin embargo, un método preventivo puede ser
buscar la alcalinizacion del pH evitando la formacion de méas calculos, ya que se
favorece la eliminacion del calcio. Sin embargo aumentar la diuresis ha tenido
resultados favorables en la eliminacion de los calculos de oxalato de calcio, lo cual
se puede lograr aumentando el consumo de agua mediante alimentos blandos o
incrementando el consumo de sodio, concomitante a esta terapia se ha demostrado
que la administracion de una dieta rica en fibra disminuye la absorcion de calcio a
nivel gastrointestinal lo que contribuye a una disminucion del calcio sérico por ende
a la hipercalciuria, se ha observado en algunos casos que el complemento de la

dieta no es suficiente para alcalinizar el pH o que algunos perros no la toleran, por
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lo que se ha visto necesaria la administracion de citrato de potasio a 75mg/kg/po
(Bartges y Callens. 2015; 45).

Técnicas minimamente invasivas

Dentro de estas técnicas las mas utilizadas y que mejores resultados han
mostrado es la hidroretropropulsion miccional, cistoscopia transuretral con o sin
litotricia, cistolitotomia percutanea. En el caso de la hidroretropulsion el calculo es
recuperado mediante catéter o miccién espontanea, para realizar el procedimiento
es necesario que el paciente este bajo sedacion, posteriormente se llena la vejiga
con solucién estéril y se pasa un catéter via uretral hasta la vejiga, el tamafio del
catéter dependera del tamafio del paciente, al momento de realizar la recuperacion
del catéter se aspira la vejiga mientras se manipula la misma, sea via rectal,
manipulandola desde el abdomen o girando el cuerpo del paciente, puede tener
complicaciones debido al tamafio de la uretra y en algunas ocasiones es necesario
repetir el procedimiento. En el procedimiento de hidroretropulsion por miccion
espontanea, el paciente debe mantenerse de manera vertical mientras se realiza la
manipulacion y se induce a la miccion de forma mecanica o manualmente. Dicho
protocolo esta indicado para pacientes que presentan calculos de 1 a 3 mm de
didmetro si se trata de un macho y de calculos de hasta 10mm en el caso de las
hembras. Sin embargo, se ha demostrado en evidencia practica que es posible
realizar la hidroretropropulsion sin importar el diametro ni la ubicacion del célculo,
debido a que solamente esta contraindicada en pacientes con ruptura uretral

(Bartges y Callens. 2015; 45).
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Por otra parte la cistoscopia es mas eficiente y disminuye el traumatismo y
las posibles complicaciones por contaminacién que se pueden presentar en los
procedimientos quirdrgicos, para realizarlo se inserta un cistoscopio transuretral, Si
los célculos son de tamafio pequefio se pueden eliminar utilizando dispositivos
especiales para recuperar los urolitos, para calculos de mayor tamafio es necesario
la utilizacion de un laser que se pasa a través del canal del cistoscopio para realizar
litotripsia y fragmentar los calculos favoreciendo su eliminacion via uretral. (Bartges
y Callens. 2015; 45).

Tratamiento quirurgico

La presencia de calculos no necesariamente indica un procedimiento
quirurgico, esto dependera de la ubicacion, tamafio, nUmero y las recidivas a pesar
de la utilizacion de las técnicas anteriormente mencionadas. Dentro de estas se
encuentra la cistotomia, uretrotomia y uretrostomia, siendo entre estas la mas
invasiva la uretrostomia la cual consiste en la creacion de una fistula permanente

uretral, generando un cambio anatémico en el paciente. (Fossum; 2009).
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Presentacion caso clinico

Resefia

Tabla 1. Resefia del paciente

Especie: Canino | Color: Negro

Raza: Pinscher | Edad: 14 afios

Sexo: Macho

Anamnesis

Tabla 2. Anamnesis

Estado reproductivo: Entero

Dieta: Dog chow®, agua

Desparasitacion: No reporta

Motivo de consulta

No esta orinando, se queda mucho rato intentando orinar, Hoy por la mafiana
solo orino goticas, lleva asi una semana. Esta comiendo y tomando agua normal.
Hoy le di 3 pedacitos de cebolla con leche para que se desatrancara.

Examen fisico general

Tabla 3. Examen fisico general

Peso: 3,6 kg

Frecuencia cardiaca: 120 Ipm

Frecuencia respiratoria: 28 rpm
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Mucosas: R/H

Temperatura rectal: 37,9 °C

Examen fisico especial

Tabla 4. Examen fisico especial

Parametro N | A | NE | ParAmetro N |A |NE
Actitud X Sistema reproductivo X
Hidratacion X Sistema urinario X
Estado nutricional | X Sistema nervioso X

Nodulos X Sistema musculo | X
superficiales esquelético

Sistema X Ojos X

cardiovascular

Sistema X Piel y anexos X

respiratorio

Sistema digestivo | X Oidos X

Detalles al examen
Paciente que al examen clinico manifiesta dolor a la palpacion abdominal, a
nivel de hipogastrio. Se observa catara en el ojo derecho y posible luxacion del

cristalino en el ojo izquierdo.



Lista de problemas y lista maestra
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Tabla 5. Lista de problemas y lista maestra

Lista de problemas

Lista maestra

1.Dolor abdominal

I. Sistema urinario (1,2)

2.0Oliguria

[I. Sistema reproductivo (1,2)

3.Catarata en ojo derecho

. ojos (3,4)

4.Luxacion del cristalino del ojo

izquierdo

Diagnosticos diferenciales
l. Urolitiasis
Cistitis
Injuria renal aguda
Il. Prostatitis
Quiste prostatico
II. Glaucoma

Cataratas seniles

Plan diagnostico

I, . Hemoleucograma, ALT, Creatinia
Ecografia abdominal

Rx L-L de pelvis

Citoquimico de orina
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Plan terapéutico

Se toma muestra de sangre de vena cefélica izquierda para realizar perfil
bésico, se intenta introducir sonda urinaria #6 para extraer muestra para
citoquimico, pero no es posible debido a estructura que impide el paso, por lo que
se decide realizar ecografia abdominal para realizar cistocentesis, no se evidencian
calculos vesicales. Se realiza Rx L-L de pelvis y se observa a nivel de la entrada del
hueso peneano 3 estructuras radiopacas, las cuales son compatibles con urolitos.
Se aplica dosis de Dipirona a dosis de 28mg/kg. Se programa uretrostomia para el
dia siguiente.

llustracion 1 radiografia latero lateral derecha de pelvis. Donde se observan
3 estructuras radiopacas a nivel de la uretra peneana.

Fuente: Cortesia Doctor José Fdo Ortiz.
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llustracion 2 radiografia de pelvis latero-lateral con miembros flexionados
hacia adelante.

Fuente: Cortesia Doctor José Fdo Ortiz.

Pronostico

Reservado

Notas de progreso

Dia 1

Llegan los resultados de laboratorio en los cuales se evidencia en el
hemoleucograma trombocitosis, leucocitosis, neutrofilia y linfocitosis. En el
citoquimico de orina se reporta orina de aspecto turbio, pH: 8.0, proteinas 30 mg/dl,

sangre 50eri/ul, leucocitos, abundante sedimento, bacterias y moco.



Tabla 6. Hemoleucograma
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Serie Roja Valor | Unidad V.R Valor | Unidad V.R
Eritrocitos 7.65 mil/pyl | 5.0-8.5 | Anisocitosis - - a+++ Escaso
Hemoglobina 17.7 g/dl 12.0- | Policromasi - - a+++ | Negativo
18.0 a
Hematocrito 50 % 37-55 | Hipocromia - - a+++ | Negativo
V.C.M 65 Fl 60-77 Howell- - + a+++ Escaso
Jolley
H.C.M 23.1 Pg 22-27 | Plaquetas 518 | x 103l 200-500
C. Hb.C.M 35-3 g/dl 32-37 | Proteinas P 76 g/l 55-75
ADE 17.6 % 12-18 | Fibrin6geno 2 g/l 1-5
Metarrubricitos 0 En 100 0
leuc
Serie Blanca Valor | Unidad V.R Valor | Unidad V.R
Formula Formula
Absoluta Relativa
Leucocitos 21.920 /ul 7.000- | Leucocitos x
totales 14.000 100
Basofilos 0 ul 0-200 Basofilos 0 % 0-1%
Eosinofilos 438 /ul 100- Eosinofilos 2 % 1-10%
1.500
Neutrofilos 15.563 ul 3.300- | Neutrofilos 71 % 55-75%
10.000
Bandas 0 /ul 0-300 Bandas 0 % 0-3%
Linfocitos 5.261 /ul 1.000- Linfocitos 24 % 12-30%
4.500
Monocitos 658 /ul 100- Monocitos 3 % 1-7%

700
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Tabla 7. Bioquimica sanguinea

Analito Resultado | Unidades | Valor de Referencia
Alanino aminotransferasa (ALT) 76 U/L 21-102
Creatinina 0.8 mg/dl 0.5-1.5

Dia 2

Paciente ingresa a cirugia de uretrostomia. Se recupera satisfactoriamente
de la anestesia, paciente queda en hospitalizacion durante 48 horas. Se anexa
tratamiento en formato de historia quirdrgica.

Procedimiento quirurgico

Orquiectomia mas uretrostomia escrotal.

Descripcion del procedimiento

Se realiza un corte eliptico alrededor del escroto, se disecta el tejido
subcutaneo y se exponen ambos cordones espermaticos; se realiza ligadura con
transfixion en ambos cordones, se transeccoinan y se retiran ambos testiculos. Se
procede a disectar el tejido conectivo hasta exponer el musculo retractor del pene,
se moviliza lateralmente y se ubica la uretra y se incide, se sutura la mucosa uretral
al tejido subcutaneo lateral de tal manera que queda abierta a nivel escrotal. Se
sutura tejido subcutaneo y piel tanto craneal como caudal al centro de la incision
dejando una apertura de aproximadamente 1.5 a 2 cm a nivel uretral. Se pasa una

sonda nelaton #6 hasta la vejiga y se fija a la piel adyacente.



llustracion 3 paciente en preparacion

6%

Fuente: Cortesia Alejandro Garcia. (pasante cirugia)
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llustracién 4 exposicion de los testiculos

Fuente: Cortesia Alejandro Garcia. (pasante cirugia)

llustracion 5 exposicion de la uretra

Fuente: Cortesia Alejandro Garcia. (pasante cirugia)
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llustracion 6 paso de sonda urinaria a través de la incision uretral

Fuente: Cortesia Alejandro Garcia. (pasante cirugia)
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llustracién 7 cierre de piel y fijacion de la sonda urinaria

Fuente: Cortesia Alejandro Garcia. (pasante cirugia)

Tratamiento post quirdrgico

Morfina 0,05mg/kg/IV/TID

Dipirona 28mg/kg/IV/TID

Omeprazol 0.7mg/kg/IV/SID

Ampicilina + Sulbactam 25mg/kg/IV/BID
Collar isabelino permanente

Limpieza de la herida con clorhexidina al 0,5% TID
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Dia 3

Paciente agresivo a la manipulacién y alerta al medio, consume agua
adecuadamente, se evidencian signos de estrés, vocalizacion constante y
agresividad a la manipulacion. Se realiza limpieza de la herida y se coloca collar
isabelino. Se suspende la morfina y posteriormente se programa tramadol a
3mg/kg/TID ya que no se observa signos de dolor.

En las horas de la tarde consume alimento blando y agua, continua agresivo
a la manipulacion y se colona una sonda urinaria nelaton #6 y se fija la sonda con

material de sutura no absorbente.

Dia 4

Paciente tranquilo, poco consumo de alimento, al examen clinico se
encuentra frecuencia cardiaca 96lpm, frecuencia respiratoria 28rpm, continua
agresivo a la manipulacion, no se observan signos de dolor y se continua con el
tratamiento instaurado.

Se da de alta y se les indica a los propietarios estar pendientes de la miccion,
en caso de presentar dificultad traerlo inmediatamente, sino venir en 8 dias para el

retiro de puntos.

Dia 11 (revision)
Paciente ingresa para revision en la cual la propietaria reporta que continda
orinando con sangre, se toma muestra para control de creatinina y se recomienda

esperar 8 dias mas para el retiro de puntos. Se le indica a la propietaria que en caso
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de alteraciones en el resultado de la creatinina y que el paciente continde con la

hematuria se debe realizar ecografia abdominal.

Analito Resultado Unidades Valor de Referencia

Creatinina 0.7 mg/dl 0.5-1.5

Se le informa a la propietaria via telefonica el resultado de la creatinina y se
le recuerda que en caso de dolor o dificultad para orinar traer antes de la fecha de

revision.

[lustracién 8 hematuria

Fuente: imagen propia

Dia 19 (revision)
Paciente llega para retiro de puntos, al examen clinico las constantes estan dentro
de los rangos y se observa herida con normal proceso de cicatrizacion y se procede
a retirar los puntos. Se le indica a la propietaria que, en caso de observar alguna

anomalia, como orina con sangre o dolor al orinar traer inmediatamente.



[lustracién 9 cicatrizacion de la herida

S - o8

Fuente: imagen propia.
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Discusién

El paciente de este caso llega a la clinica con disuria y oliguria como
sintomatologia clinica compatible con infeccion urinaria, durante el examen clinico
se intenta introducir una sonda urinaria, la imposibilidad al paso de la sonda hace
sospechar de una posible obstruccion o estenosis a nivel uretral, se realizd
ecografia abdominal y radiografia de pelvis, mediante estas ayudas diagnosticas se
logré llegar al diagnéstico de urolitiasis canina, evidenciando la presencia de
calculos a nivel de la uretra peneana. Dentro de los tratamientos indicados para la
urolitiasis canina, se encuentra la hidroretropropulsion la cual consiste en
administrar solucion salina via uretral, al mismo tiempo se realiza una palpacion
rectal de la uretra generando una presion y masajeandola, tratando de esta manera
devolver los célculos a la vejiga y posteriormente realizar cistotomia cutanea para
recuperar los calculos. Otra técnica mencionada en la literatura es la uretrostomia,
que es una técnica quirargica mucho mas invasiva y con algunas desventajas
posquirargicas para el paciente, entre las cuales se encuentra un alto riesgo de
infecciones urinarias alcanzando hasta un 40%, probabilidades de estenosis uretral
a nivel de la incision realizada o reincidencia por parte del paciente en la formacién
de calculos, es por esto que se indica dicha técnica en pacientes en los cuales a
pesar de los tratamientos instaurados y de haber intentado técnicas menos
invasivas son reincidentes en la patologia (Lulich; 2016). En este caso en particular
se tomo la decision de realizar la uretrostomia como unico tratamiento, sin tener en

cuenta las desventajas que esta conlleva o la posibilidad de implementar otras
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técnicas menos invasivas, debido al tamafio de los urolitos presentes, pero la
literatura no reporta la imposibilidad de realizar en este caso la hidroretropropulsion
por el tamafio o posicion de los urolitos en el pacientes, mientras que la uretrostomia
esta indicada solamente en pacientes con una alta reincidencia lo cual no existe
presente en el paciente tratado en este caso. De igual manera se debe tener en
cuenta que no existen contraindicaciones o sintomatologia que impida al médico
tratante tomar como opcion la uretrostomia, pero debido a las posibles
complicaciones posquirargicas y su alta invasion es considerada como la ultima
opcién para tratar esta patologia.

Es importante conocer qué tipo de urolito esta presente en el paciente, es
decir es necesario la extraccion de estos para definir el tratamiento a seguir, ya que
se debe tener en cuenta que pueden ser mas de un mineral involucrado en la
formacion de los célculos.

El tratamiento nutricional parece ser aun uno de los temas mas importantes
en el tratamiento y especialmente en la prevencion de la urolitiasis, posterior a la
extraccion de los urolitos o al manejo medico en los casos de infeccidn urinarias, es
necesario un manejo preventivo evitando recidivas en nuestros pacientes. En este
caso especificamente, era de gran importancia la extraccion y posterior andlisis de
los urolitos presentes ya que el citoquimico de orina no revelo hallazgos relevantes,
pudo ser necesaria la implementacion de una dieta diferente.

Conocer que se esta tratando es de vital importancia para obtener un
tratamiento certero y de gran éxito, debido a que los tratamientos van enfocados de
diferente manera, es decir, en los casos de urolitiasis por estruvita pueden ser

disueltos mediante una dieta cuyo objetivo es incrementar el volumen urinario para
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reducir las concentraciones de urea, fosforo y magnesio, lo cual puede conseguirse
con dietas blandas, las cuales contienen bajos niveles de proteinas, fosforo y
magnesio, adicionalmente a esto puede ser necesaria la aplicacién de cloruro de
sodio para estimular el consumo de agua y el tratamiento antibitico para la
infeccion urinaria. Por otro lado, los urolitos de oxalato de calcio no pueden ser
disueltos mediante una dieta especifica, pero es necesario recurrir a un cambio de
alimentacion para prevenir la reaparicion y formacion de los mismos, donde lo que
se busca es disminuir las concentraciones de calcio ingeridas en la dieta del
paciente, evitando la sobresaturacién de este en la orina, aumentando la diuresis y
el consumo de agua, se busca suplementar dietas con bajas cantidades de calcio y
proteinas, pero que contengan cierta cantidad de fosforo evitando la activacion de
la vitamina D, ademas de esto puede ser suplementada con citrato de potasio.
Teniendo en cuenta que muchos de los urolitos presentes en caninos puede ser de
tipo mixto existen otras terapéuticas descritas en la literatura donde es posible la
utilizacion de 2-MPG (2- mercaptopropionilglicina) a dosis de 15 — 20 mg/kg/12h
donde se observd una disminucion de la concentracion de cistina en orina y la
administracion de alopurinol el cual disminuye la produccién de &cido arico al inhibir
la conversion de xantina a &cido Urico, se observo efectividad a dosis de 15
mg/kg/12h (Osborne y Lulich; 2008).

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se puede asegurar la importancia no
solo de tener en cuenta todas las posibilidades ante una enfermedad o patologia
presente, sino lo esencial de un diagnostico completo, en este caso el analisis de

los urolitos contenidos en el paciente y recurrir al tratamiento especifico, no
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solamente para darle solucién al problema presente sino para evitar nuevas

apariciones de calculos.
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Conclusiones

La urolitiasis es una de las patologias con mas recidivas, alcanzando
aproximadamente 40% de pacientes que demas de la urolitiasis también presentan
infecciones urinarias recurrentes.

Segun (Osborne; 2008) es necesario realizar un cambio dietario de acuerdo
al tipo de cristal presente en el paciente, evitando asi la sobresaturacion urinaria y
la formacion de urolitos.

La urolitiasis puede ser categorizada de tres maneras, debido a factores
patolégicos como lo son bacterias, toxinas, tumores, etc.; en un aspecto
demografico en cuando a la raza, sexo, edad y predisposicion genética y por ultimo
las condiciones de vida de los pacientes teniendo en cuenta la alimentacion, es decir
de donde proviene el agua, que tipo de dieta se maneja.

Al momento de iniciar una terapia antimicrobiana para una infeccion del tracto
urinario, se deben tener en cuenta factores importantes como la edad del paciente,
sexo y raza, ya que el uso de antibiticos como las sulfamidas que son
generalmente utilizadas en estos casos, puede ser un factor de riesgo mayor en la
formacién de urolitos para este tipo de pacientes. (et al. Swanson y Albasan. 2008).

La hidroretropropulsion solo esta contraindicada en los casos donde se
desconozca la técnica a emplear o exista ruptura uretral. (Lulich; 2016).

Las técnicas quirdrgicas como la uretrostomia esta indicada en pacientes con
alta recurrencia de urolitos, donde se ha empleado otras técnicas con resultado
insatisfactorio o siempre y cuando el propietario decida recurrir a este procedimiento

inicialmente. (Lulich; 2016).
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El andlisis de los urolitos encontrados en el paciente es de vital importancia
debido a que puede contener mas de un analito en su composicién, de lo cual

dependera la terapéutica a instaurar. (Bartges y Callens; 2015).
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