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Resumen

La hidronefrosis se define como la dilatacion de la pelvis y célices renales, tiene
un origen diverso que puede ser congénito, obstructivo, nefrolitiasis, entre otros, como
se presenta en el siguiente caso, su diagnostico se puede realizar por medio de la
palpacion abdominal y se confirma con ecografias y radiografias, como se pudo observar
en este caso clinico, los cuadros clinicos pueden ser complejos y de dificil interpretacion
aun con las ayudas diagnosticas, como tratamiento de esta enfermedad se puede
realizar una nefrectomia unilateral siempre y cuando la funcionalidad del otro rifidon sea
correcta. En el presente reporte, se describe el caso clinico de un paciente lagomorfo
con diagnéstico de hidronefrosis y su manejo clinico.

Palabras clave: Enfermedad renal, hipomotilidad, lagomorfo, laparotomia

abdominal, nefroctomia.



Introduccién

La hidronefrosis es definida como la dilatacion del sistema colector renal como
resultado de un drenaje inadecuado o flujo urinario retrogrado. Este es un sindrome
complejo que resulta de interacciones entre la hemodinamica glomerular y alteraciones
en la funcion tubular (Gearhart y Mouriquand, 2001).

La hidronefrosis se caracteriza por un cuadro de indole mecénico asociado a un
incremento de la presion sobre la pelvis renal, las razones de este aumento, son multiples
sin embargo, anormalidades congénitas (en uréteres y/o rifion), la obstruccion en
uréteres, vejiga, o uretra son la causa mas frecuente de esta patologia, debido al reflujo
retrogrado que incrementa dicha presion. El dafio sobre el riidén es mayor, entre mas
proxima sea la obstruccion (es importante reconocer las diferencias anatémicas en la
morfologia renal asociado a la especie), de esta forma al aumentar la presion se produce
atrofia de las células por la isquemia ocasionada y se produce la dilatacion de los tibulos
y de la zona medular, puede presentarse uni o bilateral, siendo la primera mas comun
(Bercovitch et al., 1998).

A nivel clinico los pacientes manifiestan célico abdominal (posturas anormales);
los cambios por obstrucciéon unilateral cronica pasan inadvertidos en los primeros
estadios, manifestaciones como incontinencia urinaria son evidentes, pero se puede
acompanfar de estados hipertensivos, falla de la funcion tubular e hiponatremia asociados
a la falla renal; la renomegalia es detectada posiblemente en la exploracion abdominal.
La pérdida involuntaria de orina se produce especialmente cuando hay incrementos en
la presion intraabdominal, principalmente, cuando el animal esta tumbado, aunque

también puede ocurrir cuando el animal esta excitado. La incontinencia es intermitente y



puede variar en cuanto a intensidad, aunque generalmente empeora con el tiempo. La
variedad de los sintomas depende de la causa de la obstruccion, su ubicacion y su
duracién (Chandrasoma et al., 1998, 1999).

En el presente reporte, realiza la descripcién de un caso clinico de un paciente
lagomorfo, hembra, de raza Cabeza de Ledn de un afio de edad, que ingreso con un
motivo de consulta que incluyo historial de inapetencia, secreciones oculares y
problemas urinarios, al que se realizaron pruebas paraclinicas e imagenoldgicas. Los
hallazgos de ecografia abdominal y radiografia fueron compatibles con la presencia de
hidronefrosis. El caso clinico aborda el tratamiento y seguimiento médico veterinario

instaurado en la Clinica Veterinaria Spikes.



Justificacion

En los conejos domésticos, varias enfermedades manifiestan diversos sintomas
clinicos generalesy locales, entre los que tienen gran importancia el mantenimiento de
la homeostasia interna, es por ellos que practicamente todas las enfermedades (toxicosis
de cualquier indole, infecciones locales o generales, fenbmenos inmunitarios, etc.)
afectan directa o indirectamente al rifidn, 6rgano que reacciona de forma muy variable,
de acuerdo con los dafios que puedan producirse en sus complejas estructuras de

filtracion, vascularizacion y excrecion (Cheeke et al., 1987).

Las patologias de indole congénito se evidencian como casos aislados e
individuales y son manifiestas en el periodo cercano al nacimiento o bien las primeras
semanas o meses de vida, estas se han estudiado en su componente genético
encontrandose defectos asociados a la expresion génica y la diferenciacion celular
causas adquiridas de enfermedad se pueden manifestar en cualquier momento de la vida
del animal y pueden ser expresadas durante el desarrollo o en animales jévenes (Bargai

y Hyltom, 1982; Steffey y Brockman, 2004).

La hidronefrosis puede aparecer como consecuencia de un estancamiento de la

orina a causa de calculos renales.

El presente reporte expone el caso de un lagomorgo de raza Cabeza de ledn, de
sexo femenino, de un afio de edad, con presencia de hidronefrosis, patologia de baja
presentacion, asociado a fendmenos mecanico multicausal de incremento de la presion

sobre la pelvis renal que incluyen anormalidades congénitas (en uréteres y/o rifion), la



obstruccion en uréteres, vejiga, o uretra, esta ultima la méas frecuente y relacionada al
caso clinico presente, el cual tiene como fin, comprender la presentaciéon de dicha

patologia y conocer su ocurrencia en la clinica de lagomorfos.



Objetivos

Objetivo General
Describir la presentacion clinica de un paciente lagomorfo Oryctolagus cuniculus

con hidronefrosis como patologia de rara frecuencia en la clinica de lagomorfos.

Objetivos Especificos

e Describir las manifestaciones clinicas y los factores relacionados a la
presentacion de hidronefrosis en un paciente lagomorfo Oryctolagus

cuniculus.

e Analizar los exdmenes complementarios imagenologicos y de laboratorio
clinico y su relacion con la aproximacion del diagnostico de hidronefrosis

en lagomorfos.

¢ Indicar el plan terapéutico veterinario en un paciente lagomorfo Oryctolagus

cuniculus con diagndstico de hidronefrosis.
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Marco tedrico
Caracteristicas de los conejos

El conejo doméstico Oryctolagus cuniculus, no es un roedor, aunque con mucha
frecuencia se le incluya en este grupo de animales, ya que comparten muchas
caracteristicas anatémicas e incluso de comportamiento (también “roe” los alimentos). La
rata y el raton pertenecen al orden Rodentia y, dentro de él, al suborden Sciurognathi (junto
a jerbo y hamster) y a la familia de los Muridos. El conejo pertenece al orden Lagomorfa y
a la familia de los Lepéridos (Diehl et al., 2001).

El conejo es un mamifero de habitos nocturnos, la vista y el olfato son los
sentidos mas desarrollados. Regularmente son animales de tamafio mediano, su
cabeza tiene forma ovoide, con una base ancha que contacta con el cuello y un
extremo mas afilado en la zona de la nariz, destacan sus orejas de gran tamanio,
largas y estrechas, que varian con la raza, estas pueden ser verticales,
perpendiculares al eje mayor de la cabeza o incluso caidas. En ellas se disponen
una serie de vasos sanguineos (venas y arterias) que son facilmente localizables
lo que las convierten en la region de eleccion para realizar inyecciones intravenosas
0 extracciones de sangre (Hebel y Stromberg, 1986).

Los lagomorfos son duplicidentata: tienen dos denticiones: una decidua o caduca
(dientes “de leche”) y otra definitiva o permanente (Hebel y Stromberg, 1986).Son
animales herbivoros, respecto a nivel de los intestinos degradan la materia vegetal a
nivel del ciego, el intestino grueso es incapaz de absorber, por lo que se expulsa a través
de una materia fecal primaria llamada “cecotrofo”, que luego ingieren, incorporando estas

sustancias al organismo, siendo esto una conducta normal en los lagomorfos, los conejos
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tienen el escroto por delante del pene y no tiene hueso peneano, las hembras, presentan
dos ovarios y el utero con dos cuernos adaptados a mdultiples embriones (Expoésito,
2015).

Las extremidades posteriores estan adaptadas para el salto y son
ampliamente musculadas, presentan glandulas de olor a nivel anogenital, no tienen
glandulas sudoriparas, tampoco jadean, por lo que carecen de mecanismos para
disipar el calor de forma eficiente y son predispuestos a los golpes de calor (Hebel

y Stromberg, 1986).

Los conejos son mamiferos homeotermos, su expectativa de vida es de 5 a 9 afios

(Hustracion 1).

llustracién 1. Parametros fisiolégicos normales en lagomorfos

CUADRO 9-1. Parametros fisiol6gicos normales

Temperatura 38 a 40°C
Ritmo cardiaco 130 a 325 latidos/minuto
Ritmo respiratorio 30 a 60/min
Duraci6n de la vida 5 a 9 afios
Volumen de sangre 55 a 65 ml/kg
Consumo de alimento 50 g/kg/dia
Consumo de agua
Poblacién general 50 a 100 ml/kg/dia
Conejas reproductoras <900 ml/kg/dia

Fuente: Manual clinico de pequefias especies vol 2.

Sistema urinario de los lagomorfos

Segun Rodriguez (2015):



El tracto urinario de los conejos esta compuesto por dos rifiones, dos
uréteres, una vejiga y una uretra, el riidn derecho se localiza por delante del rifién
izquierdo. El polo craneal del rifion derecho esta situado a la altura de la vértebra
toracica y el del rifidn izquierdo aproximadamente a la altura de la primera vértebra
lumbar, en algunos conejos existe gran cantidad de grasa que rodea el rinén y lo
desplaza ventralmente (p. 18-24).

Los conejos son animales con grandes necesidades de consumo de agua,
la cantidad de agua que consuman sera relacionada a la temperatura del
ambiente, la composicion y cantidad de alimento que consuman. Segun (O"Malley,
2007) El rifidn del conejo es simple en comparacion con el de otros mamiferos,
estos son unipapilares, lo que significa que la papila y el céliz confluyen en el
uréter. Una caracteristica es que, como ocurre en los mamiferos neonatos, no
todos los glomérulos estan activos al mismo tiempo, esto significa que un conejo
bien hidratado puede activar los glomérulos inactivos e incrementar la diuresis sin
tener que aumentar el flujo de plasma renal y la tasa de filtracion glomerular. El
volumen promedio de orina es 130ml/Kg/dia y su orina tiene unas caracteristicas
especificas como un pH de 8.2 y una densidad 1.003 a 1.036 (llustracion 2).

Segun Rodriguez (2015), “de cada rifion sale un uréter que alcanza
dorsalmente la vejiga, esta se localiza en el abdomen ventrocaudal y desemboca

en la uretra” (p. 18-24).
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CUADRO 89-4. Vilores norm

 mm—

ompm— n

Volumen de orina
Grande
Promedio

Gravedad especifica

pH promedio

Cristales presentes

Cilindros, células epiteliales o
bacterias

Leucocitos o eritrocitos
Albumina

llustracion 2. Valores normales uroanalisis lagomorfo

ales del urinalisis

20-350 ml/kg/dia
130 ml/kg/dia
1.003 a 1.036
8.2

Fosfato de magnesio amonio,
monohidrato de carbonato de
calcio, carbonato de calcio
anhidro

Ausentes a raros

Ocasionales
Ocasionales en conejos jovenes

Fuente: Manual clinico de pequefias especies vol 2.

Patologias urinarias en lagomorfos

Las enfermedades asociadas al sistema urinario son frecuentes en conejos,
‘la nefropatia obstructiva es una enfermedad comun que se caracteriza por
aumentos graduales a lo largo del tiempo en la gravedad de hidronefrosis, que en
Ultima instancia conduce a insuficiencia renal” (Bascands y Schanstra, 2005).

Las enfermedades nefrologicas del

congénitas (tumores), de tipo degenerativo (nefrosis) o inflamatorias (nefritis), estas

conejo comprenden afecciones

dos ultimas las mas frecuentes (Marcatto y Rosmini 1990).

Hidronefrosis

Las hidronefrosis se pueden presentar por obstruccion ureteral (calculos o
coagulos), neoplasias ureterales, urolitos, masas trigonales, enfermedad prostética,

abscesos, quistes hematomas u otras masas retroperitoneales, ligamiento ureteral

13



inadvertido (iatrogénico) durante ovarihisterectomia. Complicacién postoperatoria
de cirugia para ectopia ureteral, hidronefrosis idiopatica a nivel congénito
anormalidades de la musculatura ureteropélvica o defectos de la inervacion, asi
como uréteres bifidos, doble uréter, megaureter y ureterocele (Bercovitch et al.,
1998).

La hidronefrosis se clasifica de acuerdo a la clasificacion de urologia fetal en
4 grados:

e Grado 0: La grasa define la pelvis renal, no hay
hidronefrosis y el complejo renal central esta intacto.

e Grado 1: El complejo renal central tiene una leve
dilatacion, la orina en pelvis apenas sale del seno.

e Grado 2: Hay evidente dilatacion del complejo central
renal dentro del borde renal, la orina lleva la pelvis
renal.

¢ Grado 3: Hay amplia dilatacién de complejo renal
central, la Elvis se encuentra dilatada fuera del borde
renal, los célices estan uniformemente dilatados, el
grosor del parénquima es normal.

e Grado 4: Dilatacion total de la pelvis y calices, los
calices pueden aparecer convexos, hay

adelgazamiento del parénquima renal.

14
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Signos clinicos

La variedad de los sintomas depende de la causa de la obstruccion, su ubicacién
y su duracion. Cuando la obstruccién comienza rapidamente (hidronefrosis aguda),
produce por lo general un colico renal (dolor agudo intermitente y muy fuerte en el flanco,
la zona ubicada entre las costillas y la cadera, sobre el lado afectado) representado con
cambios en el comportamiento del animal, depresién y anorexia. Cuando progresa
lentamente (hidronefrosis crénica), es probable que no se acomparie con sintomas de
dolor, manifestaciones como incontinencia urinaria son evidentes pero se puede
acompafar de estados hipertensivos, falla de la funcion tubular e hiponatremia asociados
a la falla renal; la renomegalia es posible a la exploracion abdominal, la pérdida
involuntaria de orina se produce especialmente cuando hay incrementos en la presién
intraabdominal, principalmente, cuando el animal esta tumbado, aunque también puede
ocurrir cuando el animal esta excitado. La incontinencia es intermitente y puede variar en
cuanto a intensidad, aunque generalmente empeora con el tiempo (Chandrasoma y
Taylor, 1998) (Morgan, 1999).
Diagnostico

Respecto al diagnéstico con radiografias simples los rifiones se pueden observar
como masas abdominales elipticas, circulares, lisas, con fluido o tejido de densidad
suave, que se pueden distinguir de otros 6rganos abdominales (Gimenez y Sanches,
1992).

En la urografia intravenosa se demarcara el rindbn normal, mientras que en el rifidén
afectado no habra una buena visualizacion del medio de contraste, dependiendo de lo

afectada que esté la filtracion glomerular se observaran variados grados de opacidad
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parenquimal. Un hidrouréter se distiende proximal al punto de obstruccion, con la pelvis
renal dilatada en casos en los cuales la excrecidon de orina aln contintia, cuadro conocido
como pielocaliectasia (Gimenez y Sanches, 1992).

En el examen ecotomografico se puede observar una gran zona anecogénica en
la pelvis renal y la cantidad de tejido cortical visible, dependera del grado de la
hidronefrosis (Gimenez y Sanches, 1992).

Tratamiento y pronéstico

En la hidronefrosis aguda cuando la orina se ha acumulado en el rifién por encima
de la obstruccion debe drenarse lo mas pronto posible, si la obstruccion es completa, la
infeccion es grave o hay calculos, se puede introducir temporalmente un catéter en el
interior de la pelvis renal, para drenar la orina por medio de un costado de la piel, cuando
la hidronefrosis es cronica se corrige mediante el tratamiento de la causa y la eliminacion
de la obstruccion urinaria, la cirugia para corregir la hidronefrosis en uno o ambos riflones
es efectiva siempre y cuando la infeccién puede ser controlada y los rifiones funcionen

adecuadamente. (Aguilar et al., 1999).

Cuando la hidronefrosis es avanzada y el rifién es solo un saco lleno de liquido,

el prondstico en los pacientes es reservado a malo (Rawlings et al., 2006).
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Presentacion del caso clinico

Descripcion del caso

Ingreso a consulta el dia 06 de enero del afio 2021 un lagomorfo, hembra, de un
afio y cuatro meses de edad, con un peso de dos kg y una condicion corporal de 3.5/5
de nombre Mabel. El motivo de consulta, fue la ausencia de defecacion desde hace una
noche y de acuerdo con lo reportado por la propietaria, continuaba comiendo y bebiendo

agua regularmente (llustracion 3).

llustracién 3. Lagomorfo

Fuente: Instagram perfil ochoorejas.
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Detalles del examen clinico

Durante el examen clinico la placiente se presentd atenta al medio con un leve
dolor abdominal y presencia de gas en el abdomen, sus constates fisioldgicas se
encontraron dentro de los rangos establecidos, temperatura de 38.2°C (rango 38-40 °C),
frecuencia cardiaca de 250 Ipm (rango 130 a 325lpm) una frecuencia respiratoria de 45

rpm (Rango 30 a 60 rpm) y un llenado capilar de 2 segundos.

Lista de problemas:

l. Dolor abdominal.

Il. Presencia de gas.

Lista maestra:

1. Sistema digestivo (I, II).

Diagnosticos diferenciales:

l. Obstruccion gastrica.
Il. Célculos renales.

. Hidronefrosis.

Plan terapéutico

Se realizo la canalizacion en la vena marginal de la oreja, con un catéter 24 y se
le administra solucion electrolitos 80 ml/kg/dia y un antiemético cerenia (Maropitant

citrato) 1 mg/kg (dosis recomendada en conejos).
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Se formuld tratamiento en casa:

Novalgina gotas( Metamizol sodico-Dipirona) #1

Administrar 0.1 ml via oral cada 12 horas durante 3 dias.

Il. Flativet suspension oral( Dimetil-Polisiloxano) #1

Administrar 5 ml via oral cada 12 horas durante 4 dias.

Il Laxa-form pasta oral( Petrolato blanco y aceite

mineral) #1

Administrar una cucharadita via oral cada 24 horas durante 3 dias, luego media

cucharadita via oral 2 veces por semana.

Descripcion del caso

El dia 05 de mayo del afio 2021 ingres6 nuevamente Mabel, coneja de un afio y
ocho meses de edad, con un peso de 2.2 kg y una condicion corporal de 3.5/5, ya que

no defecaba y se encontraba decaida.

Detalles del examen clinico

Durante el examen clinico la paciente se presentd atenta al medio, con dolor
abdominal y presencia de gas en el abdomen; sus constantes fisiol0gicas se encontraron
dentro de los rangos establecidos, temperatura de 38.7°C, frecuencia cardiaca de 242

Ipm, una frecuencia respiratoria de 44 rpom y un llenado capilar de 2 segundos.
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Lista de problemas:

l. Dolor abdominal.

Il. Presencia de gas.

Lista maestra:

1. Sistema digestivo (I, II).

Diagnosticos diferenciales:

l. Obstruccion gastrica.
I. Calculos renales.

. Hidronefrosis.

Plan terapéutico

Se canaliza en la vena marginal de la oreja izquierda con catéter 24 y se le
administro tratamiento en la clinica, que incluyo, 20 ml de solucién multielectrolitos por
vena cada 4 horas, 20 ml de agua via oral durante todo el dia, dipirona 40mg/kg por
vena, flativet dosis de 5-10 ml via oral y en la noche se envia para la casa ya que habia

presentado mejoria y no habia mas presencia de gas abdominal.

Plan diagndstico

l. Estudio radiografico

Il. Estudio ecografico
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[ Examen hematol6gico y bioquimico

Dia de evolucion 1 (06/05/2021)

La paciente ingreso a la clinica el dia 06 de mayo del afio 2021 para la toma de
rayos X, donde se muestra en la silueta gastrica material alimenticio radiodenso con
presencia de densidad de gas en grado leve, se observa en el ciego material fecal
abundante con densidad de tejido blando y gas sin signos de dilatacion (llustracion 4y

5).

llustracion 4. Rx Lateral izquierda

1036986209 MABEL SOTO
SPIKES

An, A

Ba, A,

— - g )
P S . . AP

R

L

RXVET
RADIOLOGIA VETERINARIA

Fuente: Propia, Rx vet.
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llustracion 5. Rx Lateral derecha

1036986209 MABEL SOTO
SPIKES

R

RXVET
RADIOLOGIA VETERINARIA

Fuente: Propia, Rx vet.

Las siluetas renales se observan con asimetria en el rifién derecho, viéndose
aumentado de tamafio en comparacion del rifiidn izquierdo, se considera renomegalia

derecha y se sugiere complementar con una ecografia abdominal (llustracion 6).
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llustracion 6. Rx Ventrodorsal

1036986209 MABEL SOTO
SPIKES

RXVET
RADIOLOGIA VETERINARIA

Fuente: Propia, Rx vet.

Dia de evolucion 2 (14/05/2021)

El dia 14 de mayo Mabel ingreso para un estudio ecografico sugerido
anteriormente para para complementar el estudio radiografico, donde se encontr6 en el
riidn izquierdo con perdida severa de su ecoestructura, abundante contenido anecoico
en su interior, dilatacion severa en el uréter (0.5 cm) hasta el tercio medio donde se

desaparece la silueta del uréter pero no se observa presencia de estructuras que
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obstruyan el lumen ni generen sombra acustica, hay una perdida severa de relacién
cortico medular con predomino medular. Se concluye que con los hallazgos observados
a nivel del rifidn izquierdo presencia de hidronefrosis izquierda severa acompafiada de

ureteronefrosis y considerar presencia de estenosis uretral. (llustracion 7).

llustracion 7. Ecografia abdominal rifidn izquierdo

Fuente: Propia, Pet diagnostics.



25

El rindn derecho se encuentra con un tamafio aparentemente normal, sin aumento
de ecogenicidad cortical, sistema colector de apariencia normal sin alteraciones a nivel
uretral, se conserva la relacion y diferenciacién cortico medular, se observa adecuado

contorno renal. (llustracion 8)

llustracion 8. Ecografia abdominal rindn derecho
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Fuente: Propia, Pet diagnostics.

En la ecografia, en el estbmago se observa abundante presencia de contenido
gaseoso Y alimenticio a nivel gastrico. Se sugiere presencia de estasis gastrica marcada

(Hustracion 9).



llustracién 9. Ecografia abdominal estémago

Fuente: Propia, Pet diagnostics.
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El higado se encontrd con tamafio y eco textura aparentemente normal. (llustracién 10)

llustracion 10. Ecografia abdominal higado

Fuente: Propia, Pet diagnostics.

La vesicula biliar se encuentra dilatada, sin presencia de barro biliar, sin engrosamiento

de sus paredes. (llustracion 11).
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llustracién 11. Ecografia abdominal Vesicula biliar

Fuente: Propia, Pet diagnostics.

Este mismo dia se toma una muestra sanguinea de la paciente, donde los
resultados salen acorde a los parametros segun los establecidos para lagomorfos, donde
la urea se encuentra en 39.6 mg/dl y su rango es de 20-45 mg/dl, el nitrégeno ureico
suero BUN se encontrd el 18.5 mg/dl y su valor de referencia es de 5-25 mg/dl y la
creatinina tuvo un resultado de 1,48 mg/dl con un valor de referencia de 0.5-2.6 mg/dl,

se sugiere hacer un citoquimico (llustracién 12).
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llustracién 12. Bioquimica sanguinea, nitrégeno ureico suero BUN, creatinina

BIOS LABORATORIO VETERINARIO

H?BIOS

Laforatonn Vitenmanie

"Mas cerca de ti"

EXAMEN:Nilré Uréico S BUN. Crealini Cadigo del resultado (3570

hitrogeno Lrelco Suero BUN, Lreatinina Fecha de emision  |2021-05-14 22.23
Clinica veterinaria:  |Spikes Clinica Veterinaria Paciente Mabel
Médico Veterinario: |Santiago Rodriguez Propietario: Debora Soto
Teléfono: 2099845 Especie Lagomorfo
Direccion: (Carrera 45 A M. 79 sur- 140 Raza Mo reporta
E-mail: spikesvet@gmail.com Sexo:Hembra Edad:Nr
Nitroégeno Uréico Suero BUN

Analisis Resultado Unidad VIR

Urea 39.6 mg/ dl 20-45
Nitrégeno Uréico Suero BUN 185 mg/dl

Metodo(s): Enzimética colarimélrica /A-25 Biosystams //Analista: Fecha de andlisis: 2021-05-14 / Estado de la muestra: PROCESADA, Satislacioo,

BIOQUIMICA SANGUINEA
Resultado Unidades

Analito | Valor de referencia
1,48 mg/dl 05-26
Metodo(s): Espactrololomatria equipe A-15 Biesystems /Analista: Sabastian Ramirez Velasguez Fecha de andlisis: 2021-05-14 /Estado de la muesira: PROCESADA,

Satislaciorio,

Creatinina

Observaciones generales:
Muesira de orina pendiente

i @t

Durecior Técnico:Sebastian Aamiez Vaasguez

Direciora Administrativa: Aksjandra Ceballos Gusémez
Micrabitlogo y Bloaralista U do A Esp. GesSon de Calidad U do M. T8 71268807

Adminisiradora do Empresas LLAM-TP22131992

Fuente: Propia, Bios laboratorio.

Descripcion del caso

El dia 21 de Junio del afio 2021 ingres6 Mabel, coneja de un afio y diez meses de
edad, un peso de 2.1 kg y una condicion corporal de 3.5/5, ya que no habia defecado
durante el dia ni orinado normalmente y presentaba molestia a la palpacion abdominal.
Detalles del examen clinico

Durante el examen clinico el placiente se presentd atenta al medio con dolor

abdominal y presencia de gas en el abdomen, sus constates fisiolégicas se encontraron
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dentro de los rangos establecidos, temperatura de 38.5°C, frecuencia cardiaca de 250
Ipm, una frecuencia respiratoria de 48 rpom y un llenado capilar de 2 segundos.

Lista de problemas:

l. Dolor abdominal

Il. Presencia de gas

Lista maestra:

1. Sistema digestivo (I,1I)

Diagnostico presuntivo
Hidronefrosis izquierda severa acompafada de ureteronefrosis

Plan terapéutico

Se le envia tratamiento para la casa:

Dipirona gotas 500 mg #1

Administrar 3 gotas via oral cada 12 horas durante 3 dias.

Il. Flativet suspension oral ( Dimetil-Polisiloxano)  #1

Administrar 2 cm via oral cada 12 horas durante 3 dias.

NOTA: 1. Suministrar 40 ml de agua cada 4 a 6 horas durante 3 dias.

Se recomendd, en caso de no presentar mejoria, llevar a revision para evaluar posible

manejo hospitalario.
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Descripcion del caso

Ingresa el dia 22 de agosto del afio 2021 ingresé Mabel, lagomorfo hembra, de
dos afios edad, un peso de 2.1 kg y una condicion corporal de 3.5/5, ya que no comia
desde la noche anterior, con defecacién normal, con disminucion en la cantidad de orina
y con comportamiento retraido, el propietario reporta que ha estado escondida.
Detalles del examen clinico

Durante el examen clinico la paciente se presentd atenta al medio con leve dolor
abdominal, sus constates fisiolégicas se encontraron dentro de los rangos establecidos,
temperatura de 38.2°C, frecuencia cardiaca de 250 Ipm, una frecuencia respiratoria de
50 rpm y un llenado capilar de 2 segundos.

Lista de problemas:

Dolor abdominal.

Lista maestra:

1. Sistema digestivo ().

Prescripcion

Se le envia tratamiento para la casa:

Flativet suspension oral #1

Administrar 4 ml via oral cada 12 horas durante 4 dias.

NOTA: 1. Suministrar 20 ml de agua cada 4 horas durante 3 dias.
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2. Realizar papilla con verduras verdes y glicopan.

Se recomienda de continuar con inapetencia, traer nuevamente a consulta al siguiente

dia en la mafana.

Dia de evolucion 3 (22/08/2021)

Este mismo dia al no presentar mejora la paciente Mabel, vuelve en horas de la
tarde y se queda en manejo hospitalario y se le programa la cirugia de nefrectomia en el
rindn afectado en horas de la noche, durante la tarde al estar en hidratacién la paciente
se descompenso y murid, sin poder realizar la necropsia a peticion de los propietarios se

reconocio la causa de la muerte.
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Discusioén

En el presente reporte de caso se aborda un caso clinico de una hidronefrosis en
una coneja de un afo y cuatro meses de edad, de acuerdo con el grupo etareo, autores
como Marcato y Rosmini (1990) afirman que las enfermedades mas comunes en
lagomorfos a nivel renal son la nefrosis y la nefritis que son mas de tipo degenerativo,
esta patologia también se puede presentar de forma congénita pero suele mostrar
sintomas entre las primeras semanas o0 meses de vida de vida del animal (Bargai y Bark,
1982) (Steffey y Brockman, 2004), como bien se ha descrito en el presente trabajo, Mabel
desarrollo la hidronefrosis después de un afio de edad a lo cual se puede concluir que
fue adquirida (degenerativa), respecto a los signos clinicos que presento Mabel durante
todas las consultas como lo eran dolor y gas a nivel abdominal, no querer defecar, poca
orina y cambios en su comportamiento, se podia concluir como un diagnéstico definitivo
de hidronefrosis ya que segun Chandrasoma y Taylor (1998) y Morgan (1999) los
sintomas mas comunes en una hidronefrosis son los célicos abdominales (en el flanco)
gue se ven reflejados en posturas anormales, incontinencia urinaria, cambios de
comportamiento y anorexia, para concluir este diagnéstico definitivo también se utilizaron
ayudas radiograficas como lo fueron rayos x y ecografias, se sabe que para dar el
diagndstico de hidronefrosis se utilizan varios procedimientos como la ecografia para
proporcionar buenas imagenes de los riflones, uréteres y vejiga, al igual que también son
usados los rayos x donde los rifiones se pueden observar como masas abdominales
elipticas, circulares, lisas, con fluido o tejido de densidad suave, que se pueden distinguir
de los 6rganos abdominales (Gimenez y Sanches, 1992), como ayudas diagnosticas se

tomaron muestras sanguineas donde no se evidenciaron alteraciones, no obstante se
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recomendd la muestra de orina, la cual podia ayudar en el descarte de infecciones

urinarias o de otras patologias rdpidamente.

En ayudas diagndstica se recomiendo la urografia tras la inoculacion en la sangre
de una sustancia radiopaca la cual puede ser vista mediante rayos X, esta prueba puede
ofrecer informacion cerca del flujo urinario a través de los rifiones (Grooters et al., 1995),

sin embargo, aunque era una prueba crucial para el diagndstica, la misma no se realizo.

El manejo clinico de las infecciones urinarias e insuficiencia renal, deben ser
tratadas de caracter inmediato. En los casos de hidronefrosis aguda, es imperativo
realizar el drenaje de la orina lo antes posible, por encima de la obstruccion, cuando la
obstruccion es completa, la infeccion es grave o hay calculos. En casos agudos, en el
procedimiento se introduce temporalmente un catéter en el interior de la pelvis renal, para
drenar la orina por un costado de la piel, cuando la hidronefrosis en cronica esta se puede
corregir mediante el tratamiento de la causa y la eliminacion de la obstruccién, mediante
la cirugia los resultados son 6ptimos y efectivos siempre y cuando se pueda controlar la
infeccion y los rifiones queden con un buen funcionamiento. (Aguilar et al., 1999), la
hidronefrosis puede ser clasificada como complicada y no complicada segun sus signos
clinicos, donde la no complicada puede pasar desapercibida por la escasez de signos
clinicos, mientras que en la complicada pueden evidenciarse signos clinicos como
distension abdominal, depresion, anorexia, vomito y fiebre (Ortiz, 2007), muchos de los
casos de hidronefrosis unilateral no son diagnosticados sino hasta que estan en la etapa
avanzada y el Unico recurso como tratamiento es la nefrectomia (Rensel 2002; German,

2007; Pélach et al., 2010), EI manejo clinico de la veterinaria fue adecuado en el
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tratamiento farmacologicos, ya que la dipirona es el mejor analgésico a utilizar en los
conejos, al igual que flativet ayudando en la mejora de los gases, estos dieron solucion
a los sintomas que presentaba la paciente y se realizaron las adecuadas pruebas
diagndésticas; Sin embargo la paciente requeria de atencién especializada a través de
remision a un nefrélogo veterinario, el cual podia llevar un tratamiento mas acorde la
patologia y dar urgencia a la realizacion de la cirugia con anterioridad, como en casos
de hidronefrosis grave o irreversible, donde es indicada la ureteronefrectomia. (Pélach
et al.,, 2010). En el presente caso, la falta de atencidon especializada y la tardia
programacion de la cirugia, posiblemente se relaciona con el desenlace fatal del paciente
lagomorfo. La no autorizacion por parte de los propietarios de la paciente para el
procedimiento de necropsia, no permitié definir la causa de la muerte de Mabel. No
obstante las posibles causas de muerte por hidronefrosis estan la isquemia- reperfusion
(DIR), que se caracteriza por la restriccion del flujo sanguineo a un 6rgano, seguido por
la restauracion del aporte de sangre, y la reoxigenacion, el dafio es inevitable después
de un infarto, sepsis que a mediano o largo plazo, puede producir un sindrome de
disfuncion multiorgénico, en el cual se da la disfuncion de dos 0 méas érganos o sistemas
como lo describe Breton (2010). La demora en el diagnéstico y tratamiento quirargico
posiblemente haya contribuido al avance o desencadenamiento de una disfuncion

multiorganica, responsable del deceso de la paciente.
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Conclusiones

La hidronefrosis unilateral es una condicidén patologica de dificil diagndstico, asi
como se describe en el caso clinico presente, es usual que curse como un cuadro
subclinico, que pueden llegar a etapas avanzadas que desencadena estadios
irreversibles. Las ayudas diagnosticas adecuadas como la ecografia o los rayos x, que

ayudan con un pronto y adecuado diagnéstico final.

El andlisis adecuado de los signos clinicos y pruebas diagnoésticas son
importantes en el manejo clinico y terapéutico de la hidronefrosis, debido a que sus
caracteristicas meédicas pueden llegar a diagndsticos errados dirigidos a otras

condiciones como la obstruccién y el estasis gastrico.

La hidronefrosis al ser una enfermedad que puede ser congénita o adquirida debe
tener en cuenta la edad de los animales al momento que se realice el diagnéstico, ya
qgue al poder ser congénita esto afectaria en el momento de la reproduccion y las crias
tener predisposicion a esta, y al poder ser adquirida se debe realizar un correcto
seguimiento a los sintomas para que estos no pasen a ser una hidronefrosis avanzada y

no poner el riesgo la vida del animal.

En los pacientes lagomorfos con afecciones del sistema urinario, como sistema
importante en la homeostasis del organismo de los animales, es crucial, la rapidez en la
realizacion de examenes complementarios que guien hacia un diagndéstico definitivo, asi

como en la urgencia de procedimientos quirdrgicos requeridos para su correccion.
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