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COMUNICACION

Uropatia obstructiva en canino: reporte de caso clinico
Obstructive uropathy in canine: clinical case report

Juan Carlos Pinilla Leon!?, Natalia Da Silva?

RESUMEN

El presente estudio muestra el caso de un canino macho de 7 afios que ingreso6 de
emergencia a la consulta de la clinica veterinaria «Vet Center», Bucaramanga, Colombia,
por un presunto cuadro de envenenamiento. El paciente mostraba signos de depresion,
disuria, estranguria, hematuria y vomito. La valoracion hematologica y uriandlisis revela-
ron un cuadro de deshidratacion e infeccion urinaria. La quimica sanguinea demostrd
insuficiencia y azotemia posrenal, y el examen ecografico mostré la presencia de un
urolito y replecion de la vejiga urinaria, confirmando el diagnéstico de uropatia obstructiva.
Para la estabilizacion del paciente se colocd sonda urinaria Nelaton para vaciado de la
vejiga e hidropropulsion; asi como aplicacion de soluciones endovenosas de manteni-
miento con NaCl al 0.9%, antibioticos y antiinflamatorios. Finalmente, se realizo cistotomia
para remocion del urolito, ademds de una uretrostomia debido a la recurrencia de la
obstruccion.
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The present study shows the case of a 7-year-old male canine who was admitted to
the veterinary clinic «Vet Center», Bucaramanga, Colombia, for an alleged poisoning
picture. The patient showed signs of depression, dysuria, strangury, haematuria and
vomiting. Haematological assessment and urinalysis revealed a picture of dehydration
and urinary infection. Blood chemistry showed insufficiency and postrenal azotemia,
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and the ultrasound examination showed the presence of a urolith and urinary bladder
repletion, confirming the diagnosis of obstructive uropathy. For the stabilization of the
patient, a Nelaton urinary catheter was placed to empty the bladder and hydro propulsion
was done. Besides, maintenance intravenous solutions with 0.9% NaCl, antibiotics and
anti-inflammatory were prescribed. Finally, cystotomy was performed to remove the urolith,
in addition to a urethrostomy due to the recurrence of the obstruction.

Key words: canines; uremia; uropathy

INTRODUCCION

Las uropatias del tracto urinario infe-
rior de los perros incluyen varias enfermeda-
des que afectan la vejiga, la uretra y la pros-
tata; siendo los signos clinicos mas comunes
en estas enfermedades la disuria, hematuria,
estranguria y polaquiuria (Bartges, 2004).
Dentro de estas enfermedades, la obstruc-
cion uretral es una patologia que ocurre con
mayor frecuencia en los machos, generalmen-
te asociada con enfermedades benignas o
malignas. Las primeras pueden ser causadas
por urolitiasis, disinergia refleja y uretritis
granulomatosa (Moroff et al., 1991; Diaz-
Espineira et al., 1998; Hostutler et al., 2004),
ademas de neoplasias y traumatismos, los
cuales generan estenosis uretral, que pueden
llevar a la muerte del paciente por un cuadro
de uremia posrenal. Bartges (2004) indica que
las infecciones urinarias y la urolitiasis son
las enfermedades mas frecuentes en perros
de los Estados Unidos; sin embargo,
Inkelmann et al. (2012) reportaron mayor
frecuencia de lesiones inflamatorias y
uropatias obstructivas en perros del Brasil.

La uretrotomia es un procedimiento qui-
rurgico que consiste en realizar una incision
en el lumen uretral para extirpar o aliviar tem-
poralmente una obstruccion. Sin embargo,
cuando se requiere un desvio permanente del
flujo de orina proximal a una uretra obstruida
se realiza una uretrostomia para aliviar per-
manentemente la obstruccion uretral (Smeak,
2000). En el perro puede realizarse a nivel
prescrotal, escrotal, perineal y subpubica
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(Bernarde y Viguier, 2004; Bleedom y
Bjorling, 2012). En este procedimiento qui-
rargico se crea un desvio permanente de la
orina mediante la sutura de la mucosa del
pene a la piel después de la exposicion de la
luz de la uretra. Las complicaciones asocia-
das con la uretrostomia incluyen formacion
de estenosis, hemorragia, dehiscencia, pérdi-
da de orina, hernia perineal, incontinencia uri-
naria o fecal, prolapso rectal e infeccion del
tracto urinario ascendente (Milgram, 2017).

Caso CLriNico

Se describe el caso clinico de un cani-
no, macho entero, raza Schnauzer de 7 afios,
8.2 kg de peso corporal, que ingreso a la
emergencia de la Clinica Veterinaria «Vet
Center», en Bucaramanga, Colombia, por un
presunto cuadro de envenenamiento. El pro-
pietario informé que su perro habia vomitado
varias veces durante la noche anterior, y que
no come ni defeca desde hace dos dias. Igual-
mente informo que orina con cierta dificultad
y por gotas.

Examen Clinico

En la valoracion fisica, el paciente se
mostré deprimido, buena condicion corporal,
6% de deshidratacion, 2 segundos en tiempo
de llenado capilar, mucosas oculares de color
normal, temperatura corporal (TC): 39.9 °C,
frecuencia respiratoria (FR): 72 movimien-
tos respiratorios /min y frecuencia cardiaca
(FC): 100 latidos/min. El paciente presenta-
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ba taquipnea, pulso arterial fuerte (arteria
femoral). A la palpacion, los linfonddulos su-
perficiales se mostraron sin alteraciones pa-
tologicas; sin embargo, el paciente manifes-
taba abdomen defensivo y tenso, con gran
replecion de la vejiga urinaria, lo que indica-
ba la emergencia del caso. Al examen clinico
del sistema urinario se observo un paciente
con disuria, hematuria y estranguria, confir-
mando uno de los motivos de la consulta.

Con base a la informacion obtenida en
la historia médica y el examen fisico, se esta-
blecidé como diagnosticos diferenciales la
urolitiasis, cistitis bacteriana y obstruccion
uretral; por tanto, se solicito un estudio eco-
grafico de abdomen craneal y caudal, ade-
mas de examenes de laboratorio, hematologia
completa, enzimas séricas para evaluar
funcionabilidad renal y uroanalisis. En vista
de tratarse de un caso de urgencias, se pro-
cedi6 a internar el paciente en la clinica vete-
rinaria para su manejo clinico hospitalario

Manejo Terapéutico de Sostén

Inicialmente se coloc6 una sonda uretral
Nelaton, calibre N.° 5, de 40 cm de longitud,
para el vaciado de la vejiga urinaria; sin em-
bargo, se tuvo que tranquilizar al paciente con
0.05 mg/kg PV (0.6 ml) de acepromazina
(Tranquilan 1%) por via i.m. y 7 mg/kg PV
(1.1 ml) de clorhidrato de ketamina (Ketamina
5%) por via endovenosa. La entrada de la
sonda por el canal uretral ofrecio resistencia;
realizandose hidropropulsion con solucion de
NaCl al 0.9%. A través de la sonda uretral se
realizaron lavados con solucion salina 0.9%
y metronidazol (5 ml) a intervalos de 6 horas,
de manera de permeabilizar la via urinaria. A
las 48 horas se retird la sonda; sin embargo,
nuevamente se obstruyo el canal uretral, por
lo que se recurri6 a la cirugia.

El paciente recibi6 fluidoterapia endo-
venosa de mantenimiento con NaCl al 0.9%
(45 ml/kg), enrofloxacina por via endovenosa
(10 mg/kg, ¢/24 horas), metronidazol (50 mg/
kg, diluidos en la solucion de NaCl, ¢/12 horas)
y dipirina (0.4 ml, via endovenosa, ¢/8 horas).
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Cuadro 1. Resultados de la hematologia
completa en el paciente canino con uropatia
obstructiva

Resultado  Referencia!
Glébulos rojos 7.5x10°  5.4-103
Hematocrito (%) 50 37-45
Hemoglobina (mg%) 16.2 11.8-14.5
Leucocitos (x mm?) 15,000  6,000-11,000

Parametro

Férmula diferencial

Neutroéfilos (%) 85 60-70
Linfocitos (%) 12 12-30
Eosindfilos (%) 3 1-5
Monocitos (%) 0 0-2
Bandas (%) 0 0-2
Plaquetas (x mm?) 313,000 150,000-
500,000

! Pedrozo et al. (2010)

Estudio de Laboratorio

Los resultados de la hematologia (Cua-
dro 1) muestran un aumento de los valores de
hematocrito (50%) y hemoglobina (16.2 mg%),
lo que indica un cuadro de deshidratacion.
La serie de células blancas muestra una
leucocitosis (15 000 x mm?®) con neutrofilia
(85%), lo que indica la presencia de un pro-
ceso infeccioso bacteriano de evolucion agu-
da. Los valores de plaquetas se encontraron
dentro de los parametros normales.

En el Cuadro 2 se muestran los resulta-
dos de quimica sanguinea para valoracion
renal. Los valores de creatinina se encontra-
ron dentro de los valores de referencia; sin
embargo, el nitrogeno ureico sanguineo (BUN)
resulté aumentado (51 mg/dl), lo que indica-
ba un problema de insuficiencia y azotemia
posrenal. Las altas concentraciones de urea
en sangre ocasionaban en el paciente la pre-
sencia de vomito, depresion y anorexia.

La orina present6 color ambar y alta
turbidez. En el examen fisicoquimico (Cua-
dro 3) se determind presencia de cetonas (8.8
umol/l), provenientes del metabolismo de las
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Cuadro 2. Resultados de quimica sanguinea
en el paciente canino con uropatia obstructiva

Parametro Resultado Referencia!
Creatinina 1.38 0.6-1.5
Nitrégeno ureico

sanguineo (BUN) > 8-29

! Pedrozo et al. (2010)

Cuadro 3. Resultados de la evaluacion
fisicoquimica de la orina en el paciente
canino con uropatia obstructiva

Parametro Resultado Referencia!
Cetonas, pmol/l 8.8 0.5-1
Nitritos + -
Urobilinégeno, umol/1 33 32
Bilirrubina, pmol/l 33 0-2
Glucosa, mg% 2.8 17-22
Proteina +++ -
Densidad especifica 1015 1010-1070
pH 7 5-7.5
Sangre, cell/l 80 3-8

Ac ascorbico, pmol/l 1.4 0.6
Microalbumina, mg/1 30 <10
Calcio, pmol/1 10 <1
Creatinina, pmol/l 26.4 17.7

! Pedrozo et al. (2010)

Cuadro 4. Resultados del examen
microscopico del sedimento urinario en el
paciente canino con uropatia obstructiva

Parametro Resultado
Bacterias Abundantes
Leucocitos 12-16/campo
Cilindros de hematies 2-4
Hematies 14-20/campo
Células renales 0-2
Células epiteliales 18-22/campo
Cristales de estruvita +++
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grasas, en vista que el paciente tenia dos dias
sin comer. Ademas, se encontr6 proteinuria
(+++), microalbuminuria (30 mg/1) y hematuria
(80 cel/l), lo que indicaba dafio renal
(Cortadellas y Fernandez del Palacio, 2012)
y un proceso inflamatorio a nivel de vejiga
urinaria. En el examen del sedimento se en-
contraron abundantes bacterias, leucocitos,
hematies y células epiteliales (Cuadro 4), lo
que confirmaba la presencia del cuadro in-
feccioso. También se observaron cristales de
estruvita que sefalaba la presencia de sedi-
mento urinario.

Estudio Ecografico

La vejiga presenta paredes delgadas y
gran volumen de contenido luminal anecoico.
En el lumen se muestra una estructura pe-
quenay de aspecto hiperecoico con 0.41 cm
de diametro que sugiere la presencia de urolito
(Figura 1A). Asi mismo, se evidencia turbi-
dez del contenido luminal de la vejiga urina-
ria, y engrosamiento leve de la pared del con-
ducto urinario en la region del trigono vesical
(Figura 1B). En la exploracion del
mesogastrio se identifica el rifion izquierdo
con variacion del patron ecogénico y altera-
cion de la relacion corteza-médula, lo que
sugiere pielonefritis. El rifion derecho se iden-
tifica bajo patrones normales de ecogenicidad
y forma.

Manejo Quirurgico

Inicialmente se realizo una cistotomia a
través de una laparotomia paramedial para
realizar la extraccion del urolito. La gran re-
plecion de la vejiga urinaria no permitio su
salida por la herida quirtrgica, por lo que se
realizo la cistocentesis para su vaciado y pos-
terior abordaje quirurgico (Figura 2A,B).

La vejiga urinaria se lavo con solucion
salina y metronidazol, y se coloc6 una sonda
en sentido craneo caudal para hacer el lava-
do uretral por hidropropulsion. A las 24 horas
de la cirugia (cistotomia), el paciente nueva-
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(A}

(B}

Figura 1. Imagen ecografica del paciente perro macho Schnauzer de 7 afios. (A) Presencia de
urolito en vejiga (flecha). (B) Engrosamiento de la pared vesical

mente manifesto obstruccion uretral total. Se
procedio a realizar una uretromia preescrotal
con lavados en ambos sentidos (Figura 2C,D);
sin embargo, hubo recurrencia de la obstruc-
cion probablemente debido a la presencia de
alguna placa de minerales que se haya for-
mado con el tiempo, o por algun problema de
disinergia del detrusor uretral (Bleedom y
Bjorling, 2012). Finalmente se realizo
uretrostomia preescrotal y castracion del pa-
ciente (Figura E,F). Se present6 hemorragia
las primeras 24 horas posteriores a la ciru-
gia; sin embargo, se suministro 1 ml de vita-
mina K via subcutanea (5 mg/kg PV) cada
12 horas por tres dias. También se maneja-
ron antibidticos y analgésicos durante una
semana para evitar complicaciones.

Los signos de uremia y demas signos
clinicos desaparecieron luego de la cirugia.
El propietario ha seguido las indicaciones para
evitar infecciones urinarias, ademas que
bimensualmente llevaron el paciente a con-
trol médico. El paciente no tuvo recurrencia
de obstruccion uretral, evolucionando satis-
factoriamente. Se concluye que la urestros-
tomia preescrotal es una técnica quirurgica
que puede ser empleada en casos de obs-
truccion uretral permanente
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Figura 2. Procedimiento quirurgico en perro Schnauzer de 7 afios con uropatia obstructiva. (A)
Cistocentesis in situ; (B) Exposicion de la vejiga urinaria; (C) Uretrotomia y sonda
uretral; (D) Uretrotomia y lavado uretral; (E) Uretrostomia y colocacion de sonda
uretral; (F) Uretrostomia, 10 dias después de la cirugia
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