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Resumen

La Urologia es la parte de la medicina que se refiere al aparato urinario, las
funciones del aparato urinario son la formacion, el almacenamiento y la eliminacion
de la orina; esta patologia afecta el sistema urinario principalmente en los machos
por sus caracteristicas anatomicas permitiendo que se originen diversas causas que
producen inflamacién y obstruccion del tracto urinario (vejiga), provocando signos
que pueden variar desde el cese de la funcion renal y uremia, signos clinicos como
tenesmos, hematuria, polaquiuria, estranguria, cistitis, disuria entre otros. El reporte
del caso es un canino de 9 afos de edad que ingresa a la clinica veterinaria Unipaz
por dificultad para orinar e inapetencia; en el examen fisico todas las constantes se
encontraron dentro de los limites normales, a la palpacion abdominal se pudo
evidenciar dolor y una deshidratacion del 8%. El hemograma muestra una
hemoconcentracién esto por el cuadro de deshidratacion que estaba pasando el
paciente, en la radiografia se pudo evidenciar la presencia de calculos en la vejiga
viendose la estructura radiopaca y en la ecografia se pudo evidenciar paredes
normales, contenido hipoecoico compatible con sedimentos, estructura hiperecoica
con densidad de calculo; rifiones en forma y tamafo normal. El diagndéstico que se
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determiné después de observar la sintomatologia presentada y con las ayudas
diagnosticas fue litiasis vesical. Para el tratamiento se utilizé un procedimiento
quirurgico llamado cistotomia y un postoperatorio con antibiético, antinflamatorio,
analgésico y una dieta nutricional con el fin de prevenir la formacién de nuevos
célculos.

Palabras claves: urologia; urolito; perro; cistitis; vejiga.
Abstract

Urology is part of the medicine that refers to the urinary system. The functions of the
urinary system are the training, the storage and the elimination of the urine. This
pathology affects to the urinary system, mainly in males by his anatomical
characteristics allowing that they originate diverse causes that produce inflammation
and obstruction of the urinary tract (bladder), causing signs that can vary from the
cessation of the renal function and uremia, frequency, urgency, hematuria,
stranguria, cystitis, dysuria among others. In some cases do not present clinical
signs. Case report is a 9-year-old canine that is admitted to the Unipaz veterinary
clinic by difficulty urinating and loss of appetite. In the physical examination all the
vital stats were within normal range. Palpation revealed pain and 8% dehydration.
The blood count showed a hemoconcentration due by the dehydration. Bladder or
pelvic X-ray could show the presence of stones and radiopaque structure was
visible, and the walls were normal in the ultrasound, hypoechoic compatible content
with sediment, hyperechoic structure with kidney stone. Kidneys were in normal
shape and size. The diagnosis which was determined after observing the symptoms
presented and with aid diagnostic was bladder lithiasis. A surgical procedure called
cistotomia and a postoperative antibiotic, anti-inflammatory, analgesic, and a
nutritional diet to prevent the formation of new stones was used for treatment.

Key words: urology; urolito; canine; cystitis; bladder.

Introduccién

“El aparato urinario esta constituido por los rinones, uréteres, vejiga y uretra, el rifidn
es un organo doble que elabora la orina con la que se elimina agua y desechos del
organismo, ademas de regular la presion sanguinea y estimular la formacion de la
sangre” Girona y Conejero (2002). Segun Adagio y D’Amico (2000), el rifidn esta
compuesto de miles de nefronas, consistiendo cada uno de los capilares
sanguineos y una serie de tubos por los que fluye el fluido filtrado en forma de orina
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se produce; los tubos de drenaje de la nefrona en conductos a través del cual fluye
la orina; estos conductos eventualmente entrar en la pelvis renal y un tubo a través
del cual la orina sigue en el uréter; los calculos renales o fragmentos de calculos
renales también pueden pasar a través de este sistema de tubo.

La urolitiasis constituye la causa de aproximadamente el 18% de las consultas
veterinarias de los perros con afecciones del tracto urinario inferior, se trata de la
formacion en las vias urinarias de sedimentos, que si son microscopicos se
denominan cristales y si son visibles a simple vista, es decir macroscopicos, se
llaman urolitos o calculos; los urolitos pueden formarse en cualquier lugar de las
vias urinarias, aunque, en los perros, la gran mayoria aparece en la vejiga. (Baciero,
2012). La urolitiasis tiende a afectar a las razas mas pequefias con mayor frecuencia
que a las grandes, la predisposicion de las razas mas pequefas puede estar
relacionada con su menor volumen de orina, menor niumero de micciones vy, por
tanto, mayor concentracion de minerales, la predisposicion racial a tipos especificos
de minerales sugiere una base genética y suele estar correlacionada de forma
significativa con el sexo (Stevenson, 2002, p. 10).

Segun Ruiz et al. (2011), estudios epidemiolégicos muestran una prevalencia de
urolitiasis en perros en Suecia y Noruega del 0,25 al 0,5 %, diversos estudios
realizados en Republica Checa, Espafia, Estados Unidos, Colombia y Canada, que
analizaron la composicién quimica de entre 16.000 y 50.000 calculos de perros,
encontraron que los componentes mayoritarios son estruvita, oxalato de calcio,
fosfato de calcio, urato de amonio y en menor proporcién cistina y silica. Estos
autores describen un predominio de calculos de estruvita con etiologia infecciosa
en hembras y calculos de oxalato de calcio y fosfato de calcio en machos, asi como
también ciertas especies con mayor predisposicion a sufrir litiasis, preferentemente
perros de razas pequefas como Schanauzer miniatura, Bichon frise, Lhasa Apso,
Shih Tzu y Yorkshire terrier.

Adagio y D’Amico (2000) argumentan que en el examen del aparato urinario de
caninos y felinos es frecuente encontrar calculos de gran tamaro, unicos o multiples,
de forma poliédrica o esférica, cuando existen varios calculos generalmente sus
caras son planas, contactando entre si en forma simétrica, esto debido al gran
desarrollo que alcanzan, ocupan toda la luz vesical y por el traumatismo constante
que producen sobre la mucosa generan inflamacion predisponiendo a la
contaminacién bacteriana; la vejiga se encuentra contraida como causa del intenso
dolor, no permitiendo la acumulacién de orina, a la palpacion de la misma se percibe
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una crepitacion como si se palpa una bolsa que contiene piedras o arena. Los
urolitos pequefios (arenilla) se eliminan comunmente durante la miccion.

Pérez y Alvarado (1988) afirma muchos perros con calculos renales no presentan
signos aparentes, es decir, los nefrolitos a menudo no se detectan hasta que se
hacen pruebas de diagnodstico por otros problemas médicos. Algunos de los
sintomas que pueden presentarse incluyen sangre en la orina (hematuria), vomitos,
infecciones recurrentes del tracto urinario, dificultad y dolor al orinar (disuria), y la
necesidad frecuente de orinar con pequefos volumenes de produccion (poliuria).
Pueden aparecer otros sintomas, pero varian dependiendo de la ubicacion y el tipo
de célculos. De la misma manera estos autores mencionan que hay que tener en
cuenta que algunos nefrolitos pueden ser "inactivos", lo que significa que no estan
infectados, que no se agrandan progresivamente, y no causan signos clinicos o de
obstruccion. Los calculos inactivos del rifdn pueden no requerir extirpacion, pero
deben ser controlados periédicamente (mediante analisis de orina, por ejemplo) por
cualquier cambio.

La Fisiopatologia de la litiasis urinaria intervienen diferentes aspectos mecanisticos,
tales como la saturacién salina de la orina, la poca eficacia de los inhibidores de la
cristalizacion, la formacién de nucleos de tamafios criticos que favorecen las etapas
43 de induccidn de cristales, reduccion del volumen urinario, infecciones, etc. (Neira,
1998, p. 3). Las evidencias aportadas anteriormente demuestran la importancia de
realizar las pruebas de diagndstico para poder elegir procedimientos y tratamientos
acordes para la recuperacion del paciente, teniendo en cuenta su sintomatologia.

Materiales y métodos

Se realizd reporte de caso, anamnesis, examen fisico, palpacion abdominal,
hemograma y radiografia. Posteriormente se dio paso al diagndstico. Se utilizdé un
procedimiento quirdrgico llamado cistotomia y un postoperatorio con antibiético,
antinflamatorio, analgésico y una dieta nutricional con el fin de prevenir la formacion
de nuevos calculos.
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Resultados y discusién
Resena del caso

Ingresa ala Clinica veterinaria del Instituto Universitario de la Paz-Unipaz un canino
llamado Nacho, de raza French Poodle de 9 afios de edad con un peso de 8 Kg, el
paciente lleva una dieta a base de concentrado comercial, dieta casera, registra
vacunacioén y desparasitacion al dia.

Anamnesis

Al ingreso del paciente durante el lapso de la consulta la propietaria reporta que el
paciente hace unos dias atras presenta dificultad para orinar, e intenta orinar
continuamente eliminando pequenas cantidades de orina y solo son gotas lo que
hace que el canino se desespere, se moleste y presente inapetencia, su estado de
animo es alerta.

Examen clinico

A la revision clinica se observé un paciente activo, con una frecuencia cardiaca de
130 latidos por minuto (Ipm), una frecuencia respiratoria de 60 respiraciones por
minuto (rpm) y una temperatura de 37.8°C, encontrandose dentro de los parametros
normales, también se pudo observar mucosas orales y conjuntivales con una
coloracion rosa, ganglios submandibulares y popliteos normales, un llenado capilar
de dos segundos, a la palpacién abdominal evidencio dolor, después de la
evaluacion fisica se realiz6 examenes complementarios como: hemograma(Cuadro
1), radiografia( Figura 1) y ecografia del aparato urinario (Figura 2).

Cuadro 1.Hemograma

VALORES
EXAMEN | RESULTADO NORMALES
(caninos)
WBC 9.2 6.0-17x10%/L
LYM# 1.6 0.8-5.1X10%/L
MON# 0.2 0.0-1.8 X10%L
GRAN# 7.4 4.0-12.6 X10%/L
LYM% 17.1 12.030.0%
MON% 2.7 3.3%
GRAN% 80.2 81.2%
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RBC (H)8.60 | 5.50-8.50 X10%/L
HGB 175 110-190g/L
HCT (H) 60.9 39.0-56.0%
MCV 70.9 62.0-72.0/L
MCH 20.3 20.0-25.0pg
MCHC (L) 227 300-380 g/L
RDW (H)15.7 11.0-15.5%

PLT (H) 531 117-460 X10°/L
MPV 7.6 7.0-12.9F
PDW 16.2

PCT 0.403

EOS 34 0-4%

Los resultados del hemograma evidenciaron que el paciente estaba cursando un
proceso de hemoconcentracion reflejado en hematocrito alto, producto de la
deshidratacion debido a la poca ingesta de agua.

Figura 1. Radiografia abdominal lateral.

La radiografia permitié distinguir la presencia de calculos (radiopacos) dentro de la
vejiga y en la uretra, ocasionando obstruccion y el no paso de la sonda hasta la
vejiga.
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WVEJIGA

Figura 2. Ecografia aparato urinario

La ecografia mostr6 paredes normales, contenido hipoecoico compatible con
sedimentos, estructura hiperecoico que reflejaba una sombra acustica compatible
con densidad de calculo; rifiones en forma, tamafio y ecogenicidad normal.

Tratamiento

Al realizar el examen fisico y las ayudas diagnosticas se determin6 una urolitiasis
vesical y obstruccion uretral, es asi como se decidid proceder a realizar un
procedimiento quirurgico llamado cistotomia (Figura 3), el cual fue exitoso y se logré
la extraccion de dos urolitos, uno en vejiga y el otro en la uretra, permitiendo un
paso normal de orina hacia el exterior.

Figura 3. Cistotomia
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Para la realizacion del procedimiento quirdrgico se eligi6 como pre-anestésico
acepromacina a dosis de 0,1 mg/kg (EV) y como anestésico se utilizé Ketamina 5%
a una dosis de 10mg/kg (IV). Un anticolinérgico como el sulfato de atropina con
dosis de 0,044mg/kg endovenosa (EV) se aplicd para disminuir la secrecion
excesiva mediada por la anestesia; como antiinflamatorio y analgésico se aplico
meloxican a dosis de 0,2mg/kg (IV), y una fluidoterapia con lactato de ringer a dosis
de mantenimiento de 40ml/kg.

El posoperatorio farmacologico fue llevado a cabo con antibiético amoxicilina mas
acido clavulonico (UNICLAV®) a dosis de 10mg/kg cada 24 horas por via
subcutanea y meloxican para los dias siguientes a dosis de 0,1mg/kg. Asimismo se
complementé la terapia del dolor y la inflamacién con un producto homeopatico
llamado Traumeel® tabletas cada 12 horas. El segundo dia el paciente reporta una
gran mejoria ya sus micciones fueron normales, su estado de animo no presenta
decaimiento y el consumo de alimento y agua vuelve a su normalidad.

Ademas del tratamiento farmacoldgico instaurado se sugirié a la duefia del paciente
realizar una cristalografia a los urolitos extraidos para determinar la composicién de
los mismos. El tratamiento nutricional fue modificacion total de la dieta, con
alimentos hiposddicos e hipoglucidos, reiterando la importancia del consumo
abundante de agua para diluir los solutos de la orina, estos cambios pueden reducir
la posibilidad de que se formen nuevamente cristales en la orina del perro.

Finalmente el paciente avanza y muestra una mejoria bastante notoria, se encuentra
activo, sus micciones son normales sin dolor, come y toma agua normal.

Conclusion

La urolitiasis vesical canina sigue siendo una patologia de origen multifactorial, en
donde para este caso fue relevante la dieta, raza, y sexo; afectando a un canino
macho de raza french poodle con una dieta desbalanceada, convirtiéndose
estadisticamente en un 20% de la casuistica de la clinica veterinaria Unipaz.
Similares causas reportaron investigadores como (Caraza, Mendoza y Quijano
2015). Se podria decir que las razas caninas pequefias son mas suceptibles a la
presencia de urolitiasis vesical debido a la menor cantidad de agua ingerida en
relacion con las razas grandes, lo cual conllevaria a una orina concentrada y por
ende la acumulacion de sedimentos que posteriormente se convertiran en urolitos.
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El diagndstico rapido en esta enfermedad es clave para que el cuadro clinico no se
complique, asi lo explica Rojas et, al. (Citado en Getty, 1982, p.5) mencionando que
los calculos vesicales, urolitos o urocistolitos deben ser de rapido diagnostico
porque generan dificultad en la miccién en los caninos porque al ir creciendo dentro
de la vejiga van reduciendo su capacidad de almacenamiento y de eliminacion de
orina, lo cual compromete la vida de la mascota. Por otra parte se puede considerar
necesario el diagnostico certero y rapido porque una obstruccion prolongada puede
ocasionar danos sistémicos como una azotemia, es decir, el aumento significativo
en la sangre de desechos como la creatinina y la urea; aunque para este paciente
no se realizaron estos examenes, la sintomatologia reflejaba que esta situacion
sanguinea no se presentaba.

Sigue siendo la radiografia y la ecografia los examenes mas utilizados y que emiten
un diagnodstico definitivo en urolitiasis vesical, lo corrobora (Pibot, et,al. 2001) y
complementa diciendo que el uroanalisis y un cultivo de orina complementa el
diagnodstico para establecer la presencia de algunas bacterias que pueden ser las
causantes de las infecciones y obstrucciones en el aparato urinario. En este canino
reportado no se realizaron estos examenes, sin embargo se puede deducir que fue
escasa la infeccioén, o no habia progresado, sin descartar que no la tuviese, porque
en el hemograma no aparece evidencia de una infeccion aparente. Por otra parte
probablemente este paciente tendria urolitos de oxalato de calcio porque la
radiografia los evidencio radio opacos, asi lo argumenta (Rojas etal. 2016) y
autores como Ruiz y vera (Citado en Osborne, 1989, p. 4) mencionando que los
urolitos de oxalatos de calcio se mostrarian radiopacos por su alto contenido de
calcio, igualmente reiteran la importancia de conocer la composicion de los calculos
para implementar tratamientos mas efectivos y protocolos de prevencidén de nuevas
urolitiasis en perros. Asimismo la ecografia permite observar engrosamiento de las
paredes vesicales, estimar el numero de urolitos, su tamano, su forma y su parte
circulatoria.

El tratamiento ideal depende de las condiciones obstructivas, para este caso, era
indispensable el tratamiento quirdrgico llamado cistotomia debido al tamafio de los
urolitos presentes que no podrian salir con terapia farmacolégica diurética y lo
podrian llevar a una intoxicacion organica. Se sigue considerando la cistotomia el
procedimiento quirurgico ideal en pacientes con serias alteraciones de la miccién
puesto que se logra extraer la totalidad de urolitos presentes en vias urinarias
corrigiendo de forma inmediata el problema.
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Las recidivas en esta patologia son frecuentes cuando un tratamiento nutricional no
es llevado cabo, por esto, se recomienda dar una dieta nutricional donde incluya
alimentos hiposddicos, hipoglucidos y se evite el alto consumo de magnesio,
fésforo y calcio para poder controlar la produccion de calculos. Es vital y clave un
abundante ingesta de agua ya sea modificando parte de la dieta solida a humeda y
suministrando agua diaria en mayor cantidad. (Cowan, 1996, p.6) contempla
ademas del tratamiento quirdrgico un tratamiento médico farmacolégico y
nutricional, sin embargo es de sefialar que los primeros son indicados en pacientes
con serio compromiso en el proceso de miccion, como sucedid para este paciente,
y que para el tratamiento médico se hace necesario la cuantificacion del urolito, es
decir, realizar un estudio de la composicion mineral del calculo y asi poder elegir el
tratamiento de eleccion pues segun sea la composicién del urocistolito, asi mismo
elegir el método para desintegrarlo; este tipo de tratamientos puede tardar incluso
hasta meses. Para el presente caso se elige la extraccion mediante cistotomia y un
estudio de cristalografia de los urolitos para complementar el protocolo terapéutico
nutricional a futuro.
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