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RESUMEN

El presente trabajo es un reporte de caso clinico de una paciente Golden
Retriever de 4 meses de edad diagnosticada con uréter ectopico y
complicacion de hidronefrosis e hidrouréter, es redactado debido a la falta de
reportes en el pais sobre alteraciones de esta naturaleza. Se realiza con el
objetivo de proveer una actualizacion de este tipo de patologias ademas de
presentar las diferentes opciones que existen para poder llegar a un
diagndstico preciso como también de los planes terapéuticos disponibles.

El trabajo es redactado usando el sistema “CARE” para reportes de caso
tomando en cuenta que, mediante una busqueda booleana se define que no
existen otros reportes sobre esta patologia con sus alteraciones especificas en
el pais.

La paciente, al obtener un diagndstico adecuado mediante el uso de ecografia
abdominal y urografia excretora pudo ser tratada quirurgicamente y evolucionar
de manera favorable en el tiempo, por lo que se puede concluir que la

nefroureterectomia unilateral fue el tratamiento adecuado en este caso.



ABSTRACT

The following study is a clinical case report about a 4-month Golden Retriever
diagnosed with ectopic ureter and complications of hydronephrosis and
hydroureter, it is written due to the lack of case reports about alterations of this
nature in the country. The study is made to provide an actualization about this
type of pathologies and the different options that are available for obtaining
precise diagnostic and therapeutic plans.

The study is written using the “CARE” system for case reports, keeping in mind
that, through a Boolean search, it is defined that there is no existence of other
case reports about this pathology with its specific alterations in the country.

The patient, who obtained an adequate diagnostic using abdominal echography
and excretory urogram was able to be treated surgically and evolve favorably
with time, that’s why we can conclude that the unilateral nephroureterectomy

was the adequate treatment.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introduccién

En el pais, la medicina veterinaria de pequefias especies ha ido avanzando en
diferentes campos debido a la demanda que cada dia va creciendo, esto ha
obligado a los médicos veterinarios a especializarse en diferentes ramas de la
medicina para proveer un servicio de mejor calidad, ayudar a los pacientes y

satisfacer las necesidades de sus clientes.

Por este motivo es importante mantener una constante actualizacion de los

conocimientos con diferentes herramientas que tenemos a nuestro alcance.

Este reporte de caso permite actualizar los conocimientos sobre una patologia
poco comun que se puede presentar en la clinica diaria y las diferentes

opciones que existen tanto para diagnosticar como para tratarla.

Uréter ectopico es una patologia en la cual uno o ambos uréteres desembocan
en un lugar distinto al trigono vesical, los lugares mas comunes en orden de
ocurrencia son: vagina, uretra, cuello de la vejiga y utero (Astudillo, Agurto,

Issota, y Lara, 2017).

Se trata de una alteracion de origen congénito que ocurre por malformaciones
en el desarrollo de diferentes estructuras en la morfogénesis, algunas
anomalias asociadas a esta condicion son agenesia renal, hipoplasia renal,
uraco persistente entre otras; en su mayor parte los animales que presentan
esta anomalia son menores de un afo de edad (Atencia, Suarez, Coromoto, y
Sampayo, 2007).

El mayor numero de casos diagnosticados se da en hembras, esto podria
explicarse debido a que el signo clinico mas evidente es la incontinencia
urinaria y en el caso de los machos la orina que no se logra retener en vejiga

puede permanecer en uretra proximal y regresar a la vejiga.

Parece existir una predisposicion racial, se observd que muchas hembras
pertenecen a las siguientes razas: Husky Siberiano, West Highland Terrier,
Newfoundland, Fox terrier, Bulldog, Poodle y se ha demostrado una alta



incidencia en Golden y Labrador Retriever (Tabar, Rodriguez, y Rodriguez,
1989).

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general.

e Reportar el caso de una hembra canina con uréter ectépico y
complicacion de hidronefrosis e hidrouréter en el hospital veterinario
Medipet en la ciudad de Quito mediante el sistema case report (CARE)
con el fin de proveer una actualizaciéon sobre los procedimientos para
poder realizar diagndsticos y tratamientos adecuados en este tipo de

patologias.

1.2.2 Objetivos especificos
e Describir las diferentes caracteristicas presentadas en un caso de UE

con complicaciones de hidronefrosis e hidrouréter

e Revisar la efectividad del tratamiento instaurado mediante la obtencién
de la informacion del estado y evolucion del paciente relacionado a su

funcionamiento renal.

1.3 Pregunta de investigacion
¢ Es la nefroureterectomia unilateral el tratamiento adecuado para una paciente

canina de UE con hidronefrosis e hidrouréter?



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Anatomia Sistema urinario

De acuerdo a Dyce, Sack, y Wensig, (2015). Los rifiones caninos van a tener
forma de frijol con una ubicacion retroperitoneal adyacente a los musculos
sublumbares. El riidn derecho se encuentra ventral a las primeras vértebras
lumbares y el izquierdo caudal a la segunda y cuarta vértebras lumbares, es
posible que pueda tener una ubicacion mas caudal en el caso del izquierdo,
para el derecho esto no se aplica debido a su ubicacion con relacién al higado;
cada rifidén va a confluir en una cavidad o expansion comun denominada pelvis

renal.

Pasado la pelvis renal se forman los uréteres, estos van a seguir con un calibre
regular a través de la pared abdominal hasta llegar a la pelvis donde cada
uréter gira medialmente para entrar a la superficie dorsal de la vejiga donde va

a atravesarla intramuralmente y desembocar en un lugar cercano al cuello.

La vejiga va a ser un organo distensible que tiene la funcion de
almacenamiento, se encuentra en los huesos pubicos al estar contraida y

puede llegar hasta el estomago al estar distendida en el caso de carnivoros.

Finalmente, la vejiga desemboca en la uretra y esta se va a diferenciar entre
hembras y machos, en el caso de las hembras la uretra se dirige caudalmente
por el piso de la pelvis, ventral al tracto reproductor, atraviesa la pared vaginal
de forma oblicua y se abre en la union de la vagina y el vestibulo; en los
machos va a comprender dos partes, la pélvica, que se encuentra desde la
salida de la vejiga y va a estar relacionada al piso pélvico donde se van a unir
las glandulas accesorias, la porcion mas distal o esponjosa es la que se va a

encontrar en el pene y va a dirigirse hacia craneal.

2.2 Uréter ectopico
El uréter ectépico se refiere a una condicién en la cual la posiciéon de uno o

ambos uréteres desembocan en un lugar distinto al trigono vesical. Esta



patologia se presenta por un desarrollo inadecuado del diverticulo del
metanefros, alteraciones en la formacion del seno urogenital o en el caso de las
hembras, una alteracion en el desarrollo de los conductos de Miller, todo lo
mencionado anteriormente causa que los uréteres desemboquen en distintos

lugares (Tabar, Rodriguez, y Rodriguez, 1989).

Los UE se clasifican en dos categorias de pendiendo de su trayecto y

ubicacion, puede ser intramural o extramural (Mcloughing y Chew, 2000).

Asociado a la ectopia ureteral se pueden manifestar con frecuencia infecciones
urinarias de tipo cronico tanto del tracto urinario superior, ya sea del rifidon
afectado y su uréter como el contralateral, y también del inferior (Fossum, y
otros, 2009)

2.2.1 Uréter ectopico intramural

Se denomina asi cuando el uréter ingresa en una posicion dorsal o dorso
lateral de la vejiga pero no se abre en el trigono vesical, en su lugar se dirige
por la pared submucosa de la vejiga hasta su desembocadura en el cuello de la
vejiga, uretra o vagina (McLoughlin y Chew, 2000) como se observa en la figura
1.

Figura 1. Uréter ectopico intramural. Tomado de (Fossum et al., 2009).



2.2.2 Uréter ectopico extramural
Se denomina asi cuando el uréter se dirige de forma independiente a la vejiga
hacia su desembocadura, que puede ser en la uretra, vagina o utero

(McLoughlin y Chew, 2000) como se observa en la figura 2

Figura 2. Uréter ectdpico extramural. Tomado de (Fossum et al., 2009).

2.3 Infeccion urinaria

Conocida como infeccion del tracto urinario (ITU) se refiere a la colonizacion de
agentes microbianos en la orina o en los érganos que conforman el sistema
urinario con excepcion de la uretra distal que posee una microbiota bacteriana
normal, la infeccién puede afectar a varios 6rganos o puede encontrarse de
manera local tanto en el tracto urinario superior, conformado por rifiones y

uréteres, o el tracto urinario inferior que esta conformado por la vejiga y uretra.

En su mayoria las infecciones son causadas por un solo tipo de bacteria,
cuando existen infecciones por dos 0 mas especies de bacterias puede estar
asociado de manera secundaria a alteraciones anatomicas / funcionales en el

tracto urinario (Petreigne, Recavarren, y Cagnoli, 2017).



El patégeno de mayor prevalencia es E.coli.spp ya que se presenta en un 33 —
55% de los casos de ITU, otros patégenos que se asocian son: Staphylococcus
aureus / intermedius, Klebsiella spp., Proteus spp., Streptococcus spp.,
Enterobacter spp. y Pseudomona aeruginosa como se observa en el siguiente

grafico.

Streptococcus Enterobacterias
2% 3%

Klebsiella
3%

. aeruginosa
2%

taphylococcus
9%

Otras 5%

Figura 3. Bacterias asociadas con ITU. Tomado de (Petreigne, Recavarren, y
Cagnoli, 2017).

2.3.1 Identificacion del agente patdgeno

Para identificar al agente patdgeno que es causante de la infeccion primero se
precisa tomar una muestra, el método ideal para la recoleccion es la
cistocentesis donde se recolecta la orina directamente de la vejiga, evitando asi

la contaminacion de la muestra.

Una vez obtenida la muestra, es referida a un laboratorio para realizar un
urocultivo donde se va a identificar al microorganismo y un antibiograma, donde
se observa la sensibilidad que tiene el mismo a una variedad de antibiéticos

(Petreigne, Recavarren, y Cagnoli, 2017).

De estos el médico tratante puede escoger el mas adecuado para su uso.



2.3.2 Prevencion

En el caso de que el del agente patégeno que esté causando la infeccion sea
E.Coli.spp se recomienda la administracién de cranberry (arandano) por via
oral ya que se ha demostrado que al ingerir este fruto rojo evita que exista una
adhesion de las fimbrias de esta bacteria sobre el epitelio del tracto urinario, a
pesar de que no se conoce con exactitud el mecanismo de accion del arandano

sobre lo que sucede, se sospecha de diferentes mecanismos.

Anteriormente se creia que el jugo de arandano acidificaba la orina y ayudaba
de esta manera, actualmente se conoce que los compuestos de los arandanos
como las moléculas antiadhesinas PAC del tipo A pueden causar un bloqueo
en la accion antiadherente de las fimbrias, modificar su desarrollo o inhibirlo
pero algunos autores suponen que estas moléculas no alcanzan
concentraciones suficientes para realizar esta accién antimicrobiana y
proponen que tienen diferentes acciones tanto en las bacterias como sobre el

epitelio, promoviendo su defensa propia (Fernandez, 2008).

2.3.3 Tratamiento

El tratamiento consiste en la administracion de antibiéticos durante un tiempo
suficiente para que los mecanismos de defensa del huésped puedan impedir
una colonizacion sin soporte farmacoldgico adicional. Entre los antibidticos mas
comunes que se usan estan la amoxicilina, amoxicilina con acido clavulanico,
cefalexina, tetraciclinas, trimetoprim-sulfadoxina y de manera secundaria
fluorquinolonas y cefalosporinas de 2da y 3ra generacion.Lo mas adecuado
para saber que antibidtico administrar, es identificar al agente patégeno y
evaluar su sensibilidad, en caso de que no sea posible, se puede solo
identificar el agente microbiano o ver sus caracteristicas por medio de una

tincion gram (Petreigne, Recavarren, y Cagnoli, 2017).



Microorganismo identificado Antimicrobhianos recomendados

Escherichia coli trimetoprim-sulfadoxna,  amoxiciling-
acida clavulanica, cefalosporinas de

primera generacian

Staphylococcus Arnoxicilina- acido clavulanico,

cefalosporinas de primera generacian

Streptococccus o0 Enterococcls Ampicilina, amoxiciling

Proteus Arnpicilina, amoxiciling
Psendomonas Tetraciclinas, fluarguinolonas
Kiebsialla Cefalosporinas de primera generacidn

(celalexina), trimetoprim-sulfadoxina,
armoxicilina- acido clavulanico,

flunrguinolonas

Enterobacter trimetoprim-sufadoxing

fluorquinaolonas.

Figura 4. Antibidticos usados para las infecciones urinarias segun su agente

causal. Tomado de (Petreigne, Recavarren, y Cagnoli, 2017).

2.4 Hidronefrosis
Es una patologia en la cual se ve afectado el rindbn por causas principalmente
obstructivas lo que permite que se acumule liquido en el rifidn y el parénquima
se vaya degenerando hasta perder su funcionalidad (Tabar, Rodriguez, y
Rodriguez, 1989).

En estos casos la pelvis renal se va dilatando progresivamente lo que va a
causar una atrofia por presién en la cual el rindn se va convirtiendo en un saco
distendido y lleno de liquido, esta patologia se puede evidenciar al observar un

aumento en el tamafio del abdomen unilateralmente (Lusaya, 2018).

Las causas obstructivas son varias entre las que se encuentran: atresia
ureteral, estenosis, ureterocele y uréter ectopico que puede asociarse con las

anteriores (Bainbridge y Elliot, 2003).



2.4.1 Fisiopatologia

Al resultar de una interrupcion en el flujo de orina que puede encontrarse desde
el rindn hasta el meato ureteral, ya sea por causas anatomicas o funcionales, la
presion ureteral va aumentando y causa cambios importantes en la filtracion
glomerular, funcién tubular y flujo sanguineo renal, adicionalmente la habilidad
de los tubulos renales de transportar protones, sodio y potasio ademas de la

capacidad de concentrar y diluir la orina se ve muy deteriorada.

La hidronefrosis puede distinguirse entre aguda y crénica por los cambios que
pueden ser reversibles 0 no. En el caso de ser aguda se puede corregir la
obstruccion y volver a la funcion normal del rindbn con pequefios cambios
anatomicos, mientras que en la etapa crénica se observa una atrofia tubular

marcada y pérdida permanente de la nefrona. (Lusaya, 2018)

2.5Hidrouréter
Es una patologia que al igual que hidronefrosis se da por causas obstructivas
en vias urinarias bajas y causa una distencién de la pared ureteral y pérdida de

su forma (Tabar, Rodriguez, y Rodriguez, 1989)

En el caso de estructuras que rodean al rifidn, como la pelvis renal o el uréter,
el grado de dilatacion puede hacer que lleguen al punto de tortuosidad, en

cambio en los rifiones esto se ve limitado por su parénquima (Lusaya, 2018)

2.6Diagnéstico

El diagndstico se da mediante las siguientes técnicas: Urografia excretora,
uretrografia retrograda, ecografia abdominal, cistoscopia y tomografia
computarizada o la combinacién de estas, las pruebas mas sensibles son TC y
cistoscopia; al haber alteraciones relacionadas a esta patologia como agenesia
renal, displasia renal, hidronefrosis, hidrouréter, entre otras se necesita evaluar
todo el tracto urinario por lo que una cistoscopia no puede ser el unico examen

para ingresar a quiréfano (Davidson y Westropp, 2014).
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El diagndstico definitivo puede realizarse mediante un urograma excretor
intravenoso, aunque a veces no se logra observar adecuadamente la
desembocadura del uréter, para esto se puede realizar una cistouretrografia

retrégrada (Tabar, Rodriguez, y Rodriguez, 1989)

En un estudio realizado en 24 perros con sospecha de UE, se utilizé varias
técnicas de diagndstico por imagen, y se concluye que: a pesar de que la
urografia excretora estatica es un buen método de diagnéstico va a depender
mucho de la experiencia y capacidad de interpretar del médico a cargo, por lo
que la tomografia computarizada se considera la mejor herramienta (Samii,
McLoughlin y Matoon, 2004).

2.6.1 Urografia excretora

Es una técnica que consiste en la administraciéon de un medio de contraste
yodado, se aplica de manera intravenosa y se van tomando radiografias en
diferentes periodos de tiempo. El contraste permite evaluar la anatomia del
sistema urinario y las diferentes estructuras que lo conforman ademas de sus
posibles alteraciones; esta indicado en pacientes que posean signos que se

relacionen al sistema urinario (RSNA, 2019).

2.6.2 Ecografia abdominal

Es una técnica no invasiva que usa ondas de sonido de alta frecuencia para
obtener imagenes de los organos internos del abdomen, consiste de un
transductor que va a emitir las ondas y recoge las mismas que “rebotan” desde
las estructuras evaluadas, son procesadas y mostradas en forma de imagenes

que se observan en tiempo real (RSNA, 2018).

2.6.3 Cistoscopia

Es un procedimiento en el cual se inserta una herramienta de visualizacion
llamada cistoscopio a través de la uretra hasta acceder a la vejiga para poder
evaluar la uretra, vejiga y la desembocadura de los uréteres, existen dos tipos
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de cistoscopio, el flexible que permite evaluar visualmente estas estructuras y
el rigido que permite la introduccidn de herramientas para realizar diferentes

procedimientos como toma de muestras (IUGA, 2011).

2.6.4 Cistouretrografia

Consiste en la aplicacién de un medio de contraste yodado directamente en la
vejiga a través del uréter, esto se realiza mediante la insercién de una sonda
Foley, existen dos partes de este procedimiento, la cistouretrografia retrograda
donde se coloca el contraste y se capturan las imagenes para evaluar la uretra
anterior y vejiga mientras que la segunda parte es la uretrografia miccional

donde se evalua la uretra distal (Manzano, 2014).

2.6.5 Tomografia computarizada

Es una técnica que mediante el uso de rayos X y sistemas informaticos permite
obtener varias imagenes transversales de un paciente y da una perspectiva en
tercera dimension al contrario de los rayos X convencionales, consiste en el
posicionamiento del paciente en un tunel donde la maquina va a emitir
radiacion en diferentes intervalos mientras la camilla del paciente se moviliza,
esta radiacion va a ser captada por varios sensores y proveer una imagen de

las diferentes estructuras del paciente (Cobo, 2004).

2.7 Tratamiento

El uréter ectépico al tratarse de una malformacion fisica y no existir una terapia
médica que pueda resolver satisfactoriamente el problema, el tratamiento de
eleccion va a ser la intervencion quirdrgica (Tarvin, 1979). Lo que va a ser
variable es el tipo de abordaje a realizar dependiendo de la ubicacion del uréter
y las complicaciones que se encuentren asociadas. En el caso de uréter
ectopico intramural se usa la técnica quirdrgica denominada neoureterostomia
y si es extramural se denomina ureteroneocistotomia, si existen complicaciones

como las de este caso con hidrouréter e hidronefrosis en la que el riidén no
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posee una funcion normal, se realiza una nefroureterectomia unilateral siempre
teniendo que cuenta que el riidn y uréter contrario sean normales (Tabar,

Rodriguez, y Rodriguez, 1989).

Una vez en quiréfano siempre se debe explorar todo el sistema urinario antes
de realizar cualquier técnica para evitar complicaciones posteriores (Fossum, y
otros, 2009).

Actualmente existe una alternativa de minima invasion denominada ablacion
laser guiada por cistoscopia para tratar el uréter ectopico en el caso que sea de

tipo intramural (Comas y Jiménez, 2017).

En cualquiera de los tratamientos instaurados el prondstico para incontinencia
urinaria es reservado debido a posibles alteraciones asociadas (Mayhew,
2013).

2.7.1 Neoureterostomia

Como explica Fossum, (2009) se utiliza la siguiente técnica:

Una vez expuesta la vejiga se debe vaciar toda la orina que esta contenga, se
usa suturas de sostén para poder realizar los procedimientos con mayor
facilidad.

Se va a realizar una incision en vejiga ventral cercano a la uretra, se identifica
el uréter intramural y se realiza un corte longitudinal de unos 3-5 mm a través
de la mucosa vesical hasta la luz de la uretra a nivel del trigono, siempre

teniendo en cuenta la sujecion de dicho érgano con suturas de sostén.

Se sutura esta abertura de la uretra en la vejiga con un patron simple usando

suturas absorbibles y asegurando que exista un diametro adecuado.

Posteriormente se va a insertar un catéter en la porcién distal del uréter, a
continuacion del nuevo estoma creado y con un material de sutura no
absorbible se va a realizar un patrén simple desde la serosa de la vejiga,
rodeando al catéter y siempre manteniéndose bajo la mucosa, de esta manera

una vez retirado el catéter se va a ligar la porcion de uréter distal.
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Finalmente se va a realizar el cierre de la vejiga asegurando el uso de patrones

continuos o de inversién que asegurar la impermeabilidad de la misma.

Todo el proceso se indica en la siguiente figura.

D
i
Figura 5. Explicacion grafica neoureterostomia. Tomado de (Fossum et al.,

2009).

2.7.2 Ablacion laser

Es un procedimiento en el cual, mediante el uso de fluoroscopia y/o cistoscopia
rigida o flexible se observa el recorrido del uréter ectdpico intramural y se
realiza su ablacion mediante un laser hasta que se alcance la posicion normal
del mismo, a pesar de ser una cirugia ambulatoria, existen riesgos asociados

como la perforacion de la vejiga (Comas y Jiménez, 2017).

2.7.3 Ureteroneocistotomia
La técnica para exponer la vejiga e incidir sobre esta es la misma que se

describid anteriormente en la neoureterostomia.

La técnica quirurgica se describe de acuerdo a Fossum y otros (2009) de la

siguiente manera:
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El proceso consiste en la reseccion del uréter de su ubicacion andomala

mediante una ligadura y su reinsercion en la vejiga en una posicién normal.

Existen dos técnicas, una extravesical donde se coloca el uréter a través de un
canal simple y la intramural, donde se coloca el uréter a través de un tunel,
ademas de su mayor dificultad, se ha reportado que una técnica extravesical
con un patron de sutura simple tiene mejores resultados con concentraciones

de creatinina menores en el post-quirurgico.

En felinos, el mayor inconveniente es el diametro de los uréteres (0,4mm) lo

que causa obstrucciones posteriores al procedimiento.

Una vez seccionado el uréter se va a colocar un punto de sutura en la porcidon

proximal como guia.

Se incide en la pared vesical creando un tunel corto y oblicuo, se inserta el
uréter y se realiza una incision de unos 2mm en su extremo para que tenga una
forma de ‘espatula’ y con material absorbible se realiza una sutura simple para

de esa manera anexar el uréter a la vejiga.

Todo el proceso se observa en la siguiente figura.

Figura 6. Explicacion grafica ureteroneocistotomia. Tomado de (Fossum et al.,
2009).
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2.7.4 Nefroureterectomia

Este procedimiento esta indicado en casos de un trauma renal o ureteral grave,
absceso renal, tumores renales primarios, hidronefrosis avanzada o hematuria
renal idiopatica unilateral. Se encuentra contraindicado en pacientes con

azotemia debido a que su funcion renal total esta reducida en al menos 75%.

La incision inicial debe ser amplia para cubrir el drea que se dirige desde el

rifdn hasta la parte distal del uréter (Tobias, 2011).

Una vez en cavidad, el rindn derecho puede exponerse levantando el duodeno
y moviendo las asas intestinales hacia la izquierda del animal, mientras que el
rifdn izquierdo se expone levantando el mesocolon y moviendo el intestino

delgado hacia la derecha del animal (Fossum, y otros, 2009).

Se debe aislar el rindbn de otras estructuras mediante el uso de apdsitos o

esponjas humedas (Fossum, y otros, 2009).

Para liberar el rindn se debe incidir el peritoneo y mediante diseccion roma y
aguda se va a liberar de sus uniones sublumbares, posteriormente se debe
elevar el rindn y retraerlo medialmente para exponer la arteria y vena en la
superficie dorsal del hilio renal, se realiza una ligadura doble cercano a la aorta
abdominal, para la vena renal se liga de forma similar. Es importante no ligar
estos vasos juntos para evitar la formacion de una fistula arteriovenosa.

(Fossum, y otros, 2009).

Es importante tener en cuenta que la vena ovarica izquierda y la vena testicular
desembocan en la vena renal y no se debe realizar la ligadura en animales no
esterilizados. Finalmente se va a ligar el uréter en su porcion distal, cercano a

la vejiga (Fossum, y otros, 2009).
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CAPITULO lll: Materiales y métodos

3.1 Ubicacién

...lir‘L‘ B _mT on {7::; oMARKET

Figura 7. Ubicacién hospital Medipet. Tomado de (Google maps, 2019).

El caso clinico se presentd en el distrito metropolitano de Quito, Pichincha. La
clinica veterinaria Medipet esta ubicada en la calle Brasil N47-362 entre las
calles Duarte y Jalil. El clima de la zona es templado y calido con una gran
cantidad de lluvias, tiene una precipitacion de aproximadamente1274mm
anuales y posee una altitud de 2813 msnm. Las coordenadas geograficas son:
latitud -0.15162 y Longitud -78.49247

3.2 Poblacion y muestra

Al realizar una revision bibliografica en varios motores de busqueda como
Google scholar, Pubmed, UpToDate y Sciencedirect con la siguiente formula
Booleana: “URETER AND ECTOPICO AND HIDRONEFROSIS AND
HIDROURETER AND CANINOS” tanto en espafiol como en inglés, a pesar de
existir varios reportes y el conocimiento de esta afeccién es bastante ampilio,
no se obtuvo resultados que demuestren la presencia de reportes sobre esta
enfermedad especifica con sus complicaciones en el campo veterinario en

Ecuador.
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3.3 Informacion del paciente
Este caso se trata de una Golden Retriever de 4 meses de edad llamada Ziva,
paciente recurrente del hospital veterinario Medipet, sin historial de

intervenciones o alteraciones previas relacionadas con el sistema urogenital.

El propietario manifesté que Ziva se orina sin control, manteniendo un goteo
constante ademas de una “inflamacién y enrojecimiento de la vagina”; adicional
a esto, el propietario indicé que la paciente tiene molestia en la parte alta del

abdomen al cargarla.

Al ser adquirida por internet no cuenta con un historial familiar ni genético.

3.4 Materiales
e Computador
e Ficha clinica

e Examenes complementarios (imagenes y laboratorio)

3.5 Metodologia
La presentacion del caso se basa en la metodologia CARE que comprende los

siguientes puntos:

¢ Informacion del paciente
e Hallazgos clinicos

e Linea de tiempo

e Evaluacion diagnéstica

¢ Intervencion terapéutica
e Seguimiento y resultados

e Discusion

(Data CARE, 2013)
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CAPITULO IV: Resultados y discusion

4.1 Resultados

4.1.1 Hallazgos clinicos

Ziva se presenta a consulta con un estado de conciencia alerta y responsivo,
en el examen fisico se observa mucosas de color rosa palido, TRLLC: 1
segundo, RPC: 1 segundo, linfonodos: normales, FC: 200 Ipm, FR: presenta
jadeo, RT: negativo, RD: positivo, palpacion abdominal: molestia por posible
dolor en la zona craneo-dorsal derecha, temperatura: 38,8 grados centigrados,
En la zona inguinal se observa goteo de un fluido de color amarillento
compatible con orina ademas de una inflamacién en la zona vulvar por el goteo

constante, todo esto es consistente con incontinencia urinaria.

4.1.2 Calendario (Timeline)

02/03/2016

31/03/16
Realizacion de

28/02/2016

Primera consulta
de Ziva relacionado
a la incontinencia
urinaria

urografia
excretora para
confirmar el
uréter ectopico y
primer urocultive
con presencia de
S.aureus

12/03/2016

Alta hospitalaria
con receta, se
envia ceftriaxona
por 12 dias para
mu

Realizacidn de
urocultivo de control.
Presencia de E.coli
productora de BLEE. Tx
enrofloxacina por 15
dias y comprimidos de
arandano

NNNNN NN

29/02/2016

09/03/2016

14/03/2016

19/06/2016

Primera ecografia
abdominal
detectando la

Ingreso a hospitalizacidn,
inicio del procedimiento
quirdrgico
(nefroureterectomia) del
lado derecho

Control: ecografia
abdominal,
hallazgos normales
en rifidn/uréter
izquierdo y
presencia de uréter
derecho remanente

Control: se realiza
urocultivo, se
desconoce sila
infeccion por
E.coli persiste o
e presento

posicion anémala
del uréter derecho
v la presencia de
hidronefrosis e

hidrouréter

Figura 8. Calendario (linea de tiempo).

nuevamente.
Receta: Se envia
enrofloxacina por
30 dias y
comprimidos de
arandano.
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4.1.3 Evaluacién Diagndstica
La incontinencia urinaria al ser un signo que puede indicar diferentes tipos de
alteraciones, necesitd de examenes complementarios que orientaron al

diagnostico.

Se realizé una ecografia abdominal con un especialista donde se observé una
moderada hidronefrosis e hidrouréter en el rindn derecho, sin presencia de
estructuras aparentes que puedan causar obstruccidon por lo que se sospechd

de UE como se observa en la figura 9y 10.

2. Nefro-Urinario: el RI presenta forma y tamafio normal (6.5 cm de longitud), su cdpsula es lisa regular,
se conserva la diferenciacién cortico-medular, la corteza presenta una ecotextura homogénea de
ecogenicidad media, se observa leve pielectasia. E1 RD presenta tamafio levemente aumentado con
respecto al RI (6.9 cm de longuitud), presenta moderada a severa pielectasia, se conserva una
moderada cantidad de parénquima normal, la porcién proximal del ureter derecho se encuentra
marcadamente dilatada, y el resto del ureter presenta moderada dilatacién, se observa que el extremo
caudal del ureter se extiende mds caudal del trigono vesical. Hallazgos compatibles con Moderada
Hidronefrosis e Hidroureter Derechos, considerar Ureter Ectépico y Pielonefritis. Correlaciénese con
hallazgos clinicos.

Figura 9. Captura del informe ecografico en la parte nefro-urinaria

Figura 10. En la imagen izquierda se observa la distenciéon del uréter derecho

mientras que en la imagen derecha se observa una hidronefrosis en el riidn

derecho, ambas marcadas con una flecha verde.



20

Para confirmar el uréter ectopico se realizO una urografia excretora.
Finalmente, las imagenes obtenidas fueron interpretadas por el especialista
confirmando la dilatacion del uréter y rifion derecho ademas de UE como se

observa en la figura 11.

Figura 11. En la zona marcada con un circulo se observa el rifidn derecho con

pielectasia y dilatacion del uréter.

En la realizacién del urocultivo se obtuvo la presencia de staphylococcus
aureus como se observa en la figura 12. Adicionalmente se realizé examenes
para evaluar la funcion renal como quimica sanguinea y EMO ademas de otros

examenes generales como hemograma.

Al realizar la urografia excretora hubo inconvenientes ya que fue necesario
sedar a Ziva con xilacina a dosis de 1mg/kg, se necesité el medio de contraste
que puede causar hipersensibilidad en algunos pacientes ademas de la toma
de varias imagenes que resultdé en la exposicion constante de Ziva a la

radiacion.
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LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERIN ARIO
Dra. Gabriela M. Chavez . DMVZE
Direccitn: Pedregal Oe5-36 v Hernandez de Girdn
Teléfone: 2443819 / 3318725

Paclente: Fiva Fecha: 02-03-2018

Raza: Golden Retriever Caso No. : 0081118

Edad: 4 meses Médico Veterinario: Drra. Adriana Gamboa

Sexo: Hembra Propietario: Francisco Chapanza

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
TIFD DE MUESTEA: Orina
GERMEMN: STAPHYLOCOCO AUREUS
(G000 YFC/ML)

ANTIBIOGRAMA:

MUY SENSIBLE: Doxicicling, Azitromicina, Cefalexina, Ceftriaxona, Cefotaxdima,
Enrofloxacina, Erittomicina, Marbofloxacina, Ciprofloxacina,
Ampicilina Sulbactam, Amoxicilina + ac. Clavulémico.

SEMSIBLE: Gentamicina, Tetraciclina.

DEBIL SENSIBILIDAD: Amoxicilina.

RESISTENTE: Penicilina, Ampicilina, Sulfatrimetoprim.

Dra. GABRIELA CHAVEZ . DMVZ
PATOLOGA CLINICA

Figura 12. Informe del primer urocultivo de Ziva.

Previo a los examenes de imagen, con el examen fisico se propuso cuatro

diagndsticos diferenciales que van en orden del mas a menos probable.

Infeccion de vias urinarias

La infeccidn de las vias urinarias va a causar una irritacion vesical lo
que puede causar una incontinencia urinaria esporadica.

A pesar de que Ziva si reflejaba una infeccion por staphylococcus

aureus, ese no era el motivo principal de la incontinencia.
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e Litiasis en vias urinarias inferiores
Cuando existe una obstruccion en la uretra, la vejiga va a acumular
tanto contenido de consistencia liquida creando asi una presion
que va a empujar a la orina hacia el exterior causando la denominada

incontinencia urinaria paradojica

e Lesidén neuroldgica
Si existe una lesion a nivel del sistema nervioso, ya sea central o
periférico la capacidad de retener la orina a voluntad puede verse

reducida y producir un cuadro de incontinencia.

e Uréter ectépico
Condiciéon en la que uno o ambos uréteres desembocan en una
posicion anormal no relacionada al trigono vesical causando una
incontinencia mecanica directa hacia la uretra.
Finalmente, el diagndstico definitivo fue uréter ectdpico, en este caso,

extramural.

En cuanto al prondstico se lo manejé como reservado ya que la incontinencia
puede permanecer inclusive después del tratamiento , todo esto basado en
factores como el tipo de UE, en este caso extramural, las complicaciones
asociadas como hidrouréter e ITU y el sexo del animal (Andaluz, Tusell, Roura,
Espada, y Garcia, 2002).

4.1.4 Intervencion terapéutica
Se realizé dos tipos de intervenciones: la primera de tipo farmacolégica y la

segunda de tipo quirurgico
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4.1.4.1 Intervencion farmacoldgica
Se administré ceftriaxona a dosis de 25mg/kg previo al procedimiento por la
infeccion presente causada por staphylococcus aureus. Posteriormente se

realizo la induccién y anestesia del paciente.

El procedimiento se inicid con la sedacion y anestesia del paciente con los

siguientes farmacos:

e Fentanilo: Infusion continua de a dosis de 3mcg/kg y administracion
previa de un bolo IV

e Diazepam: bolo a dosis de 0,75mg/kg

e Propofol: A dosis de 5mg/kg evaluando la respuesta del paciente

e Sevoflurano: Se aplic6 como anestésico inhalado para el

mantenimiento del paciente en un plano anestésico adecuado

Una vez realizado el procedimiento se aplico una dosis de antiinflamatorio

(meloxicam) I.V a dosis de 0.2mg/kg.

Finalmente se mantuvo al paciente con la infusion de fentanilo mencionada
anteriormente sujeta a modificacion dependiendo de la respuesta de la
paciente, adicionalmente se aplicé ceftriaxona a dosis de 25mg/kg BID con el
fin de tratar la infeccién causada por staphylococcus por presentar una alta

sensibilidad de este agente a varios antibiéticos entre ellos, ceftriaxona.

Una vez que Ziva obtuvo el alta, se envidé a casa con una receta de omeprazol
a dosis de 0.7mg/kg por 10 dias, tramadol V.O a dosis de 2mg/kg SID para
control del dolor durante 5 dias, evitando los AINES por el problema renal
ademas de ceftriaxona BID a la dosis indicada hasta que complete los 15 dias

desde la administracion inicial.

4.1.4.2 Intervencion quirargica
El procedimiento de eleccion fue la nefroureterectomia unilateral una vez

determinada la funcionalidad y estructura adecuada del rifidn contralateral.
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Se realiz6 de acuerdo a la técnica descrita en el libro cirugia en pequefos

animales de la autora Teresa Welch Fossum, (2009) de la siguiente manera:

Se realiza una incision lo suficientemente amplia considerando que debe tener

suficiente espacio para retirar el rindn y ligar el uréter en su porcién distal.

Una vez en cavidad, el rindn derecho puede exponerse levantando el duodeno
y moviendo las asas intestinales hacia la izquierda del animal, mientras que el
rifdn izquierdo se expone levantando el mesocolon y moviendo el intestino

delgado hacia la derecha del animal.

Se debe aislar el rindbn de otras estructuras mediante el uso de apdsitos o

esponjas humedas.

Para liberar el rindn se debe incidir el peritoneo y mediante diseccion roma y
aguda se va a liberar de sus uniones sublumbares, posteriormente se debe
elevar el rindn y retraerlo medialmente para exponer la arteria y vena en la
superficie dorsal del hilio renal, se realiza una ligadura doble cercano a la aorta

abdominal, para la vena renal se liga de forma similar.

Arteria renal |}

Vena renal i\

Uréter

Figura 13. Elevacion del rindn para exposicion de vena y arteria renal. Tomado
de (Fossum et al., 2009).
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Es importante no ligar estos vasos juntos para evitar la formacion de una fistula
arteriovenosa. Es importante tener en cuenta que la vena ovarica izquierda y la
vena testicular desembocan en la vena renal y no se debe realizar la ligadura
en animales no esterilizados. Finalmente se va a ligar el uréter en su porcién

distal, cercana a la vejiga y se va a realizar un corte.

Figura 14. Ligadura del uréter distal en vejiga y separacion del mismo. Tomado
de (Fossum et al., 2009).

Finalmente, a los 5 meses de edad, el 31 de marzo del 2016 Ziva presento una
ITU por E.coli productora de BLEE (betalactamasa de espectro extendido) por
lo que se modifico el antibidtico usado por enrofloxacina a dosis de 5mg/kg por
15 dias SID debido a la sensibilidad que mostrd el agente a este antibiético y 2

comprimidos de arandano BID durante tiempo indefinido.

4.1.5 Seguimiento y resultados

Ziva, al ser una paciente joven presentd una mejoria pronta y reanudd sus

actividades normales; el propietario reportd6 que la incontinencia que
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presentaba se mantuvo por aproximadamente un mes en menor medida hasta
qgue se resolvid en su totalidad.

Se realizaron varios examenes de control dentro de las semanas posteriores a
la intervencidn, en la ecografia se observo un tamafio y forma normal del rifion
izquierdo combinado con una leve pielectasia debido al aumento en la filtracidon
como se observa en la figura 15 y presencia de un remanente de uréter

derecho en la vejiga como se observa en la figura 16.

Figura 15. Rifién izquierdo con leve dilatacién de la pelvis renal.

ureter der

Figura 16. Se observa la vejiga con una estructura tubular a su lado consistente

con remanente de uréter derecho.
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En cuanto a la funcionalidad renal se realiz6 varias quimicas sanguineas donde
los valores asociados a esto se encontraban dentro de los valores normales.

Como se observa en la siguiente figura.
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Figura 17. Resultado de quimica sanguinea Ziva.

En el urocultivo se detecto la presencia de la bacteria E. coli el dia 19 de Junio
del 2016 y fue tratada con enrofloxacina a dosis de 5mg/kg SID durante 30 dias
debido a la sensibilidad que presentdé ademas de la administracién oral de
comprimidos de arandano debido a que se ha demostrado que ayuda a
prevenir la adhesién de esta bacteria previniendo asi una colonizacién y

posterior infeccion.

4.2 Discusién

En el caso de Ziva a pesar de que tenia un deterioro marcado en la funcion del
rindn derecho, los niveles de BUN/CREA se mantuvieron dentro de los rangos
normales. Como explica Lopez-Heydeck, (2018), la determinacion de creatinina
sérica es la prueba de eleccién para evaluar la funcionalidad renal debido a que
su aumento indica alteraciones en la filtracion en conjunto con la determinacion
del nitrégeno ureico (BUN), pero se debe considerar que la creatinina tiene un
gran margen de variabilidad pudiendo mantenerse normal en casos de
alteraciones en la funciéon renal y ambas poseen una baja sensibilidad y

especificidad.
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La incontinencia urinaria en Ziva se mantuvo por un tiempo antes de ceder, de
acuerdo a Andaluz, A (2002) el prondstico va a depender de varios factores y
es reservado en cuanto a la incontinencia post-quirurgica en los casos que
exista un mayor numero de complicaciones como es el caso de Ziva.
Adicionalmente describe que existe un mejor prondstico en los casos que la
ectopia sea intramural e igualmente en machos debido al flujo retrégrado de

orina.

En relacion al manejo farmacologico, se puede discutir el uso de varios
medicamentos entre los cuales se encuentran el meloxicam, un agente
antiinflamatorio no esteroideo que se aplico de manera |V para complementar
la analgesia post-operatoria de Ziva. Se conoce que los AINEs actuan
inhibiendo la produccion de prostaglandinas por medio de la supresion sobre la
COX-1 y 2, ambas tienen funciones para mantener una adecuada perfusién
renal (Harris, 2002) en contraste con esto Lomas, A (2015) explica que el
riesgo de insuficiencia renal asociado a estos medicamentos es mas alto con
enfermedades o circunstancias que causen hipoperfusién renal, adicionalmente
cuando la hemodinamica renal es normal las prostaglandinas no desempefian
un papel fundamental por lo que el mantenimiento de una adecuada

fluidoterapia en Ziva puede permitir el uso de un AINE de uso unico.

Para la medicacion enviada a casa con relacion al manejo del dolor se recet6
tramadol por no tener efectos directos sobre la funcién renal Schuter, (2016),
describe que este es un farmaco opioide de accion débil que es usado para
tratar el dolor agudo como el cronico; el efecto analgésico se observa
dependiendo de la capacidad individual de convertir el farmaco en su
metabolito activo, capacidad que se ve reducida en los perros, demostrando un
efecto analgésico de bajo a nulo por lo que su uso pudo haber sido

reemplazado por otros farmacos.

Para tratar la infeccion del tracto urinario causada por E.coli.spp se utilizé un
antibidtico perteneciente a la familia de las fluoroquinolonas. La enrofloxacina
esta contraindicada en animales en la fase de crecimiento rapido (2 - 8 meses)

debido a diferentes alteraciones como describen Trouchon y Lefebvre (2016)
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este antibidtico posee efectos adversos muy conocidos sobre las articulaciones
de animales jovenes como artropatia, degeneracion del cartilago articular,
tendinitis, entre otras; el mecanismo por el que causan la artropatia indica que
las quinolonas inducen una explosion oxidativa en los condrocitos inmaduros
liberando especies reactivas del oxigeno lo que causa una alta toxicidad en el
cartilago; para la tendinopatia y la degeneracion articular se describen
mecanismos de inhibicidén en la proliferacion celular, apoptosis y fragmentacion
del ADN. Por el motivo expuesto anteriormente, el uso de enrofloxacina, a

pesar de servir su propésito para manejar la ITU, no fue el apropiado para Ziva.

Hasta la resolucion del caso, el propietario no reporté alteraciones o ha llevado

a Ziva a consulta por problemas relacionados con las articulaciones.

4.3 Limitantes

A pesar de que se almacena toda la informacion de forma digital, las
principales limitaciones fueron el acceder a la informacion completa ya que
debido a la relativa antigiedad del caso los examenes de laboratorio se
realizaron en equipos que ya no se encontraban en uso y eso causoé un retraso

en la obtencion de los mismos.

Adicionalmente, la paciente no siempre fue revisada por su médico tratante
debido a la rotacion de los médicos, por lo que el manejo de la informacién, a
pesar de ser bien detallado y explicado entre los profesionales, siempre va a
depender del criterio de cada uno dando asi pequefas diferencias en la historia
clinica de la paciente, finalmente, varias cirugias como la de Ziva son
realizadas por cirujanos externos, motivo por el cual la informacién detallada

del procedimiento no se obtuvo facilmente.
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CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

La nefroureterectomia unilateral fue el tratamiento adecuado para Ziva
asi como también puede ser para casos que tengan una presentacion
similar y el parénquima renal unilateral no tenga una funcionalidad

adecuada.

A pesar de ser una alteracién que no se presenta frecuentemente en la
clinica diaria, es fundamental incluirla entre los diagndsticos
diferenciales de incontinencia urinaria, especialmente en hembras
jovenes que pertenezcan a las razas predispuestas (Husky Siberiano,
West Highland Terrier, Newfou7ndland, Fox terrier, Bulldog, Poodle,
Golden y Labrador Retriever) a contraer esta patologia y de esta manera
proveer una mayor rapidez y precision en el diagnostico de uréter

ectopico.

Al requerir de examenes especificos para llegar a un correcto
diagnodstico, esta enfermedad es subdiagnosticada, por este motivo,
conocer sobre esta patologia puede ayudar a evitar intervenciones muy

invasivas en los pacientes que la presenten.

5.2 Recomendaciones

e Se puede realizar un analisis retrospectivo relacionado con uréter
ectopico para demostrar la prevalencia de esta patologia tanto en la

ciudad de Quito como en el pais.

e Se puede realizar un andlisis prospectivo a pacientes que tengan
predisposicion genética a uréter ectdépico mediante ecografia

abdominal.
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Anexo 1. Paciente Ziva

Anexo 3. Localizacion de uréter derecho



Anexo 5. Rifdén y uréter derecho anémalos extraidos

Anexo 6. Urografia excretora, posicion VD



LAB-VET
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 y Hernandez de Giron
Teléfono: 2442810 / 3318725

Nombre Ziva Fecha:- 23-02-2016
Raza Golden Retriever Caso No. : 01119
Edad: Tmese Medico Veterinario: ___ Dra_Adriana Gamboa
Sexo: Hembra Propietario: Frandisco Chapantza

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FISICO
COLOR: Amarillo
ASPECTO: Turbio +
DENSIDAD: 1022
Fh 7
EXAMEN ICO
NITRITOS: Negahvn
LEUCOCITOS: 75 Lenky1
FROTEINAS: Negativo
GLUCOSA: Negativo
CETONAS: Negativo
UROBILINOGENC: Nommal
BILIRRUBINA:- Nesahvc
SANGRE Negahvu
HEMOGLOBINA: Negahvu
EXAMEN MICROSCOFICO:
ERITROCITOS: 23 ,fchrmpo 400 X
LEUCOCITOS: 80-90 ,fchrmpo 400 X
CELULAS EPITELIALES:
ESCAMOSAS: 24 / Campo $00 X
TRANSITORIAS: 78 / Campo 400 X
RENALES: o / Campo 400 X
CILINDROS granmlosos 0-1 / Campo 400X
CRISTALES: Estruvita + / Campo 400 X
LIPIDOS: Negative
BACTERIAS: ++ (cocos y bacilos)
Anexo 7. EMO inicial
LAB-VET

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
Dra. Gabriela M. Chavez R. DMVZ
Direccion: Pedregal Oe5-36 y Hernandez de Giron
Telefono: 2442819 / 3318725

Nombre Ziva Fecha: 18-03-2016
Raza: Golden Retriver Caso No. : 0021620
Edad: 3 meses Medico Vi i DrF do Paredes
Sexo: Propietari José Chipantiza

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FISICO

COLOR: Amarillo

ASPECTO: Turbio ++

DENSIDAD: 1036

Fh 5

EXAMEN Co

NITRITOS: +

LEUCOCITOS: Negativo

PROTEINAS: 03 gl

GLUCOSA: Negativo

CETONAS: Negativo

UROBILINOGENO: Normal

BILIRRUBINA: Negativo

SANGRE: 250 Eryful

HEMOGLOBINA: 250 Eryful

EXAMEN MICROSCOPICO:

ERITROCITOS: +200 / Campo 400 X

LEUCOCITOS: 24 / Campo 400 X

CELULAS EPITELIALES:
ESCAMOSAS: 4 / Campo 400 X
TRANSITORIAS: 23 / Campo 400 X
RENALES: 0 / Campo 400 X

CILINDROS : celulares 1-2 / Campo 400 X

CRISTALES: Estruvita + / Campo 400 X

LIPIDOS: +

BACTERIAS: ++ (cocos)

Anexo 8. EMO seguimiento
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Anexo 10. Hemograma Ziva

ZJRITA

RITA

Z

Laboraionos

NOMEBRE: ZIVA GOLDEN RETRIEVER

EDAD: 4m Bd Famenino CC:

SOLICITUD: P 211947 Mo. Informe: UZ358
SOLICITA: Dr.(a) FERMANDO PAREDES

FECHA: 31-MAR-2016

INFORME DE LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

EXAMEN: UROQCULTIVO
MUESTRA: ORINA
RESULTADO: Recuenio de colonias sobre 100,000 ufe/mL

MICROORGANISMO AISLADO:
Escherichia coli productora de BLEE

PRUEBA DE SENSIBILIDAD:
DIFUSION CON DISCO
Ofloxacing

Amikacina

Nitrofurantoina

Enrofloxacina

Gentamicina

Fosfomicina

Ampicilina

Cefazolina

Tetraciclina

Cefuroxima
Ampicilina'Sulbactam
Trimetoprim/'sulfametoxazole
Cefiriaxona

AMADDDDDDHOGOG OGN

Observaciones.

de

Las cepas bacterianas productoras de BLEE (Beta-l
son a todos los betal, i ¥
tercera generacion

Anexo 11. Urocultivo 31 de marzo del 2016

inas de primera, segunda y



CARDIOMEDICC

DNFORME DE ESTUDIO ECOGRAFIOO N

Pacients: Ziva, Golden Retriever, Hembra, 4 mezez.
Propistario: Jozé Chipantiza.
Médico Derivador: Dr. Fornando Paredes.
Resumen Clfnico: .
Focha: 14 de Marzo de 2016.
Reporte:

1. Higado: prezenta tamafo normal, loz contomos lobulares on lizo regularez, ol parénquima presenta

génca de ecogenicidad media, zu normal. no ze cbzervan
lesiones focalez. La Vesicula Biliar prezenta caracterizticaz normales.
Nefro-Urinario: el Riidn izquierdo prezentan forma y tamafo normal (7.3 cm de longitud), zu cipzula
ez liza regula. ze conzerva I diferenciacién cortico-medular, la cortesa prezenta una ecotextura
homogénea de ecogenicidad media. ze obzerva leve p 2 y leve dilatacidn de los di I
Considerar Diuresiz o con hallasges clinicos..
La vejiga presnta caracterizticas normales.

1

Se obzerva dorzal 2l Trigono Vesical una tubular g ida con
aneccico. Conziderar Residuo de Ureter Ectépico. Correlacidneze con hallazgos clinicoz.

3. Baze: presenta tamadio normal (2 cm de grozor), el contomo capzular ez lizo regular, ol parénquima
prezenta una ecotextura homogénea hiperecoica. no ze observan leziones focales. Hallazgos normales.

4. Aparato digestive El intestino delgado prezenta un patrén intraluminal mucozofgas, el grozor parietal
¥ 1a extrarificacién 2 conservan normalez (0.5 cm). |2 motilidad 2 conzerva.

5. Se obzerva leve 2 moderada cantidad de derrame peritoneal. ze observa el peritoneo reactivo, no ze

obzerva li patiz. Conziderar Peritonitiz. C sneze con hallasgo: clinicoz.

MVZ Javier E Rodrigues Velarde.

Casdiotogla y Ecografia Vetesmaria
Cet 0994 298563, email: cardiomedicc@gmail com (uito - Ecwador

Anexo 12. Informe ecografico de control






