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RESUMEN

La Urolitiasis es la presentacion de litos en las diferentes partes del tracto
urinario, la formacién de estos se da con mayor frecuencia en el tracto urinario
inferior (vejiga y uretra) y con menor frecuencia en el tracto urinario superior

(rifdn y uréteres).

Los calculos de estruvita se encuentran entre los mas frecuentes encontrados

en los pacientes caninos en el Ecuador y en otras partes del mundo.

En la Clinica Veterinaria San Bernardo en Cumbaya (Quito, Ecuador), se
presentod paciente canino, Shihtzu, de 2 afios de edad, al cual se le diagnéstico
Nefrolitos y uretolitos. Este tipo de patologias presenta una casuistica baja a

nivel nacional e internacional.

En este reporte de caso se expone el plan diagndstico, quirdrgico, alimentario,
farmacoldgico y seguimiento que se ha dado a este paciente y se realiza una
revision bibliografica de reportes de casos similares y los nuevos tratamientos
gue existen en el mercado, para que el Médico Veterinario Ecuatoriano pueda

innovar la forma de tratar este tipo de casos clinicos.

La resolucion de este caso fue nefrectomia, debido a las complicaciones
secundarias como hidronefrosis y retroperitonitis. Pero se debe tomar en
cuenta los diferentes tratamientos que se manejan a nivel mundial como la

litotricia y los stents.

Palabras claves: Caninos, urolitiasis, calculos de estruvita, nefrolitos, uretolitos,

hidronefrosis, retroperitonitis.



ABSTRACT

The formation of stony concretion in different parts of the urinary tract is known
as Urolithiasis, such formation has a higher frequency of occurrence in the
lower urinary tract (bladder and urethra) y and lower occurrence in the upper

urinary tract (kidney and ureters).

Struvite urocystoliths are amongst the most frequently found in canine patients

on Ecuador y and other parts of the world.

A canine patient, Shih-tzu, 2 years old, was diagnosed with nephroliths and
uroliths at San Bernardo Veterinary Clinic (Cumbaya — Quito, Ecuador). This

type of pathologies presents a low casuistry at national e international level.

This case report exhibits the diagnostic, surgical, alimentary, and
pharmacological plan, and, the follow up provided to the patient; a bibliographic
review of similar report cases was realized, along with new treatments on the
market, so that the Ecuadorian veterinary practitioner can innovate on treating

these clinical cases.

This case vas resolved by nephrectomy due to secondary complications such
as hydronephrosis and retro-peritonitis, but different treatments available

worldwide such as lithotripsy and stents must be considered.

Key words: Canines, urolithiasis, struvite calculus, nephrolithiasis, urolith,

hydronephrosis, retro-peritonitis
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La medicina veterinaria actualmente tiene una evolucion acorde a las
tecnologias desarrolladas en varias ciencias, esta a servido para diagnosticar
patologias que anteriormente eran de dificil diagndstico. Una de las afecciones
identificadas gracias a estos avances médicos y tecnoldgicos, es la Urolitiasis.

Se conoce como urolitiasis a la formacion de sedimentos en las vias urinarias,
existen dos tipos, los microscopicos como cristales y los macroscopicos como
calculos o urolitos (J. W. Bartges y Callens, 2015). La formacién de urolitos
puede darse en cualquier parte del tracto urinario, con mayor prevalencia en
vejiga, estos suelen presentase como consecuencia de diferentes
enfermedades, algunas de estas se pueden corregir infecciones urinarias y
otras solo se controlan hiperuricosuria del Dalmata (J. W. Bartges y Callens,
2015).

A pesar de ser una consulta recurrente en la clinica veterinaria, se estima que
el diagndstico de urolitiasis se lo realiza en 0.4% a 2% del total de pacientes

(Hunprasit, Osborne, Schreiner, Bender, y Lulich, 2017).

Entre Enero y Junio del 2012, en la Universidad de las Américas, se realizé un
estudio en 90 centros Veterinarios en el Distrito Metropolitano de Quito, en el
cual reportaron de un total de 384 pacientes caninos, un 13% de presentacion

de casos de urolitiasis (Garzén y Enriquez, 2013).

En la universidad de Cuenca, se realiz6 un estudio de presentacion de casos
de urolitiasis, en 344 hembras y 776 machos, tomando en cuenta tres factores
predisponentes, se determind de acuerdo con la edad, los animales mayores
de 18 meses presentan el 66.31% del total. De acuerdo con el sexo, las
hembras son las mas afectadas con un 26.45% del total de hembras y los
machos presentaron 25% del total de machos. De acuerdo con el tipo de
alimentacion, los animales que consumen balanceado como fuente principal de

Su nutricion, presentaron 72.63% del total (Chumbi y Lima, 2010).



Se han realizado diferentes estudios a nivel mundial, para determinar qué tipo
de urolito es el mas comun en la practica diaria. En Minnesota, EE. UU., de un
total de 40.612 caninos, la prevalencia de cristales de oxalato calcico es 41.3%,
de estruvita es de 39%, uratos 5%, cistina 1.1%, mixtos 2.8% y compuestos
9.1%. (Syme, 2012). La presentacion mas comun de cristales es a nivel de
vejiga >97%, en la cual se observd una mayor prevalencia del tipo oxalato
calcico con un 70%, los de estruvita con un 20% y cistina 2% (Mitchell, Kumar,
Abbas, y Fausto, 2007).

Nefrolitos pueden producir obstruccion de pelvis renal o uréteres,
predisponiendo a la pielonefritis o provocar una lesion compresiva del
parénquima renal que conduce a una enfermedad renal cronica progresiva
(Adams, 2013).

Los cristales de oxalato célcico son los mas frecuente en nefrolitiasis, luego
podemos encontrar en menor porcentaje los cristales de estruvita, tomando en

cuenta que estos son secundarios a una pielonefritis (Aleman, 2003).

Entre los factores predisponentes en la formacion de urolitos a nivel renal, se
encuentran las infecciones causadas por bacterias productoras de ureasa,
alkaluria, factores genéticos o factores dietarios; la nefrolitiasis es clinicamente
un desafio ya que su etiologia depende mayormente de infecciones urinarias

severas(J. Bartges y Polzin, 2011).

Dentro de las indicaciones para remover un nefrolito, cuanto este no es movil,
es si producen obstruccion llegando a dar signos de hidronefrosis, infecciones
recurrentes, aumento de nefrolitos, presencia de signos clinicos como dolor
renal, o pacientes que presenten nefrolitiasis en un unico rifion funcional, (J.
Bartges y Polzin, 2011)

La aproximacién al tratamiento en nefrolitiasis y ureterolitiasis, en diferente en
perros y gatos. La extraccion quirargica de los litos o la nefrectomia o
ureterostomia, son técnicas que suelen presentar hasta un 30% de
complicaciones, es por ello que muchas veces se decide usar métodos menos

invasivos como es la litotricia extracorporea por ondas de choque, litotricia con



laser, estas técnicas solo se usan en caninos. también se pueden usar stents
ureterales permanentes o semipermanentes, esta técnica se puede usar tanto

en felinos como en caninos (Adams, 2013).

Este reporte de caso clinico presenta una relevancia, debido a las
caracteristicas del paciente y de la afeccion, tomando en cuenta que se
presentd pielonefritis con una consecuente obstruccidn, producida por litos,
ubicados a nivel renal, ureteral, vesical y uretral, produciendo una hidronefrosis,
por lo cual la resolucién final fue quirdrgica y actualmente mantiene medicacion

para evitar complicaciones.

Debemos tomar en cuenta la importancia de reportes de casos, ya que en
nuestro pais este tipo de alteraciones no son diagnosticadas correctamente, y
muchas veces pueden no ser tratadas de forma adecuada, por ello es
importante mantener una actualizacion en este tipo de alteraciones y asi indicar

los tratamientos adecuados.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General

e Reportar el caso de un paciente canino de la Clinica Veterinaria San
Bernardo en Cumbayéa (Quito, Ecuador) de raza Shih Tzu de 2 afios de
edad con un cuadro clinico de Urolitiasis en diferentes ubicaciones del
tracto urinario mediante la guia de reporte de caso de CARE, para ser

analizado con otros reportes similares.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Valorar el cuadro clinico y pruebas diagndsticas del paciente canino
para observar la evolucion del estado de salud general y renal.
e Analizar las caracteristicas de este reporte de caso con otros

reportes similares de Ecuador y otros paises.



1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.2.1 Pregunta de investigacion:
¢La nefrectomia es el tratamiento quirdrgico adecuado para la extraccion de

litos en el tracto urinario superior?



CAPTITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Generalidades del sistema Urinario

2.1.1 Anatomia y Fisiologia Urogenital

Anatomicamente el sistema urinario estd compuesto por los rifiones, uréteres,

vejiga y uretra (Evans y Lahunta, 2013).

El rifdn derecho esta frente a las tres primeras vértebras lumbares, ubicado
mas hacia craneal que el izquierdo y esta mas relacionado con el higado, su
tercio anterior se encuentra enclavado con el proceso caudado del I6bulo
hepatico. Su superficie ventral tiene relacién con el duodeno descendente y la
vena cava caudal (Evans y Lahunta, 2013).

El rifidn izquierdo estd ubicado desde la segunda hasta la cuarta vértebra
lumbar en relacion ventral con el colon descendente y el intestino delgado
(Evans y Lahunta, 2013).

Los rifiones son de color café oscuro, estan cubiertos parcialmente de grasa y
en la parte ventral por el peritoneo, en el hilio del rifion penetra el uréter, los

vasos Yy nervios renales (Evans y Lahunta, 2013).

Los uréteres llevan la orina del rifion a la vejiga, estos pasan ventrales a la
arteria y vena del circunflejo iliaco. En la hembra estan ubicados dorsal a la
arteria y vena ovarica, llegan al ligamento lateral de la vejiga donde entran
oblicuamente. El uréter derecho es ligeramente mas largo que el izquierdo por

Su posicion mas craneal al rifion derecho (H. Evans y Lahunta, 2013).

La uretra se encuentra rodeada por el musculo estriado y, esta localizada en la
pelvis. Esta se encuentra compuesta por musculo liso por lo cual funciona

como un esfinter (Evans y Lahunta, 2013).



La vejiga urinaria, cuando se la observa vacia, se localiza sobre el suelo del
estrecho superior de la pelvis, cuando esta llena llega hasta el plano
transversal a nivel del ombligo. El ligamento interno de la vejiga se desprende
de la superficie ventral de este 6érgano y se inserta en la pared del abdomen, el
ligamento externo va a la pared pelviana y brinda un recubrimiento graso para

el uréter y la arteria umbilical (Evans y Lahunta, 2013).

El rifidn tiene cinco funciones basicas (Cunningham, 2014; Hill, Wyse, y
Anderson, 2006; Zachary y Mc Gavin, 2012):

1. La formacién de orina con el proposito de eliminar desperdicios
metabdlicos.

2. La regulacion &cido-basico, a través de la captura de bicarbonato en el
filtro glomerular.

3. La conservacion de agua, a través de la reabsorcion de los tubulos
proximales.

4. La actividad de la hormona antidiurética (ADH) en los tabulos distales, el
sistema tubular es capaz de absorber hasta el 99% del agua en el
filtrado glomerular; el mantenimiento de la concentracion extracelular del
ion potasio, mediante reabsorcion pasiva en los tubulos proximales y
secrecion tubular en los distales bajo la influencia de la aldosterona.

5. EIl control de la funcién endocrina a través de tres ejes hormonales:
renina-angiotensina que es el mas importante, la eritropoyetina y
vitamina D. La eritropoyetina producida en el rifidn en respuesta a
reducida tension de oxigeno es liberada en la sangre y estimula a la
meédula 6sea a producir eritrocitos. La vitamina D se convierte, en los
rifones, en su forma mas activa (Calcitriol), que facilita la absorcion de

calcio por el intestino.

2.1.2 Urolitiasis

La urolitiasis es la presencia de urolitos o calculos, en los conductos urinarios.
La solubilidad de los cristales depende del pH, temperatura, densidad de la

orina y gravedad especifica(J. W. Bartges y Callens, 2015).



Es comdn encontrar cristales en la orina de los perros con poca importancia
diagnostica. Estruvita, fosfato amorfo, y oxalato, son ejemplos de cristales que
pueden estar presentes en muestras de orina. El acido urico, el oxalato célcico,
y la cistina, se observan normalmente en orina acida, mientras que estruvita,
fosfato de calcio, carbonato de calcico, fosfato amorfo, y buriato amaonico, en
orina (Chew, Dibartola y Schenck, 2011).

Se han observado presencia de cristales en diferentes situaciones que no
tienen relacién directa con el sistema urinario, como por ejemplo pacientes
tratados con Sulfamidas pueden presentar cristales en el sedimento urinario, de
igual manera en enfermedades hepéticas o post-hepaticas se han observado
cristales de Bilirrubina, en derivaciones portosistémicas se pueden observar
cristales de Uratos amorfos, 0 en pacientes sanos pero de razas especificas
también pueden formar cristales, como el dalmata (J. Bartges y Polzin, 2011;
Chew et al., 2011).

2.1.3 Anatomia de los litos

El término urolito se deriva de la palabra griega uro que significa orina y lith que
significa piedra. El sistema urinario esta disefiado para eliminar los residuos del
cuerpo en forma de liquido, a menos que se precipitan y formen cristales. Si
estos minerales cristalizados se retienen en el sistema urinario, pueden crecer

y agregarse para formar calculo (J. Bartges y Polzin, 2011).

El descubrimiento de algunos calculos anormales o agregados de cristales que
se observan en individuos sanos puede ser de importancia diagndstica,
pronéstica y terapéutica. Por ejemplo, la cristaluria con amonio puede ser
indicativa de trastornos portovasculares o enfermedad hepatica primaria(J.
Bartges y Polzin, 2011).

Los urolitos estan divididos en nucleo o nido que es la parte interna de
iniciaciéon para el crecimiento del urolito, el termino, piedra es el cuerpo

principal del urolito, el caparazén es el recubrimiento de material precipitado



que rodea al lito y los cristales de superficie se usa para describir un
recubrimiento incompleto de la superficie externa del urolito como de muestra
en la (Figura 1) (J. Bartges y Polzin, 2011).

Stone

Surface
crystals

Figura 1. Anatomia de un lito compuesta de urato con un nido compuesto de

estruvita y caparazon de oxalato calcico.Tomado de J. Bartges y Polzin, 2011.

2.1.4 Tipos de urolitos

Los urolitos que se encuentran con mayor frecuencia son fosfato amaénico
magnésico (estruvita), oxalato célcico (CaOx), urato amoniaco y cistina. Con

menor frecuencia fosfato calcico, silicatos (Cortadellas, 2010).

2.1.4.1 Litos de estruvita

Las estruvitas son de fosfato, amonio y magnesio, también llamada como
calculo ureasa positivo (Figura 2). La presencia de estos tres cationes (Ca+2,
Mg+2, y NH4+) detectados por métodos analiticos cualitativos fue responsable

anteriormente que se los nombre “fosfato triple” (Chew et al., 2011)
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Figura 2. Cristal de Estruvita. Tomado de Chew et al., 2011.

Los urolitos de estruvita respecto de su forma pueden ser esféricos,
elipsoidales, o tetraedros, estan presentes individualmente o en cantidades

grandes de varios tamafios (Figura 3).

En perros y gatos, la vejiga es el sitio mas comun de urolitos de estruvita, a

pesar de que pueden ocurrir en cualquier lugar del tracto urinario.

La solubilidad de la estruvita es marcadamente reducida en orina alcalina. La
estruvita se vuelve progresivamente menos soluble cuando el pH incrementa

por encima de 6.7 (Chew et al., 2011).

Figura 3. Urolitos de estruvita

NOTA: A. Notese multiples calculos cisticos compuesto de estruvita obtenidos de un perro con infeccién
del tracto urinario. B. Célculos de estruvita grandes obtenidos de un perro. Nétese como las superficies de
los calculos que se desarrollan juntas se amoldan para calzar. C. Célculo cistico plano individual
obtenidos mediante cirugia de un gato con orina estéril. Estos pueden parecer un wafer. Tomado de
Chew et al., 2011.
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La patogenia de los litos de estruvita es dada porque el calcio, fosfato y
magnesio no se disuelve facilmente en la orina alcalina. El anién dihidrégeno
fosfato monobasico (H,PO,) esta presente en la orina acida y forma sales muy
solubles. A medida que aumenta el pH, los aniones monohidrogenofosfato
(HPO,?) crean sales de calcio menos solubles en la orina débilmente acida. Sin
embargo, suficientes iones de fosfato libres (PO,*) solo estan disponibles a
valores de pH alcalinos, lo que permite la aparicion de calculos de estruvita.
Las condiciones requeridas para la formacion de cristales de estruvita incluyen
concentraciones suficientes de magnesio, amonio y fosfato en la orina, pero el
factor decisivo es un pH alcalino de la orina (Figura 4). La urea se divide por
ureasa, lo que hace que el pH de la orina aumente a un valor mayor de 7.0
(Hesse y Neiger, 2009).

Struvite crystal

9 6x
3 \ . Ch~—¢Ho
NH e d ) X 4
h & > ~ Allaline

y
NHY) M2 POH) A pH
/ ) @ rog

.
\ / ) _ H*
H* [ - ) X HPO 2
/ m, )4 '] 4

Neutral
pH

~
» H
) W HPO,

,f" wrk
NH,* j_. He

Figura 4. Presentacion diagramatica de la presencia de cristales de estruvita

en la orina. Tomado de Hesse y Neiger, 2009.

La ureasa hidroliza a la urea, un subproducto del catabolismo de aminoacidos,
produciendo una alta concentracion de iones de amonio y carbonato, y un pH
progresivamente alcalino que reduce la solubilidad de fosfato, amonio y
magnesio. Estas condiciones favorecen la rapida precipitacion de estruvita,
especialmente en la presencia de un cuerpo vesical fordneo. Un cuerpo
fordneo no solamente actia como un nucleo heterogéneo para la formacion de
urolitos pero también puede promover la proliferacion de bacteria interfiriendo

con el vaciado completo de la vagina(Figura 5) (Houston y Eaglesome, 1999).
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Figura 5. Como la ureasa-positiva cambia en la infeccion del tracto urinario

para formar cristales de estruvita.Tomado de Chew et al., 2011.

Ademas, estas bacterias metabolizan el citrato para la produccion de energia,
lo que reduce drasticamente la concentracion de citrato en la orina. El citrato es
un poderoso agente complejante de los iones de calcio y magnesio y por lo
tanto un potente inhibidor de la cristalizacion en la orina incluso en presencia
de una infeccién. Esto significa que otros fosfatos ademas de la estruvita, como
la apatita de carbonato, pueden cristalizar y servir como comparfieros de mezcla
en la formacion de los calculos. Los calculos de estruvita inducidos por
infeccion pueden ocurrir y crecer muy rapidamente (2-8 semanas después de la
infeccion con Staphylococcus spp productor de ureasa) (Hesse y Neiger,
2009).

Perros que forman litos de estruvita en la ausencia de infeccién de tracto
urinario, factores predisponentes que pueden estar asociados con orina
alcalina (ej. Historia familiar de calculos de estruvita, dieta basada en proteinas
vegetales, acidosis renal tubular distal) deben ser considerados (Bannasch y
Henthorn, 2009; Chew et al., 2011; Ling, Ruby, Johnson, Thurmond, y Franti,
1998).

La mayoria de las estruvitas son causadas por patdgenos que producen ureasa
como los Staphylococcus, Proteus spp, Enterococcus, y Mycoplasma, se
observa mayormente en hembras, en orina alcalina, su frecuencia es mayor en
caninos de schnauzer miniatura, caniche miniatura, bichon frisé y cocker
spaniel. En Minnesota, Estados Unidos se encontr6 una prevalencia para la
raza shih tzu del 9 % (Cortadellas, 2010; Nelson y Couto, 2010; Osborne et al.,
1999).
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Los cristales estdn constantemente precipitandose y disolviendo en la orina de
perros normales sin formar litos visibles. El inicio de la formacion de urolitos
estd influenciado por la interrelacion de varios eventos fisioloégicos y
patolégicos, mas el requerimiento esencial es la super saturacion de orina con
sustancial célculo génicas, otras condiciones que promueven la union de
cristales son un pH que reduce la solubilidad de material cristalino, la presencia
de una matriz organica a la que los cristales se pueden adherir. Bajo cualquiera
de estas condiciones la precipitacion de cristales ocurre a un grado menor de la

super saturacién (Houston y Eaglesome, 1999).

Dietas formuladas con alto magnesio, fosforo, calcio, cloruro, o fibra, y
contenidos moderados de proteina estan asociados con riesgo incremental de
urolitiasis de estruvita en gatos y perros. Dietas con alto contenido de grasa,
bajo en sodio o potasio, y aquellos formulados para maximizar la acidez de
orina estan asociados con un reducido riesgo de urolitiasis de estruvita en

gatos y perros (Chew et al., 2011).

Tabla 1

Factores que predisponen a la formacion de urolitos de estruvita

Dieta Orina Metabdlico Drogas

Alta proteina Ureasa-positiva UTI  Predisposicién mas Glucocorticoides

(fuente de urea). (Infeccion en el alta para hembras. asociados a
tracto urinario). bacterias UTI.
Alcalinizacion Alta concentracién Razas
de la orina. de urea. predisponentes.
Fosforo alto. Fasforo ionico alto.
Magnesio alto. Magnesio alto Hiperadrenocorticism
Baja humedad. pH alto. 0 asociado a

Retencion de orina. bacterias en el UTI.
Concentracion de
orina y sustancias

calculogénicas.

Tomado de Osborne et al., 1999.
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2.1.4.2 Litos de oxalato célcico

Los urolitos compuestos de oxalato calcico (Figura 6) existen con menor
frecuencia en hembras que en machos debido a los estrégenos que ejercen un
efecto protector disminuyendo la excrecidn urinaria de oxalato y aumentando el

citrato, que es el componente inhibidor de la cristalizacion (Cortadellas, 2010).

Se presentan orina acida o normal. La hipercalcemia es un factor
predisponente y se atribuye a la frecuencia racial mayor prevalencia en razas
como schnauser miniatura, caniche miniatura, yorkshire terrier, ihasa apso,

bichon frisé y shih-tzu (Nelson y Couto, 2010).

R
=5

%

Figura 6. Cristal de Oxalato célcico. Tomado de Chew et al., 2011.

2.1.4.3 Litos de uratos

Los uratos son resultado de la biodegradacién sucesiva del metabolismo de la
purina, existe una mayor frecuencia en machos, pero no existe evidencia que
de muestre esta predisposicion. Se presenta mas en orina acida o neutra. Se
observa especialmente en razas como dalmatas y bulldog y en caninos con

insuficiencia hepatica grave (Cortadellas, 2010; Nelson y Couto, 2010).

Los uratos de cistina (Figura 7) son hereditarios, y se generan cuando se
encuentra afectado el transporte tubular de determinados amino acidos di-
basicos, en los caninos que presentan se observa la misma mutacion y solo
existe pruebas diagnésticas para la identificacion en la raza Terranova
(Cortadellas, 2010). Se presenta en orina acida, su mayor incidencia es en
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machos especialmente con mayor frecuencia en teckel, bassetthound, bulldog,
yorkshire terrier, irish terrier, chihuahua, matiff y rottweiler(Nelson y Couto,
2010).

R e
v >
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Figura 7. Cristal de Urato. Tomado de Chew et al., 2011.

2.1.4.4 Litos de silicio

Los uratos de silicio (Figura 8) son poco frecuentes, su factor predisponente
alimentario se debe a la ingesta excesiva de vegetales (gluten de maiz y brotes
de soja), o farmacoldgico por compuestos antiacidos. Se presenta en orina
acida o neutra, existe una mayor incidencia en machos y las razas
predisponentes son especialmente pastor aleman, Golden retriever y labrador
retriever (Cortadellas, 2010; Nelson y Couto, 2010).
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Figura 8. Cristal de Silicio. Tomado de Chew et al., 2011.



16

2.1.5 Pruebas diagndsticas utilizadas en Urolitiasis

Las principales pruebas para la deteccion de urolitos en el tracto urogenital son
el uroanadlisis, cultivo de orina, radiografia, y ecografia, para poder ver la
presencia de la urolitiasis y poder medir su tamafio, ubicacion, numero,
densidad, y forma (J. Bartges y Polzin, 2011; Chew et al.,, 2011; Klausner,
Osborne, O’Leary, Gebhart, y Griffith, 1980).

La radiografia y la espectrometria de infrarrojos proporciona la informacion mas
atil para los calculos radiopacos y el cistograma de doble contraste para
calculos radiotransparentes es una buena prueba diagnéstica, la ecografia es
un método muy sensible de deteccion, pero no proporciona informacion
suficiente de las caracteristicas del urolito (J. Bartges y Polzin, 2011; Chew et
al., 2011).

2.1.6 Tratamiento

Deben ser de acuerdo a la composicion del urolito, se basa en una dieta
especifica, cambio del pH de la orina para tratar de diluir los célculos, y
quirargico cuando esta provocando obstrucciones o dafios en los en tracto
urinario (J. Bartges y Polzin, 2011; Ettinger, 2007; Yoon, Mann, Punke, y
Jeong, 2010).

2.1.6.1 Tratamiento médico para un paciente con Calculos de Estruvita

Para tratar al paciente con urolitos de estruvita se sugiere seguir los siguientes
pasos (Chew et al., 2011):

a. Los aspectos mas importantes son el uso adecuado de antibiéticos para
eliminar la infeccion ocasionada por las bacterias productoras de ureasa
positiva y realizar controles periodicos recurrentes de una nueva
reinfeccion por parte de estas bacterias. Los antibidticos que se
recomienda utilizar para infecciones del aparato urinario son (Doti, 2009):
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— Amikacina

— Amoxicilina mas acido clavulanico

— Cefadroxil

— Cefalexina

— Ceftiofur

— Difloxaxacina

— Enrofloxacina

— Gentamicina

— Imipenem

— Marbofloxacina

b. Se sugiere el uso de acidificadores de orina para mantener el pH urinario
en los rangos 6.0-6.5, para disolver la estruvita en orina acida, los
acidificadores mas usados son vitamina C.

c. Los farmacos que se utiliza es el &cido acetohidroxamico (AHA) es un
inhibidor enziméatico competitivo y no competitivo de la ureasa, la
inhibicion de la ureasa microbiana evita la descomposicion de la urea para
la formacion de amonio y bicarbonato, disminuyendo el pH de la orina y la
concentracion de amonio, este AHA se utiliza como un adyuvante de la
dieta, sin embargo suele causar efectos adversos como anemia
hemolitica, anorexia, vomitos, hiperbilirrubinemia y bilirrubinuria, Este
farmaco se recomienda solo si la solucién quirargica es de alto riesgo
para el paciente, no se debe realizar este tratamiento farmacolégico en
perros con insuficiencia renal y en hembras en estado de prefiez ya que
es teratégeno (Ettinger, 2007).

d. Es necesario establecer una dieta para inducir a la disolucion de los litos
de estruvita:

— Baja en fosforo y magnesio, y alta en cloruro de sodio.

— Baja en proteina para reducir la urea disponible para los
organismos ureasa-positivo capaces de convertir urea en
amonio y dioxido de carbono.

— La dieta promueve baja saturacion de la orina con iones
necesarios para la formacion de urolitos de estruvita y
entonces promueve la disolucién de los calculos de estruvita
existentes.

— La adicién de cloruro de sodio induce diuresis y dilucion de
orina. No se debe adicionar sal a la dieta del perro al menos
gue no ocurra en la dieta.

— Se recomienda terapia de antibiéticos para erradicar infeccion
del tracto urinario, la disolucion toma de dos a tres meses. Se
usa la dieta hasta un mes después de evidencia radiografica
de la disolucion del urolito.
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— En perros con urolitos de estruvita e infeccion de tracto
urinario, se espera que la disolucién tome de 2 a 3 meses. La
dieta es usada por un mes después de tener evidencia
radiogréafica de disolucién de urolito.

— Se uso en un estudio de la Universidad de Azabu en Japén,
una dieta para la disolucion médica de la nefrolitiasis de
estruvita usando la preparacion de aminoacidos en perros,
teniendo como resultado disolucidon de los nefrolitos, después
de 6 meses de usar esa dieta en dos pacientes caninos
hembras, el primer caso una hembra de 7 afios de raza Shiba,
con un nefrourolitiasis bilateral, y el segundo caso una hembra
de 6 afos, con un célculo en el rifibn derecho (Mishina,
Watanabe, Fujii, Maeda, y Wakao, 2000).

2.1.6.2 Métodos para remover urolitos de estruvita

Se debe tomar en cuenta los diferentes métodos que existen para poder
remover adecuadamente los litos de estruvita como se muestra en la Tabla 2
(J. Bartges y Polzin, 2011):

Entre los métodos méas usados en la actualidad tenemos la litotricia, consiste
en despedazar o fragmentar los urolitos mediante ondas de choque o por
descargas de energia. Los tipos de litotricia incluyen: Litotricia extracorpOrea
por ondas de choque (ESWL), Litotricia electrohidraulica y Litotricia con laser
(J. Bartges y Polzin, 2011; Grant, Werre, y Gevedon, 2008).

ESWL usa ondas de choque que se dirigen al urolito mediante un sistema de
direccionamiento integrado que utiliza fluoroscopia o ultrasonografia, son ondas
de alta amplitud generadas por fuentes de energia electrohidraulica o
electroneumatica. Como ondas de ultrasonido, las ondas de choque viajan a
través de medios de fluido o densidad de tejidos blandos hasta alcanzar una
interfaz tisular en la superficie acustica "dura” del urolito (Bartges y Polzin,
2011).

Las ondas de choque en ESWL se generan fuera del cuerpo y luego se reflejan

para converger en un punto focal que esta a una distancia del generador de
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ondas de choque. El paciente se coloca de manera que el urolito pueda ser
enfocado (Bartges y Polzin, 2011).

Las ondas de choque en ESWL son generadas de forma repetida para
fragmentar los urolitos en partes mas pequefios, de manera que pueden pasar
de manera espontanea, a través del uréter y poder salir por la orina al exterior.
En medicina veterinaria, la ESWL se usa principalmente para la fragmentacion

de nefrolitos o ureterolitos en perros (Adams, 2013a; Bartges y Polzin, 2011).

Otro método que se puede utilizar son los stents ureterales que son catéteres
gue pueden estar hechos de diversos materiales; pero actualmente, hay 3
principales categorias: compuestos poliméricos, metal y biodegradable (Palm y
Culp, 2016).

Los de tipo poliuretano son blando y tienen una doble coleta disefio con
multiples fenestraciones a lo largo. Los stents ureterales como se muestra en la
figura 9, se pueden usar como permanentes o0 temporales para evitar las
obstrucciones, y luego eliminarse una vez que ya no se necesite. Los stents
también promueven la dilatacion ureteral alrededor, en la mayoria de los
animales, para permitir que la orina pase alrededor, ademas de a través del
lumen del stent. La colocacion puede realizarse de forma de retrogrado,

anterégrada y percutaneo (Palm y Culp, 2016).
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Figura 9. Radiografia abdominal de una hembra canina de 7 afios de edad,
raza poodle miniatura con stents ureteral bilaterales antes del tratamiento
ESWL previo al tratamiento de nefrolitiasis bilateral. Tomado de Bartges y
Polzin, 2011.

La manera retrégrada no quirdrgica es mediante colocacion en el uréter
durante la cistoscopia rigida en hembras. El orificio ureteral se visualiza dentro
de la vejiga urinaria, una guia urolégica de punta flexible de tamafio adecuado
se pasa de forma retrégrada por el uréter bajo guia de fluoroscépica hasta que
el extremo proximal del alambre se enrolla dentro de la pelvis renal. El stent
ureteral se pasa sobre el alambre de guia a través del canal del cistoscopio
hasta el extremo proximal de pelvis renal y se procede a retirar la guia
lentamente, lo que permite al extremo proximal reformar la confirmacién de su
ubicacion dentro de la pelvis renal y el extremo distal para enrollar dentro la
vejiga urinaria (Adams, 2013b).

Se debe tener en consideracién que puede ocurrir una infeccién, desde el
tracto urinario inferior a los riflones a través del stent por la pielonefritis
resultante. Por lo tanto, estan indicados uroanalisis en serie y cultivos de orina
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en animales con stents ureterales con antecedentes de infecciones en el tracto
urinario (Adams, 2013Db).

La colocacion anterograda también puede ser realizada con el uso de una
bolsa colocada percutaneamente a través de la nefrocentesis (sitio de puncién
en la pelvis renal). Tanto la colocacion anterégrada como la retrograda de los
stents se pueden realizarse en perros y gatos después de una celiotomia.

Los autores prefieren la colocacién anterograda de ureteral stents, ya que esto
permite el acceso directo a la guia (es decir, el cable guia se puede agarrar
fuera del punto de entrada en el rifién y en el punto de salida de la vejiga). Se
sigue los siguientes pasos (McCue, Langston, Palma, y Gisselman, 2009):

— Después de realizar una celiotomia ventral en la linea media, el rifién
afectado estd aislado cubierto por los otros 6rganos abdominales, se
disecciona grasa perirrenal segin sea necesario.

— Se introduce un catéter sobre la aguja calibre 22 en la curvatura mayor
del rifidn apuntando hacia la unién ureteral-pelviana; en general, esta es
una ubicacion equidistante dorsal-ventral y craneal-caudal a la curvatura
mayor.

— Cuando la orina se obtiene del catéter sobre aguja, la aguja se retira y el
catéter queda en la pelvis renal.

— Un puerto T que se habia preparado con un 50% / 50% mezcla de
contraste salino / yodado se une al catéter y la pelvis renal se llena bajo
guia fluoroscépica.

— La fluoroscopia confirma la presencia del catéter dentro de la pelvis
renal.

— A continuacion, se introduce una guia hidrofilica de 0,018 pulgadas en el
catéter y pasa anterégrado por el uréter y dentro de la vejiga.

— Se realiza una cistotomia, y el cable se agarra de la vejiga, se pasa
externamente (fuera de la vejiga).

— El catéter se retira sobre el alambre de guia.

— El dilatador ureteral se pasa normogrado sobre la guia a través del
parénquima renal en la pelvis renal y a través del uréter hasta que salga
por la union ureterovesicular (UVJ).
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— EI dilatador se retira y se coloca un stent ureteral el cual pasé por la

guia.

— La coleta craneal del stent se coloca dentro del pelvis renal usando guia

fluoroscépica.

— Cuando se confirma la colocacion, la guia se retira normogrado del stent

permitiendo que se forme una coleta en la vejiga.

La fluoroscopia se usa a menudo durante la cirugia de descompresion renal.

Durante estos procedimientos, la nefrocentesis se realiza para permitir la

inyeccion de medio de contraste.

Durante y después de la administracion del medio de contraste, se realiza la

fluoroscopia para evaluar el grado de hidronefrosis, la ubicacion y el curso del

uréter, y el lugar de la obstruccion ureteral. También se pueden realizar

nefropielogramas preoperatorios anterégrados con el uso de fluoroscopia en

casos donde el diagnostico de obstruccién no es sencillo (Palm y Culp, 2016).

Tabla 2

Métodos para remover urolitos en un paciente canino con calculos de estruvita.

Método

Aplicacion viable

Consideraciones

Menos Disolucion

Invasivo Meédica

Estruvita por
infeccién inducida,
litos son sensibles
a la medicacion

para disolucion.

Litos de estruvita grandes
inducidas  por infeccion
pueden tomar 2 — 3 meses
para disolverse.

Litos en los  rifilones
requieren mayor tiempo de
disolucién que calculos en la
vejiga.

Obstruccion uretral no es
comun durante la disolucion

de litos de estruvita por las
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siguientes razones:
1) de

ocurren comunmente

Urolitos estruvita
en
hembras (2) La ancha uretra
de las hembras es menos
probable que se obstruya (3)
Infeccion  bacteriana que
promueva disuria, que puede
de

es

promover movimiento

urolito en la uretra,

facilmente controlado con
administracion  antibidticos
apropiados.
Mas Extraccion con Remocion de Se Ilo puede realizar sin
Invasivo catéter pequefios anestesia.
urocistolitos (<3
mm) para analisis
mineral
cuantitativo
Vaciado Evacuar No viable para pacientes con

Urohidropulsion
(VUH)

urocistolitos de
cualquier

de
tamafio moderado

(<5-7mm)

composiciéon

obstruccion uretral.

No es ideal para pacientes
gue han tenido cirugia de
vejiga reciente.

Erradicar la infeccion urinaria

antes de realizar el VUH.

Tomado de J. Bartges y Polzin, 2011.
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CAPTITULO Ill: MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacion geogréafica

El desarrollo y analisis del presente caso clinico se realizara en el Distrito
Metropolitano de Quito, perteneciente a la provincia de Pichincha. La Clinica
Veterinaria San Bernardo esta ubicada en las calles Diego de Robles N1-241 y

Pampite. Urb. La Comarca.

El clima regularmente es de 18 C dependiendo la temporada climatica. Su
altitud es de 2200 msnm y sus coordenadas geogréficas son -0.1957130,-
784563100.

Quito

o

San Bernardo

L2oc]
Agua @ i AY TUMBACO
./ “

Gooale

Figura 10. Ubicacién de la Clinica San Bernardo en Cumbaya tomada desde
Google Maps 2018.

3.2 Poblacion y Muestra

En este reporte de caso la paciente leia, presenta un urolito muy pequefio en la
pelvis renal del rifion izquierdo y otro que se movié desde la pelvis renal hasta
el inicio de uréter derecho, la ubicacion de los urolitos en tracto urinario
superior se presenta con una prevalencia del menos del 4% a nivel mundial
(Couto, 2014; Osborne et al., 1999; Syme, 2012). La obstruccion que se da a

nivel de la pelvis renal y uréter derecho, desencadenan una hidronefrosis y una
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retroperitonitis, ocasionando un derrame retroperitoneal. La ubicacion del

urolito de mayor tamafio se ubica en la vejiga.

Es por ello que se requiere reportar este tipo de presentacion de urolitiasis
renal para dar a conocer que existen este tipo de patologia en el Ecuador y
poder dar herramientas al Médico Veterinarios para identificar las practicas

actuales frente a este tipo de casos y aquellas que se hacen en nuestro pais.

Se realizé una revision bibliogréfica de diferentes bases de datos de acceso
libre como PubMed, Science Direct, Scopus, Up To Date y el buscador de
Mendeley. Se utilizaron caracteres boleanos “AND” “OR” “NOT” juntamente
con las palabras UROLITHIASIS, AND STONE, STRUVITE, CANINE, RENAL,
NEPHOROLITHIASIS, NEPHROURETERAL, OBSTRUCTION, UROLITHS vy

DOG, las cuales se fueron seleccionando por seleccion de criterio clinico.

3.3 Materiales

3.3.1 Materiales de Oficina

e Computadora portatil
¢ Fichas clinicas

e Examenes de Laboratorio

3.4 Metodologia
La presentacion del caso serd basada en la guia de reporte de casos clinicos

de Care expuestos de la siguiente manera (CARE, 2013):

Informacién del paciente
Hallazgos clinicos

Linea de tiempo

w0 NP

Diagnostico
a. Métodos de diagnéstico (ECOP modificado para dar una
evaluacion al tracto urinario)

b. Retos o desafios del diagnostico
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c. Razonamiento del diagnostico incluyendo diagndsticos
diferenciales
d. Caracteristicas del prondéstico cuando aplica
5. Intervencion terapéutica
a. Tipos de intervencion (farmacolégica, quirdrgica, preventiva)
b. Administracion de la intervencion (dosis, frecuencia, duracion)
c. Cambios en las intervenciones con explicaciones
6. Seguimiento y resultados
a. Evaluacion de los resultados
b. Seguimiento importante al diagnéstico y a otros resultados de
pruebas
c. Adherencia a la intervencion y tolerancia (¢,Coémo fue esto
evaluado?)

d. Eventos adversos y no anticipados

3.5 Reporte de caso

3.5.1 Informacion del paciente

En la Clinica San Bernardo en Cumbaya, se recibe para consulta general un
paciente canino, hembra, de raza shih tzu, dos afos, el cual presenta
calendario de vacunacién y desparasitacion al dia, sin historia de

enfermedades anteriores. Peso 6.5kg

El motivo de consulta fue porque el paciente presenta, vémitos recurrentes,
aumento del consumo de agua y aumento de la frecuencia de orinar, con
mucho dolor abdominal, el cual no le permite desplazarse con normalidad, ni
recibir caricias de parte de los duefios, comentan que esta situacién lleva 3

dias, sin mejoria.

Agravandose el caso con otros signos como intolerancia al ejercicio, letargo e

inapetencia.



CAPITULO IV: RESULTADO Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Hallazgos clinicos

Durante la consulta general del paciente se recopilan los siguientes datos:

e Estado de conciencia alerta.

¢ Dificultad al caminar por evidente dolor abdominal.
e Temperatura 39.8 °C, hipertermia.

e Linfonodos no reactivos.

e TRLLC 2 segundos.

e Campos pulmonares sin anormalidad.

e Frecuencia cardiaca 130 (lat./min), taquicardia.

e Frecuencia respiratoria de 25 (resp./min).

4.1.2 Linea de tiempo
Tabla 3

Linea de tiempo

Acciones cumplidas

24/07/2017
25/07/2017
26/07/2017
27/07/2017
28/07/2017
29/07/2017
08/05/2017
20/04/2018

Consulta (anamnesis)
Exdmen fisico

Diagndsticos referenciales
Exdmenes complementarios
Hospitalizacion _
Tratamiento farmacolégico
Examen ecografico
Diagndstico definitivo
Tratamiento quirdrgico
Seguimiento

Retiro de suturas -
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4.1.3 Evaluacién del diagnéstico
Los signos clinicos encontrados en el paciente fueron: poliuria- polidipsia,

proteinuria, hematuria.
Propietarios comentan la persistencia de vomitos durante tres dias.

La poliuria-polidipsia se asocia tipicamente con enfermedad primaria, renal pre-
renal o posrenal, que afecta la concentracion urinaria o el consumo de agua, se
asocia con pielonefritis bacteriana, por cistitis recurrente (Holt, 2008; Sodikoff,
2002).

La proteinuria es el hallazgo de valores superiores a los normales de proteina
en la orina (Sodikoff, 2002).

Hematuria, se refiere a los glébulos rojos en la orina (Holt, 2008; Sodikoff,
2002).

Se realizaron exdmenes complementarios:
Los resultados de hemograma y analisis bioquimicos reflejaron:
— Hematocrito 38.8%, rangos normales 37-55%.
— Hemoglobina (HGB) 12.8 g/dl, rangos normales 12-18g/dlI.
— Concentracion de hemoglobina corpuscular media (MCHC) 33 g/dI,
rangos normales 30-36.9 g/dl.
— Plaquetas 370 x 10%L, rangos normales 175-500 x 10°/L.
— Conteo de glébulos blancos (WBC) 47.6 x 10%/L, rangos normales 30-
36.9x 10°/L.
— Hiperalbuminemia.
— Aumento de alanina aminotransferasa (ALT), dando un valor de 151Ul/I
y el valor de referencia es <100UI/I.
— Aumento de Fosfatasa alcalina (FA), con un valor de 370Ul/l y el valor
de referencia es de <200Ul/I.
— El valor de la creatinina en valores normales es de 1,43 mg/dl esta en

los rangos normales de 1-2,2mg/dl.
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Anédlisis de orina:

— Proteina +++

— Hemoglobina +++

— Leucocitos +++

— Densidad especifica 1.025, rangos normales entre 1.001-1.080
— pH 7, rangos normales entre 5.5-7.5

— Sangre +++

Analisis de composicion del urolito:

— Mediante quimica cualitativa, realizado en el laboratorio Medlife,
se determindé que estaba compuesto por fosfato, magnesio, y

amonio.

Se realizan tomas radiogréficas y ecografia.

Rx: Proyeccion latero lateral derecha de abdomen caudal, se observa un
cuerpo extrafio de un tamafio aproximado de 4 cm con bordes lisos
radiopaco con densidad mineral sugerente a calculo en vejiga y en
proyeccién ventro-dorsal, se visualiza un cuerpo extrafio de un tamafio
aproximado de 4 cm con bordes lisos, radiopaco con densidad mineral
sugerente a un célculo en vejiga.

Informe ecogréfico realizado a leia por (CARDIOMEDICC). Sistema
hepato-biliar presenta tamafio normal, los contornos lobulares son lisos
regulares, el parénquima es homogéneo de ecogenicidad media, su
vasculatura es normal. Vesicula biliar presenta caracteristicas normales.
Sistema nefro-urinario, el riidn derecho presenta tamafio aumentado
con respecto al izquierdo (Ri 4.4 cm, Rd5.3 cm de longitud). El Rifién
izquierdo presenta disminucion de la diferenciacion cortico-medular y un
lito muy pequeiio en la pelvis. El Rifidn derecho presenta disminucion de
la diferenciacion cortico-medular y parénquima hiper-ecoico, se observa
moderada dilatacién de pelvis y diverticulos, se evidencia hidrouréter

derecho y un lito de 7 mm que se mueve entre la pelvis y el inicio del
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uréter, en el uréter distal (préximo a la union uretero-vesical) se observa

otro lito de 1.1 cm.

Se observa derrame retroperitoneal y tejido hiper-ecoico, compatible con
retroperitonitis. Vejiga presenta en su lumen un urolito de contornos lisos
de 4.3 cm. Bazo se presenta tamafio normal, el contorno es liso regular,
el parénquima presenta una ecotextura homogénea. Sistema gastro-
intestinal, el intestino delgado presenta patrén intraluminal mucoso/gas,
el grosor (0.35 cm), la estratificacion y la motilidad se conserva normal.
El Colon presenta grosor parietal normal (0.22 cm), se conserva la
estratificacion, el patrén intraluminal es compatible con heces blandas y
gas. Las glandulas adrenales presentan tamafio y forma normal (Gl. 1zq.
0.49 cm de grosor), su parénquima presenta caracteristicas normales y
la cavidad peritoneal se observa muy leve derrame peritoneal y

peritoneo hiper-ecoico reactivo.

En el informe ecografico el especialista determind hallazgos compatibles
con nefropatia difusa, nefrolitiasis con obstruccion del uréter derecho. Se

considera ruptura del uréter.

Para poder determinar el diagndstico de leia se requirio la ayuda de un
especialista externo que mediante el uso de ecografia genere
informacion adicional para poder correlacionar los hallazgos clinicos y
pruebas complementarias, para determinar el tipo de intervencién que

debia recibir.

Los diagnoésticos diferenciales analizados por la Dra. Gabriela
Herndndez en la Clinica Veterinaria San Bernardo fueron; infeccion
urinaria, peritonitis y hepatitis, que posteriormente fueron descartados.

Debido a la indagacion que se le realizé al responsable de leia, informo
aumento de frecuencia de miccion y dolor abdominal por lo cual la

infeccion urinaria entra en los posibles diagndsticos diferenciales,
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peritonitis debido al vomito, pérdida de apetito, dolor abdominal y apatia
que presenta leia y hepatitis que los sintomas son similares a la

peritonitis mas la polidipsia-poliurea.

4.1.4 Intervencién terapéutica
Se realiz6 tres tipos de intervenciones, quirargica, farmacéutica y nutricional

gue se describe a continuacion:

4.1.4.1 Intervencion quirargica

Se realizé el 25 de julio de 2017 la colocacién de la sonda Foley como se
describe a continuacién segun Holt:

— Se coloco decubito lateral derecho, el asistente tiro de la vulva
ventral caudalmente, esto tiene el efecto de aplanar el piso
vestibular.

— La sonda de Foley se inserta en la uretra asépticamente y se
avanza hasta que la orina comienza a fluir la orina. Se debe tener
cuidado al momento de pasar la uretra para no causar un trauma
iatrogénico, se llega a la vejiga, y la sonda se sutura in situ como
se muestra en la figura 11 (Holt, 2008).

Figura 11. Colocacién de la sonda de Foley en una perra. Tomado de Holt,
2008.

Se le realiza a leia la nefrectomia el dia 26 de julio del 2017, que esta
indicada para pielonefritis y anormalidades ureterales (avulsion,

estrechamiento, ruptura o calculos), el procedimiento que se siguié fue
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rasgar el peritoneo sobre el rifion derecho e incidirlo, como se indica a

continuacion:

— Liberar el rifion derecho de sus inserciones sub lumbares,
utilizando una combinacién de diseccion roma y aguda. Se eleva
el rifidn derecho y retraerlo hacia medial para localizar la arteria y
vena renales sobre la superficie dorsal del hilio renal como se
observa en la (Figura 12), se identificé la rama de la arteria renal.

— Realizar ligadura doble de la arteria renal con material absorbible
se utilizé poliglactina (VICRIL), cerca de la aorta abdominal, y se
revis6 que todas las ramas hayan sido ligadas. Se identifico la
vena renal y se procedio a ligar. Las venas ovéricas drenan en la
vena renal se ligd ya que se realizé un OVH, se ligo el uréter
cerca de la vejiga con sutura absorbible, se extrajo un lito de
aproximadamente 7mm y otro lito hacia distal (préximo a la unién
uretero-proximal) de aproximadamente 1.1cm, se observa
derrame retroperitoneal y tejido hiper-ecoico, compatible con

retroperitonitis (Fossum, 2007).

Arteria renal

Vena rencl

Lréter

Figura 12. Durante la nefrectomia, elevar el rifion y retraerlo hacia medial para
localizar la arteria y vena renales sobre la superficie dorsal del hilio renal.

Tomado de Fossum, 2007.
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Cistotomia se realiz0 el dia 26 de julio de 2017, para la extraccion de un
lito.

Ubicado en vejiga el siguiente proceso renal (Fossum, 2007):

o Se aislo la vejiga urinaria del resto de la cavidad abdominal, con pafios
humedecidos para facilitarla manipulacion (Figura 13), se realizo la
incisién en la zona ventral de la vejiga.

o Se extrajo la orina mediante succion (aqui se realizd citocinesis
intraoperatoria antes de la cistotomia) se extrajo un lito de contornos
lisos de aproximadamente 4.3cm.

o Cerrar la vejiga urinaria con material absorbente se utilizé un simple
continuo (se suturo la mucosa como estrato separado), Cushing y
lembert (Figura 13).

Figura 13. Extraccidon de un lito. A, Aislar la vejiga urinaria y realizacion de la
incision en la zona ventral de la vejiga. B, Cierre utilizando las dos capas
seromuscular con los puntos invaginantes lembert y Cushing. Tomado de
Fossum, 2007.

4.1.4.2 Intervencion de farmacolégica
El tratamiento farmacologico usado en un comienzo se baso en antibiético
terapia, con la sinergia de ceftriaxona a dosis de 30mg/kg la cual es una
cefalosporina de tercera generacion, se la considera de amplio espectro
actuando sobre gram positivas y gram negativos, y enrofloxacina a dosis de
5mg/kg, es una quinolona, bactericida, actia sobre bacilos y gram
negativos. Luego se continué con el mismo tratamiento ya que dichos

medicamentos actuaban adecuadamente.
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Analgésico terapia, metamizol a dosis de 25mg/kg, también conocido como
dipirona, tiene efecto analgésico, antipirético, se combina con tramadol a
dosis de 3mg/kg, el cual es un opioide, analgésico de accion central, actia
sobre la inhibicion, agonista puro no selectivo, y meloxicam a dosis de
0.2mg/kg, es un antiinflamatorio no esteroideo, analgésico, este actla en el
dolor primario, sobre la modulacién. Se maneja una sinergia con los
diferentes analgésicos, posteriormente el tratamiento continué con tramadol

y metamizol.

A este tratamiento se le adicion6 omeprazol actia sobre la mucosa gastrica,
inhibiendo la secreciébn de &cido clorhidrico y asi produce un efecto

protector sobre la mucosa.

Luego de la cirugia se manejé una infusion continua de fentanilo a dosis de
0.005mg/kg/hr, lidocaina a dosis de 2mg/kg/hr y ketamina a dosis de
0.3mg/kg/hr, se usa para evitar el dolor central postquirdrgico, se compone
de un opioide, un anestésico local y un anestésico que actua sobre los
receptores NMDA, con esta combinacion se evita el dolor agudo o crénico

en un periodo prolongado de tiempo.

4.1.4.3 Intervencion nutricional para célculos de estruvita
Se suministré una dieta indicada para célculos de estruvita de Royal Canin
Urinary (LP 18) al ser un alimento con baja cantidad de magnesio y limitada
proteina. Este alimento acidifica la orina bajando el pH para no favorecer el
crecimiento bacteriano, de esta manera ayuda a la disolucion de célculos de
estruvita y a controlar la reaparicion de estos. Continda leia la terapia

dietética durante toda su vida.

4.1.5 Seguimientos y resultados
4.1.5.1 Plan de monitoreo de terapia
— Se realiza un seguimiento el dia 5 de agosto del 2017 a los siete dias

después del alta donde se valora a la paciente, se determina que tiene

una evolucion positiva y se retira los puntos.
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— EI 20 de abril del 2018, después 9 meses de su Ultima visita, la
paciente es valorada mediante examen fisico donde todos los
pardmetros estan dentro de lo normal y se realiza los examenes
complementarios, hemograma se observa aumento de neutrdéfilos
segmentados 86%, rangos normales son 60-80% Yy linfopenia 8%,
rangos normales son 10-34%, sugerente a un proceso inflamatorio
(Sodikoff, 2002), Quimica sanguinea todos los valores estan en los
rangos normales. En el uroanalisis, se observa leucocitos 25 Leu/uL,
bacteuremia positivo a cocos +++ y positivo a cristales de oxalato
célcico y otros cristales no identificados, estos resultados indican que
existe una infeccion causada por bacterias (cocos) y existen cristales
en orina. Se realiza una ecografia y no existe ninguna alteracién y no
se observan litos.

— Continua leia con una dieta Royal Canin Urinary (LP 18), alimento
balanceado indicado para la disolucion y control de calculos por sus
propiedades acidificantes de la orina, ademas esta compuesto de una

adecuada cantidad de magnesio y moderada proteinas.

4.2 Discusion
El paciente descrito en este caso clinico es de raza shih tzu, por lo cual tendria
una predisposicion racial segun Bannasch y Henthorn, 2009; Chew et al., 2011;

Ling, Ruby, Johnson, Thurmond, y Franti, 1998.

Por otra parte Ling, Ruby, Johnson, Thurmond, y Franti, 1998, sefialan que los
calculos localizados a nivel de pelvis renal son muy infrecuentes,
presentandose en menos del 4% del total de casos de urolitiasis. Esto se

correlaciona con la poca casuistica que se presenta.

El correcto y oportuno diagnéstico es esencial para el establecimiento del
tratamiento, si bien la paciente del estudio fue llevada a consulta cuando tenia
una avanzada afeccion renal producida por la urolitiasis y la pielonefritis, el no
establecer una oportuna intervencion terapéutica produjo complicaciones como

la hidronefrosis y la retroperitonitis. Palm y Culp, 2016, describen la importancia
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de realizar examenes complementarios, para evaluar la funcionalidad renal,
electrolitos como potasio, estudios imagenologicos, con esto ayudar a guiar al

meédico a realizar una cirugia oportuna.

Para tratar los casos de nefrolitos y ureterolitos en perros y gatos, se debe
tomar en consideracion los tratamientos minimamente invasivos como son
ondas de choque extracorporea en tratamiento de litotricia (ESWL) y los stent
ureterales, como se indica la Asociacion de Veterinarios Animales (WSAVA).

Los stent ureterales son la primera opcion antes de realizar nefrotomia e
urotrotomia dependiendo el caso clinico (Adams, 2013a; Grant, Werre, y
Gevedon, 2008; Palm y Culp, 2016b; Syme, 2012); en este caso clinico se usé
como tratamiento definitivo la nefrectomia, debido a la hidronefrosis presentada
como consecuencia de la obstruccion, cabe indicar que algunos autores no
manejan la cirugia como el tratamiento a eleccion como Adams, quien en el
2013 ya describié el tratamiento extracorpéreo y la litotricia como los
principales métodos de manejo, con un gran éxito en la fragmentacion de los
urolitos y su posible eliminacién sin necesidad de un procedimiento quirdrgico,
de igual manera describe la utilizacién de stents ureterales los cuales se han

usado con éxito en mas de 98% de casos.

La intervencién en leia fue quirdrgica, se mantuvieron controles sanguineos y
ecogréficos para controlar cualquier alteracion a futuro; a pesar de todo esto,
en la actualidad la paciente muestra cristales de oxalato calcico en la vejiga, en
la actualidad, tomando en cuenta el riesgo que esto conlleva debido a que solo
tiene un rifion. Es por este riesgo que muchos autores prefieren el uso de
Stents a nivel ureteral, que son minimamente invasivos tanto en la colocacion
como en la eliminacién, generalmente son bien tolerados. Incluso se pueden
reemplazar de asi requerirse, sin necesidad de cirugia. Mantiene una sobrevida
sin necesidad de nefrectomia, esto lo confirmamos con el estudio de

obstrucciones nefro-ureterales de Palm y Culp, 2016.

Un punto importante en el manejo y prevencion de urolitiasis de estruvita es la
dieta, dentro del tratamiento que se manejo a casa para leia, fue el consumo de

Royal Canin Urinary (LP 18), es un alimento con un contenido bajo de
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magnesio y limitado en proteinas, con la finalidad de disolver dichos calculos,
principalmente controlando el pH de la orina, esta forma de manejo se la puede
corroborar en diferentes estudios, como lo dice Sturgess en 2009 en su manual
de manejo de urolitos de estruvita, y Mack y Kienzle, 2017 quienes también
realizaron un reporte de caso en urolitiasis de estruvita, en el cual comentan la
eficacia de la vitamina A en la prevencion de infecciones urinarias, este tipo de
tratamiento se hubiera podido manejar en leia para mantener un mejor control

posterior a cirugia ya que volvié a presentar cristales de oxalato calcico.
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CAPTITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

La intervencion quirdrgica que se realizé en leia es una técnica invasiva que se
pudo hacer evitado mediante el uso de ondas de choque extracorporea en
tratamiento de litotricia (ESWL) y los stent ureterales que son las técnicas
indicadas en este tipo de patologias.

El alimento de Royal Canin Urinary (LP 18) que recibe leia no evité la formacion

de nuevos cristales de oxalato calcico.

Se debe conocer la composicion mineral de los urolitos de los pacientes para

poder dar un correcto tratamiento.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda la realizacion de un estudio observacional de pacientes con
urolitiasis y de estos resultados establecer una estadistica de presentacién de

nuevos casos de nefrolitiasis en nuestro pais.

Es necesario implementar en las fichas clinicas un formato en el cual se
registre la informacién del paciente, la evolucién, resolucion y seguimiento del

caso, con datos especificos de la patologia renal.

Se debe considerar evaluar la deficiencia de vitamina A, debido a que esta
presenta un efecto protector sobre el epitelio del tracto urinario y su
disminucién puede promover las infecciones urinarias, y en consecuencia la

formacion de calculos de estruvita (Mack y Kienzle, 2017).
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ANEXO 1. FICHA CLINICA PACIENTE LEIA

ANEXO 2. FICHA CLINICA PACIENTE LEIA

ANEXO 3. FICHA CLINICA PACIENTE LEIA




ANEXO 4. FICHA CLINICA PACIENTE LEIA

ANEXO 5. FICHA CLINICA PACIENTE LEIA

ANEXO 6. RESULTADO HEMATOLOGICO Y UROANALISIS DE LEIA




ANEXO 7. RADIOGRAFIA VISTA VENTRO-DORSAL DE LEIA

ANEXO 8. RADIOGRAFIA VISTA LATEROLATERAL DE LEIA

ANEXO 9. INFORME ECOGRAFICO DE CARDIOMEDICC

®

CARDIOMEDICC
Centro de Candiologia y Ecografia Veterinaria




ANEXO 10. INFORME ECOGRAFICO DE CARDIOMEDICC

ANEXO 11. INFORME ECOGRAFICO DE CARDIOMEDICC

ANEXO 12. INFORME ECOGRAFICO DE CARDIOMEDICC




ANEXO 13. INFORME ECOGRAFICO DE CARDIOMEDICC

ANEXO 14. INFORME DEL COMPONENTE MINERAL DE LOS UROLITOS
DEL LABORATORIO MEDLIFE
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ANEXO 15. FOTO DE TOMA DE MUESTRA PARA REALIZAR EL
SEGUIMIENTO DE UROANALISIS




ANEXO 16. FOTO DE TOMA DE MUESTRA PARA REALIZAR EL
SEGUIMIENTO DE UROANALISIS




ANEXO 18. RESULTADOS DE LA QUIMICA SANGUINEA DE LEIA
REALIZADO POR LA DRA CHAVEZ

Paciente: Leia Fecha: 2104/2018
Raza: Shih Tzu Caso No. : 024277
Edad: 2 afios y medio Medico Veterinario: Dr. Hernandez
Sexo: Hembra i Bolivar Ochos

QUIMICA SANGUINEA CANINA

ANALITO VAL ORES DE BFFFRENCIA
GLUCOSA 3,38 - 688
UREA 2,09 - 791
CREATININA 60 - 126
PROTEINAS TOTALES 566 - 748
ALBUMINA 291 - 397
GLOBULINAS 235 - 391
FOSFORO 075 - 17

Dra. GABRIELA CHAVEZ DMVZ
PATOLOGA CLINICA

ANEXO 19. RESULTADOS DE ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA
DE LEIA REALIZADO POR LA DRA CHAVEZ

Paciente: Leis Fecha: zwoaziis
Raza: Shih Tzu Caso No_ - 024277
Edad: ? afios y medio Médico inari Dr_Hernandez
Sero: Hembra esterilizada i i Ealiuar Ozhoa

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FiSICO
COLOR: Amarillo
ASPECTO: Turbio s++
DENSIDAD: "1.023
FPh 7.0

EXAMEN QUiMICO

NITRITOS:  Megativo
LEUCOCITOS: " 25 Leutul
PROTEINAS: Megativo alL
GLUCOSA:  Megativo mmoliL
CETONAS:  Megativo mmoliL
UROBILINDGENGegativo umoliL
BILIRRUBINA: 2.

SANGRE: Negativo Ergiul
HEMDGLOBINAblegativo Ergiul

ERITROCITOS:  0-2 1 Campo 400 X

LEUCOCITOS: 1.5 1 Campo 400 X
CELULAS EPITELIALES:

ESCAMOSAS:  0-3 1 Campo 400 X
TRANSITORIAS: 15 1 Campo 400 X
RENALES: "0 1 Campo 100 X

CILINDROS:  Megativo 1 Campo 100 X

CRISTALES:  Dzalato de calcio monohidratado + # Campo 400 X

Restos de critales no diferenciados +

LiPIDOS: . :

BACTERIAS: Cocos =+

Dra. GABRIELA CHAVEZ R. DMYZ
PATOLOGA CLINICA



ANEXO 20. RESULTADO DE HEMOGRAMA DE LEIA REALIZADO POR LA
DRA CHAVEZ

Paciente: Leia Fecha: atosizoms
Raza: ShihTzu Caso No. : oasar
Edad: 2 afios ymedio Médico Yeterinario: Or. Hernandez
Sexo: Hembraesterlizada Propietario: Brolivar Dchos
HEMOGRAMA CANINO
AHALITO  BESULTADOS UNIDADES ¥ALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 70,45 L 037 - 058
HEMOGLOBINA 150 gl 20 - "80
ErmROCTOS | 6.6 w10 B & - 85
YeM ] L 60 - 77
CGMH "333 all f3z0 - "360
RETICULOCITOS - =10 %L o - &0
LEUCOCITOS "16.6 =10 %L B - T7
PLAGUETAS " 406 w10 4L # - 900
PROTEINAS P. ] all g0 - "7
FIBRINOGEND - all 1 -3
DIFERENCIAL
BELATIYOS ABSOLUTOS
HEUTRO. SEG. " 86 # - 80 14.28 30 - ns #1071
MEUTRO. BANDA 0 ) - 3 0.00 0o - 03 #10 I
METAMIELOCTOS O ) - ) 0.00 0o - 00 #10 I
MIELOCITOS "o ) - ) 0.00 0o - 00 #10 I
unrFocos "8 noo- . 133 10o- 48 w10
MONOCITOS "6 1 - M 1,00 01 - 14 210 %L
EOSINOFILOS "o z - o 0,00 01 o- 03 w10°L
BASOFILOS "o 0 -0 0,00 raros %10 °1
METARRUBRICTOS” O o - 1 0.00 100 leucocitas
HEUTRO. TOxIGOs © O o o- 1 0.00
unrocmos RecT. T 0 o - i} 0,00
unFocmos aTimcd 0 o -1 0,00

ANEXO 21. INFORME ECOGRAFICO REALIZADO POR EL DR.
HERNANDEZ EN LA CLINICA SAN BERNARDO EN CUMBAYA




ANEXO 22. INFORME ECOGRAFICO REALIZADO POR EL DR.
HERNANDEZ EN LA CLINICA SAN BERNARDO EN CUMBAYA

ANEXO 23. CRONOLOGIA DE LA LINEA DE TIEMPO
24/07/2017

Motivo de consulta: Hace 3 dias presentd vomito, mantuvieron dieta blanda,

hoy presenta heces pastosas con moco y dolor abdominal.

Examen Clinico: Peso 6.5kg, paciente alerta, FC 130lat/min, FR 25resp/min,
desh 5-6%, linfonodos no reactivos, TRLLC 2segundos, dolor abdominal en

mesogastrio.

Diagndésticos diferenciales: Urolitiasis, infeccidon urinaria, peritonitis y

hepatitis.

Pruebas complementarias: Hemograma, bioquimica sanguinea, uroanalisis,

radiografia.

e Examen de sangre, el hemograma se encuentra elevado el conteo de
glébulos blancos (WBC) 47.6 x 10%/L, rangos normales 30-36.9 x 10%/L el
resto del hemograma se encuentra en rangos normales, la bioquimica
sanguinea se observa hiperalbuminemia, aumento de alanina

aminotransferasa (ALT), la Fosfatasa alcalina (FA), la capa flujistica (CF)



sefala tres cruces sugerentes a estar hemo concentrada, el valor de la
creatinina en valores normales.

e Uroanalisis (Combur 10 test) tiras de orina, proteinuria, hemoglobinuria,
leucocitos +++, pH 7, densidad especifica 1.025 (realizado con
refractometro).

e Radiografia: Proyeccion latero lateral derecha de abdomen caudal, se
observa un cuerpo extrafio de un tamafio aproximado de 4 cm con
bordes lisos radiopaco con densidad mineral sugerente a calculo en
vejiga y en proyeccion ventro dorsal, se visualiza un cuerpo extrafio de
un tamafo aproximado de 4 cm con bordes lisos, radiopaco con
densidad mineral sugerente a un calculo en vejiga, se recomienda

realizar una ecografia para completar y ratificar el diagnéstico.

Hospitalizacion: Se instaura un tratamiento inicial considerando los
diagnésticos diferenciales hasta confirmar el diagndstico definitivo fue el
siguiente: farmacoldgico con Ceftriaxona (30mg/kg V), Enrofloxacina (5mg/kg),

Metamizol (25mg/kg), Tramadol (3mg/kg), Meloxicam (0.2mg/kg).

25/07/2017

Seguimiento: Paciente amanece con dolor y tension abdominal, temperatura
de 38.6°C.

Exdamenes complementarios: Examen ecografico (CARDIOMEDICC).

e Eco: Urolitiasis en diferentes partes del tracto urogenital, hidrouréter
derecho y un lito de 7mm en pelvis, otro lito de 1.1cm en uréter distal
(proximo a la unidn uretero-vesical), retroperitoitis, nefrolitiasis con
obstruccion en el uréter derecho, un pequeiio lito en la pelvis del rifidn

izquierdo y un urolito en vejiga.



Diagnostico definitivo: Urolitiasis, retroperitonitis, nefrolitiasis con obstruccion

en el uréter derecho.

Hospitalizacion: Se continuo manejo farmacoldgico con Ceftriaxona (30mg/kg

IV), Enrofloxacina (5mg/kg), Metamizol (25mg/kg), Tramadol (3mg/kg).
Manejo clinico: Colocaciéon de la sonda de Foley al paciente.
26/07/2017

Seguimiento: Peso 6,5 kg, 40°C de temperatura, linfonodos no reactivos,
TRLLC 2 segundos, campos pulmonares limpios, FC 130 lat/min, FR 25

resp/min, tension abdominal no permite palpar.

Examenes complementarios: Creatinina disminuida de los rangos normales
(0,77mg/dl), Ht 38% Solidos totales 5 gl/l.

Tratamiento farmacoldgico: con Ceftriaxona (30mg/kg 1V), Enrofloxacina

(5mg/kg), Metamizol (25mg/kg), Tramadol (3mg/kg).

Tratamiento Quirdrgico: 12:00am Nefrectomia y Cistotomia, se realiz6 lavado
peritoneal por presencia de pus en peritoneo y retroperitoneo. Se observa

fibrosis retroperitoneal. Se extraen 3 urolitos, 1 en vejiga, 1 pelvisy 1 en uréter.

Tratamiento Post operatorio: Continua Farmacoterapia de antibioticos, se

agrega omeprazol(1mg/kg).

Manejo de Dolor: FLK fentanilo(0.005mg/kg/hr) / lidocaina(2mg/kg/hr) /

ketamina(0.3mg/kg/hr) en infusién.
27/07/2017

Seguimiento: paciente presenta escala de dolor grado 2 (Ettinger,
2007)Temperatura de 39.4°C, mucosas palidas, TRLLC 2 segundo, campos

pulmonares limpios, tension abdominal. Evolucién positiva.

15:00: Esta mas alerta se levanta, ingiere 15ml de dieta liquida (pediasure) y
presenta dolor abdominal. Orina abundantemente (se recolecta por medio por

medio de sonda), no se observa sangre en la orina.



19:30: 37.5°C de temperatura, FC)120 lat/min y FR 34 resp/min, se observa

dolor abdominal menor y edema en miembros.

Tratamiento: farmacologico con Ceftriaxona (30mg/kg 1V), Enrofloxacina

(5mg/kg), Metamizol (25mg/kg), Tramadol (3mg/kg)
Examenes complementarios: Hematocrito 33%, Creatinina 0.74 mg/d|
28/07/2017

Examen fisico: Presenta mas fuerza para incorporarse y esta alerta, mucosas
rosada, TRLLC <2 segundos, abdomen sin tension, orina con normalidad aun

con la sonda, evolucion positiva.

15:30 Se coloca ceftriaxona (30mg/kg 1V), no se ha observado vomitos, ni

diarreas, no hay tensién abdominal, ingiere 20ml de dieta liquida (pediasure).

19:00 Camina con normalidad aproximadamente 3 metros de distancia, come
pollo, ingiere por si misma 2 ml de dieta liquida (pediasure), mejor animo, orina

abundante (se recolecta por medio por medio de sonda), temperatura 38,7°C.
Procedimiento clinico: Se retira el sondaje de Foley.
29/07/2017

Seguimiento: Temperatura de 37,5°C, linfonodos no reactivos, TRLLC 2
segundos, FC 120 lat/min, FR 30 resp/min, no hay tension abdominal,
evoluciéon favorable. Toma dieta liquida (pediasure) 2 ml por si sola y orina

abundante.

17:30 Seguimiento: Temperatura de 38,2°C ganglios no reactivos, (TLLC) 2
segundos, la mucosa ligeramente palida, 38,2°C, (FR) resp/min 30, (FC) 120

lat/min, no hay tension abdominal.
18:00 Se da de alta al paciente.

Tratamiento: farmacologico con Ceftriaxona (30mg/kg 1V), Enrofloxacina
(5mg/kg), Metamizol (25mg/kg), Tramadol (3mg/kg), se implementa una dieta
de Royal Canin Urinary (LP 18).



05/08/2017

Examen fisico: Temperatura de 38.5°C, linfonodos no reactivos, TRLLC 2
segundos, FC 120 lat/min, FR 30resp/min, sin tension abdominal, evolucion

favorable, buen animo, se alimenta con buen apetito.
Manejo clinico: Cicatrizacidon completa de herida y retiro de suturas.
Seguimiento del paciente canino

Después de 9 meses de haber sido dada de alta la paciente regresa a consulta

el dia 20 de abril del 2018, para un control y evaluacion completa.
20/04/2018

Examen fisico: Peso 8,5kg, temperatura de 38.7°C, linfonodos no reactivos,
TRLLC 2 segundos, FC 128 lat/min, FR 30 25 resp/min, abdomen normal

evolucion favorable.

Exdmenes complementarios: Hemograma, bioquimica sanguinea,

uroandlisis, ecografia.

e Examen de sangre, en hemograma se observa aumento de neutréfilos
segmentados 86% Yy los rangos normales son 60-80% Yy linfopenia 8%,
rangos normales son 10-34%, la quimica sanguinea todos los valores
estan en los rangos normales.

e Uroanalisis, se observa leucocitos 25 Leu/uL, bacteuremia positivo a
cocos +++ y positivo a cristales de oxalato célcico y otros cristales no
identificados.

e Ecografia, no existe ninguna alteracion y no se observa litos.






