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El médico griego Hipdcrates se considera
una de las figuras mas destacadas de la
historia de la medicina. A lo largo de los
siglos han llegado hasta nosotros sus
escritos, su sabiduria y, por supuesto, su
juramento. De hecho, el juramento hipo-
créatico sigue siendo hoy en dia la base de
los juramentos de disciplinas relacionadas

~ con la medicina y la salud, para definir
la ética y las buenas practicas. Hipdcrates y sus seguidores
establecieron las bases para el desarrollo de la medicina general y
de las posteriores especialidades. En aquel entonces, hace dos mil
afos, no habia microscopio, fonendoscopio, ni siquiera termdmetro,
y los medios disponibles para los médicos eran muy limitados. Esto
explica que el método mas comun en esa época para el diagnostico
de las enfermedades de drganos internos, fuera la uroscopia, que
consistiaen lainspeccion visual y metddica de la orina. Actualmente,
desde nuestro punto de vista, esta técnica se considera arcaica
y poco fiable, y de hecho, muchas hipotesis de médicos de la
antigliedad que se basaban en la uroscopia, han demostrado no
tener rigor cientifico y ser improbables. Sin embargo, los numerosos
tratados que se publicaron durante siglos, sobre esta técnica,
posiblemente han permitido mejorarla, hasta llegar a las técnicas
de hoy en dia.

Se podria especular que la uroscopia condujo finalmente al urianalisis
- técnica actual, sencilla y asequible, que sigue contribuyendo al
diagnostico de muchas patologias- y a métodos mas sofisticados
que permiten el conocimiento y avance continuo de la urologia como
especialidad de la medicina. Asi, este nimero de Veterinary Focus,
dedicado a las enfermedades del tracto urinario, hace honor a una
disciplina que nace de la antigliedad. A pesar del cambio de los
tiempos, el legado de Hipdcrates todavia perdura. En su juramento
hacia prometer lo siguiente, en relacion a la cirugia: “...No voy a
cortar, ni siquiera en los enfermos de piedra...” y también sobre la
dieta “Voy a aplicar medidas dietéticas para el beneficio de los
enfermos, segun mi capacidad y juicio”. Maxima todavia vigente en el
siglo XXI, y que los lectores podran comprobar en algunos articulos
de este numero.
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I Malformaciones congénitas
Jrogenitales en el perro

m Claudio Brovida, DVM, PhD

¥ Introduccion

El sistema urinario tiene su origen en el desarrollo coordi-
nado de los diferentes tejidos que interactian durante la
fase embrionaria. La vejiga y la uretra se originan a partir
de la division de la cloaca, que es la porcion caudal del
intestino embrionario. La cavidad uro-rectal se subdivide
en las secciones superior e inferior para formar el recto y
la cavidad urogenital, respectivamente.

La cavidad urogenital se relaciona caudalmente con la
cavidad amnidtica y cranealmente con el alantoides a

PUNTOS CLAVE

¢ El perro puede sufrir determinadas
anomalias urogenitales congénitas que
dan lugar a alteraciones de la funcién
reproductora y/o urinaria.

e Estos defectos afectan principalmente al
sistema urinario, en la perra la alteracion
mas frecuente es el uréter ectopico.

e El diagnoéstico de estas alteraciones
se basa en pruebas de diagnoéstico
por imagen como la ecografia, la
radiografia de contraste, la tomografia
computerizada y la cistoscopia.

¢ La infeccién del tracto urinario es la
complicacion mas comun en perros con
defectos urogenitales.

e La cirugia es el tratamiento de eleccion
para la mayoria de las anomalias
urogenitales.
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El Dr. Brovida se licencié en la Facultad de Veterinaria de Turin en Italia. Su interés profesional siempre
estuvo en la clinica de pequefios animales, especialmente en medicina interna, nefrologia y urologfa. En la
actualidad es Director de ANUBI® Ospedale per Animali da Compagnia en Moncalieri, donde establecié una
unidad de hemodidlisis y depuracién de la sangre en 1996. Fue presidente de la Asociacién Mundial de
Veterinarios de Pequefios Animales (WSAVA] y es miembro activo de la Sociedad Internacional de Interés
Renal (IRIS) y del Grupo WSAVA sobre clinica de las patologias renales.

través del tallo alantoico. Mas adelante, la vejiga se desa-
rrolla a partir del uraco proximal y de la parte craneal de
la cavidad urogenital, mientras que los uréteres se desa-
rrollan a partir de la porcion caudal de la cavidad uroge-
nital. Al nacer, el uraco se estrecha vy finalmente se cierra.

A medida que se desarrolla el embrién, los conductos
mesonéfricos y los uréteres embrionarios forman aber-
turas separadas en la porcién caudal de la cavidad uro-
genital. Al desarrollarse la vejiga, los uréteres desembo-
can cranealmente a nivel del cuello de la vejiga, mientras
que los conductos mesonéfricos dan lugar a la uretra
proximal. Los conductos mesonéfricos también forman la
base para el desarrollo de los érganos genitales externos
del macho y la vagina de la hembra (1,2).

En el perro pueden darse diferentes anomalias morfo-
l6gicas y funcionales que afectan a las vias urinarias y
genitales, aunque algunas de ellas son raras y solo se
mencionaran brevemente (ver Tabla 7). Este articulo aborda
las malformaciones urogenitales caninas mas frecuentes
en la practica diaria, el procedimiento diagndstico mas
adecuado y las opciones de tratamiento mas relevantes.

[ Uréteres ectopicos

Un uréter ectopico es una anomalia anatomica caracteri-
zada por el hecho de que la porcion distal del uréter no
desemboca correctamente a nivel del trigono de la
vejiga, sino en otro lugar del tracto urinario o del tracto
genital inferior. El uréter ectopico puede ser uni o bilate-
ral. La patogénesis de esta anomalia se asocia al desa-
rrollo anémalo o a la migracion incorrecta de los conduc-
tos mesonéfricos embrionarios, que como se ha
senalado anteriormente, participan en el desarrollo de los
uréteres. Debido a la estrecha correlacion con el meso-
nefros, los uréteres ectopicos pueden asociarse con
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Tabla 1. Malformaciones urogenitales en el perro (1, 2, 21).

Malformacion

Uréter ectopico

Ureterocele

Hipoplasia o
agenesia de la
vejiga

Vejiga pélvica

Extrofia vesical

Anomalias del
uraco

Célculos asociados
a defectos
metabdlicos
congénitos

Aplasia o
hipoplasia uretral

Fistula uretral rectal

Malformacion
urogenital

Epispadia e
hipospadia

Prolapso uretral
Duplicacioén uretral

Uretra ectopica

Caracteristicas

Uni o bilateral
Intra-o extra-mural

Ortotopico o ectépico

Goteo continuo de orina; puede estar
asociado con uréter ectépico

Trigono en la cavidad pélvica, uretra corta
(en hembras)

El fallo del cierre de la pared abdominal
durante el desarrollo fetal provoca la
protrusion de la pared de la vejiga a través
de la pared abdominal ventral. Otras
visceras como el intestino y los érganos
genitales también pueden estar afectados

Cierre incompleto del uraco después del
nacimiento; pueden darse varias
malformaciones, como el diverticulo de la
pared craneal vesical, quistes uracales,
uraco persistente

Defectos tubulares en el transporte de
cistina dando lugar a calculos de cistina

Alteracion del metabolismo del acido Urico
que resulta en la deficiente transformacion
de acido Urico a alantoina, con la
consiguiente urolitiasis de urato

Defectos hepéaticos - vasculares (shunt
portosistémico) que provocan la reduccion
en la conversion de acido Urico a alantoina
con la consiguiente urolitiasis de urato

Desarrollo incompleto de la uretra, con la
vejiga adherida a la vagina

Formacion de la fistula entre la uretra y el
intestino grueso

Mas frecuente en pseudohermafroditas,
como consecuencia del desarrollo
simultaneo de los 6rganos derivados de
los conductos de Mdiller (Utero, oviductos
y parte de la vagina) y masculinizacién del
seno urogenital

Epispadia: defecto congénito que provoca
que la uretra distal varie de tamano y el
meato se posicione demasiado lejos
dorsalmente

Hipospadia: defecto congénito mas
frecuente en machos en el que la
malformacién del pene y prepucio hacen
que la uretra se posicione incorrectamente
de forma ventral

Protrusion grave de la mucosa uretral

Defecto que se suele asociar a la
duplicacién de otros érganos (recto, colon,
vejiga, vagina, pene) o anomalias tales
como la hipoplasia renal o criptorquidia;
por lo general se identifica en perros
inmaduros

Ubicacién anoémala del meato uretral

Razas susceptibles

Husky Siberiano, Terranova,
Bulldog Inglés, Labrador Retriever,
Golden Retriever, Collie, West
Highland White Terrier, Fox Terrier,
Skye Terrier, Caniche toy y

miniatura, mestizos

Ninguna

Varias

Varias

Bulldog Inglés

Varias razas

Varias razas

Dalmata

Razas grandes (shunts
intrahepaticos)

Razas pequefias (shunts
extrahepaticos)

Ninguna

Bulldog Inglés

Ninguna

Ninguna

Boston Terrier

Razas braquicéfalas
Ninguna

Bulldog Inglés

28se
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Predileccion
sexual

Mucho mas
frecuente en
hembras que
en machos

Descrito en
hembras

Hembras

Machos y
hembras

Hembras

Machos y
hembras

Machos y
hembras

Machos

Hembras

Mas frecuente
en machos
que en
hembras

Machos y
hembras

Machos y
hembras

Machos

Machos

Machos y
hembras

Hembra

Signos

Incontinencia urinaria,
ITU. Ver el texto del
articulo

Ver el texto del articulo

Incontinencia urinaria,
ITU

Puede asociarse con
incontinencia urinaria.
Ver el texto del articulo

Incontinencia urinaria,
ITU

ITU, incontinencia
urinaria. Ver el texto del
articulo

Disuria, estranguria,
polaquiuria, hematuria,
ITU

Incontinencia urinaria.
Ver el texto del articulo

Disuria, heces
anormales, perineo
humedo, ITU

Disuria, incontinencia
urinaria, ITU

Puede ser asintomatica

Sangre en el prepucio

Varios dependiendo del
tipo de anomalia:
incontinencia urinaria,
ITU

A menudo asintomatica,
posible ITU

3/ Veterinary Focus / Vol 24 n°1/ 2014



MALFORMACIONES CONGENITAS UROGENITALES EN EL PERRO

Figura 1. Region perivulvar de un Golden
Retriever, hembra, de 4 meses de edad,
con un uréter ectépico en la que se
aprecia la pérdida continua de orina.

otras anomalias anatdmicas congénitas, como la hipo-
plasia renal, ureteroceles, uraco persistente y alteracio-
nes en la anatomia vaginal. En la hembra, un uréter ect6-
pico puede desembocar en la uretra, en el cuello de la
vejiga, en la vagina o, con menor frecuencia, en el Utero.
En el macho, un uréter ectopico normalmente desem-
boca en la uretra (3). El uréter ectépico se define como
intramural si discurre por la pared de la vejiga pero des-
emboca en otro lugar. A veces el uréter entra en la vejiga
a nivel del trigono, continda su recorrido dentro de la
pared de la vejiga y desemboca distalmente en la luz ure-
tral 0 en el tracto genital. El uréter ectépico extramural se
sitUa en toda su longitud fuera de la pared de la vejiga y
desemboca en la uretra.

La manifestacion clinica mas frecuente es la incontinen-
cia urinaria, que puede o no estar asociada con infeccion
del tracto urinario (ITU). Normalmente se advierte goteo
de orina en la zona genital de los animales afectados. En
las hembras la vulva esta constantemente himeda, con
mal olor y pelo impregnado de orina (Figura 1) (esta des-
cripcion es diferente a la de la incontinencia tras una ovario-
histerectomia, en la que normalmente la pérdida de orina
suele darse justo después o cuando la perra descansa o
duerme.) En el macho los signos pueden ser menos evi-
dentes, debido a la longitud de la uretra, la presencia de

4 /Veterinary Focus /Vol 24 n°1 /2014

Figura 2. Urografia excretora y cistografia en una perra mestiza de 18 meses
de edad, con uréteres ectdpicos extramurales. Se observa el uréter derecho,
que discurre paralelo a la uretra durante una distancia considerable.

la prostata y la resistencia de los tejidos periuretrales. El
diagnostico se confirma mediante la identificacion del
defecto anatomico por técnicas de diagndstico por ima-
gen. Normalmente, la urografia excretora es el método
de eleccion para identificar el uréter ectopico asi como
las anomalias asociadas (por giemplo, megauréter, hidro-
nefrosis) (Figura 2).

La evaluacion ecografica puede ayudar a identificar la
naturaleza ectépica de la porcion terminal del uréter, per-
mitiendo localizar el punto de salida del uréter en el tri-
gono de la vejiga, que en ciertos casos puede estar muy
cerca del comienzo de la uretra. El uso del Doppler color
puede ayudar a evaluar el flujo peristaltico de la orina
(Figura 3). En un estudio se ha demostrado que la uro-
grafia excretora y la ecografia ofrecen una sensibilidad
diagndstica similar, del 91% (4), pero actualmente la
tomografia computerizada (TC) con contraste y la cistos-
copia ofrecen la mejor precision diagnodstica. La TC per-
mite determinar la trayectoria del uréter y por tanto, si es
intra o extramural (Figura 4). La cistoscopia permite
identificar la posicion de la desembocadura ectopica del
uréter, y también permite introducir una sonda a través
del canal del endoscopio para identificar si hay varios
puntos de union entre el uréter, el trigono de la vejigay la
uretra (5) (Figura 5). En estos pacientes, es importante

ROYAL CANIN




tener en cuenta que la ITU es comun y que cualquier
infecciéon debe controlarse con la antibioterapia adecuada
antes de realizar procedimientos mas invasivos para eva-
luar la anomalia anatomica.

Los uréteres ectopicos pueden tratarse mediante
endoscopia o cirugia. Los uréteres ectdpicos intra-
murales pueden corregirse mediante un tratamiento con
laser guiado endoscopicamente. Esta técnica tiene la
doble ventaja de no ser invasiva (6) y puede realizarse al
mismo tiempo que el diagndstico. La correccion quirdr-
gica del uréter ectdpico intramural se realiza mediante
cistostomia, exponiendo la luz de la vejiga a través de la
linea media. Los uréteres extramurales, que no tocan el
cuello de la vejiga, se vuelven a implantar en la vejiga
después de liberar mediante diseccion la porcion distal
(7). Aproximadamente en el 59% de los casos se
resuelve la incontinencia (8), pero si los perros contindian
con signos de incontinencia puede ser indicativo de la

© Dr. Claudio Brovida

Figura 3. Ecografia que muestra un uréter ectopico
intramural que se extiende mas alla del trigono vesical.

Figura 4. Imagenes de una TC de la vejiga de la perra de la Figura 1. (a) Imagen de TC tridimensional reconstruida que
muestra el uréter ectdpico izquierdo que discurre distal a la vejiga hacia la uretra (flecha), mientras que el uréter derecho
desemboca correctamente a nivel del trigono de la vejiga. (b) TC longitudinal sagital de reconstruccion de la vejiga tras la
administracién de contraste, en la que se evidencia el uréter ectépico que discurre paralelo a la pared de la vejiga, y en lugar
de terminar en el trigono continda (flecha).

T—
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L MALFORMACIONES CONGENITAS UROGENITALES EN EL PERRO I

© Dr. Claudio Brovida

Figura 5. Cistoscopia de un uréter ectdpico; (a) El uréter ectdpico entra en la vejiga (flecha) y continlia caudalmente en la
uretra. (b) Sonda insertada por cistoscopia en la abertura del uréter en la uretra.

© Dr. Claudio Brovida

Figura 6. Border Collie, hembra, de 6 meses de
edad, con ureterocele y signos clinicos de disuria y
estranguria.

(a) Imagen de TC transversal post-contraste, que
muestra al medio de contraste acumulado en un
diverticulo del uréter derecho dentro del lumen de la
vejiga (flecha).

(b) Gran ureterocele a nivel del trigono que se encontro
durante la cirugia.

(c) Tras la reseccion del ureterocele, se insertd un
catéter estrecho en el uréter derecho para ayudar en la
reconstruccion de la mucosa; en la uretra proximal se
insert6 un catéter de mayor tamano.

245
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Figura 7. Quistes uracales en una hembra de 4 afios de
edad con ITU; el diagnoéstico se realizé mediante cistografia
retrograda de contraste.

existencia de anomalias funcionales del cuello de la vejiga
y uretra (9).

B Ureteroceles

El ureterocele es la dilatacion quistica de la porcion dis-
tal del uréter a nivel del trigono de la vejiga, sobre-
saliendo a menudo dentro de la propia vejiga (10-12).
La posicion del ureterocele puede ser intravesical (orto-
topico) o externo y caudal al trigono vesical (ectdpico).
Al inicio, puede que no se observe ningun signo clinico,
pero con el tiempo pueden aparecer signos, y éstos
pueden variar dependiendo de la naturaleza exacta del
defecto (por efemplo, incontinencia urinaria si hay un
uréter ectopico) (11,12). El desarrollo de los quistes
puede dar lugar a compresiones a varios niveles del
trigono o de la uretra proximal, causando retencion uri-
naria con disuria o estranguria. Como consecuencia de
la compresion persistente de la luz ureteral las compli-
caciones mas frecuentes son el megauréter, la hidrone-
frosis y la ITU recurrente.

Los ureteroceles se pueden diagnosticar mediante
ecografia (13), urografia excretora, TC y cistoscopia. El

ROYAL CANIN

Figura 8. Corte histopatolégico de un diverticulo
vésico-uracal en un Terranova, hembra, de 3 afios con ITU
recurrente. La extirpacion quirdrgica del defecto durante

la ovariohisterectomia fue resolutiva. El diverticulo esta
compuesto de abundante tejido fibrovascular con areas
multifocales de metaplasia escamosa e inflamacién crénica
(linfocitos, células plasmaticas y algunos macrofagos).
Hay material amorfo parcialmente mineralizado dentro
del lumen del defecto.

tratamiento consiste en resolver en primer lugar la ITU para
a continuacion solucionar quirirgicamente el defecto
(Figura 6). Cuando sea posible, la terapia con laser
mediante cistoscopia resulta una excelente opcion para
el tratamiento de los ureteroceles ortotopicos (11-13).

B Uraco persistente

Durante la fase embrionaria, la orina almacenada en la
vejiga se elimina a través del canal del uraco, que comu-
nica la vejiga con el ombligo. Después del nacimiento, el
uraco se atrofia pasando a ser una pequefia porcion de
tejido conjuntivo fibroso unido a la parte craneal de la
vejiga. En algunos casos el cierre del uraco es incom-
pleto, dando lugar a una variedad de anomalias anatomi-
cas: i) puede quedarse una porcion residual, formando
un diverticulo vésico-uracal , ii) puede formarse un quiste
uracal, craneal a la vejiga si el epitelio continla secre-
tando fluido o persiste la continuidad con la luz de la
vejiga (Figura 7), oiii) el uraco puede permanecer abierto
comunicando con el ombligo. Los diverticulos del uraco
pueden ser de tamano variable, yendo desde muy
pequefos (y probablemente no apreciables macrosco-
picamente) hasta grandes y de facil identificacion (1).

7 /Veterinary Focus / Vol 24 n°1/ 2014
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MALFORMACIONES CONGENITAS UROGENITALES EN EL PERRO

= iy,

Figura 9. (a) Tracto urogenital de una hembra de 2 afios de edad en una necropsia. Esta perra tenia incontinencia urinaria
como consecuencia de una vejiga pélvica e hipoplasia uretral. Noétese cémo la vejiga esta directamente conectada con

la vagina. (b) Radiografia de un caso similar, con doble contraste para delinear el defecto. El medio de contraste no se
acumula en la vejiga y pasa directamente del uréter a la uretra (flecha).

Los diverticulos y los quistes pueden dar lugar a la acu-
mulacién de orina, favoreciendo la infeccion bacte-
riana. Al producirse la inflamacion, el quiste o el diverti-
culo van progresivamente aumentando de tamano. Si la
ITU se resuelve con la antibioterapia, con el tiempo,
los diverticulos infectados pueden disminuir de tamano

Figura 10. Urografia excretora y cistografia de doble
contraste para identificar una vejiga pélvica y un megaureter
ectopico.
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0 desaparecer. De la misma manera, los signos pueden
variar dependiendo de la extension del defecto. Si el uraco
permanece abierto, se observara pérdida de orina a través
del ombligo y si se trata de un diverticulo pequefio puede
que no se observen signos y el defecto anatémico se
descubra por azar (Figura 8). Lo mas frecuente es que
se observe una ITU recidivante secundaria al diverticulo
del uraco, debido a la acumulacion de pequenas canti-
dades de orina. El uraco residual puede que se detecte
accidentalmente cuando hay signos de otras anomalias
del tracto urinario, como célculos urinarios, y se realizan
pruebas para su estudio diagnoéstico. El diagndstico de
diverticulo vésico-uracal puede realizarse mediante eco-
grafia, cistografia y cistoscopia con contraste. En caso
de que el uraco sea persistente con pérdida de orina por
el ombligo, la cistografia evidenciara el conducto. El tra-
tamiento se basa en un principio en el control de la ITU
(14,15), pero si la infeccion persiste y las técnicas de
diagndstico por imagen confirman el defecto anatémico,
puede ser necesario eliminar el diverticulo quirdrgica-
mente mediante la reconstruccion de la porcion craneal
de la vejiga.

B Vejiga pélvica

El término “vejiga pélvica” se refiere a un defecto en la
posicion de la vejiga, de forma que el trigono se encuen-
tra caudal al pubis. Este defecto puede estar asociado
con una uretra corta o hipoplasia uretral (Figura 9),
pero esto es dificil de valorar y el diagnéstico exacto
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depende en gran medida de como se lleve a cabo la
radiografia de contraste (cistografia retrégrada vagino-
uretral), siendo fundamental lograr la distension ade-
cuada de la vejiga durante el diagndstico por imagen
(16). Los signos clinicos (tales como incontinencia uri-
naria) pueden estar o no presentes (17). En algunos
casos, el principal signo es la incontinencia urinaria que
no responde al tratamiento (18), pero la presencia de
otras patologias concurrentes como la ITU y/o coexis-
tencia de uréteres ectépicos, pueden influir en la pre-
sentacion de la patologia. Como se menciond con
anterioridad, el diagndstico se confirma mediante la
radiografia de contraste (Figura 10). La incontinencia
urinaria puede controlarse con agonistas a-adrenérgicos,
pero si el tratamiento farmacoldgico no tiene éxito, se
puede considerar la administracion de inyecciones de
colageno a nivel de la uretra, o intentar recolocar la
vejiga en el abdomen mediante uretropexia o colposus-
pension (19,20).
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i Urolitiasis de urato

B Introduccién

Los urolitos de urato (Figura 1) son urolitos metabdlicos
compuestos de sales de acido Urico, que es un producto
derivado del metabolismo de las purinas. La forma de
urato mas comun en los urolitos del perro y del gato es
el urato de amonio, que se forma cuando la orina esta
sobresaturada de acido urico e iones de amonio (1).

I PUNTOS CLAVE

¢ Algunas razas caninas, especialmente el Dalmata,
presentan una mutacién genética identificada
que afecta al metabolismo de las purinas,
predisponiendo al que la sufre al desarrollo de
urolitiasis de urato. Aunque también se sospecha
que en gatos exista una base genética, ésta ain
no se ha identificado.

¢ La enfermedad hepatica, en particular las
anomalias portovasculares, también puede
favorecer el desarrollo de urolitiasis de urato
en perros y, con menor frecuencia, en gatos. La
patogenia de esta enfermedad en los gatos es en
gran parte desconocida.

e En el caso de los perros, los célculos de urato
no asociados a enfermedad hepatica se pueden
disolver en la vejiga combinando una dieta baja en
purinas junto con la dilucién de la orina, alcalinizacién
de la orina y la administracién de inhibidores de la
xantina oxidasa. No se ha establecido un protocolo
similar en gatos, por lo que el tratamiento de
eleccidn en esta especie es la cirugia.

¢ La dieta se considera importante para prevenir las
recaidas. Para ello, es esencial realizar un historial
alimentario para facilitar la recomendacion
dietética 6ptima para cada caso. Estas dietas
deberian ser bajas en purinas, alcalinizantes y,
si es posible, capaces de favorecer la dilucion
urinaria.
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Los urolitos que contienen urato son el tercer tipo mas
frecuente de urolitos en perros y gatos, después de la
estruvita y el oxalato calcico. El porcentaje de estos uro-
litos que han sido analizados, varia dependiendo del
laboratorio y de la ubicacion geogréfica, oscilando en
perros entre 3,1-25% de todos los calculos remitidos
(2-4), y en gatos entre 3,9-10% (2, 5, 6). La incidencia
de esta enfermedad se cree que ha permanecido esta-
tica durante las ultimas dos décadas. Los porcentajes
descritos de recidivas son del 4-13% en gatos (7, 8), y
del 22% en el Dalmata (9). La recurrencia puede deberse
a la persistencia de los factores de riesgo subyacentes,
la falta de cumplimiento del propietario o la eliminacion
incompleta de los célculos en el momento de la cirugia
(8). Algunas razas caninas, tales como el Dalmata
(Figura 2), han demostrado que tienen una predispo-
sicion genética a desarrollar esta enfermedad (1). Los
perros también pueden desarrollar urolitiasis de urato
como consecuencia de enfermedad hepatica, en parti-
cular en anomalias portovasculares (10). En gatos, la
causa de urolitiasis de urato se desconoce en gran
parte. Todavia no se ha demostrado una predisposicion
genética en gatos, pero algunas razas estan sobrerre-
presentadas (2), o que sugiere que sea posible. Los gatos
también pueden desarrollar calculos de urato secunda-
rios a anomalias portovasculares.

B Metabolismo de las purinas

En el organismo, las purinas se originan como conse-
cuencia del metabolismo de nucledtidos enddgenos y de
la dieta. El producto final del catabolismo de las purinas
en el hombre y en los primates es el &cido Urico, obtenido
por la accion de la enzima xantina oxidasa sobre la hipo-
xantina y xantina. En la mayoria de los mamiferos, sin embar-
go, el &cido Urico se metaboliza, ademas y por medio de
la uricasa hepatica, en alantoina, la cual es posteriormente
excretada a través de la orina (Figura 3). Asi, aunque se



excrete una pequefa parte de acido Urico, el principal
producto final del metabolismo de las purinas en perros y
en gatos es la alantoina (11). En la orina de los perros y los
gatos, la alantoina es mas soluble que el acido Urico, lo que
implica que a medida que el porcentaje de acido Urico
excretado en la orina aumenta, también lo hace el riesgo
de urolitiasis de urato.

B Factores de riesgo

Raza

Los Dalmatas estan genéticamente predispuestos a esta
enfermedad. Desde hace algun tiempo, se sabe que el
producto final principal del metabolismo de las purinas en
esta raza es el acido Urico y no la alantoina (1) y reciente-
mente, se ha demostrado que los Dalmatas son homoci-
gotos para una mutacién que resulta en un defecto del
transportador de acido Urico hepatico y renal (SLC2A9)
(12). Este transporte defectuoso resulta en i) una menor
conversion de acido Urico en alantoina y ii) una menor
reabsorcion del &cido Urico por los tubulos renales proxi-
males. Esto a su vez se traduce en hiperuricemia e hipe-
ruricosuria, lo que predispone a esta raza a la sobresatu-
racion de acido Urico en la orina. Los Dalmatas excretan
400-600 mg de acido urico por dia, en comparacion con
los 10-60 mg en otras razas (13).

La mayoria de los urolitos de urato en el perro proceden
de Dalmatas (2), y la prevalencia de la enfermedad clinica
en los Dalmatas machos es bastante alta. Las hembras
rara vez manifiestan signos de urolitiasis de urato, aunque
también presentan homocigosis para la mutacion. No
esté clara la razén de esta diferencia por sexo, aunque las
posibles explicaciones incluyen diferencias anatémicas,
genéticas o de la composicion de la orina (11).

También, se ha demostrado esta misma mutacion en
otras razas propensas a la urolitiasis de urato, como el
Bulldog Inglés vy el Terrier Ruso Negro (14). En algunos
paises, hay pruebas genéticas disponibles que permiten
identificar animales heterocigotos (no Dalmatas) para no
utilizarlos en programas de cria. El Yorkshire Terrier tam-
bién es una raza a la que se le asocia la urolitiasis de urato,
y probablemente se debe mas a su predisposicion a
shunts portosistémicos que a una alteracion especifica del
metabolismo de las purinas. En gatos, algunos estudios
han indicado un mayor riesgo de urolitiasis de urato en el
Siamés (5,6). Un estudio también indicd la asociacion
entre esta patologia y las razas Mau egipcio y Birmano (6).
Algunas razas, como el Persa estan subrepresentadas
(15). Se necesita investigar mas para aclarar si existe una
predisposicion genética a la urolitiasis de urato en el gato.
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Figura 1. Los célculos de urato pueden variar en forma,
tamafio y apariencia.

Figura 2. Dalmata macho con historial de urolitiasis de
urato.
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Figura 3. Diagrama que muestra el metabolismo de las
purinas.

Enfermedad hepatica

La disfunciéon hepatica grave, especialmente el shunt
portosistémico, puede predisponer a los perros y gatos a
la urolitiasis de urato (1). Puesto que la conversion del
acido Urico a alantoina tiene lugar en el higado, los anima-
les afectados tienen mayores concentraciones de acido
Urico en sangre, lo que puede conducir a una mayor
excrecion urinaria de acido Urico. La disfuncion hepatica
también se asocia con hiperamonemia, debido a la menor
conversion hepatica de amoniaco en urea, provocando
una mayor excrecion urinaria de amoniaco, que estara
disponible para unirse al acido Urico y formar urolitos.

En gatos, se considera poco probable que la enferme-
dad hepatica sea la causa de urolitiasis de urato. En un
estudio se evaluaron 143 casos de urolitiasis felina (en
clinicas generales y de referencia) y solo se encontraron
evidencias de una posible disfuncion hepatica en el 4,9%
de los casos, con shunt portosistémico confirmado en
s6lo un 1,2% de los casos (7). A pesar de que no se
realizd un estudio de la funcionalidad hepatica en todos
los gatos, estos resultados sugieren que el shunt porto-
sistémico no es una causa frecuente de urolitiasis de
urato en gatos.
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Otros factores

En el perro, los principales factores de riesgo de urolitiasis
de urato son la raza y la enfermedad hepatica. Los
machos presentan mayor incidencia si la hepatopatia no
esta relacionada con el shunt. Otros factores de riesgo
que se han sugerido son la hiperuricemia, hiperamone-
mia, hiperuricosuria, hiperamonuria y aciduria (11).

En un estudio en gatos, la esterilizacion y la edad se iden-
tificaron como factores de riesgo; los gatos esterilizados
y/0 entre 4-7 afos de edad, presentaban un mayor riesgo
de desarrollar urolitiasis de urato (15). Los gatos con uro-
litiasis de urato secundaria a enfermedad hepatica eran
significativamente mas jovenes que los gatos en los que
no se identifico la enfermedad hepatica (7). El sexo no se
considera como un factor de riesgo, aunque en un estu-
dio se observd que los machos tenian un riesgo ligera-
mente mayor (6). En un articulo se ha sugerido que la
hiperuricosuria es también un factor de riesgo en gatos
(16). En el hombre, la prevalencia de urolitiasis de acido
urico y de oxalato calcico aumenta con el indice de masa
corporal (17). Los datos sugieren que en las personas
obesas la excrecion urinaria de citrato (un inhibidor de los
célculos) es menor y cuanto mayor es el sobrepeso
menor es el pH urinario (18). Sin embargo, no se ha des-
crito una asociacion entre la obesidad y la urolitiasis de
urato en perros y gatos

B Tratamiento dietético de la urolitiasis
de urato

Disolucién

En el perro, los célculos de urato no asociados a altera-
ciones portovasculares se pueden disolver (Figura 4). En
un estudio, el protocolo de disolucion consiguid que en
1/3 de los perros la disolucion fuera total, en otro 1/3 se
redujo el tamafio y numero de urolitos, y en el resto el
protocolo no tuvo éxito (1). El protocolo de disolucion
generalmente incluye la administracion de una dieta baja
en proteinas o baja en purinas, el uso de agentes alcali-
nizantes de la orina (citrato potasico) y de inhibidores de la
xantina oxidasa, como el alopurinol, a una dosis de 15 mg/
kg por via oral cada 12 horas. Los agentes alcalinizantes
podrian no ser necesarios si con la dieta se consigue un
pH urinario > 7. Los urolitos se deberian reducir a la
mitad de su tamafo y nimero cada 4 semanas. La alca-
linizacion es importante ya que aumenta la solubilidad de
los precursores (19). No existen protocolos de disolucion
para los pacientes con shunt portosistémico. Tampoco
hay protocolos para la disolucion ni se ha establecido la
seguridad de los inhibidores de la xantina oxidasa en el
gato, por lo que la cirugia es el tratamiento de eleccion
en esta especie.



Prevencion

En pacientes con shunt portosistémico, la recidiva se
puede prevenir mediante tratamiento quirdrgico del defecto
vascular. En los casos en los que no se pueda realizar la
cirugia o cuando se trate de una causa diferente al shunt,
es necesario tomar medidas para prevenir la reaparicion de
la urolitiasis. Entre estas medidas se incluye; favorecer la
dilucion de la orina, la alcalinizacion de la orina y propor-
cionar una dieta baja en purinas, para lo cual se necesita
seleccionar la dieta méas adecuada vy, si fuera necesario,
administrar farmacos.

Il Caracteristicas de la dieta

Contenido de humedad

La dieta humeda es preferible (tanto para la disoluciéon
como la prevencion), ya que facilita la dilucion urinaria. A
veces es necesario incluso anadir mas agua al alimento
humedo para lograr la densidad urinaria objetivo (< 1,020
en perros y < 1,025 a 1,030 en gatos). También se puede
reducir la densidad de la orina administrando una dieta
baja en proteinas (suficientemente baja para provocar el
lavado medular renal), una dieta mas alta en sal para
favorecer la diuresis (no se recomienda en pacientes con
enfermedad hepatica, ya que son propensos a la hiper-
tension portal) y afadiendo agua al alimento seco (en
una proporcion de minimo 2 volumenes de agua por
cada volumen de alimento).

Nivel y tipo de proteinas

Tradicionalmente para prevenir la reaparicion de estos
calculos, se ha recomendado utilizar dietas bajas en
proteinas (para perros supone un nivel de 8-10% de
energia metabolizable, y en gatos el 22-27% de la energia
metabolizable), y actualmente, también existe la posibi-
lidad de utilizar dietas mas altas en proteinas pero que
mantienen un nivel reducido de purinas. Una dieta baja en
proteinas, aporta los siguientes beneficios:

e | as proteinas, en general, contienen purinas, por lo que
una dieta baja en proteinas también es baja en purinas.

e Una dieta muy baja en proteinas puede favorecer la dilu-
cion urinaria por lavado medular.

e | as dietas bajas en proteinas tienden a ser alcalinizantes
(se debe confirmar por el fabricante, ya que el alimento
puede incluir acidificantes).

Los posibles riesgos al utilizar este enfoque es que la pala-
tabilidad puede que no sea buena y puedan darse defi-
ciencias en proteinas y aminoacidos. Algunas dietas
comerciales para el tratamiento de los calculos de urato
proporcionan un nivel de proteinas inferior al recomendado
para el mantenimiento de los adultos, pero para evitar
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Figura 4. Los célculos de urato generalmente son
pequefos y, dependiendo de su contenido de calcio,
pueden ser visibles o0 no en una radiografia simple. En
perros, algunos célculos de urato no asociados con
anomalias portovasculares pueden llegar a disolverse.

deficiencias proteicas estas dietas incluyen niveles de ami-
noacidos esenciales superando las necesidades minimas.
Sin embargo, el margen de seguridad es estrecho y el nivel
de proteina podria ser marginal en perros con bajas nece-
sidades energéticas. Se han descrito algunos casos (20)
de cardiomiopatia dilatada en Dalmatas alimentados con
una dieta baja en proteinas para la prevencion de calculos
de urato, probablemente por deficiencia en taurina.

Desde entonces, las dietas comerciales para perros, que son
bajas en proteinas, incluyendo las de prevencion de calculos
de urato, se suplementan con aminoacidos azufrados, tau-
rinay L-carnitina. El tipo de proteina también puede ser impor-
tante. Algunas fuentes de proteina son mas bajas en purinas
que otras (Tabla 1) y cuando se emplean fuentes de proteina
vegetal, productos lacteos o huevo, se puede conseguir
que la dieta sea moderada en proteinas y baja en purinas.
Esto puede ser beneficioso en pacientes en los que una dieta
baja en proteinas provocaria la pérdida de masa muscular.

Tabla 1. Contenido en purinas de algunos
alimentos frecuentes (17).

Contenido en | Productos Productos
purinas animales vegetales
Marisco,
Muy alto pescado,
visceras
Carne (musculo | Legumbres,
Moderadamente ( . g.
alta esquelético), espinacas,
algun pescado esparragos
Pan, aceites,
Baio Lacteos, huevos, ' cereales, frutas,
! grasas la mayoria de las
verduras

13/ Veterinary Focus / Vol 24 n"1/ 2014



u R O L I T I A S | S

En un estudio (21), 12 Daimatas sanos se alimentaron con
diferentes tipos de dietas: un alimento comercial de man-
tenimiento, una dieta comercial baja en proteinas formu-
lada para prevenir la urolitiasis de urato (8% de proteinas
sobre una base caldrica) y la dieta objeto de estudio baja
en purinas (16% de proteinas sobre una base caldrica).
La dieta baja en proteinas y la dieta de estudio baja en
purinas disminuyeron la concentracion de acido urico
plasmatico, y entre ambas dietas no hubo diferencias res-
pecto al pH urinario y al &cido urico en orina. En este
estudio solo se tomd una muestra de orina, por lo que es
dificil sacar conclusiones, y aunque el nivel de purinas de
la dieta de estudio era bajo, no se midio el nivel de purinas
de las otras dietas.

En el mercado esta disponible una dieta comercial* adap-
tada a las necesidades de mantenimiento con ingredientes
bajos en purinas (proteinas vegetales y huevo), un nivel de
proteina del 18% (sobre una base caldrica), y actualmente
se esta evaluando su eficacia en Dalmatas con antece-
dentes de urolitiasis de urato. Los resultados preliminares
(22) han demostrado que 6 perros que recibieron esta
dieta durante 2 meses (y que previamente consumian una
dieta baja en proteinas) mantuvieron una densidad de orina
baja con la misma excrecion de acido Urico y alantoina en la
orina tras 24 horas, no volviendo a desarrollar célculos de
urato, aunque disminuyo el pH urinario. Considerando todos
estos resultados en conjunto, se pueden sugerir que ambas

* Royal Canin Veterinary Diet Urinary U/C para perros
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estrategias dietéticas (dietas bajas en proteinas y dietas
bajas en purinas) son beneficiosas para la prevencion de la
urolitiasis de urato en perros, aunque se necesita investigar
mas en pacientes con alta tasa de recidiva.

Las necesidades proteicas de los gatos son elevadas, por
lo que la proteina sélo puede restringirse hasta cierto
punto. La recomendacion actual es administrar una dieta
mas baja en proteinas que la que consumian en el
momento del diagndstico. Las dietas que suelen ser
moderadas en proteinas son las indicadas para trastornos
renales y hepaticos. No hay dietas vegetarianas para
gatos, pero podrian utilizarse dietas comerciales a base de
soja, como algunas dietas con proteinas hidrolizadas, ya
que la soja es baja en purinas. Lamentablemente, actual-
mente no hay datos sobre la eficacia de este enfoque.

B Seguimiento

Se recomienda realizar un seguimiento cada 3-6 meses
en perros y gatos con urolitiasis de urato. En el segui-
miento se debe incluir la actualizacion del historial (inclu-
yendo la dieta), la exploracion fisica, un uriandlisis y prue-
bas de diagndstico por imagen. El objetivo es conseguir
una densidad urinaria mas baja (1), un pH urinario alcalino
y ausencia de cristales de urato en el sedimento. El diag-
noéstico por imagen deberia tener en cuenta el hecho de
que los calculos de urato suelen ser radiolticidos, por lo
que se debe realizar una cistografia de doble contraste
0 una ecografia para asegurar que las vias urinarias
estan libres de urolitos.
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disfuncion renal.

B Introduccion

La enfermedad del tracto urinario inferior felina (ETUIF) es
el término empleado para designar al conjunto de enfer-
medades de la vejiga y uretra del gato, y por tanto, no se
trata de una Unica enfermedad. Todas estas enfermedades
englobadas en la ETUIF cursan con los mismos signos:
disuria, estranguria, hematuria, polaquiuria, periuria (orinar
en lugares inapropiados - por giemplo, fuera del arenero),
y en ocasiones obstruccion uretral. Aunque a veces solo
se observa un signo, normalmente se suelen dar varias
combinaciones de los citados anteriormente.

I PUNTOS CLAVE

e La cistitis idiopatica felina (CIF) es la principal
causa de signos, tanto obstructivos como no
obstructivos, de la enfermedad del tracto urinario
inferior.

e El principal diagnéstico diferencial en el caso de
gatos con tapones uretrales sin una enfermedad
subyacente (por ejemplo, urolitiasis) es la CIF, por
lo que se debe tener en cuenta en el tratamiento.

e La radiografia abdominal es la prueba
diagnodstica mas importante en gatos con
sindrome obstructivo de las vias urinarias bajas.

e Aumentar el consumo de agua y mejorar el
entorno del gato, son los pasos clave en el
manejo de la CIF a largo plazo.

| a cistitis idiopatica felina

Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad de Gante, Bélgica
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I Etiologia

Aproximadamente 2/3 de los gatos con signos del tracto
urinario inferior tienen CIF. El diagndstico de CIF se basa
en la exclusion de otras enfermedades del tracto urinario
inferior (principalmente urolitiasis e infeccion del tracto
urinario (ITU)), como se muestra en la Figura 1 (1-6).
Los estudios realizados en centros de referencia sugieren
que la cistitis bacteriana es poco frecuente en el gato
(1-3%) (1-3), pero en la practica general parece ser que
hay mas casos de cistitis bacteriana. Un estudio reciente
indica que el 12% de los gatos con signos de ETUI pre-
senta cistitis bacteriana (6). A pesar de estas discrepan-
cias, la cistitis bacteriana es mucho menos frecuente que
la CIF y la urolitiasis, salvo en el caso de que existan otras
patologias concomitantes que predisponen a la aparicion
de cistitis bacteriana, como la diabetes mellitus o la enfer-
medad renal cronica. Como estas enfermedades predis-
ponentes son mas comunes en gatos mayores (> 10 afios),
en estos gatos también son mas frecuentes las ITU. Tam-
bién predispone al desarrollo de ITU el tener o haber
mantenido recientemente una sonda urinaria y padecer
otras patologias mucho menos frecuentes, como neo-
plasias de la vejiga, traumatismos o anomalias anatémi-
cas. Anecddticamente, se ha descrito cistitis parasitaria
por Pearsonema plica (7).

Por lo tanto, el principal diagnoéstico diferencial en gatos
con signos de obstruccion uretral, que precisan trata-
miento de urgencia, debe ser siempre la CIF (Figura 2)
(1,5). Sin embargo, es muy importante descartar la
segunda causa de obstruccién de vias bajas, es decir, la
urolitiasis, ya que el manejo de ambas situaciones es dife-
rente. Se ha indicado que los tapones uretrales son la
principal causa que por si sola provoca obstruccion (1, 2,
6), pero puede haber causas subyacentes, y en ausencia
de urolitos, la mas frecuente es la CIF. La inflamacion de
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Figura 1. Causas de signos del tracto urinario inferior
(tanto no obstructivos como obstructivos) en gatos; las
figuras muestran las maximas y minimas obtenidas en
cada estudio (1-6).

la vejiga, independientemente de la causa, favorece el
desarrollo de tapones uretrales. La CIF se diagnostica
excluyendo otras posibles patologias inflamatorias, y por
tanto si no se identifican otras causas subyacentes como
la urolitiasis o las ITU, a todos los gatos con tapones ure-
trales se les debe instaurar el tratamiento de la CIF. Es
importante resaltar que si se incluyen estos casos, aproxi-
madamente % de los gatos con signos del tracto urinario
inferior tienen CIF, y que la verdadera proporcion de gatos
con obstruccion por tapones uretrales probablemente
esta subestimada ya que la mayoria de los tapones se
movilizan hacia la vejiga urinaria durante el sondaje urinario,
impidiendo la confirmacion visual de su presencia.

M Fisiopatologia de la CIF

Sin entrar en detalles, es necesario tener un conocimiento
basico de la fisiopatologia de la CIF ya que tiene implica-
ciones en el manejo de la enfermedad. La CIF se mani-
fiesta clinicamente como una enfermedad de la uretra y
de la vejiga de la orina, pero es importante tener presente,
que los gatos afectados parecen tener anomalias en
varios y diferentes niveles. Aunque la causa principal
todavia se desconoce y muchos factores ain no se han
aclarado, varios estudios han identificado alteraciones a
nivel de la vejiga de la orina, del sistema nervioso simpa-
tico y de la funcion adrenal cortical. Se ha sugerido que la
sobreactivacion y/o supresion inadecuada del sistema
nervioso simpatico, junto con la falta de cortisol como
respuesta al estrés, da lugar a una inflamacion neuro-
génica en la vejiga que se traduce en un estado de estrés
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Figura 2. Causas de obstruccion uretral en gatos segun
dos estudios (referencias 1 (azul) y 5 (rojo)).

cronico en gatos con CIF (8,9). Intentar disminuir la
sobreactivacion simpatica mediante el enriquecimiento
ambiental y la reduccion del estrés ha demostrado ser
eficaz para controlar a largo plazo la CIF (10).

B Diagnéstico de CIF

En todos los gatos con signos del tracto urinario inferior
es recomendable obtener un historial detallado e indivi-
dualizado sobre el entorno y el comportamiento. Los
factores de riesgo identificados en la CIF se muestran en
la Tabla 1 (11,12). Se debe preguntar al propietario si el
gato esta expuesto a situaciones potencialmente estre-
santes en su entorno. Puede ser necesario especificar
ejemplos concretos, ya que el propietario normalmente
no es consciente de que estos factores generen estrés
en su gato. A veces, identificar estos factores sirve de
apoyo para el diagndstico de la CIF (cuando el propieta-
rio vincula claramente la aparicion de signos con una
situacion especifica), pero lo mas importante es que
conocer estos factores de riesgo y situaciones de estrés
para cada gato en particular, es muy Util para el manejo
de la CIF a largo plazo, como se vera a continuacion.
Cuando se presenta un gato con signos de enfermedad
del tracto urinario inferior, antes de emitir un diagnostico
presuntivo de CIF, hay que descartar la urolitiasis y la
ITU. En caso de que se trate de un primer episodio no
obstructivo de corta duraciéon, un procedimiento diag-
nostico basico seria suficiente, pero en el caso de todos
los machos con estranguria, debido a las potenciales
complicaciones mortales de la obstruccion uretral, se




debe realizar un estudio mas completo, incluyendo
pruebas de diagndstico por imagen. El diagndstico por
imagen también es muy recomendable en episodios
obstructivos recidivantes y/o de larga duracion. La
prueba de eleccion para evaluar la presencia de urolitos
y valorar la uretra en toda su longitud es, sin duda, la
radiografia abdominal simple. En los gatos, la mayoria
de los urolitos son radiopacos, y las radiografias de con-
traste no suelen ser necesarias. La ecografia abdominal
no permite identificar calculos en la uretra peneana, o
que puede conducir a un diagndstico erroneo de CIF. En
muchos casos, el uriandlisis (incluyendo el cultivo de la
muestra obtenida preferiblemente por cistocentesis)
junto con la radiografia abdominal permite el diagnéstico
clinico de CIF (diagndstico por exclusion). La hematuria
y la proteinuria son hallazgos comunes pero no especifi-
cos de CIF. La cristaluria y la leve piuria también pueden
estar presentes. La ecografia abdominal es el siguiente
paso diagndstico, y esta principalmente indicada en
gatos previamente diagnosticados de CIF sin respuesta
al tratamiento, en gatos de edad avanzada, o en casos
atipicos (por gjiemplo, si sélo hay periuria hay que dife-
renciar entre CIF y un problema de comportamiento, y
esto a veces puede ser dificil (3)). Para estos casos, son
particularmente Utiles, las pruebas de diagndstico por
imagen mas avanzadas (ecografia abdominal, cistografia
de contraste y cistoscopia). Si hay signos de una enfer-
medad sistémica también esta justificado realizar mas
pruebas diagnosticas.

B Tratamiento de la CIF

EL tratamiento estandar recomendado para gatos con
CIF se basa en el enriquecimiento ambiental gradual y la
reduccion del estrés, junto con un aumento de la ingesta
de agua (13). En la mayoria de los casos, la aplicacion de
estas medidas es suficiente para controlar la CIF a largo
plazo. Los cambios deben ser graduales, puesto que si se
hacen de forma drastica pueden favorecer nuevos episo-
dios de CIF por si mismos.

Modificacién ambiental multimodal

Un estudio prospectivo mostré una reduccion de los
casos de enfermedad del tracto urinario inferior al realizar
la modificaciéon ambiental multimodal (MEMO) (10). La
menor estimulacion del sistema nervioso simpatico hiper-
activo gracias a la MEMO, redujo significativamente la
aparicion de signos de ETUI. Estas modificaciones se
han descrito en detalle en otros articulos (8), pero un ele-
mento importante a considerar es la reduccion de los con-
flictos entre gatos, proporcionando “recursos” suficientes
para cada gato. Esto significa que la regla tradicional de

“x + 1”7 (donde x es el nUmero de gatos en el hogar), que
se suele aplicar para la disposicion de los areneros (1 ban-
deja de arena por cada gato mas 1 adicional) debe
ampliarse a todos los recursos (lugares para dormir, reci-
pientes de alimentos y de agua, etc.), junto con la ubica-
cion adecuada de los mismos. Tener acceso a un lugar
privado para comer y dormir es importante para muchos
de estos gatos. Hay juegos que estimulan el comporta-
miento depredador natural y ayudan a mejorar la interac-
cién con el propietario. Siempre que sea posible, se deben
proporcionar estructuras fisicas para las diferentes activi-
dades (por efemplo, escalar, esconderse, dormir, rascarse)
y permitir el acceso al aire libre a gatos de interior, puede
ser en algunos casos, una manera de reducir el estrés.

Manejo del agua

Los estudios y la experiencia clinica sugieren que la dieta
humeda, al disminuir la densidad urinaria, mejora el control
de la CIF a largo plazo (13). Esto puede deberse a que
una orina menos concentrada podria ser menos irritante
para la pared de la vejiga inflamada. El aumento de la
ingesta de agua se consigue con mayor facilidad introdu-
ciendo gradualmente una dieta himeda, y aunque el cam-
bio de alimento seco a hiumedo puede ser dificil en algu-
nos casos, siempre se debe intentar. Otras opciones para
aumentar la ingesta de agua incluyen el uso de recipientes
de agua de varias formas, usar fuentes de agua, asi como
probar diferentes tipos de agua (embotellada o de grifo).

Tabla 1. Factores de riesgo de CIF (11,12).

Pelo largo

Obesidad

Bajo consumo de agua

Bajo nivel de actividad

Menor acceso al exterior

Uso de un Unico arenero

Menor comportamiento de caza

Conflictos con otro gato en la misma casa

Menor propension a bufar a otros gatos del vecindario

Ser mas asustadizo y nervioso que otros gatos del
mismo hogar

Esconderse de visitas de desconocidos en la casa

Cambio de casa
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Figura 3. Manifestacion clinica de CIF.

La combinacion entre susceptibilidad del gato y
deficientes factores ambientales es necesaria para
que se desarrolle un episodio clinico de CIF

(la suma de los factores debe estar por encima

del umbral clinico). En esta ilustracion, sélo el gato
4 manifiesta signos clinicos de CIF, ya que este
gato tiene una alta susceptibilidad y vive en un
ambiente deficiente. El gato 3 es tan susceptible
como el gato 4 a sufrir episodios clinicos, pero

no llega a evidenciar signos de CIF, ya que hay
menos deficiencias medioambientales presentes. El
gato 2 vive en un entorno muy deficiente, pero no
muestra signos de CIF debido a una susceptibilidad
individual muy baja. El objetivo principal del manejo
a largo plazo es mejorar los factores sociales y
ambientales con el fin de reducir y mantener esta
combinacién por debajo del umbral clinico.

Estas preferencias son especificas para cada gato y pue-
den probarse basandose en “ensayo y error’. Un método
importante que se Utiliza en las dietas para prevenir calculos
de estruvita consiste en aumentar la diuresis, y el cambio
a este tipo de dietas se puede considerar como una forma
adicional para disminuir la densidad urinaria. En casos de
gatos con CIF y cristaluria de estruvita, son mas probables
las obstrucciones uretrales (12). Sabiendo que los tapones
uretrales suelen estar compuestos en parte por cristales
de estruvita, la prevencion de la formacion de nuevos
tapones a través de dietas para prevenir calculos de estru-
vita podria ser apropiado. Sin embargo, la interpretacion de
estos resultados es complicada ya que la orina de gatos
sanos puede presentar cristales de estruvita.

Manifestacion clinica de la enfermedad

Las situaciones de estrés junto con un ambiente defi-
ciente, suele ser comun en la mayoria de los hogares, y
aun asi solo una pequena parte de los gatos desarrollan
signos de ETUI. En estos gatos se suele diagnosticar CIF
por la exclusion de otras causas potenciales de signos de
ETUI. Parece ser que existe una susceptibilidad individual
para que se desarrolle la CIF, por lo que comprender que
la expresion clinica de la CIF aparece cuando la combi-
nacion de susceptibilidad individual y deficiente entorno
supera un cierto umbral, es importante para el manejo a
largo plazo (Figura 3).

La susceptibilidad al desarrollo de CIF es “fija” para un gato
especifico, por lo que los esfuerzos se deben centrar en
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eliminar o reducir los posibles factores ambientales o socia-
les negativos (Figura 4); y aplicar la MEMO ayuda a lograr
este objetivo. Hay gatos que con pequefias variaciones del
entorno pueden mejorar, mientras que otros pueden nece-
sitar cambios importantes para controlar la CIF. Como se
sefnald anteriormente, en algunos casos la historia clinica
debe ser extremadamente detallada para identificar posi-
bles factores de riesgo y tener éxito en el manejo a largo
plazo de esta enfermedad. Si bien los factores de riesgo
publicados (Tabla 1) pueden ser orientativos, hay otros
muchos factores individuales que se deben identificar para
controlar correctamente la enfermedad. En muchas oca-
siones puede ser necesaria la colaboracion de un etélogo.

Otras consideraciones para el tratamiento

En el manejo de la CIF no obstructiva se requiere, siempre
y cuando no esté contraindicado, la administracion de
analgésicos como como la buprenorfina (10-30 pg/kg por
via oral (transmucosa) cada 8 horas) y/o antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) (por giemplo, meloxicam 0,1 mg/kg
por via oral cada 24h el primer dia, seguido de 0,05 mg/kg
cada 24 horas durante un maximo de 1 semana). Se debe
tener en cuenta que cualquier tratamiento a largo plazo con
un AINE no esta indicado ya que no hay un efecto benefi-
cioso basado en la evidencia. El manejo de urgencias en la
CIF obstructiva se trata en otro articulo de este nimero.

Los tratamientos farmacolégicos adicionales para el
control a largo plazo sélo deben considerarse cuando
la MEMO vy el aumento de la ingesta de agua son



CASO CLIiNICO N°1

Presentacion tipica de CIF

Amadeo es un macho, comun
europeo de pelo corto, de 4
anos de edad, castrado, con un
historial previo en el ultimo ano
de 3 episodios de signos de
ETUI (principalmente polaquiuria
y hematuria). Cada episodio ha
tenido una duracion de 3-10 dias,
presentando un nuevo episodio
de CIF en el momento de la
consulta. Su propietario opina
que Amadeo es algo nervioso y
esta estresado, se esconde por
cualquier cosa y cualquier per-
sona desconocidas. Recibe ali-
mento seco para prevenir calcu-
los de estruvita que fomenta la
diuresis (un analisis de orina
anterior mostro cristaluria de
estruvita moderada, hematuria
grave, y piuria leve con urocul-
tivo negativo). La radiografia ab-
dominal, realizada en el episodio
anterior, no mostré anomalias.

Aparte de una condicién corporal
de 6/9 y los signos de estrés
(taquipnea, midriasis bilateral),
no se encontraron anomalias
fisicas en la exploracion. Se palp6
una vejiga urinaria pequefa, apa-
rentemente no dolorosa.

Teniendo en cuenta la historia,
los signos clinicos, y los diag-
noésticos realizados previamente,
el diagndstico mas probable fue
CIF. Debido a los episodios reci-
divantes, el propietario prefirid
realizar pruebas complementa-
rias con el fin de descartar cau-
sas mucho menos probables

Umbral clinico

Antes del
tratamiento

Después de iniciar
el tratamiento

Después de
mudarse de casa

M Susceptibilidad individual
[l Factores ambientales/sociales

Figura 4. Manifestacion clinica de la cistitis idiopatica felina en el caso
clinico 1. Después de aumentar la ingesta de agua, proporcionando
diferentes fuentes de agua y cambiar la dieta seca a himeda, y tras
permitir el acceso restringido al aire libre con el consecuente aumento
de actividad y pérdida de peso, el gato no volvioé a mostrar signos
clinicos de CIF. Durante el seguimiento, sin embargo, los propietarios
se mudaron de casa, lo que originé una recaida leve de la CIF clinica al
superarse el umbral clinico. El manejo continuo es necesario para un

subgrupo de gatos con CIF.

(por eiemplo, urolitiasis). La eco-
grafia abdominal mostrd una
pared de la vejiga de la orina
ligeramente engrosada y con
sedimento abundante. No se
encontrd evidencia de cualquier
otra causa, por lo que se con-
firmo el diagndstico de CIF.

La historia clinica detallada iden-
tificd varios factores de riesgo
potenciales: falta de acceso al
aire libre, sobrepeso, alimento
seco, presencia de otro gato en
el mismo hogar con un solo
comedero y bebedero y un solo
arenero para los dos. Se cambid
gradualmente la dieta seca a la

correspondiente con la misma
indicacion en humedo. También
se coloco una fuente de agua,
varias bandejas de arena, vy
comederos y bebederos en dis-
tintos lugares de la casa. Tam-
bién se le proporciond acceso
restringido al aire libre. En un pri-
mer momento, hasta la resolu-
cion de los signos clinicos, se le
administré buprenorfina por via
oral durante 4 dias. La interpre-
tacion de los signos clinicos y el
seguimiento se muestran en la
Figura 4.

ROYAﬁ.ZkNIN
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COMO ABORDAR..

LA CISTITIS

IDIOPATICA FELINA

CASO CLINICO N° 2

Ejemplo de los posibles errores en el
diagndstico de gatos con signos de ETUI

Figo es un macho Persa, cas-
trado, de 7 anos de edad, que
hace 2 semanas tuvo un cuadro
de disuria, estranguria y hematu-
ria. No habia tenido antes signos
de ETUl y, durante el cuadro cli-
nico, siempre pudo eliminar
pequenas cantidades de orina.
No se detectaron mas alteraciones
en su historia clinica. Su veterinario
realizd una ecografia abdominal,
sin encontrar alteraciones, por o
que prescribié un AINE, bupre-
norfina y antibioterapia (cefa-
lexina), sin mostrar mejoria clinica.
También se realizé un sondaje
uretral sin encontrar ningun tipo
de resistencia. El gato mantenia
un pelo brillante y estaba alerta y
receptivo en la consulta. La Unica
anomalia en la exploracion fisica
fue una vejiga urinaria pequena y
dolorosa.

Los diagnésticos diferenciales
para Figo fueron CIF, urolitiasis
(uretrolitiasis teniendo en cuenta
que la ecografia fue normal) e ITU
(teniendo en cuenta que habia
sido sondado). El resto de enfer-
medades se consideraron poco
probables en este caso. El pro-
cedimiento diagndstico incluyd
un analisis de orina y un urocul-
tivo de una muestra obtenida por
cistocentesis junto con una
radiografia abdominal simple. El
estudio del sedimento de la orina
no reveld ningun cristal o bacte-
ria, 24 leucocitos/campo de alto

Figura 5. Radiografia abdominal lateral de Figo. Se aprecia la presencia

de un calculo uretral caudal al isquion (flecha). También se detectan
calcificaciones de la pared renal y de la vejiga.

aumento y > 100 eritrocitos/
campo de alto aumento. El cul-
tivo de orina fue negativo. La
radiografia abdominal lateral
mostré la presencia de una opa-
cidad ovalada mineralizada bien
definida a nivel de la uretra, y
caudal al isquion (Figura 5), por
lo que se diagnosticé un calculo
uretral. Antes de la intervencion
quirdrgica, se realizd un analisis
de sangre general que resultd
dentro de la normalidad. Se llevd
a cabo una urohidropropulsion
retrograda, seguido por una
cistostomia. Se extrajo un urolito
de 3 mm de la vejiga de la orina.
La recuperacion fue completa, y
el andlisis cuantitativo del célculo
fue de oxalato célcico. Se admi-
nistré una dieta preventiva y el

gato no presentd ninguna recaida
durante el seguimiento.

Si la exploracion se hubiese limi-
tado al uriandlisis, cultivo de orina
y ecografia abdominal, este gato
habria sido diagnosticado inco-
rrectamente de CIF. Este caso
resalta la importancia de las radio-
grafias abdominales simples, que
deben incluir toda la uretra. La
radiografia debe ser la primera
opcién de diagndstico por imagen
a realizar, incluso cuando no haya
evidencia obvia de obstruccion
uretral en el historial 0 en la explo-
racion fisica. Este caso también
demuestra que el hecho de “no
sentir” un calculo durante el son-
daje uretral no excluye la presen-
cia del mismo.

© JH Saunders
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insuficientes para evitar episodios recurrentes de CIF.
El tratamiento con feromona facial felina, la amitriptilina
y los glicosaminoglicanos son otras opciones a tener en
cuenta en casos cronicos recidivantes, pero se des-
aconseja su uso nada mas diagnosticar la CIF ya que
su eficacia no se ha probado en comparacion con la
MEMO vy el manejo del agua de bebida.

B Evolucion

La CIF es una enfermedad que no tiene cura. Sin
embargo, el tratamiento individualizado (manejo de la
ingesta de agua y del entorno) puede reducir o prevenir
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Epidemiologia - caracteristicas de
l0s gatos con diagnostico de cistitis

Sandi Lefebvre, DVM, PhD

B Introduccion

El término enfermedad del tracto urinario inferior felina
(ETUIF) hace referencia a varias enfermedades, entre las
que se encuentran: la urolitiasis, la infeccion del tracto
urinario, la neoplasia, y otras anomalias urolégicas (1),
aunque en la mayoria de los gatos afectados, la causa
permanece sin identificar y se establece el diagnéstico de
cistitis idiopatica felina (CIF) (2). En general, en gatos con
cistitis idiopatica, la piuria es minima (3) y el hecho de no
detectar leucocitos en el andlisis del sedimento de la
orina puede ser de utilidad para diferenciar CIF de cistitis
bacteriana. El presente estudio se ha realizado para
determinar las caracteristicas clinicas de una gran pobla-
cion de gatos, con un diagnostico de cistitis realizado en
clinicas veterinarias generalistas de Estados Unidos.

B Metodologia

En este estudio, se incluyeron a los gatos diagnostica-
dos por primera vez de cistitis en cualquiera de los 815
Hospitales Banfield de 43 estados. El término “cistitis”
es el codigo principal bajo el cual se pueden encontrar
los casos de cistitis idiopatica registrados en el sistema
en algun momento en 2012. Ademas, para incluir a los
gatos en el estudio, era necesario que se les hubiera
realizado en el momento del diagndstico, un andlisis de
orina obtenida mediante cistocentesis. Los datos del
paciente que se obtuvieron de los historiales incluyeron
la edad, signos clinicos, condicion corporal en el
momento del diagnoéstico, sexo, estado reproductivo
(entero o esterilizado), raza y resultados de la exploracion
fisica y del uriandlisis.

Se calculd el resumen de las estadisticas. Se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado para comparar la proporcion de

Banfield Pet Hospital, Portland, Oregén, EE.UU.

Banfield

—IE" PET HOSPITAL
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gatos con cistitis respecto a la poblacion en general. Los
valores de p < 0,05 se consideraron significativos.

B Resultados

De un total de 456.717 gatos atendidos en Hospitales
Banfield en 2012, 16.082 (3,5%) fueron diagnosticados
de cistitis. De estos gatos, 8.220 (51,1%) tenian piuria
(glébulos blancos en el sedimento urinario). La mediana
de las edades de los gatos con piuria fue de 6,1 afios
(rango de 0,3 a 23,3 anos), y de gatos sin piuria 5,7 afos
(rango de 0,3 a 24,0 anos).

Las caracteristicas clinicas de los gatos con cistitis se
resumen en la Tabla 1 diferenciando los grupos con piu-
ria y sin piuria. En el grupo de gatos con piuria, la propor-
cién de machos esterilizados (n = 3.999 [48,7%]) y hem-
bras esterilizadas (3.839 [46,7%)]) fue mayor que en la
poblacion general, (36,5% y 36,6%, respectivamente,
p < 0,001). Esto mismo también se observd en el grupo
de gatos sin piuria (3.563 machos esterilizados [45,3%] y
3.809 hembras esterilizadas [48,5%)).

Respecto a las razas, los gatos comunes (de pelo corto,
medio y largo), y el Siamés, Maine Coon, y Persa apare-
cieron sobrerrepresentados (p < 0.001) con respecto a la
distribucion en la poblacion general, tanto en el grupo con
piuria como en el de sin piuria. También se observod, en
ambos grupos, una mayor proporcion de gatos que reci-
bian alimento seco y de gatos con sobrepeso (p < 0,001).
De todos los gatos atendidos en Banfield en 2012, el
23,2% tenia sobrepeso u obesidad. En la poblacién
general la distribucion por razas fue: comun de pelo corto
13,9%; comun de pelo medio, 2,5%; comun de pelo
largo, 1,9%; Siamés, 0,7%; Maine Coon, 0,3%, y Persa,
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los gatos con diagnéstico de cistitis con (n = 8220) o sin (7862) piuria

en 2012.
Caracteristicas N° (%) con piuria N° (%) sin piuria
Sobrepeso u obesidad 2.467 (30,0) 2172 (27,6)
Delgado 548 (6,7) 379 (4,8)
Miccion fuera de la bandeja 183 (2,2) 126 (1,6)
Estranguria o disuria 16 (0,2) 32 (0,4)
Anorexia 9(0,1) 7 (0,09)
Estado mental deprimido 6 (0,07) 3 (0,04)
Bradicardia 0(0) 2 (0,03)
Hipotermia 1(0,01) 6 (0,08)
Hiperpotasemia 112 (1,4) 152 (1,9)
Hematuria 7.160 (87,1) 2.073 (26,4)
Bacteriuria 6.245 (76,0) 1.877 (23,9)
Urolitiasis o nefrolitiasis 76 (0,9) 48 (0,6)
Razas
Coémun de pelo corto 5.287 (64,3) 5.139 (65,4)
Comun de pelo mediano 970 (11,8) 896 (11,4)
Comun de pelo largo 882 (10,7) 788 (10,0)
Siamés 311 (3,8) 270 (3,4)
Maine Coon 171 (2,1) 158 (2,0)
Persa 131 (1,6) 116 (1,5)
Alimentacién *
Unicamente himeda 48 (3,5) 49 (3,7)
Unicamente seca 1.055 (77,3) 993 (75,7)
Mixta (seca y humeda) 262 (19,2) 269 (20,5)

*Los datos disponibles sobre la alimentacion eran de 1.365 gatos con piuria y 1.311 gatos sin piuria.

0,3%. La distribucion por dieta fue (en los casos en los
que se tenia ese dato): humeda, 4,5%; seca, 66.0%, y
mixta, el 29,5%.

I Discusion

El riesgo de cistitis, con o sin piuria, fue mayor en los
gatos esterilizados, con sobrepeso, alimentados con
dieta seca, comunes y de determinadas razas. Estos resul-
tados coinciden con los de otros estudios sobre la ETUIF
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Sobresaturacion relativa de la
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¥ Introduccién

Los calculos urinarios representan el 18% y el 15% de todas
las enfermedades del tracto urinario inferior en perros y
gatos, respectivamente (1). Segun los resultados de varios
laboratorios veterinarios de andlisis de calculos, los perros

I PUNTOS CLAVE

e La sobresaturacion relativa (SSR) sigue siendo,
hasta la fecha, la mejor herramienta para evaluar
el riesgo de formacion de cristales en la orina.
Su uso permite optimizar la féormula de las dietas,
pero por desgracia, en la practica clinica la
medicion de la SSR es demasiado compleja.

e Segun los datos obtenidos en perros y gatos
sanos, el pH urinario es un determinante
importante de la SSR de estruvita, pero no de
oxalato calcico.

¢ Ala hora de interpretar el pH urinario en pacientes
con riesgo de urolitiasis, hay que ser cauteloso
y tener en cuenta que puede haber variaciones
alo largo de un mismo dia, ademas de la mala
correlacion con la SSR de oxalato célcico.

e Aumentar el nivel de sodio y/o de humedad en la
dieta, resulta eficaz para disminuir la SSR tanto de
estruvita como de oxalato calcico. La medicién de

la densidad urinaria es Util para el control de los
pacientes con riesgo de urolitiasis.
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representan el 72-81% de los casos de urolitiasis, siendo
mucho mas frecuentes que en gatos (2-4). Los urolitos de
estruvita y de oxalato calcico (CaOx) representan el 80-90%
de todos los céalculos en ambas especies. Los datos de
América del Norte y de Europa indican que la proporcion de
cada tipo de célculo ha ido variando a lo largo de los afos.
La estruvita predomind en la década de los 80, pero progre-
sivamente en la década de los 90 los casos de oxalato cél-
cico fueron aumentando hasta superar a los de estruvita.
Sin embargo, en los Ultimos anos se ha descrito un cambio
ala inversa (2,5-7). A la hora de evaluar el riesgo de forma-
cion de urolitos en la clinica diaria, las muestras de orina y
las herramientas de medicion son limitadas. Es frecuente
medir la densidad y pH urinarios, asi como examinar micros-
copicamente el sedimento, para visualizar los posibles cris-
tales. Aunque estas pruebas proporcionan informacion, no
son adecuadas para valorar el riesgo de urolitiasis. Por
ejemplo, los calculos pueden estar presentes aunque no
haya cristales en la orina (y viceversa), y el pH de la orina
es muy variable a lo largo del dia (8). En este articulo se
revisa la relacion entre la sobresaturacion relativa de la
orina (SSR) y el riesgo de urolitiasis en perros y gatos, y se
indican los avances mas recientes en este area.

B ¢Por qué utilizar la sobresaturacion
relativa?

La sobresaturacion de la orina es el requisito fisico-quimico
previo al desarrollo de los célculos. En estas condiciones los
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iones que compondrian el cristal podrian cristalizar ya que
Su concentracion es mas alta que su producto de solubili-
dad (es decir, la concentracion a la que los componentes
del cristal precipitaran en un solvente (como el agua), a una
temperatura definida, y - dependiendo de la naturaleza de
los cristales - a un pH definido). El grado de sobresaturacion
afecta a la formacion, crecimiento y agregacion de los cris-
tales, que son los tres pasos que preceden a la formacion
de los célculos macroscopicos. Por lo tanto, el grado de
sobresaturacion de la orina para un cristal dado (por gjem-
plo, oxalato calcico) es un buen indicador del riesgo de for-
macion de esa sal en la orina, a pesar de no tener en cuenta
otras influencias, tales como la presencia de promotores e
inhibidores organicos de la cristalizacion. La estimacion de
la SSR de la orina fue el método mas utilizado y reconocido
en medicina humana, hasta que estuvieron disponibles
otros métodos de prediccion mas econdmicos. Tras la vali-
dacién de la medicion de la SSR para el perro y el gato,
este método se sigue utilizando desde hace mas de una
década (9).

B Metodologia: co6mo evaluar e
interpretar la SSR

Fase relativa al animal

La SSR se debe medir en una muestra representativa de
orina. En las personas, para poder realizar una completa
evaluacion del metabolismo del paciente y para poder
calcular la SSR, es necesario obtener una o dos muestras
de la orina producida durante 24 horas (10). En el caso de
perros y gatos que reciben alimentos humedos, se nece-
sita obtener la orina producida durante 48 horas para
controlar el valor de pH y estimar la SSR (11,12), ya que
la orina puede estar méas concentrada que en las perso-
nas. En caso de recibir alimentos secos que no se hayan

SSR Estruvita
o SSR CaOx

Canin para obtener
muestras de orina
representativas para
medir la SSR.

.

formulado especificamente para estimular la diuresis,
podria ser conveniente establecer periodos aun mas
largos (por efemplo, 72 horas).

El protocolo que actualmente se utiliza en el Centro de
Investigacion de Royal Canin (aprobado por el Comité de
Ftica) para obtener muestras de orina representativas se
muestra esquematicamente en la Figura 1. En resumen,
consiste en recoger, individualmente y mediante un
método no invasivo, la orina de cada animal durante al
menos 72 horas (después de un periodo de adaptacion
a la nueva dieta de 7 dias). Después, las muestras de
orina se mezclan y se conservan a 4 ° C; se mide el pH
y posteriormente éste se ajusta a 2,0 con &cido clorhi-
drico, para disolver todas las sales antes de establecer
las concentraciones de iones.

Fase de analisis y de calculo de la SSR

En esta fase, se miden mediante cromatografia iénica las
concentraciones de calcio, fosfato, magnesio, sodio,
potasio, amonio, oxalato, citrato, sulfato y acido Urico en
la orina. Esto es necesario para calcular la SSR de una
muestra de orina dada. Se han desarrollado y validado
distintos programas informaticos especificos para el
perro y el gato, que permiten calcular la SSR a partir de
las diferentes concentraciones y del pH de la orina (9). Es
necesario conocer el pH de la orina, ya que influye en la
forma en la que ciertos iones estaran presentes. El efecto
global del pH sobre la SSR se tratara mas adelante.

En resumen, el programa informatico determina las con-
centraciones de los solutos que permanecen libres y
pueden interactuar (productos de actividad) para formar
varios cristales - incluyendo oxalato calcico y estruvita -
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SOBRESATURACION RELATIVA DE LA ORINA Y RIESGO DE UROLITIASIS

Figura 2. Célculo e

24 2. Producto de actividad interpretacion de los
[Ca ]X[Oxalato ] (Concentraciones urinarias “libres” para valores de la SSR. Como
SS RCan= reaccionar) ejemplo se ha tomado
KSp CaOx Producto de solubilidad el oxalato calcico, pero
(Concentraciones conocidas a las que el principio es idéntico
se produce la precipitacion de la sal en para otras sales como
un disolvente dado) la estruvita (fosfato
amaonico magnésico) o
- . fosfato célcico. Solo los
R<1 La orin t tur: o
SSR < a0 I aes e’lsubsa urada +~ Producto de solubilidad productos de solubilidad
La orina esta sobresaturada y de formacién pueden
SSR > 1 1-12: sobresaturacion metaestable ., variar en funcion de la sal.
S +~ Producto de formacion
> 12: sobresaturacion Iabil

teniendo en cuenta todas las posibles interacciones
entre los iones y los complejos que se podrian formar.
Después, estos productos de actividad se comparan
con los productos de solubilidad de la sal dada (véase
mas arriba) para poder predecir asi si la orina esta sub-
saturada o sobresaturada de esta sal. La relacion se
conoce como la SSR (Figura 2).

Interpretacion

Basandose en el valor promedio de la SSR del panel de
los animales que participaron en un estudio, se puede
determinar si una dieta en particular tendra el potencial
para inducir la orina subsaturada o sobresaturada. Si la
orina es subsaturada para una sal dada (por ejemplo,
estruvita), los cristales se disolveran. Si la orina es sobre-
saturada, sin embargo, no siempre implica la formacion
de calculos. De hecho, el estado de sobresaturacion no
es uniforme, pudiendo ser metaestable o labil (inestable).
En la zona metaestable, no se produce la cristalizacion
espontanea ya que se necesita un nlcleo sobre el que los
cristales crezcan, mientras que en la zona labil (inestable),
si se produce la cristalizacion. El valor limite de la SSR
entre estos dos estados viene definido por el producto
de formacion de la sal dada.

B SSR y pruebas en dietas
Tras 15 anos de experiencia en la medicion de la SSR y
en el estudio de dietas, se ha concluido que para evaluar
los factores de riesgo de uralitiasis, la SSR es una herra-
mienta mas precisa que el pH urinario.

Estruvita

Desde hace tiempo se sabe que el pH urinario afecta a
los célculos de estruvita. De hecho, en una orina acida,
los iones fosfato (PO,*) de los célculos de estruvita se
protonan (HPO,*, H,PO,", H,PO,), haciendo que no estén
disponibles para formar los complejos de amonio y
magnesio. Siguiendo varios estudios y observaciones
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epidemioldgicas se llegd a la clasica recomendacion de
administrar una dieta que indujera un pH urinario < 6,5.
Los estudios realizados en el Centro de Investigacion
Royal Canin sobre la SSR, han permitido precisar la rela-
cion entre el pH y el riesgo de la formacion de estruvita.
Tras llevar a cabo estudios en gatos adultos, se ha obte-
nido la relacion entre la SSR de estruvita y el pH urinario,
que se muestra en la Figura 3. Como se puede observar,
la orina muy &cida (pH < 6,2) siempre promueve valores
de SSR en la zona subsaturada, lo cual es favorable para
la prevencion y disolucion de estruvita. Para el rango de
pH normalmente recomendado (6,2-6,5), los valores de
SSR se encuentran tanto en la zona metaestable como
en la subsaturada, en el caso de alimentos secos, o que
permite ayudar a prevenir la cristalizacion espontanea de
estruvita bajo condiciones controladas (es decir, ausencia
de infeccion del tracto urinario o nucleos de cristales pre-
formados). Cuando el pH es mayor de 6,5 los resultados
son mucho mas variables. Algunos gatos con una orina
muy alcalina mantienen la orina subsaturada, lo que se
puede explicar por los otros determinantes del calculo de
la SSR, como las concentraciones de iones. De hecho,
cuando se favorece la dilucién de la orina, como al utilizar
alimentos humedos, el pH de la orina se convierte en un
factor menos critico.

El hecho de que la SSR pueda predecir mejor la disolu-
cion de estruvita se ha demostrado en estudios ex vivo.
Estos estudios mostraton que, para pH de orina idénticos
y calculos de estruvita de igual formay peso, sila SSR es
menor se favorece una disolucion mas rapida de los cél-
culos; y sin embargo, cuando la SSR es la misma'y el pH
diferente, los tiempos de disolucion son iguales (13). Cabe
destacar que a diferencia de los gatos, los perros casi
siempre desarrollan calculos de estruvita secundarios a
infecciones del tracto urinario por bacterias que desdoblan
la urea (Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Staphylococcus
y Mycoplasma) (14). En esta situacion, la dieta por si sola,



aunque se formule para mantener una baja SSR, no es

suficiente para disolver y prevenir la recidiva de los calcu- Estruvita SSR

los de estruvita, por lo que es necesario también contro- 5 Qe
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controvertido. Se ha sugerido que las dietas acidificantes
aumentan el riesgo de formacion de célculos CaOx,  Figura 3. Relacion entre la SSR de estruvita y el pH urinario en
basandose en datos epidemiolégicos (16) y en los cam- :]42 ggTO? qug %orisulmieron a(;imgnto seco (n=481)y aIirrento
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tenido lugar a largo de los anos. Una de las hipdtesis se de subsaturacion y de sobresaturacién).

basa en que favorecer la formacion de una orina acida
facilita la calciuria y reduce la citraturia, lo que potencial-

mente podria favorecer la cristalizacion de CaOx.

Sin embargo, los valores de SSR de CaOx obtenidos en
los Ultimos anos no apoyan la existencia de una asocia-
cion tan clara con el pH urinario (Figura 5). Un reciente
estudio prospectivo demostrd que, en gatos, al acidificar
progresivamente una dieta base consiguiendo un pH uri-
nario de 6,4 a 5,9 se aumento la excrecion de calcio en la
orina, pero sin embargo, se mantuvo la SSR sin cambios
(17). Es posible que un pH mucho mas alto pueda ser
eficaz, segun se ha sugerido en un estudio (18) donde se
observo el efecto sobre la sobresaturacion de CaOx en ) ) ) )

un rango més amplo de pH (rasta 7.9), pero oo as, MR & Los wolto de estta son radiopacos, ey
cuando la orina es moderadamente acida, como normal-  recurrente, si ésta no se controla adecuadamente, la dieta
mente ocurre con la mayoria de alimentos de manteni- formulada para disolver y controlar recaidas, por si sola no
miento y dietas urinarias para gatos. Baséndose en todo ~ Seré suficiente.

esto, parece posible por tanto, formular con éxito dietas

para inducir un pH determinado que permita la subsatu-
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racion de estruvita, sin perjudicar a la SSR de CaOx. CaOx SSR

SSRy dilucién i car

Para estimular la ingesta de agua y fadilitar la dilucion de la . i *

orina se ha incrementado el sodio en el alimento. La menor o = —h— o 9° déil
concentracion de iones urinarios, y menor SSR, como kil = = x (3
resultado de implementar esta estrategia, se ha eviden- 2 3 5 —— 0 = i
ciado en varios estudios en perros y gatos (19-21). En £ 3 s = m & | i r
perros, al aumentar el nivel de sodio de una dieta seca de ! & 5 &

0,5 a 3,0 g/1000 kcal se aumentd considerablemente el L pH<6,2 62<pH=6,5 pH>65 pH<62 62<pH=65 pH>65

consumo de agua y disminuy6 la SSR de CaOx (19) . El
mismo efecto se ha observado en perros cuando el sodio

del alimento humedo se aument6 de 0,6 a 3,0 g/1000 kcal  Figura 5. La relacion entre la SSR de CaOx y el pH urinario no esta tan
(20). Es importante distinguir entre dieta seca y dieta definida (datos obtenidos de la misma poblacion de gatos de la Figura 3).
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SOBRESATURACION RELATIVA DE LA ORINA Y RIESGO DE UROLITIASIS

Figura 6. Radiografias de un gato con sospecha de
urolitos de estruvita en la vejiga antes (a) y después (b)
de 15 dias con una dieta (humeda o seca) formulada para
inducir una SSR < 1. En el dia 15, los célculos ya no son
visibles (25).

humeda, ya que la humedad de la dieta también afecta a
la concentracion de la orina y por lo tanto a la SSR de
CaOx. En un estudio con Schnauzers Miniatura y Labra-
dores se comparo el efecto de dos dietas que diferian sélo
en su contenido de humedad. En los Schnauzers, la dieta
con un 73% de humedad indujo una menor densidad uri-
naria, menor concentracion de oxalato y menor SSR res-
pecto a la dieta con un 7% de humedad (19). Estos cam-
bios no fueron significativos en los Labradores, en los que
se demostrd que independientemente de la dieta tenian
un mayor volumen urinario y una menor concentracion de
la orina que los Schnauzers.

Del mismo modo, en gatos alimentados con cuatro dietas
que diferfan sélo en la humedad (6%, 25%, 53% y 73%),
se observé que con la dieta del 73% de humedad, el con-
sumo de agua fue mayor, la densidad urinaria fue menor
y la SSR menor que con las otras dietas (22). Este ultimo
estudio también pone de manifiesto que el efecto en la
dilucién de la orina sélo se obtiene con un alto nivel de
humedad. Las estrategias dietéticas que favorecen la dilu-
cion de la orina para disminuir la SSR de CaOx, se apo-
yan en estudios tanto en perros (23) como en gatos (24)
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con tendencia a formar calculos, aunque todavia se
necesitan mas estudios en estas poblaciones.

B ¢Como se pueden utilizar estos
resultados en la practica clinica?

A partir de los datos, se puede concluir que el pH vy la
densidad urinaria proporcionan una informacion limitada
para estimar el riesgo de formacion de célculos o su reci-
diva en un paciente. Sin embargo, estos parametros pue-
den ser orientativos en determinadas situaciones:

e Un pH urinario en ayunas < 6,2 en un gato, indica un
riesgo bajo de formacion de célculos de estruvita, ya
que a este pH la mayoria de los valores de la SSR esta-
ran por debajo del producto de formacion.

e Un pH urinario en ayunas > 6,5 no siempre indica un
riesgo alto de cristaluria de estruvita, especialmente si
se usan dietas humedas que favorezcan la dilucion de
la orina.

e £l pH urinario obtenido en las horas siguientes a una
comida puede ser elevado, por el efecto alcalino post-
pandrial, y no es representativo de la media del pH. La
medida del pH obtenido después de una noche de
ayuno es mas relevante, pero lo ideal es obtener la orina
como minimo durante 48 a 72 horas.

El pH urinario no es un buen indicador de la SSR de

CaOx.

La densidad urinaria es un marcador de la dilucion de la

orina y aungue no es una herramienta perfecta, sigue

siendo Util para evaluar el riesgo relativo de la formacion
de calculos, especialmente en el seguimiento de casos
con riesgo de recaida. Mantenerse por debajo del

umbral que se suele recomendar (< 1,020 en perros y

< 1,025 en los gatos ) puede resultar complicado en

algunos casos (por ejemplo, en los gatos alimentados
con una dieta seca).

e Es posible formular una dieta que pueda favorecer la
disolucion de célculos de estruvita y ademas disminuir
la saturacion urinaria de estruvita y CaOx.

[ SSR: ¢como se traslada este
concepto a las observaciones in vivo?
Aunque la SSR se calcula mediante el analisis de mues-
tras de orina obtenidas in vivo, y describe las reacciones
fisico-quimicas que se producen en la orina, se puede
argumentar que este indice de riesgo no tiene en cuenta
otros factores que influyen en las diferentes etapas de
cristalizacion, tales como los promotores e inhibidores
organicos. Por lo tanto se podria cuestionar su relevancia
y exactitud para predecir la formacién de calculos in vivo.
Los estudios realizados en personas y en animales,



resuelven parcialmente esta cuestion: las personas y los
perros con tendencia a presentar calculos (especialmente
de CaOx y de fosfato célcico recurrentes), tienen unos
niveles de SSR superiores a los individuos sanos, a pesar
del solapamiento entre ambos grupos (9,23). Un reciente
estudio ha demostrado la eficacia de una dieta, formu-
lada para inducir una SSR de estruvita < 1, en la disolucion
de célculos de estruvita en gatos (25) (Figura 6). Otro
posible limite de la SSR medida en los centros de investi-
gacion, es que se ha estudiado en animales sanos. Las
diferencias metabdlicas entre animales podrian explicar el
desarrollo de urolitiasis y podrian afectar al valor de la
SSR. Sin embargo, obtener muestras de orina a lo largo de
48 horas para su procesado es dificil en perros y gatos.
Los estudios realizados en perros (23) y gatos (24) han
mostrado que los animales que tienen tendencia a pre-
sentar calculos tienen una mayor SSR de CaOx cuando
consumen su alimento habitual respecto a los animales
sanos, pero cuando consumen un alimento que facilita la
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COMO TRATAR...

y la monitorizacién hemodinamica.

I Patogenia de la obstruccion

La obstruccion uretral (OU) es un signo de la enfermedad
del tracto urinario inferior potencialmente mortal. El
macho tiene una uretra mas larga y estrecha (respecto a
la hembra) y es mucho mas propenso a padecer una
obstruccién. Durante mucho tiempo se ha considerado
que la obstruccion fisica, por la presencia por ejemplo,
de un célculo o un tapdn uretral (0 con mucha menos
frecuencia, estenosis o neoplasia), era la responsable de la
oclusion de la luz uretral, pero actualmente hay evidencias

PUNTOS CLAVE

e La obstruccién uretral felina puede ser
secundaria a una obstruccion fisica
(célculos, tapén mucoso) o a una
obstruccion funcional (inflamacién,
espasmo uretral, edema).

¢ |a sedacién adecuada, el lavado vesical
con una sonda lubricada y una técnica
correcta, son fundamentales para evitar en
lo posible el dafo uretral.

¢ La hiperpotasemia grave es la complicacién
mas peligrosa de la obstruccion.

¢ Es importante comprobar y supervisar la
diuresis post-obstructiva para asegurar
el mantenimiento adecuado del equilibrio
hidrico.

¢ Los analgésicos y los relajantes uretrales
son una parte importante del tratamiento,
tanto durante la hospitalizacion como
después del alta.
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como para sugerir que la obstruccion funcional, secun-
daria a un espasmo uretral o edema, desempena un
papel igualmente importante (1,2). Se cree que el pro-
blema de base podria ser una cistitis idiopatica felina
(CIF) subyacente. La etiopatogenia de la CIF todavia no
esta clara, aunque parece tratarse de un proceso infla-
matorio estéril, pues los repetidos intentos por aislar un
agente bacteriano o virico causal no han tenido éxito.

Sin embargo, las investigaciones sobre el papel de las
alteraciones neurohormonales en la CIF han demostrado
la relacion de esta enfermedad con el desequilibrio entre el
sistema nervioso simpatico y el eje hipotalamo-hipdfisis-
adrenal como consecuencia del estrés (3). Este desequi-
librio se cree que provoca alteraciones del flujo sanguineo
y la liberacién de mediadores inflamatorios causando en
el tracto urinario inferior, edema, espasmo de la muscu-
latura lisa y dolor. El dolor, a su vez, puede contribuir a
agravar la disfuncion de la musculatura lisa de la uretra y
lainflamacion de la misma, creando asi un circulo vicioso.
Esta situacion de estrés, ya sea de forma independiente o
en conjunto con una obstruccion fisica, como un tapdn o
un calculo, derivan en la obstruccion uretral.

I Fisiopatologia de la obstruccion

La obstruccion uretral completa da lugar al acumulo de
orina en la vejiga junto con un aumento de la presion en
la uretra y la vejiga, por lo que, una vez alcanzada la dis-
tension méaxima, se produce necrosis por presion y lesion
de la mucosa. La presion dentro de la vejiga de la orina
se transmite a través de los uréteres hasta los rifiones,
con la consecuente disminucion de la tasa de filtracion
glomerular. A las 24-48 horas de la obstruccion, la capa-
cidad excretora de los riflones cesa, acumulandose en la
sangre el nitrégeno ureico, la creatinina, el fosforo, el



potasio e hidrogeniones; lo que agrava en gran medida
los signos clinicos asociados a la OU.

La uremia puede causar depresion, nauseas, vomitos y
anorexia. La combinacion de la menor ingesta de agua
y alimento, junto con las continuas pérdidas gastrointes-
tinales (vomitos, diarrea), favorece la deshidratacion,
pudiendo derivar en la hipovolemia. La hiperpotasemia
grave es especialmente peligrosa para el paciente, por
sus efectos sobre el sistema cardiovascular. El aumento
de potasio sérico afecta a la conduccion eléctrica car-
diaca, disminuyendo la velocidad de despolarizacion, lo
que se traduce en bradicardia. Si la concentracion de
potasio sérico supera cierto limite, la actividad eléctrica
cardiaca puede llegar a cesar por completo, lo que
resulta en asistolia. La acidosis metabdlica grave puede
provocar la desnaturalizacion de las proteinas, la disfun-
cion enzimatica e hiposensibilidad de las catecolaminas.

Ante estos cambios, parece probable que la hipotension
y el colapso cardiovascular aparezcan en los estadios
mas avanzados de la OU. Sin embargo, en un estudio en
el que se midio la presion arterial de 28 gatos con obs-
truccion uretral, entre los que algunos se encontraban en
estadios muy avanzados, no se evidencio hipotension en
ninguno de ellos (4). En cambio, resultd que los pacien-
tes mas graves (nitrbgeno ureico, creatinina y potasio
séricos mas elevados) tendian a ser normotensos, mien-
tras que los pacientes menos afectados tendian a ser
hipertensos, lo que sugiere que varios factores (por
giemplo, dolor y estrés) pueden compensar la tendencia
a la hipotension.

I Historia y signos clinicos

La historia clinica tipica de OU es la de un gato macho
que vocaliza y en el que se aprecian esfuerzos prolonga-
dos e improductivos en el arenero. Sin embargo, estos
signos pueden ser dificiles de distinguir de la cistitis.
Saber si el gato llega a eliminar orina o no, facilita el diag-
nostico de OU. Desafortunadamente, los gatos con
cistitis suelen orinar en cantidades muy pequefas, y a
veces fuera del arenero, por lo que es dificil saber a cien-
cia cierta si el gato micciona o no. Ademas, en los hoga-
res con varios gatos es dificil que el propietario pueda
saber si el gato ha orinado. Una caracteristica distintiva
de la OU en comparacion con la cistitis, es que los gatos
afectados comienzan a mostrar signos de enfermedad
sistémica a medida que la obstruccion progresa. Al inicio
se observan signos como vomitos, letargia, anorexia y
dolor abdominal y, posteriormente, depresion mental y
postracion. Estos signos son bastante inespecificos si no

se sospecha de OU, por lo que la obstruccion se debe
considerar como parte del diagnéstico diferencial en
cualquier gato macho enfermo.

Los signos clinicos pueden variar considerablemente
dependiendo del estadio en el que se encuentre el
paciente. Los gatos que acuden en un estadio inicial
pueden no manifestar alteraciones en la exploracion
fisica a excepcion de una vejiga de la orina firme y disten-
dida. En el gato obstruido “sano” este es el método defi-
nitivo para distinguir entre obstruccion vy cistitis (ya que
los gatos con cistitis tienen una vejiga pequena, apenas
palpable). Si la obstruccion lleva mas de 24 horas, el
gato puede mostrar signos de enfermedad sistémica,
como deshidratacion, bradicardia e hipotermia.

La bradicardia en el gato siempre debe plantear la posi-
bilidad de hiperpotasemia, ya que normalmente como
consecuencia del estrés por acudir a la clinica, el gato
presenta taquicardia (aunque los gatos con shock sép-
tico o cardiogénico también pueden mostrar bradicardia).
De hecho, la combinacién de bradicardia (FC < 140 Ipm)
e hipotermia (< 96,6 ° F/36 ° C) ha resultado ser predic-
tiva de niveles de potasemia por encima de 8 mEg/L, en
el 98% de los gatos con obstruccion uretral (5)

B Diagnéstico inicial y estabilizacion
En la clinica, el caso de un gato obstruido con sintomato-
logia sistémica se considera una urgencia. Se debe cate-
terizar una vena y tomar una muestra de sangre para
realizar el hemograma, la bioguimica (como minimo glu-
cosa, urea y creatinina) y medir las proteinas totales y
gases sanguineos si es posible. La fluidoterapia debe ins-
taurarse de inmediato para reponer el volumen vascular y
diluir la concentracién sérica de potasio, incluso aunque
en el momento, no se pueda desobstruir la vejiga. Existe
cierto debate sobre el tipo de solucion éptima que debe
emplearse para la fluidoterapia. Tradicionalmente, se ha
considerado de eleccion la solucion NaCl al 0,9%, pues
parece ser que tiene mayor capacidad de dilucion del
potasio, pero es una solucion acidificante y puede agravar
la acidosis metabdlica. Por otro lado, las soluciones equi-
libradas de electrolitos son alcalinizantes pero contienen
pequenas cantidades de potasio (normalmente 4-5 mEg/L)
por lo que puede que el efecto de dilucion sea menor. En
un estudio reciente se comparé la solucion NaCl al 0,9%
con la equilibrada de electrolitos, y no se observaron
diferencias en cuanto al prondstico (supervivencia, dura-
cion de la hospitalizacion) y reduccion de la potasemia,
aunqgue los desequilibrios acido-base se corrigieron con
mas rapidez en el segundo grupo (6).
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En general, parece que el fluido elegido no importa siem-
pre que se administre el volumen adecuado. Si el gato pre-
senta colapso cardiovascular puede ser necesaria la admi-
nistracion de cristaloides a “dosis de shock” (40 a 60 mL/
kg) en bolos fraccionados (1/4-1/3 de la dosis calculada a
lo largo de 15-20 minutos, repitiendo si fuera necesario)
para restaurar rapidamente el volumen vascular y revertir
los signos de inestabilidad cardiovascular. Si no es nece-
saria la reanimacion, la velocidad de infusion, debe calcu-
larse en funcion de la deshidratacion y de las necesidades
de mantenimiento. Si no se dispone de tiempo para hacer
un calculo tan preciso, se puede comenzar con una velo-
cidad de 10 mL/kg/hr, siempre que no haya indicios de una
enfermedad cardiaca subyacente.

Se debe realizar un ECG (incluso en ausencia de bradicar-
dia) para identificar cualquier efecto que la hiperpotasemia
pueda tener en la conduccion eléctrica del corazon (Figura
1). Los cambios comunes en el ECG asociados a hiperpo-
tasemia incluyen un intervalo P-R prolongado, disminucion
o ausencia de ondas P (1), complejos QRS ensanchados
(2) y ondas T altas y en forma de tienda (3). Segun empeora
la hiperpotasemia, los cambios del ECG pueden evolucio-
nar hacia parada auricular, fibrilacion ventricular y asistolia.
LLa disminucién de los niveles de potasio sérico mediante
la desobstruccion uretral y la fluidoterapia requiere un
tiempo minimo. Si el paciente presenta una bradicardia
significativa (< 140 Ipm) se debe proceder a la intervencion
inmediata para proteger al corazon (usando gluconato cal-
cico) y facilitar el intercambio celular de potasio (con insu-
lina regular, dextrosa y/ o bicarbonato sodico) (Tabla 1).

Figura 1. Cambios en el ECG asociados con
hiperpotasemia (a) moderada (aprox. 6,0 a 8,0 mEg/L) y (b)
grave (> 8,0 mEq/L).
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Dado que el gluconato célcico no disminuye los niveles
de potasio, en los casos en los que se use también debe
administrarse dextrosa, o insulina y dextrosa. Cuando se
administra insulina se debe administrar dextrosa para
evitar el desarrollo de una hipoglucemia.

Aunque existe controversia, la cistocentesis también
puede formar parte de la estabilizacion inicial ya que
permite el alivio inmediato de la presion del tracto uri-
nario y una reanudacion mas rapida de la filtracion
glomerular. Esto podria ser especialmente importante si
en la clinica el servicio de urgencias esta saturado y no
hay tiempo para solucionar la obstrucciéon mediante
sondaje urinario. Ademas, solo es necesaria una seda-
cién minima (o incluso sin sedacién), a diferencia de lo
que ocurre con el sondaje uretral, donde es necesaria la
sedacion profunda o anestesia. Por otro lado, la cisto-
centesis permite la obtencion de una muestra para uri-
analisis y urocultivo. Por ultimo, el alivio de la presion
que ejerce el acumulo de orina sobre el punto de la
obstruccion (ya sea por un célculo, un tapén o un
espasmo) puede facilitar el paso de la sonda urinaria.
La principal complicacion de la cistocentesis en un gato
obstruido es la posibilidad de rotura de la vejiga de la
orina, friable de por si, y riesgo de uroabdomen. En un
estudio prospectivo reciente con 45 gatos obstruidos
se demostrd que después de la cistocentesis, rara vez
se produce una efusion abdominal clinicamente signi-
ficativa, evidenciada mediante ecografia abdominal,
por lo que este procedimiento puede realizarse con
seguridad (7).

Figura 2. Material necesario para el lavado vesical, que
incluye: dos jeringas, llave de 3 vias, alargador, solucion
salina estéril y lubricante estéril.
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Tabla 1. Dosis de urgencia para el manejo de la hiperpotasemia grave.

Farmaco Dosis (IV)
. o 10-15 mL/kg
Cristaloide isotdnico 10 mL/kg/hr

Gluconato célcico 50-150 mg/kg

Insulina (regular) soluble 1 unidad
50% dextrosa 0,5 g/kg
Bicarbonato sédico 1 mEg/kg

B Sondaje uretral

El sondaje urinario para aliviar la obstruccion fisica es
fundamental en el manejo de la OU. Con el fin de optimi-
zar la probabilidad de éxito del procedimiento y minimi-
zar la lesion uretral, se recomienda administrar una seda-
cion profunda o anestesia (Tabla 2). Si el gato vocaliza o
se mueve al intentar realizar el sondaje, es indicativo de
que la sedacion es insuficiente, y probablemente implique
un espasmo uretral significativo y un mayor riesgo de
trauma uretral. En estas circunstancias, se debe profun-
dizar la sedacion con mayores dosis u otros farmacos
adicionales. Una vez que el paciente esta sedado o
anestesiado, se rasura el pelo del area perineal, se des-
infecta y se cubre con el fin de minimizar el riesgo de
contaminacion. Inicialmente, para aliviar la obstruccion,
se puede utilizar una sonda semi-rigida abierta (polipro-
pileno o politetrafluoroetileno). Se puede hacer una solu-
cion de lavado a base de soluciéon salina y lubricante
estéril (en una proporcion de 5:1). Esta mezcla permite
lubricar la sonda en toda su longitud y minimizar el
potencial dano de la uretra (Figura 2). Otra técnica Util es
retirar el prepucio caudalmente una vez que la sonda se
coloque en la uretra peneana (Figura 3). Esto permite
enderezar la uretra, y facilitar el paso de la sonda de
forma menos trauméatica. Una vez que la sonda alcanza
la vejiga de la orina, ésta se vacia y se realizan los lavados.
La sonda de polipropileno es rigida y puede irritar bas-
tante a la uretra, por lo que se debe retirar y reemplazar
por una sonda mas suave (normalmente 3,5 6 5 Fr) que se
suturara para mantener su colocacion. Recientemente
se ha demostrado que el uso de una sonda de 3.5 Fr
puede estar asociado con un menor riesgo de reobstruc-
cion inmediata en comparacion con la de 5 Fr (8).

Pauta de administracion

Infusién a velocidad

Durante 3 a 5 minutos

Cuando administrar

Shock
Volumen de reposicion inicial

15-20 minutos

constante

Bradicardia, cambios

Durante 5 minutos importantes en ECG

Si se administra gluconato
célcico

Potasio > 8 mEqg/L

Si se administra gluconato
célcico

Potasio > 8 mEq/L

Bolo IV

Durante 5 minutos Potasio > 10 mEqg/L

Una vez que el paciente ha sido estabilizado y se ha ali-
viado la obstruccion, es importante realizar radiografias
abdominales (tal vez incluso una sola proyeccion lateral)
que incluyan el tracto urinario inferior en su totalidad para
evaluar la colocacion de la sonda e identificar la presencia
de calculos, ya que el manejo del paciente es diferente en
presencia de calculos.

B Cuidados post-obstructivos

Es importante supervisar la fluidoterapia y la diuresis tras
aliviar la obstruccion. Los pacientes que han sufrido una
obstruccion prolongada corren el riesgo de poliuria tras
resolver la obstruccion. Esta diuresis se cree que es
secundaria a la acumulacion de sustancias osmatica-
mente activas en la sangre, necrosis por presion, lavado
medular y/o resistencia a la hormona antidiurética
durante la obstruccion. Un estudio ha demostrado que
esto puede ocurrir durante el periodo post-obstructivo
en hasta el 46% de los gatos (9). Aunque la gravedad de
la azotemia no se asocié a una mayor probabilidad de
que ocurriera, el pH de la sangre si presentd una corre-
lacion negativa significativa. Es muy importante registrar
diariamente la produccion de orina de estos pacientes,
ya que el gato puede llegar a sufrir rapidamente una
deshidratacion grave y tornarse hipovolémico. No se
debe tener miedo a suministrar los elevados volumenes
de fluidoterapia necesarios para reponer las pérdidas
en estos pacientes.

Otro riesgo importante es la diuresis insuficiente (< TmL/
kg/hr) después de solucionar la obstruccion, lo que
puede ocurrir cuando la obstruccion afectaba al siste-
ma colector o como consecuencia de la deshidratacion.
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Una oliguria verdadera mantenida en el tiempo puede
deberse a la progresion del fallo renal agudo, aunque no
es una situacion frecuente en la OU.

En los cuidados postobstructivos es importante consi-
derar la analgesia y la sedacion. La cistitis y la obstruccion,
junto con el sondaje uretral, causan dolor y el riesgo de
reobstruccion puede ser mayor. La buprenorfina (0,01-
0,02 mg/kg cada 8 hrs), por lo general, proporciona sufi-
ciente control del dolor y tiene el beneficio de la adminis-
tracion transmucosa oral si se desea. Si la buprenorfina
no es suficiente, se recomienda fentanilo (2-4 pg/kg/hr)
en infusion continua constante (CRI). La hidromorfina
debe evitarse por sus efectos adversos potenciales,
como excitabilidad e hipertermia. La acepromacina
(0,05 mg/kg IV/IM 6 0,5 mg/kg PO) puede proporcionar
una sedacion adecuada para disminuir el estrés y la agi-
tacion, siempre y cuando el paciente esté estable (es decir,
se haya solucionado la deshidratacion y la hipovolemia).
Los efectos a-antagonistas de la acepromacina pueden
favorecer la relajacion uretral y disminuir el riesgo de
reobstruccion una vez retirada la sonda urinaria.

Otra consideracion frecuente durante el periodo post-
obstructivo es relativa a la antibioterapia. Tradicionalmente
se ha aceptado que en el gato, la incidencia de la infec-
cion bacteriana en la enfermedad del tracto urinario infe-
rior es muy baja (< 2%), pero los estudios mas recientes
han sugerido una mayor incidencia, que va del 25 al 40%
(10, 11). En un reciente estudio prospectivo, realizado
especificamente en gatos con OU, se indicd que aunque
en el momento de la presentacion el urocultivo era nega-
tivo, tras el sondaje 6/18 gatos (33%) desarrollaron infec-
cion urinaria (12). Sin embargo, otro estudio también
reciente con 31 gatos, indicd que el cultivo era negativo en
el momento de la presentacion y solo en el 13% de los
gatos (4/31) se obtuvieron urocultivos positivos después
del sondaje (13). Dada la baja incidencia, se recomienda
realizar un urocultivo y antibiograma en el momento que
se retira la sonda para determinar si hay infeccion del
tracto urinario (ITU). La préctica de utilizar la punta del caté-
ter para el urocultivo debe evitarse, ya que las posibilida-
des de contaminacion al retirar la sonda son muy altas.

Los electrolitos y parametros renales deben monitori-
zarse cada 12-24 horas, para, en su caso, corregirse
rapidamente. Por lo general, si los valores renales no se
reducen en 24 horas, es posible que haya complicaciones
(por gfemplo, fallo renal, uroabdomen). Si se desarrolla
hipopotasemia (especialmente en pacientes con diuresis
post-obstructiva) se debe suplementar con potasio. Con
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Figura 3. Colocacion de la sonda urinaria inicial. La region
perineal primero se rasura, se desinfecta y se cubre.

Una vez que se introduce la sonda en la uretra distal, el
prepucio se retira en sentido caudal para enderezar la
uretra y facilitar el paso de la sonda.

Tabla 2. Protocolos anestésicos sugeridos en el
tratamiento de la obstruccion uretral.

Paciente estable

* Premedicacion/sedacion
- Ketamina (5-10 mg/kg) + diazepam/midazolam
(0,25-0,5 mg/kg) IV/IM
o
- Buprenorfina (0,01-0,02 mg/kg) y acepromacina
(0,03-0,05 mg/kg) IV/IM

e Induccién
- Propofol (1-4 mg/kg hasta efecto) IV

e Mantenimiento
- Anestesia inhalatoria (isoflurano/sevoflurano)

Paciente inestable*

e Sedacioén
- Buprenorfina (0,01-0,02 mg/kg) + diazepam/
midazolam (0,25-0,5 mg/kg) IV/IM
o
- Metadona (0,2-0,25 mg/kg) + diazepam/
midazolam (0,25-0,5 mg/kg) IV/IM

* Normalmente la anestesia general, no sélo no es necesaria para los gatos muy ines-
tables (metabdlicamente afectados, deprimidos), sino que puede tener demasiado im-
pacto cardiovascular. Por lo general, es posible desobstruir a estos pacientes Uinicamente
bajo sedacion.



el fin de ayudar a minimizar el riesgo de reobstruccion
inmediata, la sonda urinaria debe mantenerse hasta que
el gato mejore clinicamente, se hayan normalizado los
resultados de los andlisis de sangre, se haya resuelto la
diuresis post-obstructiva y la orina esté libre de coagulos
0 tapones. Téngase en cuenta que es preferible un sis-
tema de sondaje cerrado, aunque en algunas situa-
ciones puede valorarse dejar la sonda abierta si el gato
se enreda con el sistema. Una vez que se retire la sonda,
el gato debe permanecer en observacion durante 12-24
horas para asegurar la miccion espontanea efectiva,
antes de dar el alta.

I Protocolos de manejo alternativos

Por desgracia, la capacidad de ofrecer el tratamiento
Optimo descrito anteriormente puede estar limitada por la
capacidad adquisitiva del propietario. Ademas, hay eviden-
cias de que la OU es tanto funcional (edema uretral y
espasmo) como fisica (tapén o caculo). En un reciente
estudio se demostrd que el tratamiento farmacoldgico
(analgésicos y sedacion), la reduccion del estrés en el
entorno y la cistocentesis seriada pueden conseguir la mic-
cidn espontanea sin la necesidad de sondaje (4). Este es el
enfoque menos invasivo que se ofrece en lugar de la euta-
nasia, cuando el tratamiento tradicional de la OU es eco-
némicamente imposible. En este estudio, se excluyeron los
gatos gue necesitaban estabilizacion de urgencia basan-
dose en la exploracion fisica y en las alteraciones metabo-
licas significativas. El tratamiento consistié en administrar
acepromacina y buprenorfina a dosis estandar, realizar la
cistocentesis descompresiva y administrar fluidoterapia
subcutanea, durante un maximo de cuatro dias. Los gatos
se mantuvieron en su hogar para minimizar la manipulacion
y reducir el estrés asociado con el ambiente hospitalario.

El coste promedio del tratamiento fue mucho menor que
el del tratamiento tradicional de la OU. De los 15 gatos
tratados segun este protocolo se consiguieron 11 (73%)
casos de éxito (miccion espontanea y supervivencia en el
momento del alta). Las principales causas de eutanasia
fueron el desarrollo de uroabdomen o hemoabdomen,
aungue no hubo ninguna evidencia de rotura o dano de
la vejiga en la necropsia. El seguimiento se realizo a los
3 dias, 3 semanas y 1 ano después del alta y no parecio
existir un mayor riesgo de reobstruccion inmediata y a
largo plazo en comparacion con el manejo tradicional.

Estos resultados sugieren que este protocolo podria ser-
vir como una alternativa a la eutanasia cuando existen
restricciones econdmicas, pero no se puede recomen-
dar como una alternativa al manejo tradicional (cuyo

éxito es del 91-94%) ya que no se ha hecho una compa-
racion directa entre ambos.

En algunos casos, las limitaciones econdémicas podrian
impedir la posibilidad de hospitalizar para administrar el
tratamiento. En esas circunstancias quiza la eutanasia
sea la mejor opcion, especialmente para gatos grave-
mente afectados (hipotermia, bradicardia, decubito late-
ral, etc). Para aquellos pacientes que se presentan en las
primeras etapas de la obstruccion y que aun no estan
significativamente afectados, puede ser posible ofrecer-
les asistencia de forma ambulatoria, aunque esto debe
contemplarse como ultima opcién. Una alternativa es
proporcionar la sedacion y analgesia (acepromacina y
buprenorfina) y la descompresion de la vejiga mediante
sondaje o cistocentesis. El sondaje ofreceria la ventaja
de eliminar cualquier obstruccion fisica, pero también
podria causar dafos o irritacion de la uretra y un mayor
riesgo de reobstruccion. La cistocentesis probablemente
seria menos costosa de realizar y menos perjudicial para
la uretra, pero sélo puede proporcionar un alivio temporal
si hay una obstruccion fisica.

Con uno u otro enfoque, el paciente se daria de alta
siguiendo las recomendaciones que se indican a conti-
nuacion, con la esperanza de que la analgesia y la seda-
cion consigan la miccion espontanea. Aparte de los
casos anecdoticos y la experiencia clinica, no hay evi-
dencias como para apoyar el éxito de estos métodos. El
cliente tiene que estar bien informado por tanto, de la
posibilidad de fracaso del tratamiento, y es muy impor-
tante realizar un seguimiento telefénico para valorar la
respuesta al mismo.

M Cuidados domiciliarios

Dada la alta tasa de recaidas, los cuidados que se deben
realizar en el hogar pueden ser muy Utiles para ayudar a
disminuir la probabilidad de reobstruccion, ya sea inme-
diatamente o a largo plazo. Mantener la analgesia y la
sedacion con la administracion de acepromacina y
buprenorfina durante 5-7 dias puede ser util. En los
pacientes con espasmos uretrales o esfuerzos significa-
tivos para orinar, después de la retirada de la sonda,
también puede ser beneficiosa la administracion de pra-
zosina (0,25-0,5 mg cada 12-24hr) como a-1 antago-
nista y relajante uretral. Los antibiéticos solo deben pres-
cribirse en base a los resultados del cultivo de orina
realizado en el momento de la retirada de la sonda. Otras
recomendaciones que pueden ayudar a disminuir el
riesgo de reobstruccion incluyen una mayor ingesta de
agua, humedeciendo el alimento seco o pasando a un
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alimento humedo, afiadiendo saborizantes al agua o
mediante fuentes de agua.

Se cuestiona el papel de los cristales urinarios en la pato-
genia de la obstruccion, por lo que no esta claro si es Util
proporcionar una dieta que modifique el pH urinario o
para el manejo de la cristaluria. Sin embargo, ya que el
estrés puede jugar un posible papel en la patogenia de
esta enfermedad, el enriquecimiento ambiental puede
ser beneficioso (15, 16).

B Pronéstico

Dependiendo de la causa subyacente, la incidencia de
recaida de la OU es aproximadamente del 25-40% (2,11).
Cuando se produce un segundo episodio obstructivo, es
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caso puede ser necesario considerar la uretrostomia peri-
neal. Este procedimiento quirdrgico (que esta fuera del
alcance de este articulo) puede reducir significativamente
la probabilidad de OU, pero no sirve para resolver una CIF
subyacente. Ademas, estos pacientes presentan un
mayor riesgo de infeccion del tracto urinario, aunque en
un estudio reciente con 86 gatos sometidos a una ure-
trostomia perineal se demostrd una buena calidad de
vida a largo plazo con un riesgo minimo de recaida (17).

1. Bartges JW, Finco DR, Polzin DJ, et al. Pathophysiology of urethral
obstruction. Vet Clin North Am Small Anim Pract 1996;26(2):255-264.

2. Gerber B, Eichenberger S, and Reusch CE. Guarded long-term prognosis in
male cats with urethral obstruction. J Feline Med Surg 2008;10:16-23.

3. Buffington CA, Teng B, Somogyi GT. Norepinephrine content and adrenoceptor
function in the bladder of cats with feline idiopathic cystitis. J Uro/
2002;167(4):1876-1880.

4. Malouin A, Milligan JA, Drobatz KJ. Assessment of blood pressure in cats
presented with urethral obstruction. J Vet Emerg Crit Care 2007;17(1):15-21.

5. Lee JA and Drobatz KJ. Historical and physical parameters as predictors of
severe hyperkalemia. J Vet Emerg Crit Care 2006;16(2):104-111.

6. Drobatz KJ, Cole SG. The influence of crystalloid type on acid-base and
electrolyte status of cats with urethral obstruction. J Vet Emerg Crit Care
2008;18(4):355-361.

7. Cooper ES, Weder C, Butler A, et al. Incidence of abdominal effusion
associated with decompressive cystocentesis in male cats with urethral
obstruction. In Proceedings, 19" Annual Vet Emerg and Crit Care Symp
2013; 801.

8. Hetrick PF and Davidow EB. Initial treatment factors associated with feline
urethral obstruction recurrence rate: 192 cases (2004-2010). J Am Vet Med
Assoc 2013;243:512-519.

9. Francis BJ, Wells RJ, Rao S, et al. Retrospective study to characterize
post-obstructive diuresis in cats with urethral obstruction. J Feline Med Surg

36/ Veterinary Focus / Vol 24 n°1 /2014

2010;12:606-608.

10. Eggertsdottir AV, Lund HS, Kronveit R, et al. Bacteriuria in cats with feline
lower urinary tract disease: a clinical study of 134 cases in Norway. J Feline
Med Surg 2007;9:458-465.

11. Segev G, Livne H, Ranen E, et al. Urethral obstruction in cats: predisposing
factors, clinical, clinicopathological characteristics and prognosis. J Feline
Med Surg 2011;13:101-108.

12. Hugonnard M, Chalvet-Monfray K, Dernis J, et al. Occurrence of bacteriuria in
18 catheterised cats with obstructive lower urinary tract disease: a pilot
study. J Feline Med Surg 2013;15(10):843-848.

13. Cooper ES, Lasley E, Daniels J, et al. Incidence of urinary tract infection at
presentation and after urinary catheterization in feline urethral obstruction. In
Proceedings, 19" Annual Vet Emerg and Crit Care Symp 2013; 815.

14. Cooper ES, Owens TJ, Chew DJ, et al. Managing urethral obstruction in male
cats without urethral catheterization. J Am Vet Med Assoc 2010;
237(11):1261-1266.

15. Buffington CAT, Westropp JL, Chew DJ, et al. Clinical evaluation of multimodal
environmental modification (MEMO) in the management of cats with
idiopathic cystitis. J Feline Med Surg 2006;8(4):261-268.

16. www.indoorcat.org

17. Ruda L and Heiene R. Short- and long-term outcome after perineal
urethrostomy in 86 cats with feline lower urinary tract disease. J Small Anim
Pract 2012;53(12):693-698.



Diagnostico por imagen del
B tracto urinario felino y canino

¥ Introduccion

La radiografia simple y la de contraste fueron durante el
siglo XX las principales técnicas de diagnéstico de las
alteraciones del tracto urinario por imagen en medicina
veterinaria. Si la ecografia actualmente también se utiliza,
en casos que afectan a las vias urinarias, la radiografia
sigue jugando un papel muy importante en el diagndstico
y evaluacion de estas enfermedades. De hecho, la radio-
grafia y la ecografia son procedimientos complementa-
rios y se pueden utilizar conjuntamente para evaluar al
paciente con signos de enfermedad urinaria. La principal
técnica de radiografia de contraste para el estudio de las

PUNTOS CLAVE

¢ Laradiografia y la ecografia son técnicas
complementarias para el estudio del
tracto urinario. Aunque cada una de ellas
proporciona una informacién Unica, en
muchos casos la radiografia puede ser
suficiente.

¢ La radiografia es una excelente herramienta
de estudio para evaluar el tamafo del 6rgano,
su forma, opacidad y localizacién en el
abdomen.

¢ La ecografia permite examinar la arquitectura
interna del parénquima renal, del sistema
colector y de la vejiga de la orina.

¢ El veterinario puede utilizar ambas técnicas
para completar el diagnéstico diferencial de
las enfermedades del tracto urinario.
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enfermedades del tracto urinario es la urografia excretora
(UE). La tomografia computerizada (TC) es una alternativa
a la radiologia y a la ecografia, y también lo puede ser la
resonancia magnética (RM), pero tiene limitaciones por su
coste y disponibilidad. En este articulo se destaca la
utilidad de usar la radiografia y la ecografia conjunta-
mente para conseguir el enfoque mas efectivo para
cada caso.

Las ventajas de utilizar la radiografia incluyen: la rentabi-
lidad en la relacion coste-efectividad, es una técnica
rapida y sencilla y de alta disponibilidad. Con la llegada
de los sistemas de radiografias digitales, se consigue un
contraste de imagen superior, asi como un ahorro en el
tiempo del procedimiento, por lo que se ha renovado el
interés por la radiografia. Esta técnica supone un buen
método de estudio y es valiosa para evaluar los cambios
en el tamano, forma, opacidad y localizacion de los 6rga-
nos en la cavidad abdominal (1,2). La importancia de
esta técnica y su rentabilidad no deben pasarse por alto.

La ecografia proporciona informacion unica respecto a la
arquitectura interna (ecotextura) y a la estructura de los
organos urinarios (3-6). La ecografia Doppler puede utili-
zarse para evaluar el flujo sanguineo renal, proporcio-
nando informacion Util sobre la funcionalidad del érgano
(7). A excepcion de la urografia excretora, la radiologia
ofrece escasa informacion sobre la estructura interna y la
funcién renal. Sin embargo, la radiografia es valiosa por-
que ahade informacién topografica, que no se obtiene
mediante el examen ecografico. La ecografia supone un
método de diagndstico no invasivo, no ionizante y que
permite obtener informacion con poco o ningun riesgo
para el paciente. Sin embargo, la ecografia no puede
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sustituir a la exploracion fisica, al uriandlisis, ni a la radio-
grafia. La mayoria de los veterinarios tienen acceso o
poseen un ecografo, pero por desgracia, no suele utili-
zarse mucho, ya que se requiere experiencia y tiempo
para conocer el uso e indicaciones de esta técnica. Aun-
que la ecografia es técnicamente mas dificil que la radio-
grafia, el tracto urinario es un buen sistema para comen-
zar a practicar, ya que, respecto a otros sistemas u
6rganos, las vias urinarias son faciles de examinar y su
estudio resulta gratificante.

B Uso de la radiografia en las
patologias renales

La radiografia permite apreciar facilmente el tamano, la
formay el contorno renal. El rifidén canino tiene forma de
“judia”, mientras que el rindn felino tiene una forma redon-
deada u ovalada. El tamafio del rindn se puede calcular
aproximadamente mediante la comparacion de la longi-
tud de cada rindn con la longitud de la segunda vértebra
lumbar (L2) en la proyeccion ventrodorsal estandar
(la longitud normal del rindn es aproximadamente 3 x L2
en el perroy 2,5 x L2 en el gato) (1,2). Sin embargo, la
longitud de la silueta renal no debe utilizarse como Unico
criterio diagndstico de enfermedad renal.

Los cambios en el tamano y en la forma renal se pueden
evaluar facilmente mediante radiografia simple y de

Tabla 1. Diagnéstico diferencial de las
alteraciones del tamano renal (1).

Renomegalia Rinén pequeno

Bilateral Bilateral

e Nefritis e Enfermedad renal
- Nefritis aguda terminal (nefritis
- Pielonefritis crénica)

¢ Neoplasia de células e Enfermedad renal
redondas familiar

¢ Enfermedades quisticas
parenquimatosas

e Pseudoquistes perirrenales
(gatos)

- Hipoplasia renal
- Displasia renal
e Hipotension
e Puede ser normal

¢ Peritonitis infecciosa felina en gatos
Unilateral Unilateral
¢ Hidronefrosis ¢ Atrofia

e Obstruccioén crénica
* Enfermedad renal
crénica (nefritis)

¢ Hipertrofia compensatoria

e Neoplasia renal primaria
(excepto el linfoma)

e Pseudoquistes perirrenales
(gatos)

e Absceso subcapsular

e Hematoma subcapsular
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contraste (1, 2). Los diagndsticos diferenciales de las
modificaciones del tamafo renal se indican en la Tabla
1. Se debe tener en cuenta que la evaluacion del tamano
renal es subjetiva y que, incluso aunque una patologia
concreta pueda tener el potencial de causar renomega-
lia, ésta puede no estar presente en el momento del
diagnostico. Lo mismo ocurre respecto a un tamano
disminuido; y aunque por la enfermedad renal puede
aparecer un rifién mas pequeno, también puede apare-
cer normal y existir enfermedad. Ademas, el rindn puede
tener un tamafo mas reducido en ausencia de otros sig-
nos de enfermedad renal, debido a la capacidad de
reserva funcional de los rifiones. Por lo tanto, la evalua-
cion del tamano renal no es sensible para determinar si
existe una enfermedad renal. Los cambios que afectan
a la forma de los rifiones tienen un valor limitado para el
diagnostico diferencial, ya que muchas patologias afec-
tan a la forma renal. Los rifilones con un borde irregular
pueden aparecer en casos de infarto, enfermedad
nodular, neoplasia o fibrosis asociada a la enfermedad
terminal. Por otro lado los rinones con los bordes menos
marcados, pueden deberse a hidronefrosis y a pseudo-
quistes perirrenales felinos.

La urografia excretora (antes conocida como pielografia
intravenosa o urografia intravenosa) es util para evaluar a
los riflones y resto de las vias urinarias, especialmente los
uréteres (1). Esta técnica es particularmente Util cuando
no se dispone de la ecografia. Hay que fomentar su uso,
ya que muchas de las indicaciones originales siguen
siendo apropiadas a dia de hoy. La técnica implica la
administracion intravenosa de un medio de contraste
yodado iénico o no iénico y realizar radiografias seriadas
para evaluar la excrecion del contraste por filtracion glo-
merular. La urografia excretora permite visualizar el nefro-
grama (parénquima renal) y el pielograma (sistema colector:
pelvis, diverticulos y uréteres). En condiciones normales
se ve una opacificacion densa de todo el parénquima por
la presencia de contraste (Figura 1). Si no se dispone de
ecografo, la urografia excretora es Util para confirmar los
posibles cambios de forma que se hayan detectado en
las radiografias simples y permite evaluar la pelvis renal y
los uréteres (Figura 2). Las indicaciones para realizar una
urografia excretora se encuentran en la Tabla 2, y la des-
cripcion detallada de la técnica se puede consultar en la
bibliografia citada (1,2).

B La ecografia en las patologias
renales

Las indicaciones de la ecografia del sistema renal inclu-
yen: i) palpacion de anomalias en los rinones o en la vejiga
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Figura 1. Urografia excretora normal; ventrodorsal (a) y lateral (b). La fase de nefrograma muestra una opacificacion uniforme
de los rifiones. Las imagenes se obtuvieron inmediatamente después de la inyeccién del medio de contraste yodado, por

lo que hay una opacificacion leve de las visceras circundantes. (c) La imagen ilustra el llenado normal de la pelvis renal y la
presencia de diverticulos en una proyeccién ventrodorsal (lineas delgadas, paralelas que irradian de la pelvis).

-

Figura 2. Urografia excretora anormal. (a) Pielograma en un perro con pielectasia leve; se puede comparar el tamario de la
pelvis y de los diverticulos respecto a la Figura 1c. En el diagndstico diferencial de este caso de leve pielectasia se podria
incluir el aumento de la produccién de orina (polidipsia/poliuria), la obstruccion de la salida, la pielonefritis y otros.

(b) Pielograma de un gato con linfoma. Nétese la forma alterada de los rifiones y la distorsién de la pelvis renal y diverticulos.
(c) Pielograma de un perro con pielonefritis ascendente y megauréter (doble flecha). En este paciente, los diverticulos renales
no son visibles debido a la inflamacién de la médula, pero la pelvis renal se encuentra dilatada (flechas).

urinaria, ii) resultados laboratoriales compatibles con
enfermedad renal (hemograma, bioquimica, uriandlisis) iii)
hematuria, iv) mala visualizacion de los riflones en las
radiografias simples, v) sospecha de urolitiasis en las
radiografias simples, y vi) traumatismos con sospecha de
lesion renal (6). La ecografia Doppler permite calcular el
indice de resistencia (IR) (7). Para conseguir la imagen
bidimensional estandar de los rifiones, se utilizan equipos
con sondas de 5-7,5 MHz (transductores) (Figura 3). Los
rinones en condiciones normales tienen bien delimitada la
corteza y la médula, siendo la corteza hiperecogénica en
relacion a la médula (Figura 4) (4, 6, 7). La pelvis renal nor-
malmente no se ve en los animales sanos, pero con trans-
ductores de alta resolucion puede llegar a observarse

como una pequena franja lineal anecogénica en la orien-
tacion sagital y con forma de “V” en la orientacion trans-
versal (imagen seccional cruzada). Las arterias arcuatas
se observan como focos hiperecogénicos proximos a la
unién cortico-medular y no deben confundirse con nefro-
litos. El area hiperecogénica cerca de la pelvis renal es la
grasa en el seno renal. El uréter no se visualiza en perros
y gatos normales. La ecogenicidad renal se establece
comparando la corteza con el bazo o el higado normales.
La corteza renal debe ser hipoecogénica o isoecogénica
respecto al higado, e hipoecogénica respecto al bazo. La
médula renal es hipoecogénica en ambos 6rganos. La
ecogenicidad relativa del parénquima de los diferentes
organos abdominales se indica en la Tabla 3.
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Las alteraciones difusas de la ecogenicidad renal son fre-
cuentes (Figura 5) (5-7). La imagen hiperecogénica renal
normalmente se corresponde con enfermedades de
caracter infiltrativo, pero la imagen ecografica no detecta
los cambios histoldgicos, por o que no permite emitir un
diagndstico definitivo. El tipo de células que componen el
proceso infiltrativo no se pueden identificar ecograficamente,

Plano transversal
(corte transversal)

Plano
dorsal

Plano sagital

Figura 3. Planos ecogréficos para el estudio del rifidn.

El plano sagital divide longitudinalmente el rifién en

dos mitades iguales. Un plano transversal es un corte
transversal realizado con un angulo de 90° respecto

al plano sagital. Un tercer plano (dorsal) se orienta 90°
respecto al anterior. Las imagenes del plano sagital y
transversal son superiores al plano dorsal para identificar
cambios estructurales en el rifidn, especialmente en el
sistema colector (diverticulos y pelvis). Se debe tener en
cuenta que la descripcion anterior de planos ecograficos
hace referencia exclusivamente al rifidn, y no al abdomen
en su totalidad. En muchas publicaciones se hace
referencia a cortes ecograficos abdominales, por lo que
los términos dorsal y el sagital pueden ser sustituidos
unos por otros.

Tabla 2. Indicaciones de la urografia excretora.

Nefrograma - el contraste delinea el parénquima
renal - esta indicado en las siguientes situaciones:

e Cuando los rifiones no se visualizan correctamente en
las radiografias simples

¢ |dentificacion de defectos de opacificacion por
tumores, infartos y quistes

e Valoracion de la funcién glomerular. La secuencia de
la opacidad y la decoloracién del nefrograma
proporcionan un indice bruto de la tasa de filtracion
glomerular (TFG)
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pero si se pueden observar los cambios en la retrodisper-
sién (“ruido de imagen”) que difieren de la apariencia
normal del parénquima renal. En algunos casos, la hiper-
ecogenicidad es consecuencia de la presencia de tejido
cicatricial, ya que produce un aumento de la retrodisper-
sion. La hiperecogenicidad difusa puede deberse a una
nefritis cronica (enfermedad renal en estadio final), a nefro-
calcinosis, y en ocasiones a linfoma, pero también es un
cambio normal asociado al envejecimiento de los perros y
gatos. En la toxicosis por etilenglicol, debido a los depdsitos
de sales de calcio, se observa una marcada hiperecoge-
nicidad que afecta a todo el rifién (8,9). Los gatos de edad
avanzada tienen, en particular, un aumento en la ecogeni-
cidad cortical renal debido al depdsito de lipidos en los
tubulos contorneados proximales de la corteza (10). En
este caso no hay signos de enfermedad renal, aunque la
orina de estos gatos puede apreciarse con mayor ecoge-
nicidad al excretarse las gotas de lipidos.

Cerca de la union corticomedular puede encontrarse una
banda medular hiperecogénica de 1-3 mm (11). Normal-
mente es indicativa de una lesion previa, en la parte del
rifdn ocupada por nefronas yuxtamedulares, ya que es
una zona de riego sanguineo y oxigenacion. Las lesiones
pueden provocar la mineralizacion y/o fibrosis, produ-
ciendo un “signo de banda medular”. Lamentablemente,
este hallazgo no siempre es Util, ya que también aparece
en animales sin signos de enfermedad renal o en anima-
les ya recuperados de una enfermedad renal anterior (12).

Es poco frecuente que los rifones aparezcan hipoecogé-
nicos, pero puede darse en casos de linforma, o por un
mal contacto o ajuste del transductor (7). En el caso del
linfoma, las infiltraciones linfoblasticas anormales pueden
desplazar el estroma normal del parénquima, reduciendo
la retrodispersion y por lo tanto la ecogenicidad. Los rifio-
nes neonatales frecuentemente son hipoecogénicos,
especialmente la médula, que puede tener menos soluto

Pielograma - el contraste delinea la pelvis renal - esta
indicado en las siguientes situaciones:

Identificacién de pielectasia (dilatacion de la pelvis
renal)

Deteccién de céalculos no mineralizados y coagulos de
sangre

Diagnéstico diferencial de renomegalia, identificacion
de la falta de llenado de los diverticulos (ayuda a
identificar la inflamacion renal en caso de pielonefritis y
otras patologias)

Visualizacion de la porcion proximal de los uréteres
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Figura 4. Ecografia renal normal. (a) Corte sagital: la corteza (C) es hiperecogénica respecto a la médula (M). El eco de la
arteria arcuata (A) no debe confundirse con un urolito. La pelvis renal no se visualiza debido al escaso contenido de orina;
hay que tener en cuenta que la sombra acustica de la grasa en la cavidad pélvica, que es distal a la pelvis renal, no debe
confundirse con un nefrolito. (b) Corte transversal: la corteza (C) se visualiza alrededor de una médula hipoecogénica (M)
y la grasa del seno renal (S) se visualiza distal a la pelvis (que no se visualiza). Las dos lineas paralelas son los ecos de la

vena renal (V).

Figura 5. Cambios en la arquitectura 'y
forma de la ecogenicidad renal.

(a) Plano sagital en un gato de edad
avanzada sin signos de enfermedad renal.
La corteza es hiperecogénica con respecto
a la normalidad, probablemente debido a la
acumulacion de grasa en el epitelio tubular
renal mas que a una nefritis.

(b) Plano transversal de un perro con
signos de enfermedad renal. Hay una
pérdida de la demarcacion corticomedular
con aumento de la ecogenicidad de

la corteza y médula, especialmente

en la cresta renal (CR). Nétese que la
ecogenicidad de la corteza es mayor que
la del I6bulo caudado del higado. Hay una
ligera dilatacién de la pelvis renal (la flecha
representa una linea delgada anecogénica).

(c) Plano dorsal de la ecografia de un
paciente con intoxicacion por etilenglicol.
Existe una marcada hiperecogenicidad por
depdsito masivo de cristales de oxalato y
de hipurato por toda la corteza y médula.
Esta presentacion también puede ser
caracteristica de la intoxicacién por lirios.

(d) Borde corticomedular hiperecogénico;
observe la banda hiperecogénica (flecha),
cerca de la unién cérticomedular.

Este cambio se cree que se debe a la
mineralizacion secundaria a la lesion de las
nefronas yuxtamedulares. Se puede ver

en gatos enfermos y sanos, por lo que la
significacion clinica es limitada.
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(la osmolalidad es menor, debido al subdesarrollado
mecanismo de concentracion). En los casos de una diu-
resis muy aumentada los riflones pueden aparecer
hipoecogénicos debido al lavado de solutos.

Los cambios en la forma de los rifiones, aunque también
se pueden detectar mediante ecografia, se evaluan
mejor con la radiografia simple o urografia excretora (6).
Mediante ecografia se puede observar un margen cap-
sular irregular tras multiples infartos, en caso de neopla-
sias 0 en enfermedades renales familiares como la poli-
quistosis renal y en nefritis crénica; en el gato esta imagen
es caracteristica de la infeccion por coronavirus felino
(7,13-15). Los cambios renales focales se identifican
facilmente mediante ecografia, y se pueden clasificar
como sdlidos o quisticos (6,7). Los cambios sdlidos se
deben a nddulos, masas o infartos. Los nddulos pueden
ser hiperecogénicos, isoecogénicos o hipoecogénicos
con respecto al parénquima circundante. Al igual que
ocurre con los cambios difusos, el tipo histolégico no
puede determinarse ecograficamente. Los nddulos pue-
den deberse a una neoplasia primaria 0 metastasica, a la
formacion de granulomas y, ocasionalmente, a la pre-
sencia de abscesos. Las masas son generalmente de
origen neoplasico y distorsionan la arquitectura normal
del rindn. Los infartos varian en ecogenicidad depen-
diendo de la fase de desarrollo, se pueden observar en
forma de cufa y suelen causar una depresion capsular.

Los quistes son anecogénicos, con paredes finas y
debido a su forma circular y contenido liquido suelen
producir pequenos ecos proximos y lejanos (artefactos a
las 6 y 12 del reloj) (Figura 6). Los quistes pueden apa-
recer en casos de trastornos congénitos, como la poli-
quistosis renal, o pueden ser secundarios a una nefritis
cronica y pérdida de tejido del parénquima funcional. En
ocasiones, las neoplasias renales primarias pueden pro-
ducir una lesion quistica, pero en esta situacion no apa-
recerian las paredes finas. Los gatos pueden desarrollar
pseudoquistes perirrenales que se originan en el espacio
subcapsular entre la capsula y la superficie de la corteza
(16). Se pueden identificar mediante ecografia, pero

Tabla 3. Ecogenicidad relativa de los 6rganos
parenquimatosos abdominales.

HIPOECOGENICA <«——» HIPERECOGENICA

ovario <médula renal <corteza renal <higado <bazo <préstata <depdsitos de grasa*

* una excepcion es la grasa falciforme, que es isoecogénica respecto al higado
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mediante radiografia simple no se pueden diferenciar de
la renomegalia.

La ecografia es Util para detectar lesiones de la pelvis
renal y de los uréteres (17,18) y en parte esto ha contri-
buido al menor uso de la urografia excretora. La pielectasia
consiste en la dilatacion de la pelvis renal y presencia de
diverticulos. En la ecografia se observa la orina aneco-
génica en la pelvis, siendo mas evidente en la orientacion
sagital o transversal (Figura 7a). Las causas de la pielec-
tasia incluyen la administracion intravenosa de fluidos, la
polidipsia/poliuria, la obstruccion ureteral o la infeccion
ureteral (6, 7, 18). La pielonefritis, sin embargo, es dificil
de identificar ecograficamente. En la pielonefritis aguda la
Unica anomalia que se puede llegar a identificar es una
ligera renomegalia y leve dilatacion de la pelvis renal (7).
En perros con pielonefritis inducida experimentalmente
(19, 20) se ha descrito la presencia de una linea hipoeco-
génica en la mucosa de la pelvis renal, sin embargo, en
los casos espontaneos no siempre aparece y depende
de la fase en la que se encuentre la enfermedad. En caso
de pielonefritis cronica, se observa la dilatacion de la pel-
vis renal de intensidad leve a moderada, la pelvis y los
diverticulos pueden aparecer distorsionados y borrosos,
y en la médula pueden observarse areas focales mas eco-
génicas. Ademas, la orina puede contener zonas de mayor
ecogenicidad por la presencia de células inflamatorias.
La parte proximal del uréter suele aparecer dilatada
cuando la pielonefritis se ha producido por la liberacion
de endotoxinas bacterianas (7). Para diferenciar la pie-
lectasia debida a una pielonefritis de la hidronefrosis
(Figura 7b) es Util identificar restos inflamatorios, coagulos
de sangre y, posiblemente, pequenas cantidades de gas
por la sepsis bacteriana (21).

Una ventaja de la ecografia frente a la radiografia, es que
se pueden identificar a los calculos, tanto si estan minera-
lizados como si no (Figura 7c). Esto se debe a que los
célculos, independientemente de su contenido mineral,
producen una interfaz acustica con una fuerte sombra
acuUstica en la ecografia. La nefrolitiasis se confirma por
los intensos ecos especulares de la pelvis renal o por la
sombra acustica. Los calculos en los diverticulos son
mas dificiles de identificar y se pueden confundir con
ecos de las arterias arcuatas, cerca de la unién cortico-
medular. Se pueden ver mucho mejor cuando se utilizan
transductores de alta frecuencia y los calculos estan dentro
de la zona focal y/o son de gran tamafno (6).

La mineralizaciéon del parénquima renal (nefrocalcinosis)
también puede provocar areas focales hiperecogénicas y
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Figura 7. Lesiones en la pelvis renal. (a) Corte transversal

que muestra pielectasia leve en un perro con polidipsia/
poliuria debido a un fallo renal. En este plano de exploracién
se observa mejor la pelvis renal con forma triangular y
dilatada que contiene la orina anecogénica. Nétese la médula
hiperecogénica y la pérdida de la demarcacioén corticomedular
asociada con la enfermedad renal. (b) Corte sagital en un

© Dr. William Widmer

Figura 8. (a) Radiografia abdominal lateral de un gato con
hematuria. El colon tan lleno impide la valoracién correcta,
pero se sospecha una mineralizacion en el apice de la
vejiga (flechas). (B) Tras repetir la radiografia después de un
enema, se confirmé la presencia de un urocistolito. El ayuno
y la aplicacion de un enema siempre deben preceder a la
radiografia de las vias urinarias bajas, de lo contrario, los
célculos u otras anomalias pueden pasar desapercibidos.

Figura 6. Cambios quisticos. (a) Ecografia
de un perro con nefritis intersticial cronica en
la se puede ver una lesién quistica pequefia
y anecogénica en la periferia de la corteza.
Estas lesiones suelen ser insignificantes

a menos que sean difusas, causando una
disminucion de la masa funcional renal, como
en las enfermedades renales poliquisticas.
(b) Pseudoquistes perirrenales en un gato
con azotemia; el liquido anecogénico se
encuentra dentro del espacio subcapsular

y aumenta el tamafo renal. En la radiografia
este rindn parece grande, pero no permite
distinguir el liquido del parénquima renal.

© DS Biller, VM, MS, Manhattan KS USA

perro con hidronefrosis con una marcada dilatacion de la
pelvis renal y diverticulos con orina anecogénica. (c) Corte
sagital de un rifdn con un calculo en la pelvis renal. Un eco
curvilineo brillante esta presente y se observa una banda
oscura distal a la pelvis, debido a la reflexién y a la absorcion
del haz de ultrasonidos por el célculo.

(c) Radiografia lateral de un perro con hematuria que no
responde a la antibioterapia. Se ven mineralizaciones tenues,
débiles y mal definidas en la vejiga de la orina. La ecografia
confirmo la presencia de una masa mineralizada en la unién
del trigono con el cuerpo (ver Figura 12a). (d) Los urolitos

de oxalato célcico y de estruvita tienen un contenido mineral
suficiente como para ser reconocidos en las radiografias. Este
perro tiene calculos de oxalato calcico en la vejiga.
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sombra acustica, pero los ecos se originan en el parén-
quima, no en la pelvis renal y el grado de sombra acustica
puede ser menos intenso. Como se ha mencionado ante-
riormente, la grasa en el seno renal es ecogénica, pero el
grado de sombra acustica suele ser menor que en el caso
de célculos. Los coagulos sanguineos renales muestran
una textura mixta y no producen sombras.

¥ La radiografia en las patologias

de la vejiga urinaria

La radiografia simple es una herramienta valiosa para la
evaluacion y seguimiento de las enfermedades de la vejiga
de la orina y las estructuras adyacentes (Figura 8) (2, 22).
Se suele utilizar para identificar mineralizaciones de la

© Dr. William Widmer

Figura 9. Radiografia de contraste de la vejiga de la orina.
(@) Pneumocistograma lateral (estudio de contraste
negativo) de un gato con hematuria cronica; se puede
observar una pequefia masa en la cara dorsal del trigono.
(b) El seguimiento de la cistografia de contraste positivo

del mismo paciente confirmé una masa en el trigono, y se
diagnosticé un carcinoma de células transicionales.

(c) Cistografia positiva de contraste en un perro
recientemente atropellado; nétese la ausencia de sombra
de la vejiga de la orina y la presencia de medio de contraste
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Figura 10. Es necesario localizar la vejiga de la orina para
poder realizar una ecografia (a) Ecografia normal, plano
transversal, de la vejiga de la orina llena de un gato. La
distension de la vejiga muestra una pared delgada (~ 1 mm)
y la luz tiene finos residuos ecogénicos en suspension,
probablemente debido a las particulas de grasa - un
hallazgo normal en gatos mayores. (b) Relleno parcial de
la vejiga de la orina, corte dorsal; el trigono se encuentra a
la derecha de la imagen. La pared aparece méas engrosada
que en (a) debido a que la vejiga estd menos distendida.
El area engrosada entre los cursores es una papila (union
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vejiga urinaria como los célculos y la mineralizacion distré-
fica (23, 24). Sin embargo, hay que tener en cuenta que
en las radiografias solo se visualizan los calculos con sufi-
ciente contenido mineral y suficiente tamano. La vejiga de
la orina se puede desplazar, lo que puede ayudar a valorar
el aumento de tamano de la préstata, del Utero, presencia
de hernias perineales y masas sublumbares (22). La vejiga
puede no visualizarse cuando la técnica no es correcta,
no esté distendida o se superponen estructuras. En contra
de lo que muchos piensan, si es posible identificar la
rotura de la vejiga. Las enfermedades que afectan a la
pared de la vejiga de la orina como la cistitis, la mayoria de
los tumores y las anomalias congénitas no son evidentes
en las radiografias simples.

positivo en el peritoneo. La rotura de la vejiga de la orina

se corrigio quirdrgicamente. (d) Cistograma ventrodorsal

de doble contraste (pneumocistograma seguido por la
administracion de un bajo volumen de medio de contraste
positivo) de un perro con cristaluria. En la vejiga se observan
defectos de llenado circulares pequefios (areas radiollcidas),
donde el medio de contraste positivo se ha acumulado
debido a la gravedad. Notese que las cuatro vistas
maximizaran el rendimiento diagndstico: lateral izquierda,
lateral derecha y proyecciones ventrodorsal y dorsoventral.

vesicoureteral) y no se debe confundir con una lesion de la
pared. Los focos ecogénicos dentro de la luz cerca de la
papila son el resultado de un “flujo” ureteral, lo que indica
un funcionamiento ureteral normal. Sin embargo, este
hallazgo no es consistente y puede no demostrarse.

(c) Vejiga de la orina casi vacia de un gato, corte dorsal.
Hay un pseudo estrechamiento de la vejiga no distendida
debido a los pliegues de la mucosa y al colapso de las
capas restantes. Una vejiga urinaria vacia no se puede
evaluar en cuanto a lesiones o espesor de la pared.

ROYAL CANIN



La radiografia de contraste es una herramienta de segui-
miento muy valiosa, especialmente cuando no se dispone
de ecografo (2, 22, 24). Los procedimientos cistogra-
ficos incluyen la neumocistografia, la cistografia de con-
traste positivo y la cistografia de doble contraste, cuyas
técnicas estan bien documentadas (2, 22,24). La cisto-
grafia permite la visualizacion de la pared de la vejiga,
ayudando en el diagndstico de patologias como la cistitis
y la neoplasia. Los defectos de llenado pueden deberse a
célculos no mineralizados, coagulos sanguineos, tumores
y defectos congénitos, como ureteroceles (Figura 9).
La principal indicacion de la cistografia de contraste posi-
tivo es la confirmacion o no de salida de orina de las vias

Figura 11. La ecografia se emplea a
menudo para confirmar la presencia

de calculos. (a) Multiples urolitos en

un perro; los calculos son pequefios

y se han unido, causando una fuerte
reflexion que tergiversa el tamafio y
numero de los calculos. Se encontraron
numerosos calculos pequefios en

la cistostomia. (b) Mdltiples urolitos

en un gato. Hay célculos pequefios,
pero estan separados emitiendo ecos
individuales. Sin embargo, la ecografia
no debe utilizarse para contar el nimero
de calculos o para estimar su tamafo.
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Figura 12. La ecografia puede utilizarse
para evidenciar masas en la vejiga de la
orina. (a) Plano transversal de la masa
mineralizada de la vejiga del perro de

la Figura 8c. La masa en la mucosa

del cuerpo de la pared de la vejiga 'y

el mineral causan la sombra acustica
(banda vertical negra en campo lejano).
(b) Plano dorsal de la ecografia de un
perro con una masa no mineralizada
dorsal al trigono. Este es un lugar
frecuente del carcinoma de células
transicionales.

© CH? Veterinary Imaging Consultants, Lafayette IN, USA

Figura 13. Cistitis enfisematosa en

un perro diabético. (a) La radiografia
abdominal lateral muestra la vejiga de la
orina con opacidades focales y lineales
de gas, proporcionando un contraste
negativo. El gas se debe a una infeccion
bacteriana. (b) Ecografia del mismo
paciente, que muestra el engrosamiento
de la pared vesical (cerca de la pared);
las zonas ecogénicas con artefactos son
visibles, originadas por el gas en la pared
de la vejiga.

© Dr. William Widmer

excretoras (Figura 9c). La cistografia también se utiliza
cuando se sospecha una enfermedad prostatica, para
ayudar alocalizar y a definir la prostata. La uretrocistogra-
fia ayuda a visualizar la uretra prostatica.

I La ecografia en las patologias de la
vejiga de la orina

La vejiga de la orina se puede localizar facilmente mediante
la ecografia gracias a su contenido liquido, a su delgada
pared y a la ubicacion caudal dentro del abdomen (Figura
10) (6, 23, 24, 25). La ecografia es un método de diagnods-
tico no invasivo y rapido, que muchas veces sustituye a la
cistografia. La vejiga de la orina se debe examinar en
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multiples planos (transversal, dorsal y sagital) para no
pasar por alto ninguna alteracion. El grosor de la vejiga
urinaria normal varia segun la distension, apareciendo fal-
samente engrosada cuando esta vacia. Por eso, para eva-
luar el grosor de la pared, la vejiga debe estar llena, al igual
que cuando se realiza una cistografia. La vejiga de la orina
distendida tiene un espesor regular en toda su longitud
(excepto en la union vesicoureteral), por lo general, de
entre 1-2 mm dependiendo del grado de la distension y
del peso corporal.

La ecografia suele estar indicada para confirmar o des-
cartar la presencia de célculos, ya que la mayoria produ-
cen una fuerte reflexion especular y sombra acustica,
aunque sean pequenos y tengan un minimo contenido
mineral (Figura 11). Sin embargo, la ecografia no es fiable
para medir el tamano, determinar la forma, o el nimero
de célculos presentes.

El engrosamiento de la pared debido a la cistitis 0 a
masas (Figura 12) y las anomalias de la union vesicoure-
teral pueden observarse con equipos de alta resolucion,
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El estudio del urianalisis es fundamental en el procedimiento diagnéstico de las enfermedades del aparato urinario,
asi como de muchas otras patologias sistémicas. Un manejo inadecuado de la muestra o no seguir un procedimiento,
puede dar lugar a errores en los resultados del urianalisis. Ademas, s6lo se pueden comparar resultados si se sigue
un protocolo estandarizado (ya sea entre pacientes o muestras seriadas del mismo paciente).

1) Eleccion del
recipiente

Los recipientes deben ser
translicidos (para valorar el
color y la turbidez de la mues-
tra) y estar graduados para
determinar el volumen exacto
de orina. Son preferibles los
recipientes estériles. Los tubos
de uriandlisis suelen ser coéni-
cos, lo que permite la decanta-
cion del sobrenadante después
de la centrifugacion (Figura 1),
pero también se pueden consi-
derar los tubos de fondo como
una alternativa, para facilitar la
resuspension del sedimento.

© Dr. Paola Scarpa

2) Densidad
urinaria

Para medir la densidad de
la orina se debe utilizar un
refractometro. El valor de la
densidad obtenido con las
tiras reactivas no es del
todo fiable. Se colocan dos
gotas de orina sobre la
superficie del prisma, se
cierra la tapa y se sostiene
el refractémetro hacia la luz
para leer el valor (Figura 2).

© Dr. Paola Scarpa

3) Tira reactiva

Antes de realizar un examen
quimico mediante las tiras
reactivas, se debe comprobar
la fecha de caducidad de las
mismas. Para un analisis co-
rrecto, es necesario obtener
una muestra homogénea, por
lo que justo antes de realizar el
estudio bioquimico se debe
agitar la orina. La tira reactiva
se sumerge brevemente en la
orina asegurando que todas
las areas de test estan impreg-
nadas (Figura 3). El exceso de
orina, se retira con el borde del
tubo y con un ligero toque del
canto largo de la tira sobre
papel absorbente.

© Dr. Paola Scarpa

Las areas de test se comparan
con los colores del envase de las
tiras, en un lugar bien iluminado
(Figura 4), y en el momento
exacto indicado por el fabri-
cante. El cronémetro puede ser
de ayuda; si los resultados se
interpretan en tiempos diferen-
tes a los indicados por el fabri-
cante puede haber errores, por
lo que desde el momento de
sumergir la tira, no se deben rea-
lizar otros actos clinicos.

© Dr. Paola Scarpa

S
ROYAL CANIN

47 /Veterinary Focus / Vol 24 n°1 /2014




GUIA ROYAL CANIN PARA RECORTAR Y GUARDAR...

POSIBLES ERRORES AL UTILIZAR LAS TIRAS REACTIVAS

¢ El test de leucocitos no es fiable ni en perros ni en gatos.
En el gato, debido a la falta de especificidad, se dan muchos
falsos positivos. En el perro, por la falta de sensibilidad, se
dan falsos negativos. Por lo tanto, la inica forma de confirmar
o descartar la presencia de leucocitos en ambas especies
es mediante el estudio del sedimento.

e El test de sangre detecta al grupo hemo, por lo que un
resultado positivo puede deberse a la presencia de hemo-
globina, mioglobina o sangre. Hay que tener en cuenta que
en orinas de baja densidad (< 1,015) o muy alcalinas, los
eritrocitos tienden a la lisis.

e El test de nitritos no debe utilizarse como indicador de
infecciones del tracto urinario por su baja sensibilidad.
Ademads, en caso de infeccion urinaria aguda, la miccién
es muy frecuente y puede que las bacterias no hayan
tenido tiempo para reducir los nitratos a nitritos (se suelen

4) Estudio del sedimento
Para obtener un resultado fiable se
debe emplear un volumen estandariza-
do de orina (generalmente 5 6 10 mL).
Se debe centrifugar la muestra a
400G o a 1500- 2000 rpm durante 5
minutos; Hay que evitar centrifugar
las muestras refrigeradas ya que se
produce la precipitacion de cristales
en el tubo. El sobrenadante se eli-
mina con una pipeta. Si es posible hay
que evitar el decantado ya que puede
dar lugar a la pérdida de células.

© Dr. Paola Scarpa

Después de retirar el sobrenadante
por succion (Figura 5), se vuelve a
suspender la orina mezclando sua-
vemente la muestra restante, y con
una pipeta, se coloca un volumen
determinado de la misma en un porta-
objetos (Figura 6). El cubreobjetos
se coloca horizontalmente para faci-
litar una distribucion uniforme. El volu-
men de la alicuota debera adaptarse
al tamano del cubreobjetos: 13 uL
para un cubreobjetos de 18 x 18 mm
y 50 pL para un cubreobjetos de 24
x 32 mm.

© Dr. Paola Scarpa

5) Estudio microscépico

Es preferible utilizar la microscopia de contraste ya que tiene
mucha mayor sensibilidad, que la microscopia de campo
claro, para detectar bacterias, cilindros hialinos y eritrocitos con
bajo contenido de hemoglobina (“células fantasma”). Ademas,
permite una mejor evaluacion de la morfologia, una caracteris-
tica importante para la diferenciacion entre células o bacterias
(Figura 7). La luz polarizada es Util para identificar los cristales
y, en algunos casos, lipidos (Figura 8).

Con la microscopia de campo claro se recomienda utilizar tincio-
nes supravitales (por gjemplo, Sternheimer-Malbin) que permiten
una mejor diferenciacion de las células. Se utiliza una medida
equivalente al 10% del volumen de la muestra (por giemplo, para
50 plL de tincién se afiadiria 0,5 mL de sedimento resuspendido)
(Figura 9). Con la microscopia de campo claro, la estruvita, el
oxalato célcico y los cristales de cistina aparecen incoloros, y los
cristales derivados de purinas de color marrén (Figura 10). Pri-
mero, se examina la muestra bajo un campo de baja potencia,
por ejemplo, x 100, ya que asi es mas facil ver las particulas e
identificar elementos raros (cilindros, células epiteliales, cristales).
A continuacién, en un campo de alta potencia, por ejemplo,
x 400, se cuenta el nimero de particulas visibles diferentes y se
obtiene la media del numero de células en al menos 10 campos
diferentes de alta potencia (para ver cilindros se usa un campo de
baja potencia) elegidos de todas las areas bajo el cubreobjetos.
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sus traducciones, no puede aceptarse responsabilidad alguna sobre la exactitud de los articulos originales y, por consiguiente, tampoco las reclamaciones resultantes por negligencia profesional a este respecto.
Las opiniones expresadas por los autores o los colaboradores no reflejan necesariamente las opiniones de los editores, los directores o los asesores editoriales.
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