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Resumen

Una hembra de la raza schnauzer de 5 afios de edad fue atendida por presentar vomito y decaimiento
en los ultimos dos dias, los propietarios observaron descarga vulvar y tuvo su periodo estral tres semanas
atras. Al examen fisico se detecto fiebre y dolor abdominal especialmente en el cuadrante craneal izquierdo
y la presencia de calculos vesicales. En la laparotomia exploratoria se encontré un absceso perinefritico
izquierdo, con fluido subcapsular purulento y cambios en la forma del rifion, por lo cual se efectud
nefrectomia y se realizd cistotomia para remover los célculos vesicales. Luego de la recuperacion se
recomendo una dieta de prescripcion para controlar la formacién de célculos. El examen histopatoldgico
confirmo la presencia de un absceso renal y perinefritico, condiciones poco frecuentes en caninos y
posiblemente relacionadas con la pielonefritis predispuesta por la presencia de calculos de estruvita.
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Summary

A 5-year-old female schnauzer was attended for being lethargic and having vomit in the past two
days. The bitch had been in estrous three weeks ago and the owners noticed a vulvar discharge. During
the physical examination, fever and left cranial abdominal pain were found and the presence of bladder
stones was suspected. During the exploratory laparotomy a renal and a perinephritic abscesses were
found, then a nephrectomy were performed. A cistotomy were also performed and struvite bladder stones
were removed. The patient recovered successfully and a commercial diet was prescribed to avoid new
calculi formation. Histopathological examination confirmed the presence of both renal and perinephritic
abscesses, conditions that are uncommon in dogs and in this case were probably related to pyelonephritis
and struvite bladder stones.

Key words: canine urolithiasis, canine kidney, nephrectomy procedure

T Para citar este articulo: Hernandez CA, Restrepo R, Pérez J. Absceso intrarrenal y perinefritico en una perra. Reporte de un caso. Rev Colomb Cienc Pecu
2008; 21:406-412.

* Autor para el envio de correspondencia y la solicitud de separatas: Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad CES. AA 054591. Medellin,
Colombia. E-mail: chernandez@ces.edu.co Tel: (+574) 444 05 55. Fax: (+574) 311 35 05.

Rev Colomb Cienc Pecu 2008; 21:406-412



Hernandez CA, et al. Absceso renal en un perro 407

Resumo

Uma fémea raca Schnauzer 5 anos de idade foi assistida por vomitos e apresentar decadéncia nos
Gltimos dois dias, os proprietarios observados e descarga vulvar estral periodo foi ha trés semanas. Ao
exame fisico foi detectada a febre e dor abdominal em especial no quadrante cranial esquerda e a presenca
de calculos urinarios. Na laparotomia exploradora encontrado um abscesso perinefritico esquerda com
purulento subcapsulares fluido e mudangas na forma de o rim, o que ocorreu e foi conduzido cistotomia
nefrectomia para retirar célculos da bexiga. Apds a cobranca recomendou uma dieta especifica para
controlar a formagéo de calculos. O exame histopatolégico confirmou a presenga de um rim e abscesso
perinefritico, condigBes incomuns em cées e, possivelmente relacionado com pielonefrite predispostos a

presenca de estruvita calculos.

Palavras chave: procedimento de nefrectomia, rim canino, urolitiase em cdes

Introduccion

Los abscesos renales y perinefriticos son
infecciones graves que pueden comprometer la vida
de los pacientes pero que resultan ser muy poco
frecuentes en los perros. La fisiopatologia asociada
con estos abscesos aun no estd completamente
entendida, sin embargo, en los caninos se han
encontrado  relacionados  con infecciones
ascendentes del tracto urinario, pielonefritis y
nefrolitiasis (1, 4, 9). Sélo en un caso reportado
se encontré un perro con diabetes mellitus el cual
presentaba un absceso renal, sin embargo en los
seres humanos la diabetes se considera uno de
los factores predisponentes (4, 6). Otros factores
asociados a la presencia de abscesos renales y
perinefriticos en los seres humanos, incluyen
reflujo  vesico-ureteral, enfermedades cronicas
debilitantes y estados de inmunosupresion (6). A la
fecha, y en conocimiento de los autores, ninguno de
estos factores ha sido asociado a la presentacion de
abscesos renales en los perros.

Este articulo describe el caso de una perra
con pielonefritis, calculos vesicales y un absceso
intrarenal y perinefritico. La nefrectomia unilateral
permitié la resolucion completa del caso, ademas
el tratamiento quirtrgico estuvo acompaiiado de
la remocion de los célculos vesicales mediante
cistotomia. El manejo nutricional posterior permitid
el control en la formacién de nuevos urolitos.

Evaluacion del paciente

Anamnesis

Una hembra schnauzer miniatura intacta de 5
afios de edad, con un peso de 8 kg, se presentd a
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consulta veterinaria 3 semanas luego de finalizar
su periodo estral y debido a la presentacion de
vomito y anorexia en los ultimos 2 dias. Durante
las dos ultimas semanas, los propietarios habian
notado a la perra decaida; ademas, antes de la visita
al veterinario, advirtieron pequefias cantidades de
secrecion vaginal mucosa y amarillenta.

Hallazgos al examen clinico y ayudas diagnosticas

La perra se encontraba obesa, ademas de apética
y decaida al momento del examen clinico. La
temperatura rectal era de 40.5 °C y mostraba signos
de deshidratacién leve. La palpacion abdominal
resultd complicada debido a su condicion corporal,
sin embargo se notdé un abdomen tenso y sensible,
especialmente en el cuadrante craneal izquierdo
en donde la paciente mostraba una marcada
incomodidad. La palpacién caudal del abdomen
permitié percibir estructuras compatibles con la
presencia de multiples calculos vesicales y no se
detectaron otras anormalidades. Basados en la
historia de un estro reciente y la presentacion clinica,
se sospechd de un pidémetra. Se tomaron muestras
de sangre para hematologia y analisis bioquimico
(véase Tablas 1 y 2), en los cuales se aprecié un
marcado aumento de los neutréfilos en banda
mientras que los valores bioquimicos se encontraban
dentro de los limites normales de referencia. Los
propietarios no autorizaron la realizacion de estudios
por imagen por lo cual la paciente fue sometida a
laparotomia exploratoria.

Enfoque del tratamiento y evolucion

En las 12 horas previas a la realizacion de la
laparotomia se dio inicio a la aplicacion intravenosa
de 25 mg/kg de ampicilina/sulbactam, ademas



408

del tratamiento de restitucion y mantenimiento con
fluidoterapia intravenosa. La premedicacion anestésica
incluy6 la aplicacion de atropina (0.022 mg/kg),
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diazepam (0.2 mg/kg) e hidromorfona (0.05 mg/kg),
y la paciente se indujo con un bolo de 2 mg/kg de
propofol y se mantuvo con isofluorano.

Figura 1. La figura muestra el rifién izquierdo (LK), cuya capsula se aprecia engrosada con grandes vasos
sanguineos. El ovario izquierdo (Ov) y el Gtero (Ut) se encuentran normales. A la derecha del Gtero, caudal

al ovario, se aprecia una efusién serosanguinolenta.

Tabla 1. Parametros hematol6gicos prequirdrgicos

Parametro Unidades Resultados de";;igg:%ia
Hto % 34 37-5%
Hgb g/di 11.4 12-18
RGR x 10/mms3 53 5.5-8.5
RGB x 103/mm3 11.4 6-11.5
Ne % 59 60-77
Lin % 19 12-30
Eo % 2 0-5
Neytoto: o os
MCV 64.1 60-75
MCHC 33.5 32-36
Plt x 103/mm3 370 120 - 500

Tabla 2. Perfil bioquimico prequirdrgico

Parametro Unidades Resultados Intervalo _de
referencia
Creatinina mg/dl 1.2 0.5-1.6
Urea mg/dl 20 8.8-25.9
ALT u/l 14 8.2-57.3
Proteinas totales 6.2 6.8-8.8
FA ull 55 10.6-100.7

La laparotomia fue realizada a través de la linea
media ventral y se encontré cantidad moderada de
efusiéon abdominal serosanguinolenta. El utero se
encontrd6 normal, y el rifién izquierdo presentaba
aumento de tamafio y multiples adherencias. La
capsula renal estaba engrosada y de consistencia
firma, ademdas se notaban los vasos sanguineos
severamente congestionados (véase Figura 1).
Se realizd una incision en la cépsula y se aspiro
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liquido seropurulento, ademas el rifion se encontr6
irregular y el uréter distendido. Debido a los
cambios anormales detectados en el rifion, se
decidio realizar nefrectomia. Igualmente, se realizo
ovariohisterectomia y los calculos en la vejiga
fueron extraidos mediante cistotomia, en la cual se
obtuvieron multiples calculos lisos de diferentes
tamarios (desde 0.3 mm a 1.5 cm) (véase Figura 2).
Durante el procedimiento quirtrgico también se
realiz6 la toma de muestra de orina para cultivo
bacteriano. Finalmente se fijo un Dren de Penrose en
el cuadrante abdominal izquierdo con el fin de evitar la
acumulacion de liquido en el espacio retroperitoneal.

La recuperacion de la anestesia fue demorada,
sus mucosas permanecieron palidas y su temperatura
corporal baja (36.5 °C). En una muestra de sangre
que fue tomada para evaluar el eritrograma se encontrd
anemia marcada (hematocrito 12% y hemoglobina
3.4 g/dl), sin embargo no se considerd su reintervencion
quirurgica debido a que no se demostrd un drenaje
de sangre activo a través del dren y la anemia fue
atribuida a la pérdida de sangre durante la cirugia.
La perra fue transfundida en un periodo de 6 horas y
recuperd su temperatura normal y comenz6 a ingerir
agua 8 horas posteriores a la intervencion.

Figura 2. Aspecto de los mudltiples calculos lisos que varian
en tamafio los cuales fueron obtenidos durante la cistotomia. El
andlisis de los calculos determiné su composicién de estruvita.

1 HILL’S S/D diet®
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El protocolo farmacologico de tratamiento
postquirurgico se muestra en la Tabla 3. El Dren
de Penrose se retir6 24 horas después de la cirugia
habiendo acumulado un total de 300 ml de liquido
serosanguinolento. Luego de 4 dias de tratamiento
se suspendieron el tramadol, la ranitidina y el
ondansetrén. El cultivo urinario resulté negativo
y siete dias luego del procedimiento quirdrgico se
suspendié el tratamiento antibidtico intravenoso
continudndose via oral en casa con la administracion
de enrofloxacina (10 mg/kg SID) y ampicilina/
sulbactam (25 mg/kg BID) durante quince dias mas
sin reportar ninguna complicacion. Las suturas de la
piel se retiraron 10 dias luego de la intervencion.

Hallazgos macroscopicos e histopatologicos

El rifidn se encontraba aumentado de tamafio y la
superficie presentaba un absceso de color amarillo
palido y consistencia dura. Al corte se revela un
absceso amarillento tanto en la corteza como
en la médula (véase Figura 3). En la evaluacién
histologica (vease Figura 4) se observo infeccion
bacteriana ascendente ocasionando pielonefritis
aguda. También se hallaron numerosos leucocitos
polimorfonucleares llenando los tibulos renales.

Tabla 3. Protocolo de tratamiento posquirdrgico las primeras 72 horas

Medicamento Dosis y administracion
10 mg/kg TID IV

25 mg/kg BID IV

Ciprofloxacina
Ampicilina/sulbactam

Tramadol 1 mg/kg BID IM
Ranitidina 2 mg/kg TID SC
Ondansetrén 0.5 mg/kg BID IV

Seguimiento del paciente

Los resultados de los analisis determinaron
que los célculos se encontraban compuestos de
estruvita. Pasados 20 dias de la cirugia se realizd
una ecografia y se observaron pequefios calculos
renales en el rifdn derecho que variaron de 1 a
2 mm de tamafio. Dado el tipo de calculos
encontrados en la cistotomia y los hallazgos
ecograficos, se prescribi6 un manejo dietético®.
Finalmente la paciente se recuperd por completo de
la cirugia y se programaron citas de control cada
dos meses.
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Figura 3. El corte del rifién reveld un absceso amarillento (A) que se extiende desde la médula a la corteza y
la grasa perirenal. El sistema pielocalicial se encontraba dilatado.

Figura 4. Imagen histol6gica renal en las zonas abcedificadas, donde se observa abundante infiltrado de
polimorfonucleares neutréfilos con hematoxilina eosina del paréngquima (hematoxilina-eosina, 40x).

Discusion

En los perros los abscesos ya sea renales o
perinefriticos, o0 en su defecto la combinacion de
ambos, son hallazgos muy poco frecuentes (1, 4).
Para el conocimiento de los autores, muy pocos
casos han sido reportados en la literatura (1, 9).
Como en los seres humanos, probablemente la
fuente mas comun de abscesos intrarenales en
perros sea una enfermedad renal intrinseca (10),
aunque otra forma menos frecuente y descrita en
seres humanos, es la diseminacion de una infeccion
hacia la corteza renal desde otro sitio primario de
infeccién como la piel o el tracto respiratorio (10).

Los autores no conocen ningun reporte que describa
esta situacion en caninos.

Por lo general, la litiasis es un factor predisponente
para las infecciones recurrentes del tracto urinario y
la extension de esta infeccion renal crénica lleva al
desarrollo de pielonefritis. En este caso, la presencia
de calculos en la vejiga y en el rindon derecho,
sugieren que el rifion izquierdo se encontraba
igualmente afectado por urolitos, lo que origind
la pielonefritis y llevo a la formacion del absceso
renal. En los seres humanos, esta descrito que los
abscesos intrarrenales pueden progresar en tres
formas diferentes: en primer lugar, pueden perforar
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la capsula renal y formar un absceso perinefritico tal
y como puede haber sucedido en este caso; en otros
casos, pueden perforar el sistema renal colector y
causar piuria; y en ultimo lugar, pueden permanecer
como un absceso intraparenquimatoso crénico (10).

Los autores consideran que la causa mas probable
de la formacién del absceso perinefritico en este
caso fue la extension del absceso renal por medio de
una perforacion en la capsula. Otras posibles causas
de los abscesos perinefriticos, tal y como suceden en
los abscesos renales, incluyen mecanismos diversos.
En algunos casos el absceso perinefritico se origina
de una pielonefritis, inclusive sin la presencia de
absceso renal y con la céapsula renal intacta. En
estos procesos, el edema retroperitoneal se origina
por la permeabilidad incrementada de los tubulos
renales proximales necroticos y dafio en los tiibulos
colectores que se encontrarian obstruidos (5, 8). En
un reporte se sugiere este mecanismo en un perro
con absceso perinefritico y pielonefritis sin tener
absceso renal (5). Otros mecanismos descritos en
seres humanos incluyen la diseminacion hematdgena
de una infeccion en un sitio distante o la presencia
de focos infecciosos cercanos como en los casos de
rupturas viscerales o en procesos supurativos del
torax (10).

El método de diagndstico preferido para
identificar un absceso renal y perinefritico en
caninos es la ecografia (1, 4, 5). Usualmente, en los
abscesos renales se observan estructuras ovaladas
hipoecoicas con margenes engrosados (2). En los
casos en los cuales hay un absceso perirrenal, se
pueden ver areas rodeadas de liquido (hipoecoicas),
dorsal a los rifiones. La ultrasonografia también es
una herramienta 1til para la aspiracion del liquido
con el fin de obtener muestras para citologia y
cultivo bacteriano. En un caso reportado se utilizé
la tomografia computarizada para confirmar la
presencia de un absceso perinefritico y permitié
la visualizacion de una pielonefritis que no habia
sido detectada mediante ultrasonografia (5). En
el presente caso, los propietarios de los perros no
autorizaron la realizacion de métodos de diagndstico
por imagen y prefirieron la realizacion de una
laparotomia exploratoria. De igual forma, se realiz6
la evaluacion ecografica del tracto urinario 20
dias después del procedimiento quirdrgico, lo que
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permitié detectar pequefios célculos en el rifion
derecho. Este hallazgo refuerza la teoria que la
pielonefritis pudo originarse por una infeccion
crénica predispuesta por la presencia de los
calculos en el rifion.

En el cultivo urinario no se presentd crecimiento
bacteriano en el presente caso y se atribuyé a la
administracion previa de antibi6ticos. En los seres
humanos, las bacterias usualmente asociadas con
abscesos renales dependen del mecanismo que
causa el absceso, por ejemplo, cuando es causado
por diseminacion de infeccién desde sitios distantes,
pueden ser causadas por Staphylococcus, mientras
que cuando estan asociadas con infeccién renal
son causadas por microorganismos usualmente
encontrados en la orina (E. coli, Proteus Yy
Pseudomonas) (10). La misma situacion se aprecia
en abscesos perinefriticos (10). Los cultivos
bacterianos realizados en casos previamente
reportados, encontraron E. coli en un perro con
absceso renal y Staphylococcus hyicus en un
perro con absceso perinefritico (4, 5). En ambos
casos, el origen de las infecciones fue atribuido a
enfermedades renales.

Con respecto al tratamiento, los casos
conocidos por los autores en caninos han sido
abordados mediante la realizacion de nefrectomia
en presencia de abscesos renales o perinefriticos
(1, 4, 9). Solo en un caso reportado, en un perro
con absceso perinefritico ocasionado como
consecuencia de pielonefritis, se tratd6 mediante la
aspiracion de liquido en el espacio perirrenal, lo
que permiti6é la recuperacion del paciente con la
ayuda del tratamiento antibidtico especifico (5).
En el caso planteado en este articulo, el absceso
retroperitoneal, la presencia de pus subcapsular, y
la consistencia anormal del rifién, contribuyeron
a la decision del médico veterinario cirujano
de realizar la resecciébn completa del rifion
izquierdo. Otras indicaciones para la realizacion
de nefrectomia en perros incluyen trauma,
neoplasia, hidronefrosis avanzada, calculos renales,
hematuria idiopatica de origen renal, infeccion
por Dioctophyma renale y donacion del rifion
para transplante (3, 7). La utilizacion del Dren de
Penrose también fue escogida basada en la gran
acumulacion de liquido retroperitoneal.
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El tratamiento antimicrobiano debe estar basado
en los resultados de los cultivos bacterianos, sin
embargo y como en este caso, cuando no se obtienen
resultados del cultivo, la decision del antibidtico
debe basarse en el posible origen de la infeccion
segun se describi6. En este caso la combinacion de
ampicilina/sulbactam y ciprofloxacina se us6 con
resultados satisfactorios. En los seres humanos, si el
absceso renal se diagnostica tempranamente puede
ser tratado efectivamente, con un minimo de morbi-
mortalidad, mientras que los abscesos complicados
pueden ocasionar una alta mortalidad, especialmente
en pacientes inmunosuprimidos y caquécticos (6).
En animales no se han podido generar conclusiones
en este sentido debido a los pocos casos publicados.
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