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"La cantera
del Dalmata":

Calculos

uretrales de
urato de sodio

INMACULADA MORALES LOPEZ
ANGEL CASILLAS MENEA

Veterinarios
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Mérida

pequeinos animales
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NUMERO 6. MARZ0 2017

Anamnesis:

Se presenta en la consulta “Du-
que”, un perro de raza dalma-
ta, 9 afios de edad, macho ente-
ro, vacunado y desparasitado co-
rrectamente. Su alimentacién es
mixta, comida casera y pienso.
Acude a nuestra clinica por pér-
dida de apetito y de peso, apa-
tia, decaimiento y dificultad en
la miccién. No presenta vémitos
ni diarrea.

Examen clinico:

Ha perdido 3 kg desde la ultima
visita, temperatura 38,5 °C, mu-
cosas rosadas, TRC<2 ", ausculta-
cién normal, sin linfadenopatia.
En la palpacién se observa dolor
en el abdomen en la zona vejiga.
Presenta heridas en distintas zo-
nas de los miembros posteriores
sobre todo en los relieves 6seos.

Pruebas complementarias:
- Hemograma. Tabla 1

- Bioquimica. Tabla 2

- Uriandlisis. Tabla 3

Al ser Mérida una zona endémi-
ca de Leishmaniosis nos plantea-
mos realizar un test rdpido de in-
munocromatografia, resultando

ser negativo.

En base a estos resultados, ins-
tauramos el siguiente tratamien-
to:

Amoxicilina- 4cido clavuldnico a
15mg/kg/ VO/12h y Meloxicam
a 0,2 mg/kg/VO/24h.

El perro mejora notablemente y
orina sin dolor durante 10 dias
aprox. Recuper6 el apetito e in-
cluso cogié algo de peso.

Se presentan un lunes otra vez en
la consulta porque lleva desde el
sabado sin orinar absolutamente
nada. El animal viene con taqui-
cardia y tembloroso. Se realiza
una radiografia abdominal. (Ima-

PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALORES REFERENCIA

millén/ul 5.5x106-8.5x106

HEMATIES 7:418)
HEMOGLOBINA 16.4
HEMATOCRITO  44.7

VCM 62.2
HCM 22.8
CHCM 36.7

LEUCOCITOS 16.3
PLAQUETAS 88
EOSINOFILOS 1
BASOFILOS 0
CAYADOS 3
SEGMENTADOS 83
LINFOCITOS 10
MONOCITOS 3

g/dl 12a18

% 37a55

u3 60a77

pg 19.5a24.5
g/dl 32a36

mil/ul 6x103-17x103
mil/ul 200x103-500x103
% 0-10%

% 0%

% 0-3%

% 60-80%

% 10-34%

% 1-8%

Hemograma. Tabla 1.

PRUEBA RESULTADO
UREA 40
CREATININA 0.97

GOT 25

GPT 42

PROT. TOTALES  8.36
FOSFATASA 36
ALCALINA

GLUCOSA 122
AMILASA 511

BILIRRUBINA 0.34
TOTAL

ALBUMINA 2.85
GLOBULINAS ~ 5.51
COCIENTEA/G  0.52
COLESTEROL 147

UNIDADES  VALORES REFERENCIA

mg/100ml  10-50
mg/100ml  0.7-1.7

u/1 5-50

u/l 5-90
g/100ml  5.7-7.7
u/I Hasta 220

mg/100ml 60 a 130
u/I 150-1500
mg/100ml  0.1-0.6

g/100ml 2.5-4

g/100ml  2-4
0.6-1.7

Mg/100ml  100-300

Bioguimica. Tabla 2.

URO NORMAL

GLU NEGATIVO

BIL NEGATIVO

KET NEGATIVO

DENSIDAD 1014

BLD NEGATIVO

PH 6.5

PRO 3+ (300MG/DL)

CRE 100MG/DL

NIT NEGATIVO

LEU 1+

P:C >1 (MUY ANOR-
MAL)

Urianalisis. Tabla 3

gen 4). En la cual, no se observan
calculos, ni en vejiga, ni en ure-
tra, sélo gran distensién de la ve-
jiga urinaria.

Se realiza ecografia para indagar
la causa de la obstruccién y com-
probamos que la vejiga est4 reple-
ta de orina pero sin presencia de
calculos apreciables. Acto segui-
do comprobamos que hay cédlcu-
los en uretra, e hidronefrosis en
ambos rifiones.

Se procede al sondaje inmedia-
to pero es imposible y se nota la
sonda chocar contra piedra, en-
tonces se realiza cistocentesis pa-
ra aliviar la tensién y se extraje-
ron unos 800 ml de orina de color
y aspecto normal.

Planteamos al duerio de Duque la
cirugia. Previa estabilizacion del
animal con fluidoterapia IV con
NaCl 0,9% y medicacién parente-
ral, procedemos con la siguiente
técnica:

Uretrostomia escrotal:

Se eligi6 esta técnica porque es
preferible a la perineal o a la pre-
pubica, ya que, en esta zona la
uretra es mas ancha, mis super-
ficial y estd rodeada por menos
tejido cavernoso y la hemorra-
gia postoperatoria suele ser me-
nor que en las otras técnicas. En
el caso de Duque no estaba cas-
trado, por tanto, se realizé pri-
mero la castracién y la ablacién
del escroto y se localiza la uretra,
en este caso el animal no estaba
sondado porque los calculos im-
pedian el avance de la sonda, se
aparta el musculo retractor del
pene para poder exponer la ure-
tra. Con un bisturi hicimos una
incisién de 3-4 cm en la luz de la
uretra con cuidado de no atrave-
sarla, en ese momento, se extra-

jeron aproximadamente unos 25
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célculos de forma redondeada
de diferentes tamartios desde 3-
4 mm de didmetro y uno gran-
de de 5 mm. Sondamos la uretra
por la incisién y aliviamos la pre-
sién de la vejiga vaciando la mis-
ma. Realizamos una sutura dis-
continua con Monosyn de 3/0
desde la mucosa uretral hasta la
piel comenzando en la zona més
caudal de la incisién. (Imagen 5 y
6). Estos calculos estaban en su
totalidad localizados en la uretra
peneana debido al tamario y for-

URETROSTIMIA FERMANENTE
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ma de los mismos, obstruyéndola
completamente.

En la imagen que aqui os presen-
tamos, se puede observar el re-
sultado (Imagen 7).

Tratamiento
postquirdrgico:
Hospitalizacién con fluidoterapia
IV con NaCl 0,9% y monitoriza-
ci6én de la miccién para detectar
si pudiera haber obstruccién por
codgulos e inflamacién. Conti-
nuamos la fluidoterapia IV hasta
que cesa la diuresis post-obstruc-
tiva.

Control del dolor con analgésicos
opidceos como la buprenorfina a
0,3mg/kg/IV/4h y un AINE (me-
loxicam a 0,2mg/kg/VO/24h) y
enrofloxacino a 5mg/kg/IV/24h
teniendo especial cuidado con las
hemorragias postoperatorias que
suelen ser frecuentes en este tipo
de cirugias.

Vigilancia y control de las hemo-
rragias postoperatorias y control
del vaciamiento de la vejiga. A
las 24h realizamos una analitica

UNIDADES
CREATININA mg/dl
PROT. TOTALES g/dI
UREA mg/dl

T fdasculo
miracior del prne

bésica para monitorizar el rifién
(Tabla 4).

Se extrajeron estos célculos en la
uretra localizados craneal al hue-
so peneano (Se mandaron a ana-
lizar al Minnesota Urolith Cen-
ter, refiriéndonos los siguientes
resultados (Imagen 8)).

Duque permanecié hospitaliza-
do durante 5 dias y experimenté
una notable mejoria con rapidez.

Discusion:

Existe una mutacién genética au-
tosémica recesiva en el ddlmata,
responsable de la marcada pre-
disposicién de esta raza a la for-
macién de calculos de urato. Los
ddlmatas son homocigotos a es-
ta mutacién. En estos perros, la
produccién de uricasa hepatica
es normal. Pero no se puede ase-
gurar el transporte de 4cido trico
al interior de los hepatocitos pa-
ra su conversién en alantoina, ni
a las células de los tubulos proxi-
males renales para su reabsor-
cién. Como consecuencia se pro-

duce hiperuricosuria y la forma-

INTERVALO REF. RESULTADO

0,5-1,7 2
5,7-7,7 8,2
10,0-50,0 74

Tabla 4.

NUMERO 6. MARZ0 2017

cién de cristales de urato.

En mas del 90% de los casos, los
calculos de urato analizados se
corresponden a machos. Es pro-
bable que el menor didmetro de
la uretra en los machos los haga
mas propensos que las hembras
a las obstrucciones urinarias.
La prevalencia de los calculos de
urato en el ddlmata macho se es-
tima que es del 30%. Esta misma
mutacién también ha sido detec-
tada en el Bulldog Inglés y en el
Terrier Negro Ruso.

Tratamiento y prevencion:
Los célculos pueden disolverse
mediante tratamiento dietético
y farmacolégico. El tratamiento

consiste en la administracién de
FLRINS,

HIFORAMTIE,
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Imagen 9.

una dieta baja en proteinas, la al-
calinizacién de la orina y un in-
hibidor de la xantina oxidasa. El
objetivo de la restriccién proteica,
es reducir la cantidad de purinas
que participan en la formacién de
acido urico. Hoy en dia es posible
reducir el nivel de purinas en una
dieta sin reducir el nivel de pro-

teinas.

Las dietas formuladas para la di-
solucién o la prevencién de cél-
culos de urato tienen como ob-
jetivo obtener un pH urinario li-
geramente alcalino entre 7y 7,5.

Si este pH no se consigue Unica-
mente con la dieta, se puede con-
siderar el citrato de potasio como
un agente alcalinizante con una
dosis inicial de 50 mg/kg dos ve-
ces al dia.

Elalopurinol es un inhibidor de la
enzima xantina oxidasa y se uti-
liza a una dosis de 15 mg/ kg dos
veces al dfa con el fin de dismi-
nuir la produccién de 4cido uri-
co. Es importante utilizar siem-
pre el alopurinol en combinacién
con una dieta baja en purinas, ya
que, un exceso de purinas podria
aumentar el riesgo de formacién
de célculos de xantina. (Imagen
9). Este tratamiento no es reco-
mendable para el paciente con
shunt portosistémico debido al
metabolismo hepéatico del alo-
purinol. Como promedio los cal-
culos pueden disolverse en unos
3-4 meses. Se recomienda hacer
un seguimiento ecografico cada
30 dias. De manera general, no
debemos olvidar como para todo
tipo de célculos, aumentar el con-
sumo de agua con el fin de obte-

ner la orina menos concentrada.

| Renort of Ouantitative Analvsis of Urolith

Chemical

Nidus Stone Shell Surface

Magnesium Ammonium Phophate (Struvite)

Magnesium Hydrogen Phosphate Tryhidrate
(Newberyite)

Calcium Phosphate carbonate form

Calcium Phosphate Apatite Form

Calcium Hydrogen Phosphate Dihydrate (Brushite)

Calcium Oxalate Monohydrate

Calcium Oxalate Dihydrate

Ammonium Urate

Sodium Urate

100

Uric Acid

Salt (s) of Uric Acid

Xanthine

Cystine

Silica

Potassium Magnesium Pyrophosphate

Calcium Carbonate

Miscellaneous Material

Magnesium Calcium Phosphate Apatite Form

Magnesium Calcium Phosphate Carbonate Form

Drug Metabolite

Other Material

Totals

0 100 0 0

Comments: specimen consists of | intact urolith. The sample was submitted dry

Imagen 8.
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