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Palabras claves: Resumen

Incontinencia, Introduccion. Se describe el caso de un paciente canino, raza
Orina, Uretra, caniche, no esterilizada, de 4 meses de edad, que padece de
Vejiga, incontinencia urinaria desde temprana edad. Se efectuaron
Colposuspension varios examenes clinicos para llegar al diagndstico, entre ellos:

quimica sanguinea, hemograma, elemental y microscépico de
orina, rayos X, ecografia, dando como diagndstico presuntivo
uréter ectopico. Con la anamnesis y los resultados de los
examenes, se procedio a realizar una laparotomia exploratoria,
en la que se encontraron adherencias en la union ureterovesical
derecha, descartando uréter ectopico. La resolucién quirtrgica
se baso en la liberacion del uréter y posteriormente se aplicé la
técnica de colposuspension descrita por Holt en 1990,
permitiendo asi un mejor posicionamiento de la vejiga y uréteres
a nivel abdominal. Objetivo. Describir los hallazgos, resolucion
y tratamiento empleado en el caso clinico. Metodologia. En el
presente reporte de caso se detalla los exdmenes realizados y la
técnica quirdrgica empleada para corregir la obstruccion en la
unién ureterovesical de la paciente. Resultados. Tras la
resolucion quirdrgica, la paciente evoluciono de manera
favorable, por lo que se determina que la liberacion del uréter y
la colposuspension fueron efectivas, lo cual se corrobora con la
ausencia de anormalidades en los examenes de control.
Conclusién. Tomando a consideracion el riesgo de desarrollar
una enfermedad renal a corto o largo plazo en la paciente, el
manejo de la adherencia en la union ureterovesical y la
aplicacion de la técnica de colposuspension descrita por Holt fue
propicio para la edad y etapa reproductiva de la paciente, ya que
permitié que el equipo médico realice un manejo oportuno del
caso clinico descrito.

Keywords: Abstract

Incontinence, Introduction: The following case describes a 4-month-old
Urine, Urethra, canine patient, poodle breed, not sterilized, suffering from
Bladder, urinary incontinence from an early age. Several clinical tests
Colposuspension were performed to reach the diagnosis, among them were blood

chemistry, hemogram, elemental and microscopic urine analysis,
x-rays, and an ultrasound given the plausible diagnosis of an
ectopic ureter. With the anamnesis and the results of the tests, an
exploratory laparotomy was performed, in which adhesions were
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found in the right ureterovesical junction, ruling out the ectopic
ureter. The surgical resolve was based on the release of the ureter
and subsequently, the colposuspension technique described by
Holt in 1990 was applied, thus allowing better positioning of the
bladder and ureters at the abdominal level. Objective: To
describe the findings, resolve, and treatment employed in the
clinical case. Methodology: This case report describes the
examinations performed and the surgical technique used to
correct the obstruction at the ureterovesical junction of the
patient. Outcomes: After surgical resolution, the patient evolved
favorably. It is determined that the ureter release and
colposuspension were effective, which is corroborated by the
absence of abnormalities in the clinical tests. Conclusion:
Taking into consideration the patient's risk of developing renal
disease in the short or long term, the management of the clinical
case was age-appropriate since it allowed the medical team to
conduct auspicious management of the clinical case described

Introduccion

La obstruccidn por adherencias en la unién ureterovesical, es una patologia poco comun
en medicina veterinaria, netamente caracteristica de pacientes que presentan anomalias
congeénitas, tiende a presentarse junto a con el posicionamiento caudal del cuello de la
vejiga (vejiga pélvica), es diagnosticado mediante radiografias contrastadas, ecografia y
resonancia magnética (Benzimra et al., 2020). La vejiga pélvica puede presentarse en
pacientes caninas, hembras, jovenes, que aun no han sido castradas y presentan como
signo caracteristico incontinencia urinaria (Acierno & Labato, 2019), sin embargo, es mas
comun que se presente en pacientes que tienen uréter ectdpico o que han sido castradas y
desarrollan incompetencia del mecanismo del esfinter uretral por la baja de niveles de
estrdgeno con el paso de los afios, mostrando como principal signo incontinencia urinaria
mientras duermen (Fusai, 2022).

La incontinencia urinaria canina se define como la pérdida involuntaria de orina, los
signos fisicos se evidencian, ya que clinicamente existe una alteracion fisiologica de la
funcién de almacenamiento de la orina en la vejiga y se puede ver acompafiado del fallo
en la funcidn de cierre de la uretra (Salud Animal Argentina [MSD], 2020). El origen de
esta patologia esta ligada a varios factores, entre los principales: cistitis, afecciones que
pueden o no ser infecciosas a nivel de uréteres y uretra, litiasis, afecciones neuroldgicas,
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neoplasias, malformaciones congénitas, alteracion en los niveles de estrogenos en
hembras seniles o castradas (Reichler & Hubler, 2014). Usualmente, el primer tratamiento
de eleccion para la incontinencia urinaria es el uso farmacoldgico asociado a los agonistas
a-adrenérgicos, principalmente en pacientes que padecen de incompetencia del esfinter
uretral (Pascua et al., 2016). Por otra parte, en pacientes que no muestran respuesta
positiva a los farmacos, pasan a ser candidatos de la implementacion de un tratamiento
quirdrgico, como en este caso, la colposuspension (Martinoli & Nelissen, 2013).

La colposuspension fue descrita por Peter Holt quien menciona que es posible fijar y
estabilizar la vejiga y la uretra con el uso del mufién uterino y la porcién craneal de la
vagina, fijando estas estructuras al ligamento prepubico (Holt, 1990). Para efectuar esta
técnica, se ubica el uréter y el cuello vesical, posterior a esto se debe realizar una
perforacion roma en medio de estas dos estructuras por el ligamento lateral de la vejiga
para dar paso al mufién uterino, el cual se tracciona y se fija al ligamento prepubico, este
ligamento se encuentra en la region craneal del pubis, en la zona mas caudal de la linea
alba (Acierno & Labato, 2019). En esta técnica es importante que al traccionar no se
genere tension sobre el uréter e inclusive la uretra, ya que puede representar el origen de
complicaciones post operatorias, ademas, hay que tomar en cuenta que la técnica puede
ser mas compleja en pacientes que hayan sido esterilizadas con anterioridad, por las
adherencias o alteraciones que se pueden encontrar en la zona del mufidn uterino
(Benzimra et al., 2020).

Metodologia
Anamnesis y Caso Clinico

Se presenta a consulta una paciente canina, hembra, no esterilizada, 4 meses de edad, raza
caniche, con un peso de 4,50 kg. Acude por primera vez a consulta el 3 de mayo del 2022
a un Hospital Veterinario en la ciudad de Quito, presentando signos de incontinencia
urinaria.

Nacio en la casa de su tutora, siempre ha presentado el cuadro de incontinencia urinaria,
la tutora menciona que fue tratada con medicacion en otro centro veterinario, sin embargo,
el problema persistio. Se desconoce los farmacos usados.

Al momento de la revision clinica la paciente no presenta vomitos, diarreas, no se
encuentra decaida y, sin signos evidentes de dolor a la palpacion. A la auscultacion
presenta una frecuencia cardiaca (FC) normal, sonidos pulmonares limpios en ambos
hemitorax.
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Examen Clinico

A valoracion fisica, la paciente se encuentra animada, con condicion corporal 3/5,
frecuencia respiratoria 24 rpm, frecuencia cardiaca 144 latidos por minuto (Ipm),
temperatura 38 °C, mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar menor a 2 segundos,
reflejo tusigeno negativo y a la palpacion los linfonodos no presentan alteraciones.

Se indica a la propietaria que es necesario realizar varios examenes, entre ellos:
hemograma (tabla 1), quimica sanguinea (tabla 2), elemental y microscopico de orina
(tabla 3), rayos x y ecografia.

Examenes de Laboratorio

Tabla 1
Hemograma
Analito Resultados Unidades Valores de Referencia
Hematocrito 0,45 L/L 0.37 -0.55
Hemoglobina 150 g/L 120 - 180
Eritrocitos 6,7 X10%3/L 55-85
*VGM 67 fL 60 — 77
*CGMH 333 g/L 320 - 360
Reticulocitos - x10%/L 0-60
Leucocitos 11,6 x10%/L 6-17
Plaquetas 252 x10°%/L 200 — 900
Proteinas P. 64 g/L 60— 75
Fibrindgeno - g/L 1-3
Diferencial
Relativos Absolutos
Valores % Referencias Valores Referencias Unidades
Neutroéfilos Seg. 72 60 - 80 8,35 3,0-115 x10%/L
Neutréfilos Banda 0 0-3 0,00 0,0-0,3 x10%/L
Metamielocitos 0 0-0 0,00 0,0-0,0 x10%/L
Mielocitos 0 0-0 0,00 0,0-0,0 x10°%/L
Linfocitos 24 10-34 2,78 1,0-48 x10%/L
Monocitos 3 1-11 0,35 01-14 x10%/L
Eosinéfilos 1 2-10 0,12 0,1-0,9 x10%/L
Baséfilos 0 0-0 0,00 raros
Metarrubricitos 0 0-0 0,00 /100
leucocitos
Neutréfilos tdxicos 0 0-0 0,00
Linfocitos rect. 0 0-0 0,00
Linfocitos atipicos 0 0-0 0,00

Nota: *VCM: volumen corpuscular medio. *CGMH: concentracién de hemoglobina corpuscular media.
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En los exdmenes de sangre, tanto el hemograma (tabla 1), como la quimica sanguinea
(tabla 2), no revelan alteraciones comparando los resultados obtenidos y los valores de

referencia.
Tabla 2
Quimica Sanguinea
Analito Resultados Unidades Valores de Referencia
Urea 2,6 mmol/L 2,09 -7,91
Creatinina 77,8 umol/L 60 — 126
Albumina 29,4 g/L 29,1 -39,7
Fosforo 1,49 mmol/L 0,75-1,7

En el examen de orina (tabla 3), la densidad revela un valor en el limite inferior (aun asi,
dentro de rango) y el pH ligeramente elevado, lo cual podria estar relacionado a la
incontinencia que padece la paciente, dado que los otros parametros del elemental y
microscopico de orina se encuentran dentro de rango.

Tabla 3

Elemental y Microscopico de Orina

Examen Fisico

Color Amarillo Claro
Aspecto Transparente
Densidad 1.015
pH 8.0
Examen Quimico
Nitritos Negativo
Leucocitos Negativo Leu/uL
Proteinas Negativo g/L
Glucosa Negativo mmol/L
Cetonas Negativo mmol/L
Urobilinégeno Negativo umol/L
Bilirrubina Negativo
Sangre Negativo Ery/uL
Hemoglobina Negativo Ery/uL
Examen Microscdpico
Eritrocitos 0-1 / Campo 400 X
Leucocitos 0 / Campo 400 X
Células Escamosas 0-1 / Campo 400 X
Células Transitorias 0 / Campo 400 X
Células Renales 0 / Campo 400 X
Cilindros Negativo / Campo 400 X
Cristales Negativo / Campo 400 X
Lipidos Negativo
Bacterias Negativo
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Estudio de Imagenes
e Rayos X
Figura 1

a) Radiografia Lateral Izquierda de Abdomen; b) Radiografia Lateral Izquierda de
Abdomen; c) Radiografia Ventro Dorsal de Abdomen
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Se realizaron 3 tomas radiograficas, en limites externos se observan estructuras 6seas con
bordes lisos y caracteristicas propias de la edad y especie, espacios intervertebrales
conservados, sin alteraciones. En limites internos, no se observan alteraciones en higado,
estomago, bazo, se evidencia el uso de contraste en el tracto urinario; en las tomas
laterales (figura 1, a y b) se observan dos estructuras lineales radiopacas, que se desplazan
de rifiones a vejiga, sugerente a uréteres. En la zona proximal al rifién, los uréteres se
encuentran relativamente paralelos, mientras que en la porcion distal tanto los uréteres
como la vejiga presentan desplazamiento hacia ventral ocasionado por colon descendente,
lo que impide visualizar la zona de insercion ureterovesical. En la toma ortogonal (figura
1, c) se observa un engrosamiento en la region ureterovesical derecha, sugerente a
ureterocele, del lado izquierdo no se evidencian alteraciones.
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e Ecografia
Figura 2
Rifdn izquierdo
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Se evidencia asimetria renal, el rifion izquierdo (figura 2) presenta disminucion de tamafio
(2,6 cm, relacion nefro aortica 5), se observa pérdida de la diferenciacion cortico-medular,
hallazgos sugerentes de Displasia Renal izquierda.

Figura 3

a) Rifion Derecho y b) lesion quistica en el rifion derecho
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en RD
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El rifdn derecho (figura 3, a), presentan tamafio normal (4 cm de longitud), se evidencia
en la corteza del polo craneal una lesion quistica (figura 3, b), se observa moderada
disminucion de la diferenciacién cortico-medular.
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Figura 4

Lesion quistica intravesical

Se evidencia en la region ureterovesical derecha (figura 4), una lesiéon redondeada de
paredes finas con contenido anecoico que se dilata y contrae conforme el flujo de orina,
esta lesion quistica mide 1 cm de largo aproximadamente y se encuentra ubicada en el
espacio intravesical. No se observa hidro uréter derecho. Hallazgo sugerente de
Ureterocele Intravesical. El resto de los 6rganos presenta caracteristicas propias, sin
alteraciones a nivel ecografico.

Técnica Quirargica

Se realiza una incisién abdominal, subumbilical, a través de la linea media y se procede
a identificar la vejiga y los uréteres.

Figura 5

a) Uréter izquierdo y b) Uréter derecho

En el uréter izquierdo, no se observa ninguna alteracion (figura 5, a), mientras que en el
uréter derecho se visualiza una adherencia en la union ureterovesical (figura 5, b).
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Figura 6

a) Desprendimiento de la adherencia ureterovesical, b) Uréter derecho liberado

Se emplean isopos estériles (figura 6, a), que permiten realizar movimientos de traccion
(ocasionando el dafio minimo a las estructuras adyacentes) para desprender la adherencia
que mantiene la porcion ureterovesical pegada hacia la vejiga y como resultado tenemos
el uréter derecho liberado (figura 6, b).
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Figura 7

a) ldentificacion del mufidn uterino, b) Técnica de colposuspension y c¢) Puntos de
tension en el ligamento prepubico

Holt (1990), describi6 la técnica de colposuspension aplicada en este caso clinico. El
mufidn uterino y la porcion craneal de la vagina (figura 7, a) son gentilmente traccionados
a través de una incision roma realizada en el ligamento vesical lateral, ubicado entre el
uréter y el cuello vesical, posteriormente se emplean 2 suturas monofilamento para fijar
y estabilizar la vejiga y consecuentemente la uretra hacia el ligamento pre pubico (figura
7, by c), ubicado craneal al pubis y en la zona mas caudal de la linea alba. De esta manera
se consigue reubicar el cuello de la vejiga a una posicién intraabdominal.

Resultados
Post Quirurgico

Tras 48 horas de hospitalizacion, la paciente fue dada de alta, no tuvo complicaciones
post quirdrgicas, tras las primeras 24 horas de hospitalizacion se evidencio la capacidad
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de retencion de orina en la vejiga y miccion a voluntad, sin mayor signo de incontinencia.
El tratamiento farmacolégico instaurado en casa fue a base de analgesia, con el uso de
carprofeno a dosis de 4mg/kg SID por 5 dias y metamizol a dosis de 25 mg/kg BID
durante 4 dias; como antibidtico se utiliz6 cefalexina a dosis de 25 mg/kg BID durante 7
dias y como antiespasmadico se instaurd la terapia con propantelina a dosis de 0.5 mg/kg
BID por 7 dias.

Tras 10 dias de la cirugia, la paciente acude para el control post quirdrgico, la tutora
menciona que la paciente finaliz6 la medicacion y que nota que controla la miccion, dado
que el pelaje de la zona inguinal ya no permanece himedo todo el tiempo como sucedia
antes.

A la valoracion fisica, la paciente se encuentra alerta, animada, con condicion corporal
3/5, frecuencia respiratoria 35 rpm, frecuencia cardiaca 155 latidos por minuto (lpm),
temperatura 38,4 °C, mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar menor a 2 segundos,
reflejo tusigeno negativo y a la palpacién los linfonodos no presentan alteraciones.

Posteriormente se realiza la toma de muestra de sangre para la medicién de Urea y
Creatinina (tabla 4) teniendo como resultado valores dentro de rango. De igual manera,
se obtuvo una muestra de orina mediante cistopuncion (tabla 5) para realizar un examen
elemental y microscdpico de orina, en los resultados se evidencian leves alteraciones
directamente relacionadas al tipo de toma de muestra.

Tabla 4

Quimica Sanguinea

Analito Resultados Unidades Valores de Referencia
Urea 7,46 mmol/L 2,09 - 7,91
Creatinina 112,0 umol/L 60 - 126
Tabla 5

Elemental y Microscépico de Orina

Examen Fisico

Color Amarillo
Aspecto Turbio +
Densidad 1.028
pH 8.0
Examen Quimico
Nitritos Negativo
Leucocitos Negativo Leu/uL
Proteinas 0,15 g/L
Glucosa Negativo mmol/L
Cetonas Negativo mmol/L
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Tabla 5

Elemental y Microscdpico de Orina (continuacion)

Examen Quimico

Urobilinégeno Negativo umol/L
Bilirrubina Negativo
Sangre 250 Ery/uL
Hemoglobina 250 Ery/uL
Examen Microscdpico
Eritrocitos 270-290 / Campo 400 X
Leucocitos 1-4 / Campo 400 X
Células Escamosas 0 / Campo 400 X
Células Transitorias 0 / Campo 400 X
Células Renales 0 / Campo 400 X
Cilindros Negativo / Campo 400 X
Cristales Negativo / Campo 400 X
Lipidos +
Bacterias Negativo
Conclusion

e Teniendo en cuenta la edad de la paciente y tras recibir los resultados de rayos x
y ecografia, no se tom6é como primera opcion el manejo farmacoldgico de
agonistas o-adrenérgicos para tratar la incontinencia urinaria, aun asi, deberia ser
la primera opcion terapéutica en pacientes adultas esterilizadas.

e La presencia de adherencias en la union ureterovesical, no es una patologia
comun, sin embargo, el uso de isopos estériles permite un manejo optimo y
delicado de los tejidos y d6rganos adyacentes, por lo que su uso es bastante
favorable para este tipo de casos.

e Tomando a consideracion el riesgo de desarrollar una enfermedad renal a corto o
largo plazo en la paciente, el manejo de la adherencia en la unién ureterovesical y
la aplicacion de la técnica de colposuspension descrita por Holt fue propicio para
la edad y etapa reproductiva de la paciente, ya que permitio que el equipo médico
realice un manejo propicio del caso clinico descrito.
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