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RESUMEN

En el presente trabajo se relata el caso clinico de un paciente felino macho de 60 dias de
edad con atresia anal, que culmind con una fistula recto uretral, asociada a una hipospadia.
Se remarca la importancia de un manejo amigable en la especie felina, disminuyendo el
estrés durante la exploracion clinica, favoreciendo al diagnostico durante la primera visita y
en los subsiguientes controles, con una experiencia mucho mas placentera para el paciente
y mas beneficiosa y efectiva para el médico veterinario.

Se establece que es poco frecuente llegar a un diagnostico y resolucion de dichas
patologias, debido a que suelen diagnosticarse cuando se encuentran descompensados,
disminuyendo asi las tasas de éxitos. Sumado al hecho de presentar en concomitancia una
hipospadia, es decir una falta de desarrollo peneano, lo convierte a su vez en un caso poco
frecuente, ya que este tipo de atresia estda mas asociada y/o descriptas en hembras con
fistulas recto-vaginales que en macho con fistulas uretro-rectales.

El manejo clinico y la resolucion quirargica que se establecid para la atresia, permitio el
cierre de la fistula y el restablecimiento de la abertura anal, y pese a que luego manifestd
complicaciones postquirargicas aproximadamente al mes, se resolvieron de manera
favorable con una segunda intervencidn, pudiendo el paciente retomar su calidad de vida.
En cuanto a la falta de desarrollo peneano, se establecio que era conveniente no intervenir
ya que no alteraba y/o afectaba al paciente.



INTRODUCCION:

El equipo veterinario enfrenta diferentes desafios a la hora de tener un paciente felino en la
camilla, no comprender coémo reaccionan los gatos al miedo y el dolor genera dificultades
durante las visitas al veterinario y una subsecuente falta de atencion médica de rutina.
Ademas, la realizacion de un examen fisico completo o la recoleccién de muestras para
enviar al laboratorio pueden ser dificil o imposible. (Little, E S 2014).

A su vez, la incidencia de las anormalidades congénitas del recto y ano en el perro y el gato
de por si son dificil de determinar, debido a que los cachorros recién nacidos se
descompensan con rapidez y mueren por complicaciones, o son eutanasiados antes de ser
correctamente evaluados. (Slatter, 2007; Moya, L. G. y col.. 2008).

En el embrién en desarrollo la cloaca es una abertura comun para los aparatos
gastrointestinal, urinario y reproductivo que luego se diferencian en sus respectivas
aberturas. El desarrollo embrionario anormal de la region de la cloaca, en los cachorros
caninos Y felinos, es responsable de las anormalidades congénitas del recto y el ano, y de
trastornos genito-urinarios (Garcia Gonzélez, 2012), por ejemplo, cuando el recto se abre
en la vagina, la vejiga o la uretra. (Chaves, M. S.2011).

Entre las anomalias reportadas con mayor frecuencia encontramos la atresia anal, que se
define como la falta de comunicacidn entre el recto y el perineo, através del ano, y que en
ocasiones se presentan como: comunicaciones recto-urogenitales. (Marin Cano, G. y col.)

Su aparicién esta relacionada con la falla en la perforacién de la membrana que separa el
endodermo de intestino posterior, de la membrana anal ectodérmica, resultando en el cierre
de la salida anal. (Do Carino, IB & col). Sin embargo, los mecanismos fisiopatolégicos
involucrados atn no han sido del todo esclarecidos. (Garcia-Gonzélez, E. M 2012).

La clasificacion mas frecuente de atresia anal incluye cuatro tipos anatémicos basicos: tipo
1, tienen una estenosis congenita del ano, tipo Il tienen persistencia de la membrana anal, y
el recto termina inmediatamente craneal al ano imperforado como un saco ciego, tipo lll, el
ano y la porcion terminal del recto pueden desarrollarse normalmente, sin embargo existe
una pérdida de continuidad del recto separandolo en una porcién craneal y caudal (la
porcidn craneal del recto termina como un saco ciego craneal al canal pélvico), tipo IV, es
mas frecuente en hembras, esta caracterizada por una comunicacion entre el recto y el
aparato urogenital (con la pared dorsal de la vagina en el caso de las hembras y la uretra en
los machos). (Bnght RM y Baucr MS.1994)

En los diferentes tipos de atresia anal los signos clinicos suelen detectarse entre los 30 y 90
dias de edad, manifestindose una falta de vigor, anorexia, inquietud, constipacion,
distension abdominal, tenesmo, ausencia del ano, ausencia de defecacion y abultamiento de
la region perineal. Los estudios radiograficos simples o con medio de contraste positivo
suelen ser de utilidad para confirmar esta malformacion (Garcia-Gonzalez, 2012). El
prondstico para estos pacientes va depender del estado general en el que se encuentra al
momento de la deteccién de la patologia, complicando el manejo quirtrgico si se
diagnostica de manera tardia con un mal estado general; ademéas por las posibles
complicaciones postquirurgicas, que deben resolverse segun el caso. (Van Den Broek)



Otra anomalia poco frecuente, pero cominmente asociada a otras alteraciones congénitas,
es la Hipospadia, siendo un trastorno en genitales externos masculinos, y se debe a falta de
fusion de pliegues urogenitales, formacion incompleta de la uretra peneana provocando que
se abra en cualquier punto de su recorrido desde el periné hasta el extremo del pene, con o
sin un subdesarrollo peneano (Ader, P.L-Hobson H.P.1978), de ser asi debe diferenciarse
de un pseudohermafroditismo o hermafroditismo verdadero. Se considera un hallazgo poco
frecuente, pero sin riesgo para la vida del animal, por lo que no se indica tratamiento
quirargico, debido a que la uretra en sentido craneal al orificio anormal es deficiente. Si se
sugiere la orquiectomia, por el alto rasgo hereditario. (Slatter, 2007).



OBJETIVOS

e Exponer un caso clinico de un paciente felino con hipospadia y atresia anal con
fistula recto-uretral.

e Remarcar la importancia del manejo amigable. (Cat Friendly)

e Describir el tratamiento empleado y el seguimiento del paciente.



MATERIALES Y METODOS
CASO CLINICO

Durante el periodo de residencia en “Dr. Javier Céspedes Clinica Veterinaria”, ubicada en
la ciudad de Rosario, Santa Fe, se present6 a la consulta un paciente derivado, felino macho
entero, raza “Comun Europeo”, de pelaje negro, de 60 dias de edad, con un peso de
0,780kg.

Al recibir al paciente y al tratarse de un felino, una especie altamente estresable, se llevo a
cabo un manejo “cat friendly” (amistoso), con previa colocacién de Feliway (feromona
facial felina F3 sintética) en spray en el ambiente. Tal manejo consistio en un primer
momento, en una anamnesis exhaustiva al propietario, con el paciente en su respectivo
canil, para prevenir o disminuir el estrés que pudo generar el traslado desde el hogar al
consultorio.

El motivo de la consulta fue por un control pediatrico, y en la anamnesis se revel6 la
dificultad para defecar (tenesmo) y que su materia fecal era de contextura blanda, y que lo
hacia por rebalse. EI consumo de agua era normal, e informaron que en un primer momento
fue alimentado con balanceado para felinos cachorros y luego con comida blanda y fibrosa
(calabaza, zapallito). También recalcaron que notaron una gran diferencia de tamafio entre
el paciente y los otros dos hermanitos con lo que se encontraba cuando fue rescatado, sin
datos de la madre ya que no fue localizada.

Se procedié al examen clinico, previa observacidon de los parametros comportamentales
(pupilas, posicién de los bigotes, orejas, tension de los belfos, y movimiento de la cola), los
cuales no manifestaron alteraciones significativas que pudieran sugerir excitacion
emocional, que pudiera conllevar a un riesgo para el animal como para el médico tratante.
Se permitié que salga por voluntad propia del canil que inspeccione luego se lo coloco
sobre su manta, para evitar el contacto con la camilla fria y deslizante, se prosigui6 con la
toma de los parametros fisioldgicos, obteniéndose las

mucosas: bucal y conjuntival de color rosa palido,

humedas y brillantes, y del &rea genitourinaria

congestiva. Con un tiempo de llenado capilar de dos

segundos. Los ganglios de rutina (submaxilar, axilar,

pre-escapular y popliteos), normales a la inspeccion y

a la palpacion. Una frecuencia cardiaca y respiratoria

también dentro de los pardmetros fisioldgicos

normales.

A la inspeccion del paciente, se observo la falta de

abertura anal, y lo que Illamé la atencion fue la

ausencia del pene y el prepucio sin fusionar, pliegue

que se asemejaba a una vulva, también se observo la

presencia de testiculos y bolsas escrotales, siendo a la

inspeccioén y a la palpacion normales. Debido a que

por esta abertura orinaba y defecaba (figura N°I), y Figura N°1 Ausencia del ano con
por la ausencia del ano, se determiné la presencia de  pertyra comin para orinar y defecar



una fistula rectal con desembocadura en el techo de la uretra, interna y cranealmente al
pliegue formado, y por ello encontrandose congestiva el area urogenital con signos de
inflamacion. Se observd un abdomen abultado con contenido de materia fecal a palpacion
por ampleccion.

Se realizaron los analisis pertinentes, para determinar el estado general del paciente. Se
llevd a cabo la extraccidn de sangre, de vena yugular, y se solicit6 hemograma completo y
bioquimica sanguinea, los cuales no manifestaron valores alterados, y se obtuvo muestra de
orina, por miccién espontanea, en frasco estéril, para el urianalisis, cultivo y antibiograma
correspondiente.

Se requirié un estudio ecografico abdominal para determinar la presencia o no de génadas
femeninas, en conjunto con la de los testiculos, y por la ausencia de pene y prepucio. Asi
también una placa radiografica con contraste seriada (uretrografia retrograda que consistio
en la colocacion de una sonda en la uretra y aplicacion de un medio de contraste iodado)
con la cual se determind el grado de atresia anal.

Diagnostico

Por los hallazgos obtenidos en la revisidn clinica, se requirid realizar un diagnostico
diferencial entre pseudohermafroditismo/hermafroditismo e hipospadia, a partir de un
estudio ecografico, en el que no se detectaron alteraciones generales revelando la ausencia
de gbénadas femeninas. Con la placa radiogréfica contrastada (figura N°2 A, B, C), se logré
establecer el diagnodstico definitivo de fistula uretro-rectal, por atresia anal de grado IV, en
concomitancia con una hipospadia peneana.

El uriandlisis establecié que tenia abundantes eritrocitos, leucocitos y bacterias tipo coco en

Figura N°2 (A,B,C) Placa Radiogréfica con contraste



cantidad aislada. Pero el cultivo y antibiograma dio un resultado negativo. La analitica
sanguinea no mostré datos que llamaran la atencién, y demarco un buen estado general del
paciente, con resultados positivos para la intervencion anestésica y quirurgica.

Paciente: CARBON Prot.:D0067436 Ficha: 40765 Hoja: 02
* URIANALISIS
Método: Tira reactiva-Microscopia

Material Remitido............. 1 JERINGA

Método de Recoleccidn........ DE LA MESA QUIRURGICA

EXAMEN FISICO

Aspecto ... ... OPALESCENTE

Color .o AMARILLO

Dppsi HaH oo i i i e i e e e e ceaaas 1052 mfr/icm.3

Rango minimo y méximo de medicién: 1010 - 1050

EXAMEN QUIMICO

= 6.5

Rango minimo y méximo de medicién: 5.0 - 8.5

GlUCOSA.ccci i e e e ee e ciaaaans NEGATIVO (valores menores a 30 mg/dL)
Proteinas..... ..o ioaaoaann. +

Método Heller

Cuerpos ceténicos............. NEGATIVO (valores < 5 mg/dL de ac.
acetoacético)

Bilirrubina... ... .. ... ......... NEGATIVO

Urobilinégeno... ... ... ....... NORMAL (0.2-1.0 mg/dL)

Sangre . ... NEGATIVO

NItritoS. ..o e e aaaa NEGATIVO

TiPiirnri hns oo e e eeeeaans NEGATIVO

EXAMEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO:

Células. ... MODERADAS EPTTET.TAT.ES TNTERMEDTAS
LeucoCcitoS. ... aiaa e MODERADOS

Piocitos. ... ... ... . ........ MODERADOS

Eritrocitos..... ... ..o ... MODERADOS

Cristales.... ... .. .. .. ... No se observan

Cilindros. ... .. oo, No se observan

Mucus ... . iiiaao. No se observa

Observar.innNps cceeceeeeeaaennnn

ABUNDANTES BACTERIAS TIPO COCOS Y BACILOS - REGULAR DETRITUS
Equivalencias (40x):

de 1 a 3 cada varios campos observados: AISLADOS

de 1 a 3 por campo observados ........ - ESCASOS

de 4 a 10 por campo observados......... : REGULAR

de 11 a 20 por campo observados......... - MODERADO
mas de 20 por campo observados......... - ABUNDANTES

CULTIVO BACTERIOLOGICO Y ANTIBIOGRAMA

Material remitido/extraido..: ORINA

Examen directo............... : ESCASA CANTIDAD DE CELULAS Y LEUCOCITOS
Coloracioéon de Gram.......... : NEGATIVO

Resultado de Cultivo........ : NEGATIVO
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Tratamiento

Se establecié en un primer momento un tratamiento médico, durante 3 dias previo a la
cirugia, que consistio en Lactulosa 2 mi via oral, cada 6 hs, para vaciar el contenido
intestinal, y establecer las condiciones dptimas para la cirugia.

Se realizd un procedimiento quirdrgico correctivo especifico para el tipo de atresia anal
diagnosticada, y asi se establecié una mayor calidad de vida al paciente.

Con respecto a la hipospadia, al no poner en riesgo la vida del animal no se indicé el
tratamiento quirdrgico, pero se sugirié, la orquiectomia debido al alto rasgo hereditario de
ambas patologias.

El dia de la cirugia, se realiz6 la evaluacion del paciente, con la obtencién del peso, y luego
se lo dej6 en un ambiente a oscuras, en silencio, a una temperatura ambiental célida y
agradable. Mientras se prepard en una jeringa la premedicacién, con ketamina al 5% a una
dosis de 2mg/kg con midazolam al 0,5% a 0.2mg/kg, se lo envolvié con su manta y se
aplicé via intramuscular en el musculo semitendinoso, con el objetivo de lograr una
sujecion quimica, con la consiguiente disminucién del estrés durante las siguientes
manipulaciones. Se esperd unos 10 a 15 min y se lo prepar6 para la intervencion, se
procedié a la venoclisis con un catéter Abbocath N°24, en la vena cefélica anti braquial,
conectado a un perfus micro gotero con solucion de Ringer Lactato tibia, uno de los
métodos requeridos que evitd la disminucion de la temperatura peri-quirdrgicamente, a una
velocidad de perfusién de 3ml/kg/hs.

Se procedio6 a la induccion con propofol al 1% a 2mg/kg y fentanilo a 5mcg/kg, ambos en
bolos y por via endovenosa. Luego se prosiguié con la intubacion endotraqueal, con un
tubo N°3 con baldn, previa instilacion con lidocaina al 2%, y se le coloc6 oxigeno al 100%
con un flujo de llt/kg/hs. Se continué con la preparacion del area quirdrgica, la cual
consistid en la tricotomia y antisepsia de la zona, con alcohol y clorhexidina al 5%. Se
coloco en la uretra una sonda k35.

Durante la cirugia se realiz6 un mantenimiento con anestesia parenteral, que consistié en
Propofol al 1% en bolos a dosis efecto, en combinacién con ketamina al 5% a 0.5mg/kg, y
Fentanilo a Imcg/kg/hs para el manejo del dolor intraquirdrgico.

Una vez preparado en el quiréfano, se conecto el pulsioximetro y el capnografo (figura
N°3), para el monitoreo, y se lo posicion6é en Trendelenburg (figura N°4).
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El abordaje se realizé mediante una incision perineal mediana vertical comenzando dorsal a
la region anal, tomando como punto de referencia los sacos anales, presentes en el paciente,
y se extendié y profundizé por divulsion hasta que se identificd el saco rectal, el cual se
diseco en forma roma de las estructuras adyacentes para su posterior movilizacion (figura
N°5). Luego se reconocio la fistula que se extendio desde el extremo ciego del recto hasta
la porcion dorsal de la uretra, la cual fue previamente sondada. Se procedi6 a seccionar el
extremo ventral de la fistula para suturar la mucosa dorsal en relacion a la uretra y asi poder
restituirla. También se sutur6 el espacio muerto generado por esta.

El saco rectal distal exteriorizado fue incidido para generar la abertura externa necesaria y
por ultimo se suturé la mucosa al tejido subcutdneo y piel adyacente con puntos
interrumpidos simples con Nylon 4/0. (figura N°6).

Figura N°6 Reconstruccion del Ano 'y
cierre de la fistula uretro-rectal.
uretrorectal.
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El tratamiento posquirtrgico consistio en: un rescate analgésico con Tramadol 5% a
3mg/kg via endovenosa, Meloxicam a O.Img/kg via subcutdnea como dosis inicial, y luego
a 0.05mg/kg via oral cada 24 hs. por 5 dias; y antibiético Amoxicilina con Acido
Clavulanico suspension a una dosis de 20mg/kg cada 12 hs. por 10 dias via oral, y toilette
de la herida 3 a 4 veces por dia durante una semana. Se instaur6 una dieta fibrosa, en
conjunto con lactulosa a una dosis de 1 mi cada 8 hs. via oral disminuyendo la dosis
progresivamente, primero 0.7 mi, luego 0.5ml hasta los 0.3ml via oral cada 8 hs, y collar
isabelino (figura N°7) hasta el alta médica.
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RESULTADOS

En la clinica veterinaria del Médico Veterinario y Especialista en Medicina Felina Javier
Céspedes, llego a la consulta un paciente felino de 60 dias con una atresia anal y fistula
uretro-rectal, en concomitancia con una hipospadia peneana; ambos, trastornos congénitos.

Con la intervencidn quirdrgica se logré la comunicacion entre el recto y el ano, y el cierre
de la fistula uretro rectal, por lo que el paciente pudo defecar a través del ano al segundo
dia de la misma con 3 a 4 deposiciones diarias.

Debido a una constipacion a las dos semanas aproximadamente de la cirugia, se le aumento
la dosis de lactulosa a 0.5ml cada 8 hs via oral, y se la disminuy6 posteriormente oscilando
la dosis entre 0.2 y 1ml, dependiendo la frecuencia y consistencia de las deposiciones, ya
que manifestaba incontinencia y retencion de heces de manera intermitente.

Al mes y medio aproximadamente se volvio a intervenir por la aparicion nuevamente de la
fistula e impactacion de los sacos perianales que se encontraban ocluyendo el ano
preformado, y se realiz6 la extirpacion de las mismas, el cierre de la fistula y la
orquiectomia previamente recomendada.

Posterior a esto, se empled un protocolo analgésico con meloxicam en gotas via oral a
0.05mg/kg cada 24hs por 5 dias, antibioticoterapia, en un primer momento ampicilina-
sulbactam a 20 mg/kg cada 12hs endovenosa por 24hs y luego se continué con amoxicilina
clavulanico suspension a 20mg/kg por 7 dias via oral, ademas lactulosa a 1.5ml cada 8hs
via oral la cual su dosis fue variando dependiendo las deposiciones en el transcurso de la
recuperacion del paciente, y por ultimo se instaur6é un manejo nutricional a base de fibra.

A los 20 dias se suspendio la lactulosa y se le dio de alta, previa recomendacioén de un
nuevo analisis de orina con cultivo y antibiograma, para evitar posibles complicaciones
bacterianas por contaminacién ascendente.

Debido a que se encontraba en buen estado general, defecaba bien en su bandeja sanitaria,
con forma adecuada y sin complicaciones aparentes, aunque con una leve irritacion en el
ano pero sin manifestacion de dolor, fue dado de alta.

Cada visita a la clinica veterinaria, se torno agradable para el paciente, con minima lucha
por parte del mismo para alejarse o esconderse, obteniendo los resultados esperados con el
manejo “cat friendly”.
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DISCUSION

Segun Scherk, Margie los gatos utilizan un elaborado repertorio de posturas corporales y de
la cola, expresiones faciales y vocalizaciones para intentar convencer a un animal o
personas de que se vaya. Solo en el caso de que esas sefiales no se respeten, y de que el gato
no pueda huir ni esconderse, luchara por su propia defensa y la de los recursos de su
territorio; y aprender a detectarlas, interpretarlas y reaccionar frente a la misma, mejora
notablemente la experiencia del paciente felino en la clinica. En este caso el personal
veterinario empleo maniobras en el paciente y en el ambiente (por ejemplo: el uso de
feromonas sintéticas, mantas en la camilla, minima sujecion e incluso sujecién quimica
para las maniobras previas al abordaje quirdrgico), que mantuvieron un entorno adecuado,
con el equipo apropiado impidiendo respuestas emocionales negativas.

La autora Little, S.E. considera que si las primeras visitas son placenteras, es probable que
las futuras experiencias también lo sean, y teniendo en cuenta la edad del paciente, es un
punto muy importante ya que en este periodo, un enriquecimiento y una temprana
exposicion positiva a estimulos como en este caso una visita al veterinario de forma
agradable, haran que el gatito a futuro perciba estas experiencias como comodas y
placenteras. De esta forma se logré una exploracion eficaz con el minimo estrés tanto en la
primera visita, en la que se detectaron las anomalias presentes, como en las siguientes
necesarias para su seguimiento clinico.

En cuanto a las patologias del paciente, el autor Garcia Gonzalez considera que el
desarrollo embrionario anormal de la regién de la cloaca en los cachorros caninos y felinos,
es el responsable de las anormalidades congénitas del recto y el ano, y de los trastornos
genito-urinarios, en el presente caso clinica las manifestaciones que el paciente presentaba
coinciden con lo que el autor describe, ya que eran una fistula uretro-rectal en consecuencia
a la atresia anal, y en concomitancia a una hipospadia, cabe aclarar que es frecuente
encontrar varias patologias congénitas en conjunto.

Segun Niebauer GW. la atresia anal es un proceso congénito que suele asociarse con ano
imperforado v fistula recto-vaginal o uretral, constituyendo anomalias poco frecuentes en la
clinica diaria ya que estos pacientes generalmente son sacrificados por su madre 0 mueren
por las complicaciones al poco tiempo de nacidos. En ocasiones, la materia fecal blanda
puede ser expulsada por aberturas fistulosas y los animales pueden sobrevivir el tiempo
suficiente como para realizar una reparacion quirdrgica; tal como se presentd en nuestro
paciente, con ausencia de otros signos alarmantes debido a la apertura de la fistula uretro
rectal que generaba una comunicacion externa para la evacuacion de la materia fecal,
impidiendo asi su descompensacion, por lo que se logré diagnosticar y tratar dicha
anomalia, a los 60 dias de vida, el cual solo manifestd distension abdominal y tenesmo, es
importante a su vez recalcar que los gatos ocultan muy bien las enfermedades y el dolor,
por lo que las sefiales suelen ser muy sutiles (Little, S.E.), y en este caso, incluso la
ausencia del ano pudo ser detectada en la exploracion clinica durante una consulta
pediatrica.

Con respecto a la clasificacion de la atresia anal los autores (Bright RMy Bauer MS; Slatter)
incluyen cuatro tipos anatdmicos basicos: tipo I, tienen una estenosis congénita del ano,
tipo 11 tienen persistencia de la membrana anal, y el recto termina inmediatamente craneal
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al ano imperforado como un saco ciego, tipo Ill, el ano y la porcion terminal del recto
pueden desarrollarse normalmente, sin embargo existe una pérdida de continuidad del recto
separdndolo en una porcion craneal y caudal (la porcidn craneal del recto termina como un
saco ciego craneal al canal pélvico), tipo IV, es mas frecuente en hembras, esta
caracterizada por una comunicacion entre el recto y el aparato urogenital (con la pared
dorsal de la vagina en el caso de las hembras y la uretra en los machos). Los estudios
radiograficos simples o con medio de contraste positivo suelen ser de utilidad para
confirmar esta malformacion, ya que las fistulas recto-vaginales y/o uretro-rectales varian
en profundidad y anchura de comunicacion. De acuerdo a lo descripto, el paciente coincide
con una atresia anal tipo IV, la cual requirié establecer el diagnoéstico y la clasificacion de
la misma, a partir de los estudios complementarios descriptos, para identificar la porcion
intestinal y localizar la uretra, para asi implementar un plan quirurgico adecuado. Tal como
describen Do Carmo y col, se observo en la radiografia el acumulo de gas y materia fecal, y
se confirmo la posicién de la fistula en el recto terminal.

Washabau RJ, Brockman DJ, consideran que el prondstico para la normalizacion de la
funcidén ano rectal varia de reservado a grave, porque los animales con imperforacién anal
tienen un esfinter incompleto o ausente y la condicion del recién nacido se deteriora con
rapidez. Las complicaciones frecuentes del postoperatorio estan relacionadas con
incontinencia fecal, dehiscencia de la herida y estrefiimiento. En el presente caso clinico
pese a que el resultado final fue favorable, se manifestaron complicaciones, por lo que
requirié una nueva intervencién quirargica en el proceso, por estrechez del ano formado por
la impactacion de sacos perianales y por la apertura de una nueva fistula, las cuales fueron
resueltas eficientemente, dejando en evidencia el prondstico incierto de cada paciente,
coincidiendo con Moya L. G. y col. que si bien las fistulas asociadas a la atresia anal no son
presentaciones frecuentes en la clinica diaria, el tratamiento quirargico adecuado es la Unica
posibilidad de sobrevida para estos pacientes y deben considerarse no solo la resolucién del
trayecto fistuloso y de la atresia anal sino también las complicaciones como el megacolon y
la dehiscencia de las suturas. Cabe resaltar que es de suma importancia realizar andlisis de
orina, cultivo y antibiograma, previo a la cirugia y como posquirargico para evitar posibles
infecciones ascendentes del tracto urinario.

En la literatura consultada (Bojrab, 1993) refieren que la hipospadia es una anomalia
congénita de los genitales externos en la que la uretra peneana desemboca ventral y caudal
a su apertura normal. La uretra puede terminar en cualquier nivel, desde el periné hasta el
extremo del pene, ya que existe una falla en la fusion de los pliegues uretrales. En los casos
graves puede encontrarse un defecto en la union de las dos mitades de la bolsa escrotal,
usualmente bifida, desarrollo anormal del pene y falla de la uretra para unirse en el &rea
perineal. En este caso, el paciente, era un felino macho con atresia anal tipo IV, en
concomitancia con una hipospadia con desarrollo anormal del pene y prepucio, resultando
un caso con poca evidencia en la especie. Fue necesario realizar un diferencial con
pseudohermafroditismo/hermafroditismo, por la abertura semejante a una pseudo vulvay la
presencia de testiculos, arrojando la ecografia la ausencia de génadas femeninas, dejando
un diagnostico definitivo. Algunos autores consideran a la hipospadia como un tipo de
pseudohermafroditismo.
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Segun Valente et al. (2014) el procedimiento quirurgico es el tratamiento indicado para la
correccion de la atresia. Siendo eficaz en el presente relato debido a que se obtuvo el
restablecimiento de las funciones normales del tracto genitourinario y gastrointestinal del
animal. Sin embargo, en cuanto a la hipospadia al ser un hallazgo poco frecuente, pero sin
riesgo para la vida del animal, no se indica tratamiento quirurgico, debido a que la uretra en
sentido craneal al orificio anormal es deficiente. Si se sugiere la orquiectomia, por el alto
rasgo hereditario. (Slatter, 2007). Con estas condiciones y como no afectaba la calidad de
vida del paciente se optdé por no intervenir la hipospadia quirdrgicamente, pero si se
instauro una orquiectomia posteriormente.
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CONCLUSION

Con el presente trabajo se puede concluir que pese a que las anormalidades congénitas del
recto y ano en los cachorros son dificiles de determinar, debido a que se descompensan con
rapidez y mueren por complicaciones, a su vez otra cuestion a tener en cuenta en la revision
clinica, es la especie a tratar, ya que un felino no es un perro chico, lo cual lo convierte en
un desafio mayor, dificultando ain mas el diagndstico debido al caracter y comportamiento
de los mismos. Sin embargo, teniendo presente que en el manejo clinico felino el hacer
“MENOS ES MAS”, y reconocer que el miedo y el dolor son las razones mas comunes por
las cuales el animal se puede mostrar agresivo, nos permite comprender y trabajar con
calma, mejorando asi la visita a la veterinaria, y la atencion médica presente y futura,
obteniendo resultados favorables, con diagndsticos y resoluciones certeras.

Por lo general, estas patologias se asocian con alteraciones en la diferenciacion del intestino
terminal y del sistema urogenital en la region de la cloaca durante el desarrollo
embrionario, su ocurrencia esta especializada en la falla de perforacion de la membrana que
separa al endodermo del intestino posterior de la membrana anal ectodérmica, resultando en
el cierre de la salida anal. Sin embargo, los mecanismos fisiopatolégicos involucrados aln
no han sido del todo esclarecidos.

Se debe destacar que lograr un diagndéstico temprano, en conjunto a un manejo médico y
quirdrgico adecuado, y al conocimiento y resolucion de las complicaciones terapéuticas
involucradas en la atresia anal, se obtiene un prondstico favorable, con resultados
satisfactorios, resultando en una mayor sobrevida y una buena calidad de vida del paciente.
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