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Resumen

La obstruccion uretral es un trastorno que se caracteriza por la imposibilidad del animal

en realizar la miccion; teniendo mayor incidencia en los pacientes felinos machos.

Estos pacientes se presentan con sintomas caracteristicos de enfermedad de las vias
urinarias bajas: disuria, polaquiuria y ocasionalmente hematuria de curso y grado

variable.

Segun la evolucién y el grado de obstruccion, estos felinos pueden desarrollar azotemia
pos renal. En tal circunstancia el gato presentara deshidratacion, vémitos y depresién del

Sensorio.

A la palpacién abdominal, la vejiga, se encuentra distendida, tensa, siendo imposible su
vaciado a la comprension o masajes suaves, pudiéndose obtener solo un escaso goteo de

orina.
Se presenta con mayor frecuencia en gatos machos de 2 a 6 afios de edad y castrados.

Los objetivos de este trabajo son resolver la obstruccion uretral mediante una técnica
quirargica adecuada, hacer un seguimiento para evaluar los resultados y valorar las

ventajas y desventajas de la técnica quirdrgica utilizada.

El desarrollo del presente trabajo se realizd en la Clinica Veterinaria Veronessi de la
provincia de Entre Rios, basado en la resolucién quirtrgica de un paciente felino con

obstruccién de las vias urinaria y su evolucion.



Introduccién

El sistema urinario tiene la funcién de eliminar los desechos corporales en forma liquida y
los desechos solubles, que ocasionalmente se precipitan. Son predominantemente urolitos

de estruvita, cuya composicion es hexahidrato de magnesio, amoniaco y fosfato (6).

La obstruccion uretral es un trastorno que se caracteriza por la imposibilidad del animal en

realizar la miccion; teniendo mayor incidencia en los pacientes felinos machos.

La obstruccion uretral completa, mecénica y aguda, lleva a la muerte del paciente por
sindrome urémico pos renal si no se restablece el flujo de orina en forma efectiva. Las causas
mas comunes son el estrechamiento de la luz uretral, inflamacién, espasmos, neoplasias, etc.
Se caracterizan por uno o mas de los siguientes signos clinicos: polaquiuria, hematuria,
disuria/estranguria y obstruccion uretral parcial o completa. Estas manifestaciones clinicas
tradicionalmente se han conocido como sindrome urolégico felino; sin embargo, este

sindrome no es una entidad morbosa aislada (1).

En la clinica diaria, la méas frecuente es la forma intraluminal que puede ser total o parcial,
generalmente causada por cristales de estruvita (fosfato de amonio y magnesio) y sustancias

organicas mucoides denominadas plugs.

Las consecuencias fisiopatolégicas de la obstruccion de la luz uretral dependen del flujo de
orina, de la evoluciéon de la enfermedad y de la presencia de sustancias bacterianas

secundarias(d).

Se presentan tanto en machos como en hembras, pero la obstruccién uretral total se
manifiesta méas en machos, ya que la luz de la uretra disminuye hasta hacerse més reducida
y menos extensible. En su porcion peneana a nivel de las glandulas bulbouretrales, la flexura
perineal forma un angulo de casi 90°. Estos factores convierten a la uretra en un embudo
anatomico, y si hay material obstructivo alli puede quedar atrapado. En las hembras la uretra

es mas corta y recta por lo tanto las obstrucciones son menos comunes (5).



Respecto de machos castrados y enteros, no hay diferencias; se cree que el riesgo ajustado
por edad, es mayor en los castrados, aunque la edad en la que fueron orquitectomizados no
reviste importancia. La cristaluria es un hallazgo comun en los precipitados microscépicos
en la orina, siendo prevalentes los cristales de estruvita. Respecto a urolitos, mas
comunmente de fosfato de amonio y magnesio (estruvita), también de oxalato de calcio,

fosfato de calcio, uratos, cristales se presentan como causas (2).

Los factores que contribuyen a la formacion de urolitos incluyen un pH urinario favorable,
infeccion, una alta concentracion de cristaloides en la orina y una baja concentracién urinaria
de inhibidores de la cristalizacion. La presencia de materiales obstructivos en las vias
urinarias, no significa que vaya a ocurrir una obstruccion total ya que los urolitos pueden

pasar através de la uretra o disolverse(2).

Generalmente el material obstructivo es aspero, lo que produce irritacion, inflamacion y
sangrado de la submucosa, produciendo dolor. Esto pasa cuando el material obstructivo se

detiene en la luz de la uretra y no puede progresar (5).

La causa principal de la irritacion de la mucosa es la afectacion (barrido) de la capa de
glicosaminoglicanos. Se produce una lesion en el urotelio, donde toman contacto los iones
de hidrégeno, potasio y calcio con las terminaciones nerviosas sensitivas provocando
liberacion de neurotransmisores que son los responsables de la inflamacion. Hay espasmo
uretral, y, lo que hace este espasmo es compactar mas el material obstructivo. Se pierde
elasticidad, se acentla mas la irritacion de la mucosa aumentando el espasmo y acentuando

el proceso patoldgico (4).

Los sintomas dependen de la evolucidn del cuadro clinico. Antes de la obstruccion completa,
se presenta disuria, estrangulia, polaquiuria, hematuria y poliuria. Si la obstruccion es
completa, con menos de 24 horas de evolucion, el animal hace intentos improductivos por
orinar no respetando los lugares habituales. Se confunde esta actitud con tenesmo, con
esfuerzos tan intensos que puede provocar prolapso rectal. Se lamen y mordisquean el pene

llegando en algunos casos a la mutilacion (2).

A medida que el cuadro avanza, se deprime, tienen anorexia y vomitos. Algunos pacientes

entran en estado de estupor, comay muerte (1).



El diagnostico se basa en los signos clinicos, el examen del estado actual nos orientamos
hacia la zona abdominal donde se observa el abdomen en tabla; manifestando dolor a la
palpacion, técnica por la cual, se presenta la vejiga en replecién; que en conjunto con el pene
seco e irritado y que a la compresién manual no se acompafia en emision de orina, lo lleva a

presumir la existencia de una obstruccion total (s).

El tratamiento apropiado estard de acuerdo con los diversos grados y duracion de la
obstruccion. Aunque la realizaciéon de algunos procedimientos clinicos puede proporcionar
la eliminacion urinaria, inicialmente del 35 al 50% de los casos presentan obstrucciones

recurrentes en los seis meses posteriores al primer episodio (s).

El mantenimiento y restauracion de la permeabilidad uretral es una medida importante. Si
no es posible la permeabilizacion uretral, se debe realizar una uretrostomia. Cuando no se

alivia la obstruccion total, la muerte ocurre dentro de las 72 horas (5).

Las uretrostomias perineales consisten en exteriorizar la luz de la uretra pélvica, con sutura

posterior de la mucosa uretral a la piel de la region perineal (s).

El tratamiento depende de la gravedad del cuadro; en aquellos pacientes en shock con
hipotermia, deshidratacion, llenado capilar lento, frecuencia cardiaca baja (bradicardia) y
muchas veces en estado de coma y estupor, se recomienda no realizar ningin tipo de
maniobra desobstructiva, ya que no tolera ningun tipo de estrés, y muchos de ellos mueren
en maniobras de sujecion, sondaje, etc. En estos casos se debe restablecer el flujo de orina
evacuando la misma a través de la vejiga (cistosentesis), siendo la meta de estabilizacion de
la homeostasis post evacuacion. La Marsupializacion ha dado buenos resultados en gatos
agonicos. Consiste en abocar la pared vesical al exterior logrando asi la emision de orina en
forma permanente através de esta estoma; teniendo como desventaja que si no se coloca una
sonda por el estoma, la salida continua de orina favorece la aparicion de dermatitis urémica.
Para evitar infecciones se necesita el uso de antibidtico en forma sistémica, como la

amoxicilina méas &acido clavulanico en dosis de 20 mg / kg de peso vivo por via subcutanea
®)



En pacientes estables, antes de llegar a la urestrostomia perineal o peneana, a no ser
extremadamente necesario, hay otras técnicas con menos complicaciones secundarias. Una
de ellas es el masaje peneano consistente en masajear con los dedos pulgar e indice el periné
y el pene. Se puede acompariar este masaje por tacto rectal en la uretra pélvica. La finalidad
de esta maniobra es desorganizar el material obstructivo y hacer ceder el espasmo uretral.
Otra maniobra es el sondaje y urohidroretropropulsion(3). EI sondaje tiene dos objetivos:
determinar el sitio de la obstruccion y, por presion, desobstruir la luz uretral llevando el
material obstructivo a la vejiga, desorganizandolo y dejandolo salir al exterior. Se pueden
usar sondas de polietileno tipo tom- cat, las cuales pueden venir con mandril para darle
rigidez. Estas sondas siempre se deben lubricar con lidocaina viscosa al 2% para
insensibilizar la mucosa uretral. Para realizar el sondaje hay recomendaciones que se deben
respetar: a) enderezar el pene para abolir el angulo perineal y asi lograr la recta uretral; b)
no realizar fuerza excesiva para evitar la ruptura uretral. Luego que se lleg6 al sitio de la
obstruccion se realiza el “flushing” que consiste en una suave presion del suero fisiologico
a 37 °yjamas se debe presionar la punta del pene con la finalidad de no permitir que salga
liquido ya que puede romperse la uretra. Si logramos la desobstruccion, al material
obstructivo lo impulsamos a presion continua hacia la luz de la vejiga. Es importante que la
vejiga no esté llena cuando se realiza esta maniobra, ya que al inyectar mas liquido puede
haber ruptura de la uretra. Si ésta esté llena se hace previamente una cistocentesis. Si hay
presencia de calculos en la luz de la vejiga se pueden extraer con cistotomia, emplear
tratamiento médico o por urohidroretropropulsion, se toma el gato por el pliegue del cuello
y con la otra mano se comprime la vejiga con precaucion para provocar la salida de vejiga
de la orina con el material obstructivo. Se llena nuevamente con solucion fisioldgica
mediante sondaje y se repite la maniobra. Esta maniobra se realiza tres veces y luego se
repite diariamente. Se debe hacer seguimiento ecografico de la luz vesical para corroborar
la salida del material obstructivo. La ventaja de esta técnica es que no es invasiva y no
produce lesiones en el urotelio y las desventajas son las infecciones secundarias. Si el tamafio
del sedimento no es grande da excelentes resultados. Si el material obstructivo es llevado a
la vejiga y no se puede evacuar por urohidroretropropulsién o disolver por tratamiento
médico, hay que realizar una cistotomia para evitar futura obstruccion. Este método es el que
ofrece mayores ventajas por su tamafio y elasticidad. Entre 14y 21 dias luego de la cirugia

retoma el tamafio normal (5).



Cuando las técnicas anteriores no han dado resultados; se puede utilizar la emiseccion del
pene que consiste en incidir la totalidad del érgano hasta el sitio de la obstruccion, siguiendo
el rafe medio en forma longitudinal con tijera o bisturi. La uretrostomia peneana tiene como
objetivo abordar la uretra pelviana al exterior inmediatamente detras de las glandulas bulbo

uretrales como punto de referencia suturando la mucosa uretral.

La técnica desarrollada por Wilson & Harrison en 1971, consistia en una incision eliptica
entre ano y escroto, diseccion e individualizacion peneana y seccion del musculo
isqueocarvenoso. Se identifica la uretra, se incide y se sutura al perineo mediante puntos

simples separados con hilo de polipropileno 4-0(6).

La complicacion intraoperatoria mas frecuente es la hemorragia asociada a la uretostomia

por las secciones musculares y la diseccién peneana como lo observaron (6).

La meta de la cirugia es abocar la uretra peneana al exterior. El animal es preparado para una
cirugia aséptica, estando bajo anestesia general y sondeado hasta el lugar de la obstruccion
con una sonda Tom Cat. La posicidn es decubito ventral con los miembros extendidos hacia
abajo del borde de la mesa. La cola es reclinada hacia dorsal y se realiza una sutura en bolsa

de tabaco o en jareta alrededor del ano (5).

Se comienza el procedimiento mediante una incision eliptica alrededor del escroto y
prepucio. Si el animal es entero se procede a la orquiectomia. Se remueve el escroto y
prepucio. Luego se diseca el tejido circundante con tijera con la finalidad de liberar el pene

del tejido adiposo y celular subcuténeo.

La primera diseccién comienza ventralmente inclinando el pene hacia dorsal, se avanza
sobre la parte ventral palpando el arco isquiatico, alli se van a palpar los musculos

isquiocavernosos y un rafe fibroso, estos se inciden para lograr la liberacion del pene.

Se lo inclina ventralmente y se observan las glandulas bulbouretrales, que se disecan
cuidadosamente, llegando al musculo bulbocavernoso, incidiéndolo evitando dafiar en esta
diseccidn y escision, los nervios del recto y la pelvis. Luego se diseca el musculo retractor
del pene y se lo incide cerca del esfinter anal externo. De esta forma ya se tiene el pene

liberado y se ve la porcidn uretral que esta por detras de las glandulas bulbouretrales.



Con un bisturi se realiza una incision en la superficie dorsal de la uretra peneana a nivel de
las glandulas bulbouretrales. Alli aparece un orificio que va al interior de la pelvis que es el
sitio de comienzo de la uretra peneana. Se sutura la mucosa uretral a la piel con suturas de
nylon monofilamento de 18 0 22 mm con puntos simples. Esto se realiza como punto de
partida de la incisidn uretral hacia distal del pene y se va fijando la mucosa uretral a la piel,

a medida que se va incidiendo. La porcion de pene remanente es amputada (5).

Posoperatorio: No se considera necesario la permanencia de una sonda luego de la cirugia.
Se recomienda la compresion manual para evacuar totalmente la vejiga. Los sondajes son

fuente de infeccidn e irritacién del urotelio(5).

Es necesario continuar con antibidticoterapia durante 7 a 10 dias. Los animales deben
permanecer internados con collar isabelino por lo menos 5 dias después de la cirugia ya que

la herida puede inflamarse y la uretra obstruirse por coagulos.

Las complicaciones posoperatorias pueden ser: disuria, por estrechez de la cicatriz que se
debe a una falla en la realizacion de la técnica, en la cual no se suturd bien la mucosa uretral
a la piel o no se aboc6 la uretra al exterior por detrds de las glandulas bulbouretrales, esta
complicacion se soluciona reinterviniendo y corrigiendo estos dos aspectos; el sangrado
profuso pos operatorio, requiriendo hemostasia por compresion o ligadura bajo sedacion;y,
infeccién debido al acortamiento uretral donde el paciente queda mas susceptible a las

infecciones ascendentes.



Objetivos

* Resolver la obstruccion uretral, empleando una técnica quirdrgica adecuada.

» Realizar el seguimiento correspondiente para evaluar los resultados obtenidos en

el postquirdrgico.

» Evaluar las ventajas y desventajas de la técnica quirdrgica utilizada.
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Materiales y Métodos

El trabajo se realizd en la Clinica Veterinaria Veronesi, de la ciudad de Villa Libertador

San Martin, Provincia de Entre Rios.

Caso clinico

Se presentd a la consulta un paciente felino derivado para resolucion quirdrgica, con
diagndstico de obstruccion uretral. Los datos fueron proporcionados por el profesional
derivante a cargo, el cual menciona la imposibilidad de realizar la maniobra de sondaje

uretral y el vaciado vesical por compresion.

El paciente macho entero, de diez afios de edad presentaba imposibilidad para orinar

con evolucidn de aproximadamente 20 horas.

En el examen del estado actual se observé al paciente estable, conectado con el medio,
con evidencia de dolor agudo y lamido constante de la zona genital, adoptando posicidn

antialgica.

A la palpacion de la zona abdominal, se constaté una estructura tensa, globosa, firme, en
correspondencia con la vejiga. Dicho procedimiento generaba incomodidad y dolor. Se

intentd la descarga de la vejiga por compresion y sondaje, lo cual no fue posible.

Una vez confirmado los signos de obstruccidon uretral, corroborando lo mencionado por

el veterinario de cabecera, se procede a la preparacion del paciente para la cirugia.
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Ante la urgencia que representaba el cuadro, y los resultados negativos en los sucesivos
intentos de vaciar la vejiga, el veterinario actuante, decide proceder a realizar la cirugia

inmediatamente.

Tratamiento

El tratamiento se baso en la técnica de uretrostomiaperineal, junto con la orquiectomia

bilateral.

Premedicacién: los farmacos fueron administrados por via IM (intramuscular), a dosis de

acepromacina 0,05 mg/kg, tramadol 1 mg/kg, atropina 0,03 mg/kg

Luego se realiza la venoclisis con abocat N° 24 y se conecta mediante un perfus con

microgotero a una solucion fisiologica estéril.

Induccién: se administrd por via IV (intravenosa), propofol a dosis de 4,4 mg/kg.

Inducido el paciente, se procede a la intubacion endotraqueal, utilizando un tubo estéril
N°3,5 al cual se le coloco lidocaina en gel alrededor del balon y se instilé solucién al 2%

sobre la entrada de la laringe.

Mantenimiento: Infusion continda IV (intravenosa) Propofol 0,04mg/kg/min.

Se procedié a la preparacion del &rea quirdrgica rasurando la region perineal.

» Preparacién pre quirdrgica:

Se coloco al paciente en posicion de trendelemburg, previa verificacion de la presencia
de ambos testiculos en el escroto. Se realizdé la embrocacion de la zona perineal y
adyacencias. Se coloc6 pafios de campo quirurgico y se realiz6 una sutura en jareta en el

ano para evitar pérdidas de materia fecal. (fig. 1).
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» Orquiectomia escrotal abierta:
Se aplico presion sobre el escroto para avanzar uno de los testiculos hacia el area escrotal.
Se incidi6 piel y tejido subcutdneo a lo largo del rafe medio y sobre el testiculo
desplazado, continuando através de la fascia espermatica para asi exteriorizar el testiculo
exponiendo la tanica vaginal visceral y escindiéndola. Se procedi6 a desgarrar el
ligamento que une la cola del epididimo a la pared escrotal por traccién, junto con la
fascia espermatica cerca de la génada.
Se identifico el cordon espermético, comprimiéndolo mediante una pinza hemostatica en
el punto donde se realiz6 una doble ligadura por transfixién a través del componente no
vascular del cordon. Se seccion6 el cordon extrayendo el testiculo y devolviendo el

conducto incidido al canal inguinal.
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Se procedi6 a realizar el mismo procedimiento por la misma incision cutanea con el otro

testiculo tal y como se ha descrito (Fig. 2).

* Uretrostomiaperineal:

Se incidio en forma de ojal a los bordes del tejido escrotal (Fig. 3y 4).

Se divulsiond el tejido subyacente, entre ellos fascia, tejido adiposo y musculos
que sostienen la uretra, para poder exponer y exteriorizar la uretra correctamente

(Fig. 5, 6y 7).



14

Una vez realizado el procedimiento se realiz6 una incisién en la uretra con bisturi,

tomando como punto de referencia las glandulas bulbouretrales (Fig. 8y 9).
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Se introdujo una sonda K-33 corroborando la permeabilidad uretral por la presencia de

orina atreves de la misma (Fig. 10y 11).

Se sutur6 la piel a ambos lados del nuevo orificio cerrando la incisién con puntos simples

usando nylon monofilamento cuéddruple 0 (Fig. 12y 13).
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Se constatd la permeabilidad uretral, dando por finalizada la cirugia (Fig. 14). Por Gltimo

se retird la sutura en jareta del ano.

Se indico antibiotico (Amoxicilina + Ac. Clavulanico 20mg/kg) por 7 dias y analgésicos
(Meloxicam 0,2 mg/kg) por 5 dias.

Se realizaron controles posquirlrgicos a las 24 y 48 hs.
La extraccion de puntos se realizé a los 10 dias.
El seguimiento nos permitio valorar que la técnica quirtrgica utilizada fue satisfactoria.

El paciente normaliz6 la miccion, concluyendo en la resolucion del cuadro clinico.
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Discusion

Las causas predisponentes de la obstruccion uretral se dan en gatos machos entre dos a
seis afios, castrados, sedentarios y obesos, Couto hace referencia diciendo que deben
existir concentraciones elevadas de constituyentes formadores de urolitos en la orina, pH
favorable y un tiempo adecuado en las vias urinarias para la formacién de los cristales
como factores dietéticos, en especial la ingesta abundante de magnesio la cual abunda en
los alimentos secos en relacion a las cenizas que contienen los mismo, se consideran de
importancia en el desarrollo de los cristales y urolitos de estruvita, con poco consumo de
agua. Couto contina explicando que si se emplea cloruro de magnesio dietético para
acidificar la orina, las concentraciones urinarias del magnesio son relativamente elevadas
pero no se presentan la cristaluria e inflamacion de la vejiga urinaria. Por otra parte, si se
incorpora a la dieta el 6xido o sulfato de magnesio, suelen producirse con rapidez
alcalinizacion urinaria, cristaluria e inflamacion. Presencia de urolitos, tapones, cistitis y
bacterias son condiciones que alteran la permeabilidad uretral (Maidana, 2006). En
nuestro caso era un felino macho entero de diez afios, sin sobrepeso u obesidad y
alimentado, segun el propietario, a base de alimentos balanceado de calidad, siendo estas
condiciones factores que no tendrian una relacion directa evidente a la hora de concluir

la causa de la obstruccion.

Minovich, lo separa en anomalias anatdmicas de las cuales tenemos: congénitas, como
uréter ectépico; y adquiridas, como fistula uretro-genital, neoplasias, litiasis, cistitis
intersticial e infecciones. (Minovich, 2004). Couto 2006 relata que dentro de las causas
adquiridas se observan en primer lugar que los gatos mayores machos tienen dos veces
més probabilidad de adquirir la anormalidad que las gatas y el incremento de la presion
intravesical e inflamacion de la vejiga urinaria durante la obstruccion uretral pueden
cumplir un papel central en su patogenia.

En este caso, en correspondencia al autor citado, la causa era adquirida debido a

precipitacion de minerales.

En cuanto al diagndstico, la bibliografia expone que la mayoria de los gatos obstruidos
hacen intentos miccionales frecuentes, caminan, vocalizan, se ocultan o agazapan, lamen
sus genitales y exhiben ansiedad en la obstruccion uretral, al no contar con datos

completos, ni estudios complementarios mas que la interconsulta realizada, fue por las
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maniobras semioldgicas realizadas como la palpacién abdominal que se arribé al

diagnostico coincidiendo con la bibliografia de Maidana, Minovich y Couto.

El tratamiento propuesto por los autores Maidana y Minovich habla del masaje peneano
inicialmente, donde Couto indica que si esto no produce un flujo de orina, la palpacion
de la uretra por recto puede desalojar un tapén o célculo uretral y sondaje uretral como
ultima opcion siendo la cirugia una técnica de salvataje. Fossum acota que para evitar
posibles constricciones uretrales postoperatorias, se prefiere la cistotomia a la
uretrostomia si los célculos se pueden desplazar a la vejiga mediante hidropropulsion. En
nuestra experiencia, el profesional derivante agoté las posibilidades antes mencionadas
por lo cual recurrié a la “Uretrostomia pre pubica”, siendo coincidente con la técnica

descripta por Maidana y Minovich.
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Conclusion

La obstruccion uretral completa es una complicaciéon frecuente en los gatos machos
generalmente orquitectomizados que llevan una vida sedentaria y una alimentacién pobre
en calidad, siendo la etiologia mas frecuente intraluminal con formacion en orina de
cristales de oxalato célcico o estruvita; entre otros, que se acumulan con frecuencia en la
porcion peneana de la uretra y que lleva a una complicacién a nivel sistémico por
sindrome urémico post renal.

Considerando que se tratdé de una maniobra quirdrgica de salvataje; agotados los intentos
de desobstruccion indicados para tal caso, se desprende que la principal ventaja de haber
utilizado la técnica fue la de preservar la vida del paciente considerando el tiempo
transcurrido de dicha patologia. Por ende, las desventajas a mediano y largo plazo radica
en el prolongado tiempo de cicatrizacion; corriendo el riesgo de presentarse adherencias,
infeccion, fibrosis, queloides entre ellas.

Mediante este caso clinico se puede evidenciar la importancia de realizar un tratamiento
quirdrgico adecuado y ejecucién de una correcta técnica quirdrgica, la que nos permita la
resolucion total de la patologia en cuestion.

El seguimiento posquirurgico inmediato y la valoracion de la evolucion del paciente, nos
permite concluir que los resultados obtenidos fueron favorables.

En lo que respecta a la técnica quirdrgica utilizada, como ventaja mencionamos que es muy
efectiva tras su correcta aplicacion y no suele traer complicaciones. Como desventaja indicamos
que, para su ejecucion, es necesario contar con experiencia previa en cirugia y tener un
conocimiento amplio de la anatomia y contar con los elementos necesarios para su realizacion,

situacion que condiciond al profesional que derivé el caso para la resolucion quirdrgica.
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