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RESUMEN

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (ETUIF) presenta diversas etiologias, siendo la
urolitiasis una de las mas frecuentes. Esta revision evidencia la variabilidad individual en la
presentacion y evolucion de la enfermedad, donde cada paciente responde de forma distinta a las
intervenciones diagnosticas y terapéuticas. El objetivo fue describir seis casos clinicos de felinos
con ETUIF por urolitiasis, evaluando la etiologia de los urolitos, el tratamiento médico-quirurgico
y el seguimiento a corto y mediano plazo. Se realiz6 sondaje urinario para estabilizacion, y como
parte del protocolo diagnostico se incluyeron hemograma, bioquimica sanguinea, radiografia,
examen de orina y una evaluacion abdominal focalizada con ecografia en trauma (A-FAST, por
sus siglas en inglés). La mayoria de los pacientes presenté disuria, hematuria, multiples urolitos,

anemia, leucocitosis y azotemia.

El tratamiento se adapto segun las necesidades individuales, incluyendo dieta de prescripcion para
el cuidado urinario o disolucién de cristales. Aungue se priorizd el uso de procedimientos
minimamente invasivos, como la cistolitotomia percutanea (PCCL), uno de los pacientes requirio
cistotomia convencional y uretrostomia debido a sus antecedentes clinicos. EI PCCL consistio en
acceder a la cavidad abdominal, fijar temporalmente la vejiga (cistopexia) y realizar una incision
para introducir el uroendoscopio, visualizar y extraer los urolitos mediante pinzas, cerrando

posteriormente con suturas internas absorbibles y puntos externos retirables a los diez dias.

En el seguimiento clinico a corto plazo (30 dias postquirdrgico) no se evidenci6 recurrencia,
mientras que a mediano plazo (90 dias) dos pacientes presentaron recaida. Ademas, la mitad de
los casos mostr6 anemia posterior al procedimiento quirdrgico. Este estudio aporta evidencia local
relevante para la optimizacién de los protocolos clinicos en medicina felina en contextos urbanos

peruanos, contribuyendo al manejo integral y actualizado de la urolitiasis felina.

Palabras clave: ETUIF, urolitiasis, cistolitotomia percutanea, PCCL.



ABSTRACT

Feline lower urinary tract disease (FLUTD) presents various etiologies, with urolithiasis being
one of the most common. This review highlights the individual variability in the presentation and
progression of the disease, as each patient responds differently to diagnostic and therapeutic
interventions. The objective was to describe six clinical cases of cats with FLUTD caused by
urolithiasis, evaluating the etiology of the uroliths, the medical-surgical treatment, and the short-
and medium-term follow-up. Urinary catheterization was performed for stabilization, and as part
of the diagnostic protocol, a complete blood count, serum biochemistry, radiography, urinalysis,
and an abdominal focused assessment with sonography for trauma (A-FAST) were included. Most

patients presented with dysuria, hematuria, multiple uroliths, anemia, leukocytosis, and azotemia.

Treatment was tailored to each patient’s individual needs and included prescription diets for
urinary care and/or crystal dissolution. Although minimally invasive procedures such as
percutaneous cystolithotomy (PCCL) were prioritized, one patient required conventional
cystotomy and urethrostomy due to medical history. The PCCL involved accessing the abdominal
cavity, temporarily fixing the bladder (cystopexy), and making an incision to introduce the
uroendoscope, visualize, and extract the uroliths using grasping forceps, followed by closure with

absorbable internal sutures and external skin sutures removed after ten days.

During short-term follow-up (30 days post-surgery), no recurrence of urolithiasis was observed,
whereas in the medium term (90 days), two patients showed relapse. Additionally, half of the
cases presented postoperative anemia. This study provides valuable local evidence for optimizing
clinical protocols in feline medicine within urban Peruvian contexts, contributing to a

comprehensive and updated approach to the management of feline urolithiasis.

Keywords: FLUTD, urolithiasis, percutaneous cystolithotomy, PCCL.



INTRODUCCION

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (ETUIF) es una patologia comun en
felinos domésticos y es de origen multifactorial, afecta principalmente a gatos machos,
con una condicion corporal de sobrepeso, estilo de vida sedentario y alimentacién basada
en dietas secas. Este cuadro clinico abarca diversas etiologias que pueden ocasionar tanto
cuadros obstructivos como no obstructivos (Taylor et al., 2025). Entre estas destacan la
urolitiasis, el tapdn uretral y la cistitis idiopatica, las que afectan predominantemente la
vejiga y la uretra. Los signos clinicos mas frecuentes incluyen hematuria, polaquiuria,
estranguria, periuria y disuria. La situacion mas grave es cuando evoluciona hacia una
obstruccion urinaria, considerada una urgencia médica con riesgo vital si no se atiende de
forma oportuna (Taylor et al., 2025). El diagnostico se basa en la combinacion de
anamnesis, examen fisico y herramientas complementarias como el analisis de orina, la
ecografia abdominal y las radiografias. El tratamiento varia segun la causa subyacente e
incluye desde manejo médico hasta intervenciones quirdrgicas. Son preferidas aquellas
de caracter minimamente invasivo, como la cistolitotomia percutanea, debido a su menor

tiempo de recuperacion y menor riesgo postoperatorio (Lulich & Osborne, 2009).

Diversos estudios han identificado a la urolitiasis como una de las principales causas de
ETUIF. Estas son formaciones minerales que pueden generar desde inflamacion vesical
hasta obstrucciones uretrales completas, requiriendo intervencion médica o quirurgica
inmediata. Gerber et al. (2005) sefialan que en base a un estudio donde participaron 77
felinos domésticos, el 22% de los casos de ETUIF fueron ocasionados por la presencia de
urolitos. Investigaciones como la de Buffington (2011) y més recientemente Cruciani et
al. (2020), han resaltado la utilidad del diagndstico por imagen y del uroanalisis en la

identificacion de urolitos. Para resolver este problema eficazmente es muy importante el
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tratamiento integral, aqui se incluyen las técnicas quirdrgicas modernas, manejo dietético
y control del entorno (Buffington, 2011; Cruciani et al., 2020). La mayoria de estos
estudios se han desarrollado en centros académicos o clinicas de referencia de
Norteamérica y Europa, generando un vacio en la literatura clinica aplicada a entornos
urbanos latinoamericanos, donde las condiciones de acceso a recursos diagndsticos y

terapéuticos pueden diferir sustancialmente.

A pesar del creciente conocimiento sobre ETUIF y sus maltiples causas, en contextos
clinicos locales persiste una falta de sistematizacion en la documentacion y anélisis de
casos clinicos, especialmente en aquellos asociados a urolitiasis. Esta carencia dificulta
establecer protocolos diagndsticos y terapéuticos estandarizados, lo cual impacta
directamente en la calidad del tratamiento, el seguimiento postoperatorio y la prevencion
de recurrencias. Ademas, factores como la limitada disponibilidad de medios diagnosticos
avanzados, la variabilidad en la formacion profesional y el acceso diferenciado a dietas
terapéuticas contribuyen a una atencién heterogénea de estos pacientes en clinicas

veterinarias de nivel primario o intermedio.

Este estudio se justifica por la necesidad de generar evidencia clinica estructurada sobre
el abordaje de ETUIF asociada a urolitiasis en un entorno urbano, donde la medicina
veterinaria especializada se encuentra en proceso de consolidacion. La realizacion de este
trabajo en una clinica especializada en la atencion exclusiva de pacientes felinos
constituye una ventaja significativa, ya que permite un manejo clinico mas preciso, una
interpretacion diagndstica mas detallada y una mejor identificacion de los factores
predisponentes y de respuesta terapéutica propios de la especie. La informacion a partir
de casos clinicos reales permitira comprender mejor la presentacién, evolucion y

resolucion de esta patologia, contribuyendo a la mejora de protocolos diagndsticos,
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tratamiento y seguimiento. Asimismo, se busca fortalecer la capacidad profesional de los
médicos veterinarios mediante el analisis critico de las estrategias terapéuticas empleadas,
tanto médicas como quirargicas, e identificar aquellos factores asociados al éxito o la
recurrencia de casos. Este tipo de aportes resulta especialmente valioso en contextos
donde los recursos pueden ser limitados y donde la evidencia local es escasa,

favoreciendo asi la toma de decisiones clinicas basadas en experiencias reales.

El objetivo de este trabajo fue describir los casos clinicos de felinos diagnosticados con
ETUIF asociado a urolitiasis atendidos en una clinica veterinaria especializada en
medicina felina en Lima, detallando el abordaje diagnostico, el tratamiento médico y
quirtrgico (incluyendo procedimientos minimamente invasivos) y el seguimiento
postoperatorio, con el fin de evaluar los resultados clinicos y proponer estrategias de

mejora en la atencion de esta patologia.



TRAYECTORIA DEL EGRESADO

Gabriela Sofia Farfan Linares culmind los estudios en la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2019.
Oriento su interés en el area de equinos, realizando rotaciones y cursos dirigidos a esta
area. A lo largo de los siguientes afios experimento diversos eventos con sus mascotas,
tres felinos con los cuales fue aprendiendo como tutora y como médico veterinario. Se le
presentaron oportunidades laborales en el area de medicina felina en donde encontré su
pasion y nueva area de interés. Inicio su formacion en la clinica veterinaria Gatuario, en
la cual ha laborado desde el afio 2021. Ingresé ejerciendo labores como Internista
Veterinario, luego ascendié a Jefe de Internistas y actualmente se encuentra en el puesto
de Coordinadora de Recuperacion y Comunicacion de Internamiento. Actualmente se
encuentra a cargo de la comunicacion con los tutores acerca de sus mascotas, lectura de
resultados de examenes médicos, solicitud de procedimientos y seguimiento del

tratamiento de cada paciente.
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CONTEXTO DEL PROBLEMA

La obstruccién uretral en felinos es un cuadro bastante frecuente en la clinica diaria,
siendo casi siempre los machos quienes lo padecen debido a la anatomia de la uretra,
alargada y estrecha (Cooper, 2015; Dorsch, 2017), sin embargo, las hembras también son
propensas a padecerlo (Lekcharoensuk et al., 2001). Este evento requiere de pronta
resolucion, ya que la vida del paciente puede verse comprometida en cuestion de horas

(Beal, 2018).

El manejo de emergencia para la estabilizacion del paciente consiste en la desobstruccion
de la uretra mediante el sondaje uretral para permitir la liberacion de la orina, asi como
terapia de soporte en base a las alteraciones metabdlicas, electroliticas y cardiovasculares
observadas en los examenes realizados al recibir al paciente (Cooper, 2015). Sin embargo,
el manejo completo debe incluir también la identificacion de la etiologia del problema,
pues solo asi se puede brindar un tratamiento o realizar un procedimiento especifico para

disminuir el riesgo de posteriores obstrucciones uretrales (Feline Lower Urinary Tract

Disease (FLUTD), s. f.).

Al tratarse de una patologia que requiere de una alta inversidbn econémica inicial y
cuidados especificos a largo plazo, puede ser complicado para los tutores comprometerse
debido a las limitaciones econémicas Yy al pobre entendimiento del caso. De igual forma,
la falta de experiencia y poca disponibilidad tecnoldgica de distintas clinicas veterinarias

en Lima podria limitar la resolucién del cuadro obstructivo.
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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La enfermedad de las vias urinarias bajas en felinos “ETUIF”, es una patologia bastante
frecuente en las consultas de las clinicas veterinarias. La obstruccion de la uretra sucede
mayormente en gatos machos jovenes, debido a la anatomia larga y angosta de la uretra
(Segev et al., 2011; Cooper, 2015; Dorsch, 2017), sin embargo, las hembras también son
propensas a padecerlo (Lekcharoensuk et al., 2001). Los factores predisponentes para
ETUIF abarcan: gatos machos castrados, presentan sobrepeso, gatos de interior que
realizan poco ejercicio, comen Unicamente alimento seco, estrés ambiental, edad
avanzada, enfermedades sistémicas (enfermedad renal cronica, diabetes mellitus,
hipertiroidismo), cirugias urologicas previas o cateterizacion frecuente y suelen vivir en

un ambiente con maltiples gatos (Gunn-Moore, 2003; Taylor et al., 2025).

La ETUIF abarca distintas etiologias que afectan a la vejiga y/o uretra, lamentablemente
los signos clinicos no son especificos para identificar el origen del problema. Estas
diversas condiciones estan conformadas por la cistitis idiopatica felina (CIF), urolitiasis,
infecciones del tracto urinario (ITU), trauma uretral, neoplasias, alteraciones congénitas
0 neurogeénicas (Taylor et al., 2025). Segun lo que describe Gunn-Moore, el porcentaje de
prevalencia de las causas del ETUIF no obstructivo se muestra de esta manera: urolitos
(15%); defectos anatdmicos, neoplasias u otros (10%); problemas de comportamiento
(<10%); infeccidn bacteriana (<2%). Las causas del ETUIF obstructivo se presentan de
esta manera: cistitis idiopatica obstructiva (29%); tapon uretral (59%); urolitos (10%);
urolitos e infeccion bacteriana (2%) (Gunn-Moore, 2003). Segun la guia de consenso de
diagndstico y manejo de la enfermedad del tracto urinario (2025), indica que la urolitiasis

representa del 10 al 23% de los casos de signos urinarios (Taylor et al., 2025).
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Los signos clinicos con los que un paciente con ETUIF suele presentarse a consulta
pueden ser hematuria, polaquiuria, estranguria, periuria y disuria (Dorsch, 2017; Taylor
etal., 2025). Este evento requiere de pronta resolucion debido a que puede presentar
alteraciones a nivel sistémico como cambios en los electrolitos, acidosis metabélica e
inclusive uremia, comprometiendo la vida del paciente en cuestion de horas. Por esta
razon se debe de atender y resolver estas alteraciones antes de realizar un procedimiento

mas invasivo (Gerber et al., 2008; Cooper, 2015; Beal, 2018).

Las ITU son poco comunes en gatos adultos sanos, sin embargo son mas comunes en
animales mayores con enfermedad renal cronica (ERC), diabetes mellitus, tras
procedimientos urologicos (sondaje urinario, uretrostomia), por defecto anatomico o
neoplasia (Feline Lower Urinary Tract Disease (FLUTD), s. f.; Gunn-Moore, 2003; Taylor
et al.,, 2025). Dentro de las bacterias mas frecuentes se encuentran Escherichia coli,
Streptococcus spp., Enterococcus faecalis y Staphylococcus felis. En algunos casos puede
haber bacteriuria subclinica sin signos clinicos evidentes, lo que requiere un enfoque

diagnostico meticuloso para evitar el uso innecesario de antibidticos (Taylor et al., 2025).

Los urolitos estan compuestos principalmente por oxalato de calcio y estruvita, en
conjunto representan el 90% de los casos de urolitiasis (Feline Lower Urinary Tract Disease
(FLUTD), s.f.; Gunn-Moore, 2003; Taylor etal., 2025). Algunos menos frecuentes estan
compuestos por urato, cistina, fosfato de calcio y urolitos compuestos 0 mixtos. Desde el
punto de vista de la fisiopatologia, los urolitos se forman a partir de la sobresaturacion
urinaria de minerales especificos, lo que puede ser promovido por alteraciones del pH
urinario, dietas inadecuadas, deshidratacion y factores metabdlicos. Por ejemplo, los

calculos de estruvita estan asociados al pH alcalino de la orina y a la presencia de bacterias
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en la orina. Por el contrario, los calculos de oxalato de calcio estan asociados a una orina

acida y generalmente a la hipercalcemia (Taylor et al., 2025).

Por otro lado, en un estudio realizado en el afio 2011, el segundo diagndstico mas
frecuente fue el tapon uretral (21%), mientras que la cistitis bacteriana y urolitiasis fueron
diagnosticadas en un 11.8% (Seevik etal.,, 2011). Un tap6n uretral, puede estar
conformado por un acumulo de proteinas, células, cristales y detritos en la orina. Este
conjunto de compuestos es capaz de generar obstruccion uretral (Feline Lower Urinary Tract

Disease (FLUTD), s. f.; Gunn-Moore, 2003).

Existe un gran grupo dentro de la clasificacion del ETUIF donde no se ha podido
identificar la causa fisica de la enfermedad, por esa razén a este grupo se le reconoce
como cistitis idiopatica felina. Los felinos dentro de esta clasificacion padecen
inflamacion a nivel de la vejiga sin una causa fisica aparente (Feline Lower Urinary Tract
Disease (FLUTD), s.f.; Gunn-Moore, 2003). Una hipotesis sugiere la alteracion entre el
suministro neuronal desde y hacia la vejiga, la capa de glicosaminoglicanos y los
compuestos de la orina (Gunn-Moore, 2003). Estudios mas recientes sugieren la hipotesis
en la que se involucran maltiples factores, como el aumento de la permeabilidad de la
pared de la vejiga, anormalidades neuronales, estrés, factores genéticos y ambientales,
enfermedades autoinmunes, infecciosas o una enfermedad sistémica en curso (Jones et al.,

2021).

Es importante identificar la etiologia del problema mediante diferentes exdmenes en la
evaluacion médica. Se debe de solicitar un examen de orina, para ver las caracteristicas
fisicas y/o presencia de sedimento urinario; urocultivo, para evaluar la presencia de

bacterias; placas radiograficas, para divisar la presencia, ubicacion y radiodensidad de los
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urolitos y ecografia abdominal para evaluar la presencia de efusion abdominal o
complicacion secundaria que pudiera presentarse. Conocer la composicion exacta del
urolito resulta esencial para seleccionar un tratamiento eficaz, ya que no todos los calculos
responden de igual forma a la terapia médica. Ademas, este andlisis permite implementar
medidas preventivas especificas segln el tipo de mineral identificado, reduciendo el
riesgo de recurrencias. Enfocdndonos en el contexto local, el andlisis de cristales en orina
también aporta informacién valiosa para el desarrollo de protocolos clinicos basados en
evidencia local. La Universidad de Minnesota, en Estados Unidos, permite realizar el
analisis cuantitativo de minerales. Utiliza cristalografia Optica y espectroscopia infrarroja.
Ademas, ante la presencia de minerales inusuales realizan técnicas como difraccion de
rayos, espectroscopia de dispersion de energia, microtomografia computarizada y otras

metodologias especializadas (Osborne et al., s. f.).

Segun el estudio clinico realizado por Cruciani et al., en una cohorte de 68 casos clinicos
de pacientes con signos compatibles con ETUIF, se realizaron radiografias abdominales
en el 96% de los casos y ecografias del sistema urinario en el 64%. Estos métodos
diagnosticos permitieron identificar la presencia de urolitos en un porcentaje significativo
de los pacientes, contribuyendo de forma clave al diagnostico definitivo y a la seleccion
del tratamiento adecuado (Cruciani et al., 2020). De no ser posible identificar una causa

fisica, es posible considerarlo como cistitis idiopatica (Dorsch, 2017).

Para el manejo médico de esta patologia es necesario estabilizar al paciente, utilizar una
combinacion de medicamentos en base a antiinflamatorios, analgésicos, antibiéticos de
ser necesarios y suplementos con glicosaminoglicanos, ademas de implementar dieta de
mantenimiento para el cuidado de vias urinarias o de prescripcion para el cuidado de vias

urinarias y disolucién de célculos e intervenciones quirargicas convencionales y de
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minima invasion (Beal, 2018). Ademas, es importante realizar un hemograma y bioquimica
sanguinea debido a que se pueden evidenciar disminucion en los valores de glébulos
rojos, elevacion de los leucocitos por proceso inflamatorio o infeccioso, ademéas puede
haber elevacion de los valores de nitrogeno ureico en sangre (BUN) y creatinina en
pacientes que presentan obstruccion urinaria e inclusive se puede evidenciar alteracién en
los electrolitos lo cual compromete la vida del felino. En el reporte de casos de Cruciani
et al., se logro realizar un examen fisico completo al 89% de los pacientes y un examen
de orina al 83%. Este ultimo permitio identificar hallazgos compatibles con ETUIF, como
la presencia de hematuria, cristales urinarios y signos de inflamacion del tracto urinario
inferior, los cuales fueron determinantes para confirmar el diagnostico de urolitiasis y

orientar el tratamiento médico o quirdrgico segun sea el caso (Cruciani et al., 2020).

Un estudio retrospectivo en Alemania analizé 101 gatos con ETUIF y determino que el
20% presentaba urolitiasis, observandose una reduccion significativa en la recurrencia
cuando se aplicaban medidas preventivas como dieta especifica y aumento del consumo
de agua (Kaul et al., 2020). Asimismo, un estudio realizado en Tailandia con 78 gatos
identificé que el 18% de los casos de ETUIF se debian a urolitos, siendo mas frecuentes
en gatos machos castrados. En Egipto, una investigacion epidemiologica sefialé que los
urolitos fueron una de las principales causas de obstruccion urinaria y que muchas de las
bacterias asociadas eran resistentes a los antibioticos méds comunes, reforzando la

importancia del diagnostico microbiol6gico (Mahmoud et al., 2022).

El tratamiento para el cuadro de ETUIF se va a basar en una correcta identificacion de la
etiologia mediante las pruebas complementarias que realizaremos al momento de recibir
al paciente en la clinica. Luego de realizar los exdmenes complementarios, si no logramos

identificar una etiologia, podemos decir que es una cistitis idiopatica (Gunn-Moore, 2003).
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Dentro de las opciones quirurgicas tradicionales para el manejo de los cuadros de ETUIF
por urolitiasis tenemos la cistotomia y uretrostomia, aunque son abordajes donde podrian
presentarse mayores complicaciones. La cistotomia consiste en realizar una incision
abdominal y luego directamente en la vejiga, permitiendo extraer urolitos, masas,
coagulos, asi como evaluar de manera integral la mucosa vesical. Es indicada cuando los
urolitos son demasiado grandes, cuando la anatomia vesical o uretral impide la extraccion
mediante métodos menos invasivos. La ventaja principal es el acceso visual directo sin
embargo esto significa mayor manipulacion tisular, incrementa el riesgo de hemorragia,
inflamacion postoperatoria y un tiempo de recuperacion mas prolongado, significa
también mayor probabilidad de contaminacion bacteriana intraoperatoria (Fossum, 2018).
La uretrostomia perineal consiste en crear una nueva abertura uretral mas amplia en la
region perineal, mediante reseccion de la uretra peneana y la anastomosis de la uretra
pélvica a la piel. Lo que se busca es reducir las obstrucciones uretrales recurrentes,
especialmente en pacientes con estenosis uretral o dafio crénico de la uretra distal. Con
esta modificacién, se genera una salida mas amplia para la orina y evitar futuras
obstrucciones, sin embargo, es un procedimiento quirdrgico irreversible y altamente
invasivo. Las posibles complicaciones pueden ser infecciones urinarias recurrentes,
estenosis del estoma y sangrado postoperatorio (Papazoglou & Basdani, 2011). Por otro
lado, existen los procedimientos de minima invasion tales como la urohidropulsion,
extraccion de calculos con cesta cistoscopica y cistolitotomia percutanea (PCCL). Estas
opciones, en comparacion a las cirugias convencionales, ofrecen mayores beneficios,
dentro de ellos, lograr una eliminacién de urolitos mas completa, menor dolor post
operatorio, tiempo de recuperacion y tiempo de hospitalizacion, ademas que se reduce el

riesgo de infeccidn (Cruciani et al., 2020; Buote et al., 2022; Dunn, et al., 2022). Sin
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embargo, también existen desventajas como el prolongado tiempo de la cirugia, se
necesita de equipo y capacitacion especializados (Buote et al., 2022). En el caso del
PCCL, se coloca una via de acceso venoso al paciente para la administracion de farmacos
anestésicos. Al ser un procedimiento exploratorio y correctivo, la anestesia general es
inhalatoria y aproximadamente de dos horas a mas de duracion. Se coloca una sonda
urinaria y se prepara el abdomen del paciente, rasurando, limpiando y realizando la
antisepsia pertinente. La cirujana ingresara a cavidad peritoneal para localizar la vejiga y
proceder con la cistopexia, la cual es la fijacion de la vejiga a las paredes musculares
abdominales mediante suturas. Esta es una medida provisional que serd deshecha una vez
terminado el procedimiento. Con la vejiga fijada, se realizara una pequefia incision en la
misma para permitir la entrada del uroendoscopio, con el cual se podra inspeccionar a
detalle la vejiga y uretra dependiendo del calibre de esta. Todos los puntos internos seran
del tipo absorbible, mientras que los externos, en piel, si tendran que ser retirados
aproximadamente diez dias despues. Estas medidas realizadas durante el procedimiento

son en base a la literatura (Cruciani et al., 2020).
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JUSTIFICACION

La enfermedad del tracto urinario inferior felino (ETUIF) constituye un sindrome
complejo y multifactorial que representa una de las principales causas de consulta en
medicina felina. Dentro de las diversas etiologias de ETUIF, la urolitiasis destaca como
una de las mas frecuentes, especialmente en pacientes machos debido a su anatomia
uretral. Pese a su alta prevalencia, en la literatura veterinaria nacional se observa una
escasa documentacion sistematica de casos clinicos que permitan correlacionar las
manifestaciones clinicas, hallazgos diagnosticos y sobre todo los desenlaces terapéuticos

de manera estructurada.

La descripcion detallada de casos clinicos constituye una herramienta valiosa para llenar
vacios de la evidencia aplicada, sobre todo en patologias recurrentes como la urolitiasis
felina, donde la presentacion clinica y manejo médico puede variar considerablemente
entre individuos. Ademas, muchos estudios disponibles se centran en poblaciones de gran
tamafo o en enfoques experimentales, dejando de lado la variabilidad y complejidad
clinica del enfoque individual. Esto genera una brecha entre el conocimiento académico
y la toma de decisiones en la practica diaria, particularmente en contextos donde el acceso

a recursos diagndsticos o terapéuticos puede estar limitado.

Realizar una revision clinica de casos con ETUIF relacionados a urolitiasis ofrece la
oportunidad de aportar evidencia contextualizada, basada en la realidad clinica local y
especializada, que sirva de referencia para otros profesionales. Este tipo de trabajo no

solo fortalece la capacidad de reconocer patrones clinicos relevantes, sino también
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contribuye a discutir las limitaciones, estrategias terapéuticas y opciones de manejo mas
efectivas en nuestro entorno, permitiendo eventualmente mejorar los protocolos de

diagndstico y tratamiento en medicina felina.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

- Describir 6 casos clinicos de pacientes con enfermedad del tracto urinario inferior
felino por urolitiasis en una clinica veterinaria especializada en medicina felina en

Lima durante el periodo del 2024 y marzo del 2025.

Obijetivos especificos:

- Describir las caracteristicas clinicas observadas, incluyendo signos clinicos,

antecedentes médicos y parametros fisicos relevantes.

- Identificar y analizar los hallazgos mas frecuentes en los exadmenes
complementarios, que incluyen hemograma, bioquimica sanguinea, analisis de

orina, radiografias y ecografia abdominal.

- Describir la evolucion clinica y la recurrencia de los casos luego del tratamiento,
considerando factores como respuesta al tratamiento y sequimiento durante los 30
dias posteriores (seguimiento a corto plazo) y 90 dias posteriores (seguimiento a

mediano plazo).
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TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Lugar de estudio:

El reporte de casos se realizd mediante la recopilacion de las historias clinicas de una
clinica veterinaria ubicada en el distrito de Santiago de Surco, Lima. La clinica cuenta
con nueve afios de experiencia en medicina felina y brinda los servicios de consultas
médicas, cirugias, internamiento, consultas por especialidad, laboratorio, rayos X,

ecografia y hospedaje.

Modalidad de informe:

Reporte de una serie de casos

Tipo de estudio:

La metodologia fue descriptiva, observacional y retrospectiva, realizada a partir de la

revision de historias clinicas de pacientes atendidos durante los afios 2024 y 2025

- Poblacion objetivo: Se utilizaron historias clinicas de felinos que presentaron
enfermedad del tracto urinario felino por urolitiasis, los cuales ingresaron a la
veterinaria por obstruccion urinaria o disuria, diagnosticados mediante el examen

ecografico y placas radiograficas.

- Tamafio de muestra: Se incluyeron 3 historias clinicas de pacientes con

enfermedad del tracto urinario inferior que presentaron urolitos al momento de la

evaluacion clinica.
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Criterios de inclusion: Se consideraron historias clinicas, indistintamente del
sexo, edad y raza, que presentaron enfermedad del tracto urinario por urolitiasis.
Se incluyeron aquellos que recibieron tratamiento quirdrgico y se les realizo

seguimiento hasta la resolucién del cuadro clinico.

Criterios de exclusién: no se tomaron en cuenta aquellas historias clinicas de

pacientes que no hayan seguido tratamiento ni seguimiento médico (controles).

Elaboracion y validacion de instrumentos: Se tomé en cuenta para organizar la
informacion de los casos clinicos en base a las directrices CARE (Case Report
Guidelines) (Riley et al., 2017).

1. Titulo

2. Palabras claves

3. Resumen

4. Introduccion

5. Informacion del paciente

6. Hallazgos clinicos

7. Linea del tiempo

8. Evaluacion del diagnostico

9. Intervenciones terapéuticas

10. Seguimiento y resultados

11. Discusion

12. Perspectiva del paciente (no aplicaria en el trabajo)

13. Consentimiento informado (no aplicaria en el trabajo)
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Recoleccion y procesamiento de datos: Para la recoleccion de datos se realizo la
revision de registros clinicos almacenados en el sistema de informacion
hospitalaria veterinaria integrado de la clinica Gatuario (VetPraxis). Ademas, se
utilizaron como fuente, las hojas fisicas de internamiento correspondientes a cada
paciente, las cuales contienen registros de monitorizacion y administracion de
medicacion durante su estancia clinica. Se documentd los protocolos de
tratamiento médico y quirdrgico aplicados a los pacientes, detallando el uso de
medicamentos, intervenciones minimamente invasivas y procedimientos
quirurgicos convencionales. A partir de estos registros, se obtuvieron variables
complementarias tales como sexo, edad, raza, condicion corporal, estado de
esterilizacion, antecedentes medicos, motivo de consulta, deteccion de urolitos,
tratamiento y evolucidn. Con respecto a los examenes complementarios como de
laboratorio e imagenologia, se extrajo los datos desde las plataformas de gestion
de informacion de laboratorio y/o sistemas virtuales de entrega de resultados.

Se recolectaron los datos del hemograma completo (parametros de glébulos rojos,
globulos blancos, plaquetas), perfil bioquimico y electrolitos (ALB, ALP, ALT,
AMY, BUN, Ca, CRE, GLOB, GLU, K+, Na+, PHOS, TBIL, TP). En todos los
casos se utilizo la medicion de gasometria sanguinea con el equipo EPOC, que
permitié determinar pH, pCO2, pO2, TCO2, Na+, K+, Ca++, Cl-, Hct, Glu, Lac,
Crea, BUN, Urea, cHgb, cHCO3-, cTCO2, BE(ecf), BE(b), cSO2, AGap. Se
anex6 ademas uriandlisis y urocultivo en los casos que se tuvo esta informacion.
Con respecto a la imagenologia se incluyeron los hallazgos obtenidos en el A-
FAST y estudios radiogréaficos de la vista laterolateral. Para el manejo terapéutico

muchos de los pacientes fueron sometidos a PCCL modificada con uretroscopia
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(Imagen 1), que se describe como una cistotomia asistida con evaluacion de la
uretra por laparoscopia para eliminar calculos urinarios a traves de la vejiga
(Imagen 2). Mediante esta técnica lograron reducir la contaminacion de la cavidad
abdominal con orina y se obtuvo una mejor visualizacion permitiendo una

evaluacion méas exhaustiva de la vejiga y la uretra (Pinel et al., 2013).

Consideraciones éticas: El estudio utilizd historias clinicas de pacientes
atendidos en la clinica veterinaria Gatuario, por lo que se realiz6 con el
consentimiento de la clinica veterinaria y a su vez fue autorizado por el Comité

de Etica para el Uso de Animales de la UPCH (Proyecto 217322).
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Imagen 1. Extraccion de urolitos mediante técnica de cistolitotomia percutanea (PCCL) en

paciente felino. Fuente: Dra. Camila Sanchez Carrion.
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Imagen 2. Visualizacion de urolitos mediante uroendoscopio durante procedimiento de

cistolitotomia percutanea en felino en la Clinica Veterinaria Gatuario.
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DESCRIPCION DE LOS CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

Paciente felino hembra, de raza doméstico pelo corto, de 4 afios, esterilizada y con
diagnostico positivo de leucemia felina asiste a consulta a las 3 pm. Un dia previo a la
consulta los duefios mencionan que presentd hematuria, disuria y polaquiuria. Ademas,
notaron inflamacién en la zona perivulvar y acicalamiento excesivo. Su alimentacién
consistia en alimento balanceado premium a base de pollo, convive con otro felino sin

problemas de conducta y no contaba con vacunas ni desparasitacion actualizadas.

En el examen fisico presentaba una condicidn corporal de 6/9 y presento restos de orina
hematurica en la zona perianal. Al A-FAST, se pudo evidenciar una vejiga poco
distendida (con poca cantidad de orina) pero con abundante contenido en suspension, por
lo que no se contempl6 dentro de los diagndsticos diferenciales un cuadro de ETUIF
obstructivo y no fue posible confirmar la presencia de urolitos. Otros hallazgos en este
examen fueron engrosamiento de las paredes de la vejiga, uretra levemente distendida y
liquido libre perivesical, por lo que se abordé como un proceso inflamatorio a nivel de la
vejiga. Se solicitaron analisis sanguineos, incluyendo hemograma y bioguimica completa,
asi como una ecografia abdominal especializada y examen de orina. Los analisis de sangre
no mostraron alteraciones significativas (Cuadro 1), esto puede ser debido a que la
paciente en el momento de andlisis no presentd un cuadro clasico de obstruccion urinaria.
Se considerd ETUIF por CIF, ITU y no se descarté urolitiasis dentro de los diferenciales.

Debido a que la paciente se encontraba estable y al momento de la atencién médica se
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encontraba nerviosa y un poco reactiva, se indico tratamiento para casa, con gabapentina
a 5 mg/kg, prednisolona a 1 mg/kg por 2 dias, luego a 0,5 mg/kg y luego a 0,25 mg/kg
por 5 dias y suplemento con glucosaminoglicanos ademés de realizar el cambio de
alimento a una dieta de prescripcion para el cuidado de vias urinarias, se brind6 varias

opciones, dentro de ellas Proplan Veterinary Diets UR.

La paciente regresé el mismo dia, cerca de la media noche (9 horas después), por atencion
de emergencia debido a dolor persistente, inapetencia y disuria, eliminando solo gotas de
orina hematurica. Al examen fisico mostraba dolor abdominal severo y decaimiento. Las
constantes vitales arrojaron valores de: T 38 C°, PAS 188, PAD 88 PAM 97, FC 293. Al
A-FAST se evidencio reactividad peritoneal, mayor cantidad de liquido libre perivesical,
vejiga distendida con sedimento y multiples urolitos, incluyendo uno de 6.25 mm en la
uretra cerca al trigono vesical, esta vez fue posible visualizarlos debido a que habia mayor
cantidad de orina en la vejiga (Imagen 3). Ante estos hallazgos se diagnostico ETUIF
obstructivo por urolitiasis y fue hospitalizada para proceder con el sondaje urinario,

manejo del dolor y estabilizacion del paciente.

Se solicitdé un analisis de gasometria sanguinea, el cual revel6 azotemia moderada,
acidosis metabdlica, hiperlactatemia y leve hipocalcemia, siendo estos Unicamente los
analitos alterados (Cuadro 1). Se solicito ademas una radiografia latero lateral de
abdomen con enfoque en la vejiga y uretra para determinar la ubicacién y radiopacidad
de los calculos. En la imagen radiografica (Imagen 4) se evidencié la presencia de
estructuras en la parte central de la vejiga con una radiodensidad menor que la de las
estructuras 0seas, lo que sugirié que podrian estar compuestas por estruvita. Esta sospecha

se fundamenta en que los urolitos de estruvita suelen presentar una radiopacidad
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moderada, permitiendo su visualizacion en radiografias como estructuras bien definidas

dentro de la vejiga, aunque con menor densidad que los calculos de oxalato de calcio.

' 1 D 6.25 mm

Imagen 3. Imagen ecogréfica de urolito en trigono vesical que genera obstruccién uretral

de caso clinico 1

ST 2024/06/2901
AC 2024/06/2901

Imagen 4. Placa radiogréfica, se evidencian multiples urolitos en vejiga de caso clinico 1

29



Hemograma
Analito | Unidad mf:'_’i:lﬁ ]E::]; E::; Dia2 | Dia6 | Dia10
Hematocrito a 303-513 46.8 43 - 247 325
Hemoglobina| (2dl) 0.8-142 15.5 147 - 8.7 111
Reticulocitos | (L) 3-30 496 - - 17.1 108.4
Levucocitos (Fhil.) 187-17.02 10.56 - - 31.26 22 68
Neutrofilos (Eal] 130-1020 6.93 - - 18,48 16,48
Linfocitos (L) 0.02-6.88 2.36 - - 9.09 4.37
Monocitos (L) 0.05 - 0.67 0.8 - - 57 1.6
Eosinofilos | (Eul) 0.17- 157 0.22 - - 0.08 0.17
Plaguetas (Fhil.) 151 - 600 54 - - 204 g4
Biogquimica y gasometria
Glucoza mz/dl T4 -152 135 405 234 - -
Creatinina mz/dl 0.8-14 1 245 087 - -
Bun mz/dl 16-36 25 61 22 - -
TP il 57-82 73 - - - -
Albumina gdL 12-40 32 - - - -
Globulina gdL 1.8-31 43 - - - -
AIT UL 12- 130 37 - - - -
ALF UL 14 - 111 24 - - - -
pH - 7350 - 7450 - 7.313 7.357 - -
pC0O2 menHz 35-48 - 6.6 363 - -
p02 mmFz 83 -108 - 39 442 - -
cHCO3- | pmalL 21-28 - 18.6 20.4 i i
Na+ ol L 138 - 146 . 146 148 - -
K+ mmolL 15-38 - 38 31 - -
Ca++ ol L 115-133 . 1.07 1.16 - -
Cl kL 05 - 107 . 113 119 - -
Het % 38-31 . 43 30 - -
cHgh gdL 12-17 - 147 10.1 - -
Lactato mmal L 036-0.75 - 5.14 207 - -

Cuadro 1. Resultados de examenes caso clinico 1

Se inici6 la estabilizacion del paciente mediante la colocacién de un catéter endovenoso
22 G x 17y colocacion de analgésicos. Inmediatamente luego de esto se sedo al paciente,
se rasur0 la zona perianal y se hizo la limpieza correspondiente para realizar el sondaje
urinario mediante el uso de un catéter estéril de la marca Kruuse con punta abierta sin
estilete talla M (1.3 x 130 mm), encontrando dificultad moderada por la presencia del

urolito en uretra. Se recolect6 una muestra de orina directamente del catéter urinario
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durante el procedimiento de sondaje, para realizar un analisis completo de orina (Cuadro
2). La orina presenté un aspecto hematlrico. El protocolo de medicacion incluyd
antiinflamatorio, antibiotico, vitamina K y suplementos para el cuidado de vias urinarias
(Cuadro 3). La paciente se mantuvo con un sistema cerrado mediante el uso de la bolsa
de orina de la marca Kruuse. La misma sirvié para recolectar y contabilizar la produccion
de orina, lo cual permite evaluar la evolucion clinica, calcular la reposicion de fluido
endovenoso y prevenir infecciones urinarias. Debido a la presencia de més de 50 célculos,
se determind que la paciente era candidata al procedimiento de cistolitotomia percutanea

(PCCL) para el retiro de los urolitos y visualizacion de la via urinaria.

Exadmenes de orina
Dva 1 Dia 45 Dia 126
Aspecto Turbio Liz. Turbic Trashicido
. Colar Eojo Amanllo Amanllo
Examen Fisico - .
eso especi oz 52
(1.020 - 1.050) 1025 1,053 1,060
pH 7.3 ! f
Em Proteinas 1+ Trazas Neg
quimico - —
Sangre 3+ Trazas Neg
Eritrocitos =100/Campo 4-6/Campa NS0/Campo
Leucocitos 0-2/Campo 0-1/Campo NS0/ Campo
Celulas epiteliales] NSO/Campo 12-14/Campa N30/Campo
Superficiales
Tipo i Tranzicicnzles i
Examen
Microscépico Cilindros NS0 Campo 0-2/Campo Escasos/Campo
Tipa - Hialinos Hialinos
Cristales 3+ 1= NS0
Tipo Fosfatos triples | Fosfatos triples -
Bacterias NS0 NS0 NS0
Lipidos Eszcaszos 2+ 2+
Microbiologia MNegativo - -
Agente Antimicrobiano - - -

Cuadro 2. Resultados de exdmenes de onna caso clinico 1




Dosis

Medicamento Intervalo Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
Dexametasona /24 horas 15mgks | 1mgkg | 1mgkes | 1mgks | 1mgkeg

Metadona /8 -c/12horas| 0.2 mg'kg | 02mgks |02 mgks | 02mokg | 0.2 mgkg
Amoxicilina +

/12 horas 125 mgkg|12.5 mg'ke|12.5 mgkg|12.5 mgke|12.5 mgkg

Acido Clavulanico

Vitamina K /12 horas 1mgkeg 1mgkeg - - -
Gabapentina 30 mg /12 horas 1 capsula | 1capsula | 1capsula | 1capsula | 1 capsula

Suplement
P o cont /12 horas 1 capsula | 1capsula | 1capsula | 1capsula | 1 capsula

Glicosaminoglicanos
Mirtazapina 1.88 mg /48 horas 1 capsula - - - -
Vitamina E 100 UT /24 horas 1 capsula | 1capsula | 1capsula | 1capsula | 1 capsula
Citrato de potasio 150 mg /12 horas - - - 1 capsula | 1 capsula
Reposicion de potasio - - 7-3meg

Cuadro 3. Medicamentos y dosis administradas en internamiento caso clinico 1

Dentro del protocolo de monitorizacion y seguimiento de los pacientes con obstruccion
urinaria, se realizaron nuevos controles de los valores renales y electrolitos. El segundo
dia de internamiento se solicitd un analisis mediante el sistema de gasometria sanguinea,
donde se evidencio una disminucion del hematocrito y la regularizacion de los valores de
bun y creatinina (Cuadro 1). El potasio disminuy6 por debajo del rango referencial debido
al proceso de hiperdiuresis post-sondaje. La produccion de orina se mantuvo entre 3.5 a
3.9 ml/kg/hr y ademas hubo una disminucion con respecto al peso de ingreso de 100 gr.
Se realizaron dos reposiciones intravenosas de cloruro de potasio al 20% (primero a 7
mEqg/kg/h y luego a 5 mEqg/kg/h) antes de continuar con medicacion oral y una vez

estabilizada, se programo la cirugia.

El tercer dia se llevd a cabo el procedimiento quirdrgico de PCCL mediante el
uroendoscopio, extrayéndose multiples urolitos (Imagen 5), incluido uno en la uretra
junto con la sonda urinaria. En la Imagen 5 se observa un conjunto de aproximadamente
55 a 60 urolitos, de forma irregular, presentan una variacion de tamafio, con un diametro

minimo de 0,1 cm y un maximo de aproximadamente 0,7 cm. Horas después, recupero el
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apetito y orin6 con mayor frecuencia sin dificultad ni dolor, aunque ain con ligera

hematuria.

El cuarto dia se redujo la frecuencia de la administracion de la metadona segln su
evolucion para evaluar el alta en los siguientes dias (Cuadro 3). Aunque persistia la
polaquiuria, la orina se mostré menos hematudrica. El quinto dia se realizé un hemograma

control donde se evidenci6 anemia (Cuadro 1), sin embargo, se procedié a otorgar el alta

parcial debido a que la paciente se encontraba estable y de buen &nimo.

Imagen 5. Imagen intraquirdrgica y postquirdrgica de urolitos en vejiga caso clinico 1

La receta médica del alta consto de prednisolona a 0,5 mg/kg via oral (PO) cada 24 horas
por 5 dias, marbofloxacino a 3 mg/kg PO cada 24 horas por 5 dias, gabapentina a 5 mg/kg
PO cada 12 horas por 5 dias, suplemento con glucosaminoglicanos PO cada 12 horas por

5 dias, vitamina E de 100 Ul PO cada 24 horas por 5 dias, dieta de prescripcion para el
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cuidado de vias urinarias Proplan Veterinary Diets UR. Se recomendd aumentar el
consumo de agua Yy realizar la ecografia abdominal especializada, que se habia solicitado

en un inicio, antes del siguiente control con el &rea de especialidad de nefrourologia.

Control 1: 9 dias luego de su ingreso a internamiento (4 dias después del alta), asistio a
consulta con especialidad de nefrourologia. La tutora indicé que no logré que consumiera
el alimento indicado, ademas en casa presentd un episodio de periuria y los primeros dias
en casa presentd miccién por goteo. En la evaluacion de la herida postquirdrgica mostré
una cicatrizacion correcta, sin complicaciones. Se realiz6 un control ecografico donde se
observo unicamente engrosamiento de la pared vesical en la zona quirurgica (Imagen 6).
Se solicito realizar un hemograma en el cual se evidencié una mejoria en el hematocrito,
la hemoglobina se encontraba en 11.1 g/dL y los reticulocitos presentaban un valor
elevado, lo que indicaba regeneracién de globulos rojos. Aunque persistia la leucocitosis,
se observé una disminucidn respecto al hemograma previo (Cuadro 1). Se indico el retiro
de los puntos quirurgicos al cumplir diez dias de haberse realizado el procedimiento y se

programo un préximo control médico.

Control 2: 17 dias luego de su ingreso a internamiento (12 dias despues del alta), se
presento a un segundo control. Durante la evaluacion fisica, no se detectaron alteraciones
ni sensibilidad a la palpacion abdominal. La herida quirdrgica mostré una correcta

cicatrizacion, por lo que se procedid al retiro de los puntos.

Control 3: 40 dias luego de su ingreso a internamiento (35 dias después del alta), la
paciente regresé a consulta. Consumia alimento himedo de prescripcion para el cuidado
de vias urinarias de la marca Hill’s C/D Multicare, aunque rechazaba el alimento seco

Proplan Veterinary Diets UR y comia su dieta previa que era el alimento Monge Natural
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Superpremium Indoor. Dado su antecedente de urolitiasis, se Ilevo a cabo un A-FAST,
en el que se identificaron maltiples urolitos nuevamente. Se solicité un examen de orina
donde se detect6 una cantidad moderada de cristales de fosfato triple (Cuadro 2). En base
a estos resultados, se recomendd intentar nuevamente con una dieta de prescripcion para
el cuidado de vias urinarias especificamente para disolucién de célculos de estruvita,
Hill’s C/D Multicare y ademas promover un mayor consumo de agua. De no obtener
mejoria, se considerd la opcion de realizar un procedimiento de hidropulsién para facilitar

la expulsion de los urolitos.

Control 4: 120 dias luego de su ingreso a internamiento (115 dias despues del alta), la
paciente acudio a consulta debido a cambios en su comportamiento, habia disminuido la
frecuencia con la que utilizaba el arenero y su ingesta de agua también. Comento que
pudo seguir la dieta indicada con el nuevo alimento, complementandolo con alimento
himedo. Se realizd6 un A-FAST, en el que se observd la vejiga con una distension
moderada, sin engrosamiento de las paredes y con presencia Gnicamente de sedimento en
suspension. Se solicité un nuevo andlisis de orina, cuyos resultados indicaron ausencia de
células inflamatorias, bacterias y cristales (Cuadro 2). Dado que se descartaron causas
fisicas, se atribuyeron los cambios en el comportamiento a un cuadro de estrés. Se

recomendo continuar el seguimiento con la especialidad de nefrourologia.

La paciente asistié a consultas por otras patologias ajenas a ETUIF, luego de los 9 meses
posterior a su procedimiento de PCCL, asistio a control con nefrourologia, en donde no
se realiz6 un AFAST vy se confirmd gque no presentaba litiasis vesical, ni engrosamiento

de la pared vesical. Se indic6 que su siguiente control debia realizarse en 5 meses.
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Imagen 6. Ecografia control, engrosamiento de la pared vesical sin presencia de litos caso

clinico 1

Caso clinico 2

Paciente felino, macho, sin esterilizar, condicion corporal 4/9, de raza persa de 11 meses.
Llega a consulta debido a que presentaba decaimiento, vomitos a lo largo de los ultimos
3 dias, iba repetidas veces al arenero y no lograba orinar, ademas se lamia constantemente
la zona perianal. Anteriormente presenté un episodio donde uUnicamente presentd
hematuria, pero los tutores no completaron el tratamiento indicado. Convive con un felino

hembra y consume alimento en croquetas de la marca Gran Plus.

Al momento de realizar el A-FAST se evidencio escaso liquido libre perivesical, vejiga
pletérica con abundante sedimento urinario y un calculo en vejiga. Se indico el ingreso a
internamiento para realizar sondaje urinario y programar, de acuerdo con los resultados
de sus exdmenes sanguineos y evolucion clinica, un segundo procedimiento para el retiro

del calculo en vejiga.

36



Como parte del protocolo diagndstico se solicitd hemograma, bioquimica sanguinea

(Cuadro 4), examen de orina, urocultivo (Cuadro 5) y una placa radiografica (Imagen 7).

Hemograma
Analito Unidad | v2ores | Dial | Dial | o | Dia3 | Dia7 | Dias | Diato | Dia11 | Din18 | Dia 137 | Dia 142
referenciales | (am) (pm)
Hematocrito E 303-513 33.9 - - 30 - 206 20 - 29.1 - -
Hemoglobina (gL} 98-1621 12.2 - - 10 - 654 6.4 - 8.3 - -
Reticulocitos (Foul) 3-30 3] - - 10.3 - 13.2 25.3 - 72.4 - -
Leucocitos (Foul) 187-17.02 2391 - - 2586 - 17.29 204 - 15.18 - -
Neutrofilos (Foul) 230-10.28 17.42 - - 19.83 - 11.22 16.07 - 12.51 - -
Linfocitos (Foul) 0.0 -4.83 5.52 - - 5.12 - 4,76 3.26 - 1.74 - -
Monocitos (Foul) 0.05-0.67 0.94 - - 0.56 - 0.84 0.79 - 0.46 - -
Eozinofilos (Foul) 0.17-1357 0.01 - - 0.02 - 0.47 0.21 - 0.36 - -
Plaquetas AL 151- 600 211 - - 23 - 171 513 - 444 - -
Biogquimica y gasometria
Glucosa me/dL T4-150 136 146 175 161 148 - - 125 - 171 188
Creatinina me/dL 0.8-24 143 >15 5.41 24 1.58 - - 1.22 - 0.6 0.64
Bun me/dL 16 - 36 230 >120 104 71 34 - - a2 - 24 22
TP el 57-80 6.4 - - - - - _ _ _ - -
Albumina gdl 12-40 1.7 - - 31 - - - - - - -
Globulina gdl 1.8-51 47 - - - - - - - - - -
ALT UL 2-130 44 - - - - - _ _ _ - -
ALP UL 14-11 17 N N N N N - - - R -
Amilasa UL 300 - 1100 1040 - - - - - - - - - -
Bilirrubina Total me/dL 0.1-0.6 04 - - - - - - - - - -
CA me/dL §-11% 83 - - R - - - - - - -
Fézforo me/dL 34-835 10.9 - - 6.6 - - - - - - -
pH - T.330-7.450 - 7.297 7.281 - 7.366 - - 7.322 - 7.275 73
pCO2 mnHz 35-48 - 313 492 - 496 - - 493 - 411 548
p02 mnHz 3 - 108 - 426 355 - 276 - - 244 - 382 299
cHCO3- mmolL 1-28 - 153 2312 - 284 - - 255 - 19.1 27
Na+ mmolL 38- 146 - 144 155 152 160 - - 158 - 157 154
K- mmol L 33-58 - 6.3 36 33 41 - - 44 - 4.1 44
Ca— mmall | 115-133 - 1 119 - 1.23 - - 1.38 - 133 | 126
Ci- mmolL 98 -107 - 119 118 103 120 - - 120 - 123 115
Het % 3-51 - 35 33 - 23 - - 23 - 39 23
cHgb =il 2-1 - 12 11.1 - 7.8 - - 7.9 - 13.3 8
Lactato mmall | 036-0.75 - 186 | 63 - 4.39 - - 4 - 447 | 279

Cuadro 4. Resultados de exdmenes caso clinico 2
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Examen de orina

Dia 1 Dia 18 Dia 34 Dia 60 Dia 140 Dia 152 Dia 159 Dia 219
Aspecto Turbio Turbio Traslucido Traslucido Turbio Traslucido Traslucido | Lig. Turbio
Color Rojo oscoro | Amarillo claro Amarillo Amarillo Amarillo Amarillo Amanillo Amarillo
Examen Fisico Peso especifico
1.016 1.026 1.047 1.035 1.022 1.041 1.038 1.024
(1.020 - 1.050) ! ? -
pH 7 6 5.5 6 7 5.5 6 &
Proteinas Trazas Trazas Neg Neg Neg Neg Neg Neg
Glucosa Neg Neg Neg Neg 1+ Neg Neg Neg
Examen = = - =
. . Cetonas Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg
Bilirrubina Neg Neg Neg Neg Neg Neg Trazas Neg
Urobilinogeno Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg
Sangre 3+ Trazas Neg Neg 3+ Neg Neg 1+
Eritrocitos >100/Campo | Escasos/Campo | NSO/Campo NS0/Campo >100/Campo | NSO/Campo |NSO/Campo|20-40/Campo
Leucocitos 10-15/Campo | 40-30/Campo | NSO/Campo 0-1/Campo 10-15/Campo |Escasos/Campo |NSO/Campo| 0-2/Campo
Celulas epiteliales] 0-2/Campo 0-1/Campo N8O/ Campo NSO/Campo 0-3/Campo NE0/Campo |NSO/Campo| NSO/Campo
- Superficiales/ . Superficiales/
Ti Superficial - - - - -
pe Transicionales vperhiciies Transicionales
- . . Cilindros N30/Campo NSO 0-1/Campo NSO/Campo NESO/Campo | NSO/Campo |NSO/Campo| 0-1/Campo
Tipe - - Hialinos - - - - Hialincs
Cristales Escasos NSO NSO Escasos 3+ Escasos NSO NSO
Tipo Amorfos - - Amorfos Fosfatos triples Amorfos - -
Bacterias Escasos 1+ NSO NSO Escasos NSO NSO Escasos
Lipidos 1+ Escasos 1+ Escasos Escasos 1+ 2+ Escasos
Microbiologia Negativo Positivo Positivo Negativo
Staphylococcus sp.
erichia cali Senuble:_
R Marbofloxacino,
Sensible: Nitrofurantoina,
Agente Antimicrobi - icol, : B -
Antimi lano Cloranfenicol, Cloranfenicol
Meropenem, Clindamicina
Doxiciclina,
Meropenem

Cuadro 5. Resuliados de eximenes de orina caso clinico 2

50mm

Imagen 7. Placa radiogréafica donde se evidencia urolito en vejiga de caso clinico 2
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El paciente ingreso al area de internamiento UCI debido a que presentd hipotermia y
requirié del uso de una incubadora, ademas presentd hipertension y un porcentaje de
deshidratacion del 5%. Las constantes fisioldgicas recopiladas fueron: T 34.2 C°, PAS
159, PAD 117, PAM 122, FC 142, FR 24. Sus resultados de laboratorio arrojaron que se
encontraba en un estado severo de azotemia, hiperfosfatemia e hiperkalemia (Cuadro 4).
Como manejo inicial se colocd una via de acceso venoso con catéter endovenoso 22 G x
1” sin fluido continuo, gluconato de calcio (para proteger el funcionamiento cardiaco),
insulina humana regular a dosis de 0.25 Ul/kg junto con un bolo de dextrosa de 0.35 g/kg
al 33,3% de manera endovenosa (Taylor etal., 2025). Ingres6 a sondaje urinario de
emergencia donde se retiraron 170 ml de orina sanguinolenta. Se utiliz6 una sonda con
punta cerrada con orificios laterales con estilete, talla m, con medidas de 1.3 x 130 mm
de la marca Kruuse. Luego de esto, con ayuda de la incubadora, reguld la temperatura (T
37.5 C°). Ademas, present0 hiperdiuresis, llegando a producir 9.4 ml/kg/h, lo cual se fue
manejando mediante la reposicion de fluido endovenoso para evitar la deshidratacion del
paciente. Se utilizaron antifibrinoliticos para frenar el sangrado que se venia dando a nivel
de la vejiga, antioxidantes para ayudar a disminuir la elevacion de los valores renales y

los medicamentos indicados en el Cuadro 6.

Se indico realizar un andlisis control mediante el sistema EPOC a las 12 horas de haberse
realizado el sondaje urinario para evaluar creatinina, BUN y potasio (Cuadro 4). Dado a
estos resultados se indicé mantener un fluido endovenoso de Lactato Ringer + Dextrosa

5% (50:50).
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Dosis
Medicamento Intervalo Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia 11
Dexametasona /24 horas 1 mg'kg 1 mg'kg 0.5 mg'kg 0.5mgkeg | 0.5 mgke [0.25 mgke|0.25 mo/ke|025 mogke| 1mgkg | 0.5mgke | 0.5 mgkeg
Ondasentron ¢/12 horas 0.3 mg'kg 0.3 mg'ke 0.3 mo'ke - - 0.4mgke | 0.4mgkg
Vitamina K /12 horas 1 mg'kg 1 mg'kg Imgkg | Ilmgkg - -
Acido Tranhexamico c/8 - ¢/12 horas 10 mg/kg 10 mgkg - 10 mg’kg | 10 mgkg
Fentanilo Infusion continua 5 ug'kg/hr 3-5 ugkghr 3 ugkg/hr - -
Amoxicilina - - - - < < < - < < <
C . /12 horas 125 mgkg 125 mgkg 125mgke |12.5mgkz|12.5 mg'keg|12.5 mg'kg|12.5 mgkg|12.5 mgkg|12.5 mg'kg| 12.5 mgkg [12.5 mg'kg
Acido Clavulanico
) ) /6 horas leradosisa
Acetilcistema - 140 mg'kg, 70 mg/kg 70 mg'kg 70 mg/kg
por 12 dosis == == == ==
luego a 70 mg'kg
Gl.is«: il?sﬁm.-ﬂ:goli?;os ¢/12 horas 1 capsula 1 capsula 1 capsula 1capsula | 1capsula | 1cépsula | 1capsula | 1 capsula | 1 capsula | 1cépsula | 1 cédpsula
Gluconato de Calcio Unica dosis 100 mg'kg -
Gabapentina 15 mg ¢/12 horas 1 capsula 1 capsula 1 capsula | 1 capsula | 1 capsula | 1capsula | 1 capsula | 1 capsula | 1capsula | 1 cipsula
Mirtazapina 1.88 mg /48 horas 1 capsula - 1 capsula
Reposicion de potasio | Infusion continua 0.05meq/kg/hr 0. l}i?nf;qu;g hr
Furosermda c/12 horas 1 mgkg 0.5 mgkg
Citrato de potasio 150 mg ¢/12 horas 1capsula | 1 capsula | 1 cipsula | 1capsula | 1 capsula | 1 capsula | 1 cipsula
Tramadol ¢/12 horas 2mgkg 2mgkg | 2mgkg - - - 2mgkg 2 mgkg
Metamizol Condicional 10 mp’kg | 10 mg'kg | 10 mgkg 10mgkeg | 10mgke | 10mgke
Metadona cf4-ci6-c/8- 0.2mgkg | 0.2 mgkg | 0.2 mgke | 0.2 mgkg
c/12 hrs
Citrato de maropitant /24 horas 1 mgkg -
Hierro dextrano Semanal 0.25 ml/gato
Cuadro 6. Medi s y dosis inistradas en inter caso clinico 2

Al segundo dia, en la monitorizacion de G-fast comenzd a presentar escasa efusion
toracica y presencia de lineas B, de 4 a 5 por campo. Se sospecho de edema pulmonar por
complicacion secundaria a la uremia presentada (Ambrosio et al., 2020), por lo que se
empez0 a restringir la cantidad de fluido endovenoso. Se realiz6 un control mediante el
sistema EPOC para nuevamente verificar los valores de BUN, creatinina y potasio, los
cuales esta vez ya habian disminuido (Cuadro 4). Se disminuyo la dosis de administracion
del analgésico y se agreg6 infusién continua de cloruro de potasio al 20% de manera

endovenosa a dosis de 0,05 mEqg/kg/h (dosis de mantenimiento) (Cuadro 6).

El tercer dia se realizd6 un nuevo control de bioquimica sanguinea y un hemograma
(Cuadro 4). EI BUN Yy creatinina presentaron disminucion marcada a comparacion de los
valores de ingreso a internamiento, habiendo mejorado la funcion renal, se agrego el uso
de diuréticos a dosis bajas para ayudar a controlar la efusion toracica y edema pulmonar,

ademas se suspendio el fluido endovenoso continuo, asi como la infusién continua de
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fentanilo, cambiando de medicacién a tramadol y gabapentina (Cuadro 6). Al monitoreo
ecografico persistié la efusion toracica, pero hubo disminucion de la presencia de lineas

b.

El cuarto dia se evidencié una mejoria en el aspecto de la orina, se encontr6 ligeramente
sanguinolenta a diferencia de los dias anteriores donde se encontraba mas hematurica. La
efusion toracica disminuyd por lo que se suspendid el uso de diuréticos. Por ocasion
excepcional se mantuvo la sonda urinaria por mayor tiempo de lo estimado debido a que
el paciente requeria mayor tiempo de estabilizacion antes de pasar por el segundo

procedimiento para retirar el urolito.

El quinto dia al monitoreo ecografico a nivel toracico, ya no se evidencio efusion y a nivel
abdominal presentd engrosamiento marcado a nivel de las paredes de la vejiga con
microlitiasis. Comenzé a filtrarse la orina por los laterales de la sonda urinaria, la orina
permanecié hematdrica con escasos coagulos de sangre. Se programo el ingreso a cirugia
de cistotomia y uretrostomia para el siguiente dia de acuerdo con la disponibilidad de la

cirujana y anestesista.

Al sexto dia, el paciente fue sometido al procedimiento quirdrgico. Se realizd un ajuste
en el protocolo médico (Cuadro 6) cambiando el analgésico a metadona para el manejo
post quirdrgico, se retird un urolito y restos de material aparentemente celular (Imagen
8). Luego del procedimiento, comenz6 a orinar en pequefias cantidades y presento
hematuria, ademas presentd sangrado a nivel de la sutura de la uretrostomia por lo cual
se solicito realizar un hemograma control a las 48 horas del procedimiento y se agregaron

antifibrinoliticos.
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Imagen 8. Urolito y material celular retirado de paciente del caso clinico 2

El séptimo dia se realiz6 una reevaluacion mediante el sistema EPOC (Cuadro 4), en el
cual se evidencio disminucion del hematocrito y hemoglobina, regularizacion de los
marcadores BUN vy creatinina, al igual que el potasio. Paciente oriné sin dificultad, pero

continud presentando hematuria.

El octavo dia se realizé un hemograma control para evaluar la presencia de reticulocitos
y confirmar los valores de hematocrito y hemoglobina evidenciados en analisis mediante
el sistema EPOC (Cuadro 4). Al noveno y décimo dia la orina se aprecié amarillo claro
en charcos de volumen mediano y no presentd dificultad al orinar. Al monitoreo
ecografico la vejiga presentd paredes engrosadas sin embargo no hubo presencia de
efusidn peritoneal. Se realizé otro hemograma control (Cuadro 4), debido a la anemia
presentada anteriormente para evaluar si era necesario realizar transfusion sanguinea, en
donde aln permanecian disminuidos los valores de hematocrito y hemoglobina, con
elevacion de los leucocitos, pero en comparacion al hemograma anterior hubo una

disminucidn. Se colocé inyectable de hierro para apoyar con el cuadro de anemia.
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El undécimo dia, se realiza una reevaluacion mediante el sistema EPOC (Cuadro 4).
Paciente es dado de alta parcial. Su receta de medicacion constd de prednisolona a 1
mg/kg PO cada 24 horas por 5 dias, luego 0,5 mg/kg PO cada 24 horas por 5 dias y luego
0,25 mg/kg PO cada 24 horas por 5 dias, gabapentina a 5 mg/kg PO cada 12 horas por 7
dias, suplemento con glucosaminoglicanos 1 cépsula PO cada 12 horas por 5 dias, luego
1 capsula PO cada 24 horas por 15 dias, y limpieza de la herida quirtrgica de la cistotomia
con Prontosan, la herida de uretrostomia se indicd que no se realicen limpiezas. Se indicd

agendar control médico luego de una semana con el area de especialidad de nefrourologia.

Control 1: 18 dias luego de su ingreso a internamiento (7 dias después del alta), paciente
presento poliuria, estuvo recibiendo alimento de mantenimiento para el cuidado de vias
urinarias Virbac Urology 2 Disolucion y prevencion. La region de la herida de la
uretrostomia se evidencio sucia, no presento inflamacion, pero si secrecion densa con mal
olor. Se solicitd realizar examenes sanguineos como hemograma, examen de orina y
urocultivo (Cuadro 4 y 5). Los resultados del hemograma arrojaron una mejoria
considerable en cuanto a la anemia, sin embargo, en el examen de orina hubo presencia
de células inflamatorias y 1+ de bacterias. Se amplio la receta médica con amoxicilina
con acido clavulanico a 12.5 mg/kg PO cada 12 horas por 7 dias, continuar con el
suplemento con glucosaminoglicanos, se cambid la prednisolona por meloxicam a 0,05
mg/kg PO cada 24 horas por 3 dias y limpieza de la regién perianal 2 veces al dia con

suero fisioldgico o Prontosan. Se indic6é agendar control médico dentro de una semana.

Control 2: 25 dias luego de su ingreso a internamiento (14 dias después del alta), asistid
a control segun lo indicado, en casa se encontrd de buen &nimo, buen apetito, orind
charcos mas grandes la region postquirdrgica se encontré sin inflamacién. Con los

resultados del urocultivo previo se evidencié ITU multirresistente (Escherichia coli sp).
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Se envid tratamiento de inyectables de amikacina a dosis de 10 mg/kg IV cada 24 horas

por 10 dias y aplicacion de 30 ml de suero fisiologico.

Control 3: 35 dias luego de su ingreso a internamiento (24 dias después del alta) asistio
a su Ultima aplicacion de inyectable y se solicitd un nuevo examen de orina control
(Cuadro 5). En los resultados se descart6 la presencia de bacterias y células inflamatorias
por lo que se indicé agendar control médico dentro de 2 semanas Yy repetir un examen de

orina nuevamente.

Control 4: 61 dias luego de su ingreso a internamiento (50 dias después del alta) Paciente
asistio luego de un mes a control médico, en casa no habia presentado alteraciones al
momento de orinar. Se indico realizar un examen de orina y urocultivo, en los cuales no
hubo presencia de celulas inflamatorias ni bacterias, sin embargo, en el urocultivo se aisld
una segunda bacteria (Staphylococcus sp). Al no presentar sintomatologia se recomendd

no dar antibidticos y monitorizar a lo largo de un mes y repetir los examenes.

Reingreso a internamiento:

138 dias luego de su ingreso a internamiento (127 dias después del alta) asistio a consulta
médica indicando que dos meses atras se mudaron de casa Y los gatitos estuvieron aislados
en un cuarto, presentd un vomito y disuria con polaquiuria. Al A-FAST se logrd
evidenciar la vejiga de tamafio mediano y la uretra distendida. El paciente se posiciond
para orinar durante la consulta y presentd6 multiples cristales alrededor de la zona de la
uretrostomia. Se indicé realizar una evaluacion mediante el sistema EPOC para verificar
que la funcidn renal no estuviese afectada, una radiografia con vista lateral (Imagen 9)

para evaluar si habia presencia de calculos e ingresar a sondaje urinario.
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Paciente ingresd nuevamente a internamiento por obstruccion uretral post uretrostomia,
presentando estenosis de la uretra en la porcion distal ocasionado por la gran cantidad de

cristales que habian lesionado la mucosa de la uretra.

Ingreso para sondaje urinario, se utilizo un catéter de la marca Kruuse con orificio lateral,
talla L, con medidas de 1.2 x 140 mm, sin embargo, durante el procedimiento no fue
posible realizar el sondaje debido a la gravedad de la estenosis. Se realiz6 derivacion
vesical utilizando un catéter de calibre 14 G y una sonda nasogastrica 6 French (Fr) como
alternativa de emergencia y se program0 un segundo procedimiento que fue
uretrocistoscopia y correccion quirdrgica de uretrostomia luego de estabilizar y coordinar
la disponibilidad del cirujano. Ademas, se solicité examen de orina y urocultivo (Cuadro
5) debido a sus antecedentes de infeccion urinaria. En el examen de orina presento células
inflamatorias y 3+ de cristales de fosfatos triples sin presencia de bacterias. Se pudo
programar el segundo procedimiento para el siguiente dia, en el cual se dejo colocada una
sonda urinaria Foley siliconada 8 Fr con balon por 3 dias para evitar reincidir en una

estenosis.
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Imagen 9. Placa radiogréafica control de caso clinico 2

Para el tercer dia se bajé la frecuencia de la metadona y se retird orina mediante la sonda
sin embargo también filtr6 orina por los laterales de la sonda debido a que el paciente se
posicionaba a orinar. El cuarto dia la apariencia de la orina fue amarilla clara, se continud
bajando la frecuencia de la metadona, ademas se programo el retiro de la sonda urinaria

para el siguiente dia.

El quinto dia se retird la sonda urinaria sin embargo no se posicioné para orinar por lo
que se le ayudo presionando la vejiga y pudo miccionar sin dificultad. Se retird6 metadona
de su protocolo e inici6 con analgésicos orales (gabapentina) para evaluar alta al dia

siguiente.

El sexto dia presentd un poco de dificultad para orinar, pero con el pasar de las horas
logré orinar por su cuenta, por lo que fue dado de alta y se indico agendar control médico

en 5 dias. En su receta se indicd prednisolona a 0,5 mg/kg via oral (PO) cada 24 horas
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por 5 dias, luego a 0,25 mg/kg PO cada 24 horas por 5 dias, suplemento con
glucosaminoglicanos PO cada 12 horas por 10 dias, amoxicilina + &cido clavulanico a
12.5 mg/kg PO cada 12 horas por 5 dias, gabapentina a 5 mg/kg PO cada 12 horas por 7

dias. Ademas, se indicd control médico con el area de nefrourologia luego de 5 dias.

Control 1: 153 dias luego de su primer ingreso a internamiento (142 dias después del
alta) orind en casa charcos de gran volumen, la herida postquirdrgica cicatrizd
correctamente y se solicité examen de orina en el cual no present6 alteraciones y se indicd
volver a un nuevo control en dos semanas. Se indico continuar con prednisolona a 0,25
mg/kg PO cada 24 horas por 7 dias y alimento de mantenimiento para el cuidado de vias

urinarias de la marca Equilibrio Urinary.

Control 2: 156 dias luego de su primer ingreso a internamiento (145 dias después del
alta), tres dias después del control previo, asisti6 a consulta indicando que presenta
polaquiuria, ademas orind un coagulo y luego de eso orind charcos pequefios. Se realizo
un A-FAST en donde la vejiga presentd paredes moderadamente engrosadas, la zona de
la uretrostomia se encontrd sucia con rastros de sangre y arena. Se le realiz6 una limpieza
externa con suero fisioldgico y se envio a casa una receta con indicacion de continuar con
la prednisolona a 1 mg/kg PO cada 24 horas por 1 dia, luego a 0,5 mg/kg PO cada 24
horas por 3 dias y luego a 0,25 mg/kg PO cada 24 horas por 7 dias y retomar el suplemento
con glucosaminoglicanos, 1 capsula PO cada 12 horas por 5 dias, luego 1 capsula PO

cada 24 horas por 2 semanas.

Control 3: 161 dias luego de su primer ingreso a internamiento (150 dias después del

alta) no present6 signos urinarios, la herida cicatrizé6 de manera adecuada, por lo que se
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solicita un nuevo examen de orina en el cual no presenta ninguna alteracion. Se indicd

agendar control médico en 2 semanas.

Control 4: 179 dias luego de su primer ingreso a internamiento (168 dias después del
alta) la herida post quirdrgica cicatrizé por completo, presentd estenosis leve, pero pudo
orinar a chorro grande, la orina era color amarillo claro. Al A-FAST: el grosor de la vejiga
se encontr6 en 1.6 mm. Se indic6 una nueva reevaluacion dentro de tres meses y continuar
con alimento de mantenimiento para el cuidado de vias urinarias de la marca Equilibrio

Urinary.

Control 5: 216 dias luego de su primer ingreso a internamiento (205 dias después del
alta) asistié a consulta antes del tiempo estipulado debido a que encontré gotas de orina
hematurica en el piso ademas de un charco hematdrico en el arenero, ademas presentd
polaquiuria y lamido excesivo de la zona perianal. La tutora estuvo fuera de casa y dejo
a una persona externa al cuidado de los gatitos lo cual pudo haber causado estres. En esta
ocasion se sospechd de cistitis idiopatica felina pero no se logré tomar una muestra de

orina por la inflamacién de las paredes.

En la evaluacion fisica presentd auscultacion cardio-respiratoria sin alteraciones
relevantes, cavidad oral sin alteraciones, presento epifora bilateral, no presento reaccion
abdominal a la palpacién, vejiga pequefia a la palpacion. Al A-FAST: vejiga con paredes
irregulares (2.84mm - 4.92 mm), presentd sedimento vesical en suspension, trigono
vesical no se observa dilatado. Se instaur6 tratamiento con prednisolona a 1 mg/kg PO
cada 24 horas por 2 dias, luego a 0,5 mg/kg PO cada 24 horas por 5 dias, luego a 0,25
mg/kg PO cada 24 horas por 3 dias, gabapentina a 5 mg/kg PO cada 12 horas por 7 dias,

suplemento con glucosaminoglicanos 1 céapsula cada 12 horas PO cada 12 horas por 7
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dias, alimento de mantenimiento para el cuidado de vias urinarias de la marca Equilibrio
Urinary y estimular el consumo de agua. Se indicd agendar control médico en una

Semana.

Control 6: 223 dias luego de su primer ingreso a internamiento (212 dias después del
alta) asistio a control luego de una semana, la frecuencia de ir al arenero ha disminuido y
presentd mejoria desde que empez6 a recibir la medicacion. Al A-FAST las paredes de la
vejiga presentaron medidas de 1.58 mm. Esta vez se pudo tomar una muestra de orina por

cistocentesis para realizar un examen de orina en el cual no presentd alteraciones.

Caso clinico 3

Paciente felino macho de 1 afio y 6 meses de edad, raza Himalaya, castrado, se presentd
a consulta con antecedentes de un cuadro de obstruccion urinaria con una semana de
anterioridad. Fue atendido en otra veterinaria en donde fue sometido a sondaje urinario y
tuvo que mantener la sonda durante una semana, luego la sonda fue retirada y enviado a
casa. Le recomendaron hacer cambio de comida a un alimento de prescripcion para
cuidado de vias urinarias de la marca Hill’s C/D Multicare, ademas contaba con exdmenes
previos en donde los marcadores renales estaban dentro del rango referencial, sin
embargo, en el examen de orina presentd 1+ de bacterias y en su urocultivo y
antibiograma, la bacteria era Unicamente sensible al antibiético ciprofloxacino y
amikacina. Se realiz6 un A-FAST al momento de la consulta donde present6 la vejiga y

uretra distendida.

Se indico el ingreso del paciente a internamiento para realizar exdmenes sanguineos, placa

radiogréafica y urocultivo, ademas de ingresar a sondaje urinario para estabilizacion. En
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la placa radiografica se pudo evidenciar maltiples calculos en la uretra, uno detrés del
otro (Imagen 10). Las constantes al momento de ingreso fueron: T 38.1 C°, PAS 150,

PAD 95, PAM 107, FC 187, FR 36, DHT <5%.

Como manejo inicial se coloc6 una via de acceso venoso con catéter endovenoso 22 G x
1” sin fluido continuo, presentd alteraciones en la bioquimica sanguinea, incluyendo
elevacion leve de BUN, creatinina en el limite superior, hiperfosfatemia, y anemia leve
(Cuadro 7). Se realizé el sondaje urinario y se retird 70 ml de orina turbia y maloliente.
Posteriormente, se mantuvo con fluidoterapia continua para controlar la hiperdiuresis y
evitar la deshidratacion del paciente, la produccion de orina fue de 4.5 a 7.7 ml/kg/hr. Se
mantuvo con infusion de fentanilo a 3 ug/kg/hr para manejo de dolor (Cuadro 9). Se
programo la cirugia de PCCL para el dia siguiente, esperando que los valores renales se

estabilizaran y el paciente pudiera iniciar tratamiento con el antibiotico especifico.

50mm

Imagen 10. Placa radiografica de caso clinico 3
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Hemograma

Amnalito Unidad Va]urf'.s Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia7 Dia 9 Dia 55
referenciales
Hematocrito B 03-323 31.68 - 21.7 313 - -
Hemoglobina | {(gdl) 0.8-16.2 9.4 - 6.7 9.4 - -
Reticulocitos {EfuL} 3-50 - - 14.2 816 - -
Leucocitos {EfuL} 287-17.02 7.64 - 10.51 5.09 - -
Neutrofilos {El) 130-10.10 5.03 - 8.07 231 - -
Linfocitos {El) 0.01-6.88 2.09 - 2.08 3.24 - -
Monocitos {El} 0.05-0.67 0.48 - 0.33 0.23 - -
Eozimnofilos {Eful} 0.17-157 0.04 - 0.01 0.23 - -
Plaguetas {El} 151 - 600 318 - 354 300 - -
Bioguimica y gasometria
Glucoza mg/dL 74- 159 125 169 173 109 a7 -
Creatinina me/dL 0.8-24 24 0.62 1.1 0.85 1 0.8
Bun mg/dl 16 - 36 40 12 12 16 10 20
TP gidl 57-80 6.8 - - - 6.8 -
Albumina gidl 11-490 1.6 - 31 - 26 -
Globulina gidl 2E-51 51 - - - 42 -
ATT UL 12-130 52 - - - 65 76
ALP UL 14- 111 14 - - - 14 i
Amilasa UL 300 - 1100 Tol - - - 796 -
Bilirrubina Total | medL 0.1-0.6 03 - - - 0.3 -
CA mg/dl &-118 a2 - 101 - 10.1 -
Fésforo me/dL 34-83 9.5 - 5.5 - 5.4 -
pH - 7.330 - TA50 - 7.377 - 7377 - -
pCO2 mmHg 35-48 - 48.1 - 333 - -
p02 mmiz 83-108 - 29.7 - 41.5 - -
cHCO3- mmal T I1-18 - 283 - 19.5 - -
Na+ mrmalL 138 - 144 151 152 157 150 149 -
E+ mmal L 35-38 4.1 3.1 4.7 3.8 4.8 -
Ca++ mmal T 1.15-133 - 1.525 - 1.21 - -
Cl- mmalL o8- 107 - 114 110 120 - -
Hct 5 38-51 i 21 j 2% . i
cHgb g'dl 12-17 - 7.1 - 9 - -
Lactato mmal L 0.36-0.75 - 243 - 2.2 -

Cuadro 7. Resultados de examenes caso clinico 3
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Imagen 11. Urolitos retirados de paciente del caso clinico 3

Para el siguiente dia, previo al procedimiento, se realizd un analisis mediante el sistema
EPOC donde se evidencié anemia moderada, hipokalemia, valores por debajo del rango
de BUN Yy creatinina, se realizd la suplementacion de cloruro de potasio endovenoso
(Cuadro 7). La cirugia se llevé a cabo sin complicaciones y se extrajeron 6 urolitos de
similar tamafio (Imagen 11), el manejo de dolor posterior a la cirugia se realizé con

metadona a 0,2 mg/kg.

Para el tercer dia, el paciente se mantuvo estable, con apetito adecuado y sin dificultad
para orinar. Al A-FAST se observo la vejiga con paredes engrosadas y reactividad
peritoneal, por lo que se repitieron examenes de hemograma y un perfil renal (ALB, BUN,
Ca, Cl-, CRE, GLU, K+, Na+, PHOS, tC0O2). Al cuarto dia, su evolucion clinica fue

positiva y se disminuyo la dosis de analgésicos (Cuadro 9).

Al quinto dia se indic6 el alta médica para continuar tratamiento en casa, con receta que
incluia prednisolona a 1 mg/kg PO cada 24 horas por 3 dias, luego 0,5 mg/kg PO cada 24

horas por 3 dias, luego 0,25 mg/kg PO cada 24 horas por 3 dias, amikacina a 10 mg/kg
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IV cada 24 horas por 2 dias y colocacion de suero subcutaneo, marbofloxacino a 3 mg/kg
PO cada 24 horas por 7 dias (antibiético oral e inyectable, los cuales se indicaron en base
al resultado del urocultivo y antibiograma reflejado en el Cuadro 8), gabapentina a 5
mg/kg PO cada 12 horas por 5 dias, suplemento con glucosaminoglicanos 1 capsula PO
cada 12 horas por 10 dias, luego 1 capsula cada 24 horas por 15 dias y continuar con dieta
de prescripcidn para el cuidado de vias urinarias de la marca Hill's C/D Multicare. Se

recomendd agendar control con el area de nefrourologia luego de 10 dias.

Examen de orina
Dial Dia 7 Dia 34 Dia 55 Dia 133
Aszpecto - Turbio Liz Turbio Lig Turbio Trazlicido
Color - Amarillo Amarillo Amarillo Amarillo
Examen Fisico Peso especifico 1 048 1055 1055 1041
(1.020 - 1.050) ' . 02 '
pH - 5] 5 55 5
Proteinas - 1+ Neg 1+ Neg
Glucoza - Neg Neg Neg Neg
iﬂ: Cetonas - Neg Neg Neg Neg
Bilirrubina - 2+ Neg 1+ Neg
Urobilinogeno - Neg Neg Neg Neg
Sangre - Neg Neg Neg Neg
Ertrocitos - 0-2/Campo 0-3/Campo NSO/ Campo NS50/Campo
Leucocitos - 0-2/Campo 0-1/Campo 0-1/Campo N50/Campo
Celulas epiteliales - 0-1/Campo 0-1/Campo NSO/ Campo NS50/Campo
Tipo - Transicionales Superficiales - -
Examen Cilindros - NS0 0-1/Campo (-1/Campo 0-1/Campo
Microscépico Tipo - - Gramulosos Hialinos Gramulosos
Cristales - N30 Escasos NS0 Ezcasos
Oxalatos de
Tipo - - calcio - Amorfos
dihidratados
Bacterias - Escasas N30 NSO Escasas
Lipidos - 3+ 2+ 1+ 2+
Microbiologia Positivo - - Negativo -
Pseudomonas
sp.
Agente Antimicrobiano Sensible: - - - -
Enrofloxacino,
Amikacina.

Cuadro 8. Resultados de exdmenes de orina caso clinico 3
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Reingreso a internamiento:

7 dias luego de su ingreso a internamiento (2 dias después del alta) el paciente presentd
decaimiento y falta de apetito, por lo que se indicé realizar manejo de dolor y realizar
examenes complementarios: hemograma, analisis EPOC y examen de orina. El
hemograma mostré mejoria en cuanto al hematocrito y un aumento en los reticulocitos.
El BUN, creatinina y potasio se mantuvieron estables en la medicion del sistema EPOC
(Cuadro 7). En el examen de orina se observé 2+ de bilirrubina y escasas bacterias

(Cuadro 8).

Se complemento la evaluacion del paciente con una ecografia abdominal especializada,
donde se evidencié hepatopatia degenerativa leve, moderada cantidad de barro biliar,
colopatia inflamatoria leve, engrosamiento leve de la pared vesical compatible con

inflamacion postquirdrgica, y linfadenopatia mesentérica discreta.

Durante su estancia hospitalaria desarrollo diarrea, nauseas y mostré poco interés por la
comida, por lo que se ajust6 su tratamiento incluyendo citrato de maropitant (Cuadro 9).
Debido a la dificultad anatomica para colocar una sonda nasogastrica, se opté por la
colocacion de una sonda esofagica para facilitar la alimentacién asistida y reducir el

tiempo de hospitalizacion.

Luego de seis dias de estabilizacidn clinica, se indico el alta médica, destacando que el
cuadro urinario se encontraba compensado y el manejo continuaria en casa. Su receta
consto de probidticos 1 sobre PO cada 24 horas por 7 dias, marbofloxacino a 3 mg/kg PO
cada 24 horas por 5 dias, gabapentina a 5 mg/kg PO cada 12 horas por 7 dias, suplementos

con glucosaminoglicanos 1 capsula PO cada 12 horas por 15 dias, acido ursodesoxicolico
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a 0,2 ml/kg PO cada 24 horas por 10 dias, prednisolona a 0,5 mg/kg PO cada 24 horas

por 2 dias, luego a 0,25 mg/kg PO cada 24 horas por 5 dias,

Control 1: 20 dias luego de su primer ingreso a internamiento (8 dias después del alta)
presentd buen animo y apetito, no fue necesario utilizar la sonda esofagica en casa. Comio
paté Monge VetSolution Urinary Struvite y croquetas Equilibrio Urinary. Se indicé pesar

las raciones para retirar la sonda esofagica dentro de 5 dias.

Control 2: 25 dias luego de su primer ingreso a internamiento (13 dias después del alta)
asistio a control en el cual presentd apetito adecuado, se encontro activo y alerta por lo
que se retira la sonda esofagica. Se indica realizar el siguiente control médico en 1

semana con el area de nefrourologia.

Control 3: 34 dias luego de su primer ingreso a internamiento (22 dias después del alta)
continud su seguimiento con el area de nefrourologia. No presento alteraciones para
orinar, al A-FAST se logro visualizar la vejiga sin presencia de sedimento. Se solicitd
examen de orina control en el cual presento6 escasos cristales de tipo de oxalato de calcio
dihidratados, no presentd infeccion urinaria ni células inflamatorias. Se recomendd
continuar con alimentos de mantenimiento para el cuidado de vias urinarias de la marca
Equilibrio Urinary y paté Monge VetSolution Struvite, ademas de incrementar el

consumo de agua y agendar su siguiente control médico en 3 semanas.

Control 4: 55 dias luego de su primer ingreso a internamiento (43 dias después del alta)
presento buen apetito en casa, toma bastante agua, no ha presentado signos de ETUIF, en
casa orinaba charcos grandes, con frecuencia regular y sin molestias, continua con
alimento de mantenimiento para cuidado de vias urinarias (croquetas y paté). Al A-FAST

presentd engrosamiento leve de la vejiga. Se solicitd examen de orina, en el cual los
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resultados fueron bastante favorables por lo que se le indica espaciar los controles con el

area de especialidad de nefrourologia. Se solicitdé medicion BUN, creatinina, ALT,

examen de orina y urocultivo (Cuadro 7 y 8). Ademas, se indica reiniciar el suplemento

con glucosaminoglicanos, 1 capsula PO cada 48 horas por 14 dias. Se indic6 volver a

control dentro de tres meses.

Control 4: 133 dias luego de su primer ingreso a internamiento (121 dias después del

alta) paciente present6 apetito adecuado, increment6 el consumo de agua, no presenta

signos de ETUIF y continGa recibiendo alimento de mantenimiento para cuidado de vias

urinarias (croquetas y paté). A la revision fisica present6 sarro dental leve y al A-FAST

presento leve engrosamiento de la pared de 1.8 mm con la vejiga sin contenido. Se solicitd

realizar medicion de enzimas ALP, ALT, TBIL.

Dosis
Medic Intervalo Dia 1l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 7 Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia 11 Dia 12
Dexametasona /24 horas 1mgkg | 1mgke 1 mg'kg 1mgkeg | 1 mgkg - Imgkg | 1mgkg | 1mgkg |05 mgkg|0.5mgkg
Ondasentron /12 horas 03mgke |03mgks | 03mgke
Fentanilo Infusion continual 5 ug'kg'hr | 3 ug'kg'hr - - - -
Amikacina /24 horas 10mgkg | 10 mgkg 10mgkeg |10mgke |10 mgks |10 mgks
GLE,: Zimgoliiﬁos ¢/12 horas 1 capsula | 1 capsula 1 capsula 1 capsula | 1 capsula 1 capsula | 1 capsula
Reposicion de potasio | Infusién continua 7 meq _) meq -
0.05 meq/kg'hr
Gabapentina 15 mg /12 horas 1 capsula 1 capsula | 1 capsula 1 capsula
c/8-c/12-c24
Metadona 02mgke |0.2mgkg|0.2 mgkg
horas
Citrato de Potasio 150 mg ¢/12 horas 1 capsula | 1 capsula -
Tramadol /12 horas 2mgkg | 2mgkg - 2mgkg
Mirtazarpina 1.88 mg /48 horas - 1 capsula - 1 capsula -
Probiotico c/24 horas 1sobre | 1sobre | 1sobre | 1 sobre 1 sobre 1 sobre
Marbofloxacino /24 horas Imgkes | 3mgke | 3mgke | 3mgky | 3mgke
Metamizol /12 horas Smgkeg | 5mgke | 5mgkeg | Smgkg
Subsalicilato de bismuto /8 horas 0.5 mlkg| 0.5 mlkg | 0.5 mlkg | 0.5 mlkg
Acido ur:gdr;iomcohco /24 horas 1 capsula | 1 capsula | 1 capsula | 1 capsula
Buprenorfina /8 horas 0.02mg'kg | 0.02mg/kg | 0.02mg kg
Cuadro 9. s y dosis administradas en inter caso clinico 3
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DISCUSION

Los casos clinicos analizados en este estudio presentaron los signos clinicos tipicamente
asociados a la ETUIF, como disuria, hematuria, periuria, polaquiuria y estranguria, en
concordancia con lo reportado por las guias actuales (Taylor et al., 2025) y diversos
estudios previos (Buffington, 2011; Dorsch, 2017). Todos los signos descritos en la
literatura para esta condicion se encontraron presentes dentro del grupo de pacientes
evaluados. Asimismo, cada uno de los casos present6 al menos dos de los cinco signos

clinicos descritos previamente.

El predominio de pacientes machos observado en esta serie coincide con lo descrito por
Cooper y Segev et al. (Segev et al., 2011; Cooper, 2015), quienes sefialan que la anatomia
uretral felina constituye un factor predisponente importante para la obstruccién urinaria.
No obstante, este hallazgo debe interpretarse con cautela, ya que la seleccidn de casos fue
por conveniencia y no va a reflejar de manera precisa la distribucion real de la enfermedad
en la poblacion general. Sin embargo, es igualmente importante conocer el manejo de una
hembra con obstruccion urinaria, ya que el sondaje requiere destreza y un adecuado
conocimiento anatomico. Asimismo, se identificaron variaciones en la edad de
presentacion y reincidencia entre los pacientes, lo que refuerza la necesidad de una

aproximacion individualizada segun el perfil clinico de cada animal.

Con respecto al estado de esterilizacion, la mayoria de los gatos incluidos en este estudio
estaban castrados, mientras que solo uno no lo estaba. Dado que los pacientes fueron
seleccionados por conveniencia, esta distribucion no puede interpretarse como
representativa de la poblacion general. Si bien la esterilizacién no se ha identificado como

un factor causal directo de ETUIF, si se asocia con condiciones predisponentes que

57


https://www.zotero.org/google-docs/?Mt2YOO
https://www.zotero.org/google-docs/?D1q17y
https://www.zotero.org/google-docs/?3wbuer

pueden favorecer su presentacién, como el aumento de peso, menor consumo de agua y

una menor frecuencia de miccién (Taylor et al., 2025).

En cuanto a la distribucién por raza, los pacientes incluidos en este estudio corresponden
a un paciente de la raza Persa, uno Himalaya y uno doméstico de pelo corto. Dado que la
seleccién de casos fue por conveniencia y estas razas no representan necesariamente la
proporcién real de la poblacién felina atendida en Lima, no es posible establecer una
relacion entre la raza y la presentacion de ETUIF. Aunque ciertos estudios han sugerido
posibles predisposiciones raciales, se requiere una poblacion mayor y un disefio de
muestreo mas robusto para determinar si existe una asociacion estadisticamente

significativa entre larazay el riesgo de desarrollar esta enfermedad (Cruciani et al., 2020).

En relacion con la edad, los pacientes incluidos corresponden a gatos jovenes y adultos
jovenes: uno de 11 meses, uno de 1 afio y 6 meses, y uno de 4 afios. Esta distribucién
coincide con lo reportado en la literatura, donde el ETUIF se presenta con mayor
frecuencia en animales jovenes a adultos (aproximadamente entre 1 y 7 afios) (Gunn-
Moore, 2003; Saevik et al., 2011). Si bien los gatos jovenes no son inherentemente mas
sedentarios, los gatos adultos jovenes que viven en interiores pueden adoptar un estilo de
vida menos activo debido a limitaciones ambientales, menor estimulacién o rutinas poco
dinamicas. Este patron, junto con otros factores como el consumo predominante de
alimento seco, el estrés ambiental y la tendencia al incremento de peso, contribuye a un
mayor riesgo de desarrollar ETUIF. No se registraron casos en gatos maduros o
geriatricos, lo cual concuerda con la evidencia de que, en edades mas avanzadas, las
infecciones bacterianas urinarias suelen ser una causa mas frecuente de signos urinarios

que la urolitiasis (Taylor et al., 2025).
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En esta serie de casos se observd que la hembra incluida presenté una mayor carga
litidsica, mientras que los machos mostraron menor cantidad de urolitos, aunque fueron
los que desarrollaron obstruccion urinaria. Dado el niamero reducido de pacientes y la
seleccion por conveniencia, esta diferencia debe interpretarse Unicamente como una
observacién clinica puntual y no como una relacién entre variables. Sin embargo, la
literatura describe que las caracteristicas anatomicas del tracto urinario felino pueden
influir en la presentacion clinica de los pacientes, especialmente en el caso de los machos,

en quienes la uretra estrecha favorece la obstruccién (Gunn-Moore, 2003).

En cuanto al abordaje terapéutico, los pacientes del estudio requirieron diferentes
modalidades de tratamiento segun su estado clinico, la severidad de la obstruccion,
factores asociados como infeccion urinaria. EI manejo conservador y medicamentoso se
emple6 principalmente como medida inicial de estabilizacion, utilizando analgesia
multimodal, fluidoterapia, sondaje urinario, antiinflamatorios y antibidticos de ser
necesarios y suplementos con glucosaminoglicanos, cuyo objetivo es aliviar el dolor,
reducir el espasmo uretral y favorecer el recubrimiento de la mucosa de la vejiga. No

obstante, la resolucion completa de los casos requirié intervenciones quirdrgicas.

Todos los pacientes requirieron hospitalizacion inicial para estabilizacién, manejo del
dolor y sondaje urinario debido a que presentaban obstruccion uretral como consecuencia
a la urolitiasis. Dos de los tres pacientes incluidos en la revisidn de casos clinicos fueron
sometidos a PCCL como técnica resolutiva. Esta eleccion se realiz6 cuando el paciente
se encontraba estable tras el sondaje urinario para la estabilizacion inicial, presentaba
urolitos en vejiga, no presentaban alteraciones estructurales significativas en la uretra, era
su primer episodio o podria no ser su primer sondaje, pero habian sido diagnosticados

incorrectamente en una oportunidad anterior. Este procedimiento permitié reducir el
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trauma quirdrgico y favorecer una recuperacion mas rapida. En contraste, un solo paciente
fue intervenido mediante cistotomia abierta combinada con uretrostomia perineal, debido
a un cuadro mas complejo. Este individuo presentaba un historial de recurrencias,
sospecha de alteracién uretral congénita con posible estenosis, abundante sedimento
urinario y urolitos, ademas de una presentacién clinica a temprana edad que sugeria un
proceso obstructivo mas complejo. En este contexto, la eleccion de una técnica mas

invasiva estuvo orientada a prevenir futuros episodios obstructivos.

En todos los protocolos terapéuticos se emplearon antiinflamatorios, analgésicos,
antibioticos, suplementacion con glucosaminoglicanos y correccion de electrolitos, cada
uno con objetivos especificos en la estabilizacion del paciente y en el control de las
alteraciones propias de la enfermedad. El uso de antiinflamatorios y analgésicos es
fundamental para reducir el dolor y la inflamacion a nivel de la vejiga y uretra, elementos
centrales en la fisiopatologia del ETUIF (Taylor et al., 2025). La administracion de
antibioticos se reservé para aquellos casos en los que existia sospecha o confirmacion de
infeccion urinaria, considerando que la urolitiasis puede predisponer a proliferacion
bacteriana por irritacibn mucosa o estasis urinaria (Taylor et al., 2025). La correccion de
electrolitos y el soporte con fluidoterapia permitieron revertir desbalances asociados a la
obstruccidn urinaria, como hiperpotasemia, hiperkalemia o hipokalemia, deshidratacion
y acidosis metabdlica. Finalmente, el uso de suplementos con glucosaminoglicanos tuvo
como propdsito favorecer la restauracion de la capa protectora de la mucosa vesical,
contribuyendo a disminuir la inflamacion y mejorar la integridad del urotelio,
especialmente en pacientes con irritacion o cistitis asociada. Este abordaje combinando
permite estabilizar al paciente y preparar las condiciones necesarias para un manejo

definitivo, ya sea conservador o quirargico.
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La variabilidad observada en la presentacion clinica entre los pacientes puede deberse, en
parte, al tiempo de evolucién del cuadro obstructivo y al grado de atencién o
reconocimiento temprano que los tutores tienen sobre los cambios en el comportamiento
urinario de sus mascotas. Esta diferencia en la deteccion temprana o tardia de los signos
urinarios ha sido sefialada en la literatura como un factor que puede modificar la severidad
clinica al momento de la consulta (CVPM, 2019). Aungue en este estudio no se evalud
como una variable especifica, representa un aspecto clinico relevante a considerar en
futuros trabajos, dado su potencial impacto en la progresion del ETUIF y en la respuesta

al tratamiento.

El tiempo de evolucion previo a la atencion veterinaria constituye un factor clinico
determinante en pacientes con obstruccion urinaria secundaria a ETUIF. Diversos
estudios han demostrado que una mayor duracion del cuadro obstructivo se asocia con un
incremento en la severidad de las alteraciones metabolicas y sistémicas. En particular,
periodos prolongados de obstruccion (mayores a 24-48 horas) favorecen el desarrollo de
azotemia postrenal, hiperkalemia potencialmente letal, acidosis metabolica vy
deshidratacion, como consecuencia de la disminucion de la tasa de filtracion glomerular
y la incapacidad de excrecion renal (Lee & Drobatz, 2003; Tamaraiselvi et al., 2023).
Asimismo, la demora en la atencidn puede incrementar el riesgo de complicaciones como
ruptura vesical, compromiso cardiovascular secundario a hiperkalemia y una mayor tasa
de morbilidad, lo que resalta la importancia del reconocimiento temprano de los signos

clinicos por parte del tutor y la intervencidn veterinaria oportuna.

En los casos evaluados, varios pacientes presentaron alteraciones como azotemia y
cambios hematoldgicos, lo cual coincide con lo descrito en estudios de obstruccién uretral

felina. En este contexto, Oré identific6 que parametros como hiperkalemia,
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hipercreatininemia e hiperosmolaridad se asocian significativamente con mortalidad en
pacientes obstructivos (Oré, 2025). Si bien en el presente trabajo no se evalué mortalidad,
la presencia de estas alteraciones en algunos pacientes podria sugerir un mayor grado de
compromiso sistémico, lo que resalta la importancia de una evaluacién laboratorial

temprana.

Durante la evaluacién clinica inicial se realiz6 el examen fisico y, de manera
complementaria, estudios de imagen que incluyeron ecografia A-FAST vy radiografias
abdominales como parte del protocolo de evaluacion del paciente con signos de ETUIF.
La ecografia, aunque no forma parte del examen fisico, constituye una herramienta
diagnostica esencial para evaluar de manera rapida el grado de distension vesical, la
presencia de liquido libre, el grosor de la pared vesical y la existencia de sedimento o
calculos urinarios. Su utilidad no se limita a la deteccion de urolitos, sino que permite
evaluar otras causas relevantes de signos urinarios, como engrosamiento parietal vesical,
acumulacion de sedimento, presencia de coagulo, cistitis o cambios asociados a

traumatismos.

El uso de técnicas de imagen, como ecografia abdominal y radiografias simples, fue
fundamental para establecer la necesidad de intervencidn quirurgica en los pacientes. En
esta revision, los estudios de imagen permitieron caracterizar la localizacién, tamafio,
namero y determinar si cada paciente podria beneficiarse de un manejo quirdrgico
minimamente invasivo 0 si era necesaria una técnica mas amplia para una resolucién

completa.

De acuerdo con las guias de diagnostico y manejo de la enfermedad del tracto urinario

inferior felino (Taylor et al., 2025), la imagenologia es una herramienta esencial en gatos
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con enfermedad del tracto urinario inferior, especialmente cuando se requiere confirmar
o descartar urolitiasis, valorar complicaciones asociadas y definir el abordaje terapéutico

mas adecuado.

Las radiografias abdominales, por su parte, complementaron la ecografia al permitir una
valoracion mas precisa del namero, tamafio, radiopacidad y ubicacion de urolitos. Debido
a que no todos los urolitos son visibles ecograficamente o presentan radiodensidad
suficiente para ser detectados en una tnica modalidad, el uso conjunto de ambas técnicas
aumento la precision diagnostica. En los pacientes incluidos, la combinacién de ecografia
y radiografias permitié confirmar la presencia de urolitiasis como causa del ETUIF y

caracterizar con mayor detalle la carga litiasica.

Los hallazgos presentados por los pacientes, como la distension vesical y el dolor
abdominal, fueron frecuentes y coinciden con lo reportado en la literatura para cuadros
de obstruccion uretral y enfermedad del tracto urinario inferior felino (CVPM, 2019;
Taylor et al., 2025). Ademas, se evidencio la orina hematurica, efusién abdominal, ataxia,
hipotermia, hipertermia, deshidratacion e inflamacion en la zona perianal, signos

compatibles con una obstruccion urinaria avanzada 0 compromiso sistémico secundario.

Los examenes complementarios permitieron identificar alteraciones como anemia,
leucocitosis y azotemia. Estos hallazgos no solo cumplen un rol diagnéstico, sino también
prondstico, ya que, segun Oré, parametros como la relacion sodio:potasio y calcio:potasio
presentan asociacion significativa con la mortalidad en gatos con obstruccién uretral (Oré,
2025). Por ello, la interpretacion integral de los resultados laboratoriales resulta

fundamental para la toma de decisiones clinicas y la comunicacidn con el propietario.
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En el hemograma realizado al ingreso, dos de los tres pacientes no presentaron
alteraciones relevantes con respecto a la serie roja. El paciente, correspondiente al caso
clinico 3, quien habia recibido atencion previa en otra veterinaria e ingresé con un
antecedente de sondaje e infeccidn urinaria, mostré una leve disminucion en los valores
de la hemoglobina. No se evidencid disminucidn del hematocrito en ninguno de los casos,
por lo que se descartd presencia de anemia. En el hemograma postquirdrgico, todos los
pacientes presentaron anemia, evidenciada por la disminucion tanto del hematocrito como
de la hemoglobina. Este hallazgo puede explicarse por la pérdida sanguinea minima pero
constante a través de la orina asociada al proceso inflamatorio del proceso obstructivo y
postquirargico del tracto urinario inferior, tal como ha sido descrito previamente (Gerber
et al., 2008). Solamente en un paciente se puede asociar a la perdida de sangre por ser

una cirugia mas invasiva.

Con respecto a los glébulos blancos, tanto en el hemograma inicial como en el que se
realizd postquirdrgico, los pacientes presentaron leucocitosis asociado al proceso
inflamatorio agudo y cronico, ademas de estar asociado posiblemente al estrés y al uso de

glucocorticoides como parte del tratamiento médico (Brooks et al., 2022).

En la evaluacion de la bioquimica sanguinea del ingreso a internamiento, dos de los tres
pacientes presentaron azotemia, evidenciada por elevacidn de la creatinina y elevacion
del BUN, acompafiada de hiperfosfatemia, hallazgos compatibles con obstruccion
urinaria y consecuente disminucién de la tasa de filtracién glomerular. Uno de los tres
pacientes mostrd hiperkalemia, un desbalance electrolitico esperado en cuadros de
obstruccién urinaria por la incapacidad de excretar potasio. Asimismo, dos pacientes

presentaron hipocalcemia sérica, probablemente secundaria a la alteracidn en la excrecion
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renal y al desequilibrio &cido—base asociado. Estas alteraciones reflejan el compromiso
renal agudo secundario a la obstruccion y refuerzan la importancia de una estabilizacion
inmediata incluyendo fluidoterapia, correccion electrolitica y monitoreo hemodindmico

antes de proceder con cualquier intervencién (CVPM, 2019; Taylor et al., 2025).

En el examen de orina al ingreso, dos de los tres pacientes presentaron un resultado de 3+
de sangre en la evaluacién quimica, lo cual indica la presencia de pigmentos sanguineos,
lo cual indica la presencia de sangre oculta. Sin embargo, no permite distinguir entre
hemoglobina, mioglobina o eritrocitos intactos. Sin embargo, el examen microscopico
mostré mas de 100 eritrocitos por campo, confirmando hematuria. Este hallazgo es
compatible con irritacion y dafio mecanico de la mucosa vesical y/o uretral secundarios a
la presencia de urolitos. Ademas, en dos de los tres pacientes se evidencio leucocitos en
orina relacionado a la inflamacién y/o infeccidn del tracto urinario. En dos de los tres
pacientes se evidencio la presencia de bacterias en el examen microscopico (un paciente
presentaba escasa cantidad de bacterias y el otro traia un examen de orina de otra
veterinaria con presencia de bacterias y un urocultivo positivo), sin embargo, la infeccion
urinaria se confirmé solo en un paciente mediante urocultivo. Este paciente tenia como
antecedente un sondaje urinario previo realizado en otro centro veterinario, del cual se
desconocen los protocolos de asepsia aplicados. La manipulacion del tracto urinario
inferior, especialmente cuando se realiza sin condiciones estrictas de esterilidad,
constituye un factor de riesgo para la introduccion de microorganismos en la vejiga. En
este caso, el urocultivo revel6 el crecimiento de Pseudomonas sp., un patégeno
oportunista frecuentemente asociado a infecciones intrahospitalarias y con capacidad para

colonizar dispositivos médicos, como las sondas urinarias. Su aislamiento sugiere que la
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infeccion pudo haberse adquirido durante el procedimiento previo de colocacion de sonda

urinaria (Stull & Weese, 2015).

En el examen de orina que se realizé como control postquirargico se observaron hallazgos
variables entre los pacientes. El paciente del caso clinico 2, present6 cantidad importante
de leucocitos, cuadro que fue compatible con infeccion urinaria. En el paciente del caso
clinico 1 se evidenciaron escasos eritrocitos en el examen de orina control. Respecto a la
presencia de bacterias, como ya se habia mencionado anteriormente, solo un paciente
present0 1+ de bacterias en el examen de orina y posteriormente su urocultivo confirmo
la presencia de Escherichia coli, este paciente fue sometido a la opcion quirtrgica
invasiva. El paciente del tercer caso clinico que habia presentado infeccion urinaria al
ingreso de internamiento presentd escasas bacterias en su examen de orina control. Este
resultado concuerda con lo descrito por Cruciani et al., quienes sefialan que la PCCL se
asocia con una baja incidencia de complicaciones perioperatorias y postoperatorias a
corto plazo. Ademas, esta técnica permite una extraccion mas completa de los urolitos,
una recuperacion postoperatoria mas rapida gracias a la reduccién del dolor y de las
complicaciones asociadas al procedimiento, asi como una disminucion en la recurrencia
de urolitos y una menor incidencia de infecciones urinarias, en comparacion con técnicas
mas invasivas (Cruciani et al., 2020). Ademas, se observd la presencia de cristales
urinarios, principalmente fosfatos triples y oxalato de calcio, en los pacientes evaluados.
La cristaluria no constituye por si misma un indicador definitivo de enfermedad activa, si
puede reflejar condiciones que favorecen la formacion o persistencia de urolitos, como el
pH urinario, tipo de dieta, estado de hidratacion y la composicién mineral del calculo
presente. Diversos estudios han demostrado que ciertos tipos de cristales pueden

correlacionarse con la naturaleza de los urolitos formados, especialmente en contextos de

66


https://www.zotero.org/google-docs/?0m1cLU
https://www.zotero.org/google-docs/?GmNFhe

obstruccién urinaria o recurrencia (Lekcharoensuk et al., 2001). De este modo, la
cristaluria advierte relevancia clinica como hallazgo complementario para la

interpretacion de los casos y la planificacién del manejo terapéutico.

El uso de técnicas minimamente invasivas, como la cistolitotomia percutanea (PCCL),
favorecid una recuperacion mas rapida y un periodo de hospitalizacion reducido,
usualmente entre 24 y 48 horas postoperatorias. Estos resultados concuerdan con lo
reportado en la literatura, donde la PCCL se asocia con menor morbilidad y una
reintegracion temprana del paciente a su entorno (Pinel et al., 2013; Cruciani et al., 2020).
El PCCL fue la técnica minimamente invasiva utilizada en la mayoria de los pacientes,
debido a que permite la extraccion directa de los urolitos mediante un acceso reducido,
con minima manipulacion tisular y sin alterar la anatomia del tracto urinario, lo que
favorece una recuperacion mas rapida, menos dolorosa y menor morbilidad. En contraste,
el Unico paciente sometido a cistotomia combinada con uretrostomia requirio este
abordaje debido a una posible estenosis uretral asociada a episodios previos, circunstancia
que imposibilitaba el uso de técnicas mas conservadoras. El paciente presentd
complicaciones como una infeccion urinaria por bacterias multirresistentes, lo cual
concuerda con el mayor riesgo inherente a procedimientos mas invasivos. Este tipo de
procedimientos invasivos implica una manipulacion y exposicion extensa de tejidos y
modificaciones anatémicas permanentes, lo que incrementa el riesgo de infecciones
urinarias, inflamacion postoperatoria y tiempos de recuperacion prolongados y posible
estenosis de la uretra. Adicionalmente, la modificacion anatémica asociada a la
uretrostomia puede facilitar la ascension bacteriana y predisponer a infecciones

recurrentes (Beal, 2018).
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Finalmente, todos los pacientes recibieron dietas de prescripcion o de mantenimiento para
el cuidado urinario como parte del manejo integral, con el objetivo de favorecer la
disolucion o reduccién de recurrencias segun la composicion esperada de los urolitos.
Ademas, se promovi6é una alimentacion mixta entre alimento en croquetas y alimento

himedo y aumento del consumo de agua.

Dentro de los tratamientos utilizados, todos los pacientes acompafiaron el tratamiento de
la mano de la alimentacion. Recibiendo alimento de prescripcion para el cuidado de vias
urinarias para disolucion o Unicamente de mantenimiento para prevenir la formacion de

calculos.

Para la variable de reincidencia, se logro realizar seguimiento a corto y mediano plazo.
Los pacientes incluidos en la revision de casos no presentaron reincidencia a corto plazo
(durante los primeros 30 dias post quirargicos). El dos de los 3 paciente evaluados,
presentaron una reincidencia con urolitiasis a mediano plazo (durante los 90 dias post
quirurgicos), el cual fue manejado Unicamente con alimentacion estricta en base a
alimento de prescripcion para el cuidado de vias urinarias y en el caso clinico 2 se tuvo
que realizar una segunda intervencion quirargica por estenosis uretral. Estos plazos
fueron establecidos en la guia de diagndstico y manejo de la enfermedad del tracto
urinario inferior felino (Taylor et al., 2025). No se llegd a evaluar en el periodo a largo

plazo.

Entre las limitaciones del presente estudio, se incluye el tamafio reducido de muestra y la
ausencia del analisis de composicion de urolitos, lo que restringio la posibilidad de
establecer una prescripcion dietética mas especifica. Si bien existen instituciones, como

la Universidad de Minnesota, que brindan este servicio de manera gratuita, su
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implementacion rutinaria en la préctica local resulta poco viable. Esto se debe a que las
muestras deben de enviarse al extranjero, lo cual implica costos de envio que debe ser
asumido por la clinica, ademéas de un tiempo de espera prolongado para obtener los
resultados. Estas limitaciones logisticas y econdmicas explican por qué el analisis de
urolitos no se realiza de forma sistematica a pesar de su valor diagnéstico y terapéutico
(Osborne et al., s. f.). Asimismo, la irregularidad en los controles médicos dificultd la

evaluacion del seguimiento a largo plazo.

Uno de los pacientes fue atendido inicialmente en otro centro veterinario, donde
posiblemente no se siguié un protocolo optimo de asepsia al momento de realizar el
sondaje urinario, al manejo médico o diagnostico, Estos factores podrian haber
contribuido al desarrollo de una infeccidn urinaria posterior. Por esta razon se evidencia
la necesidad de capacitacion continua del personal clinico en procedimientos basicos. No
obstante, la descripcion detallada de los protocolos empleados y la utilizacion de
herramientas diagnoésticas y terapéuticas actuales representan fortalezas destacables de

este estudio.

Este estudio aporta evidencia local relevante para la medicina felina en entornos urbanos
del Pert y subraya la importancia de desarrollar y estandarizar protocolos clinicos
adaptados al contexto, en especial considerando que actualmente no existen lineamientos
uniformes documentados para el manejo de estos casos. Se recomienda, en base a la
experiencia adquirida, fomentar el control del peso corporal, priorizar procedimientos
minimamente invasivos, hacer evaluaciones mediante los recursos de imagenologia como
placas radiogréficas y ecografia, implementar el analisis mineralégico de urolitos, y

fortalecer el seguimiento postoperatorio y educacién al tutor.
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En conjunto, este trabajo aporta evidencia clinica local que puede contribuir al
fortalecimiento de los protocolos de diagndstico, tratamiento y prevencién de ETUIF en
medicina felina. Se recomienda ampliar el nimero de casos en futuros estudios, asi como
implementar recursos que permitan el analisis de composicion de urolitos, con el fin de

mejorar aun mas las estrategias terapéuticas personalizadas.
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CONCLUSIONES

Los pacientes incluidos en la revision de casos clinicos presentaron los signos
clinicos caracteristicos de la ETUIF reportado en las guias y literatura. Por lo cual
es importante el examen clinico inicial como herramienta diagnostica.

El diagndstico de urolitiasis fue dado gracias al uso de un ecografo y radiografias
simples. Esto permitié planificar el tratamiento, conocer la localizacion, tamafo
y nimero de urolitos, ademas de seleccionar el abordaje quirargico.

La cistolitotomia percutanea (PCCL) se consolidé como una técnica resolutiva
efectiva y minimamente invasiva, ya que permitid una recuperacion mas rapida,
menor dolor postoperatorio y una incidencia reducida de complicaciones e
infecciones urinarias en comparacion con técnicas invasivas.

El paciente que fue sometido a cistotomia y uretrostomia presentdé mayor riesgo
de complicaciones, evidenciado por la presentacion de infecciones urinarias y
estenosis. Esto refuerza que es importante seleccionar la técnica quirargica mas
conservadora posible para garantizar el bienestar del paciente.

Las alteraciones hematoldgicas y bioquimicas observadas reflejaron el
compromiso sistémico asociado a la obstruccion urinaria, destacando la
importancia de una estabilizacion inicial adecuada mediante fluidoterapia,
correccion electrolitica, analgesia multimodal y monitoreo continuo antes de
intervenir quirdrgicamente.

El hallazgo de infeccion urinaria estuvo asociado a antecedentes de sondaje
urinario previo sin un protocolo claro de asepsia, lo que subraya la necesidad de
reforzar las medidas basicas de esterilidad, capacitacion del personal y

estandarizacion de procedimientos para prevenir infecciones iatrogénicas.
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e EIl alimento de prescripcion fue una herramienta importante en el control y
prevencion de recurrencias, especialmente en los pacientes que fueron sometidos
a PCCL o con recurrencias. Ademas, se utilizo el alimento himedo y el aumento
del consumo de agua como herramientas adicionales para un manejo integral.

e La reincidencia observada a mediano plazo refuerza la necesidad de un
seguimiento clinico continuo, con controles periodicos, ajustes dietéticos y
educacion al tutor para identificar tempranamente signos sugestivos de
recurrencia o complicaciones posteriores.

e Una limitacion importante es la falta del analisis de la composicion de los urolitos
como examenes de rutina debido a la barrera logistica, econdémica y de tiempo.
Esto restringe la posibilidad de enviar dietas mas especificas.

e La variabilidad clinica que se presenta en los pacientes destaca la necesidad de
tener protocolos para el diagnéstico, para el manejo y abordaje de la patologia.
Este estudio muestra la importancia de incorporar procedimientos minimamente
invasivos, continuar en la constante actualizacion y estudio de nuevas técnicas
para los médicos veterinarios y fortalecer el uso de herramientas de imagenes

como pruebas complementarias.
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RECOMENDACIONES

Implementar protocolos diagnosticos estandarizados para pacientes con signos de

ETUIF que incluyan examen clinico, analisis de sangre y de orina e imagenologia.

Promover el uso de técnicas minimamente invasivas, como la PCCL, cuando las
condiciones clinicas del paciente lo permitan. Estas técnicas han demostrado
reducir el trauma quirdrgico, el dolor postoperatorio, el tiempo de hospitalizacion
y la incidencia de complicaciones en comparacion con procedimientos

convencionales.

Fomentar el analisis mineralogico de urolitos como parte del abordaje
diagnostico. Aunque su implementacion puede verse limitada por factores
logisticos y economicos, su realizacion permitiria orientar el tratamiento dietético

y estrategias de prevencion de recurrencias.

Fortalecer la educacion al tutor como pilar fundamental en el manejo y prevenciéon

de la enfermedad, enfatizando:

- Elaumento del consumo de agua mediante el uso de alimento hiumedo o
fuentes de agua.

- Eluso dietas de prescripcion urinaria segun el caso.

- El control del peso corporal y la promocién de actividad fisica.

- El reconocimiento temprano de signos clinicos como disuria, hematuria o

cambios en el comportamiento urinario.
Esto contribuye a una deteccién precoz y disminuye el riesgo de complicaciones.
Realizar un seguimiento clinico periddico en pacientes con antecedentes de

ETUIF, especialmente durante los primeros meses post tratamiento. Se
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recomienda incluir controles clinicos, andlisis de orina y, de ser necesario,
estudios de imagen, con el fin de detectar recurrencias de manera temprana y

ajustar el manejo terapéutico oportunamente.

Incorporar y evaluar la variable “tiempo de atencion” en futuros estudios clinicos,
considerando el intervalo entre la aparicion de signos clinicos y la atencion
veterinaria. Esta variable puede influir directamente en la severidad del cuadro,

las alteraciones metabdlicas y el prondstico del paciente.

Promover la capacitacion continua del personal veterinario en técnicas de sondaje
urinario y manejo aseptico, con el objetivo de reducir la incidencia de infecciones

urinarias iatrogénicas asociadas a procedimientos.
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