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Resumen

Se describe el caso de una perra con leishmaniosis, en tratamiento con 
alopurinol desde hace dos años. Se presentó a consulta por un cuadro 
de fiebre, letargia y anorexia. La analítica sanguínea puso de manifiesto 
neutrofilia y azotemia; mientras que con ecografía abdominal se esta-
bleció el diagnóstico de obstrucción ureteral bilateral por litiasis. El trata-
miento inicial consistió en la colocación bilateral de dos catéteres doble 
jota, para la estabilización inicial. La perra permaneció hospitalizada 48 
h, con una marcada disminución de la urea y CREA. En el estudio ultra-
sonográfico se evidenció migración proximal del catéter doble jota de-
recho, por lo que hubo que reintervenir para su recolocación. Tras 4 se-
manas, se procedió a la eliminación de las litiasis mediante nefroscopia 
asistida por cirugía y litotricia láser, tratamiento en el cual se intercambia 
el catéter doble jota por uno nuevo. Después de 3 semanas, se retiraron 
los catéteres. En los seguimientos a largo plazo, se ha mantenido estable 
y dentro de rango de normalidad la función renal, con un empeoramien-
to de la morfología ecográfica del riñón derecho.

Reseña, historia, motivo de remisión y examen físico

Se presenta en consulta una perra de 3 años, mestiza de Pastor Alemán, 
peso 17 kg y condición corporal de 3/9, con historia de leishmaniosis, 
en tratamiento con alopurinol desde hace 2 años. La paciente refiere un 
cuadro de letargia, vómitos, y anorexia de una semana de evolución.

Figura 1. Imagen ecográfica del riñón derecho en el momento del diagnóstico.

Figura 2. Imagen ecográfica del riñón izquierdo en el momento del diagnóstico.

En la exploración física se observa una temperatura de 39 ºC, mu-
cosas pálidas, taquicardia y taquipnea, dolor abdominal, especial-
mente en la región craneal, y presiones arteriales sistólica y diastólica 
de 165 y 100 mm de Hg, respectivamente.

Pruebas diagnósticas

Se realizó hemograma y perfil bioquímico general, donde se observó 
neutrofilia y azotemia severa (CREA > 13,6 mg/dL). El urianálisis revela 
una orina isostenúrica de 1010 de peso específico medido con refrac-
tómetro, hematuria, y presencia de sedimento compatible con xanti-
nuria. El estudio ultrasonográfico reveló urolitiasis múltiples en tracto 
urinario superior (uréteres proximales y pelvis renales) con contenido 
de aspecto denso, probablemente purulento en su interior (Figuras 1 y 
2). Se establece el diagnóstico de obstrucción ureteral bilateral, secun-
daria a litiasis ureteral de xantina, de acuerdo con la historia clínica.

Planteamiento terapéutico

El tratamiento terapéutico se dividió en tres fases bien diferenciadas:

Fase 1. Disposición de catéter ureteral doble jota bila-
teral mediante abordaje endoscópico y fluoroscópico

Con el objetivo de estabilizar a la paciente, en esta primera fase se 
propuso colocar un catéter ureteral doble jota (CDJ) bilateral de ma-



25

Mejora tu cirugía

Figura 3. Cateterización cistoscópica del orificio ureteral izquierdo.

Figura 4. Detalle de guía hidrofílica de 0,035” (DexWire - Dextronix, B. Braun 
VetCare España).

nera temporal. De este modo, se solventaría la obstrucción y la azote-
mia, a la vez que se facilita resolver la posible pielonefritis de cara a 
una cirugía posterior.

Para ello, se procedió a realizar un abordaje endoscópico transu-
retral con óptica multipropósito de 2,7 mm y 30º y vaina externa. Una 
vez en la vejiga de la orina, se cateterizó el orificio ureteral (Figura 
3) con una guía hidrofílica de 0,035” (DexWire - Dextronix, B. Braun 
VetCare España) (Figura 4). Bajo control fluoroscópico, se ascendió 
la guía hasta la pelvis renal (Figura 5) y coaxialmente a la misma, se 
colocó un catéter medidor (DexCath-S - Dextronix, B. Braun VetCare 
España) en uréter proximal. Se retiró la guía hidrofílica y se vació el 
contenido de la pelvis renal para estudio microbiológico. Acto segui-
do, se completó una ureteropielografía retrógrada mediante la admi-
nistración de contraste yodado (Iohexol 300 mg Iodo/ml) diluido al 
50 % con suero salino fisiológico, para determinar el tamaño adecua-
do del CDJ. En ese momento, se volvió a ascender la guía hasta la 
pelvis renal y se intercambió el catéter medidor por un CDJ de 6F y 
22 cm de longitud (Dexstent-PU, Dextronix, B. Braun VetCare España) 
(Figuras 6 - 8). Se repitió el mismo procedimiento en el sistema pielou-
reteral contralateral.

La paciente permaneció hospitalizada hasta la estabilización de 
los valores de funcionalidad renal. Se pautó tratamiento antibiótico en 
función de los resultados de cultivo de pelvis renal, de acuerdo con las 
recomendaciones de la ISCAID sobre infecciones del tracto urinario. 
Se instauró seguimiento ecográfico semanal.

Fase 2. Nefroscopia con litotricia

Tras 4 semanas de la colocación de los CDJs, se planteó llevar a 
cabo la eliminación de las litiasis mediante nefroscopia y litotricia 
láser. Para ello, se realizó laparotomía media supra e infraabdo-
minal, se exteriorizó el riñón a intervenir y se aisló con compresas 
quirúrgicas. Se realizó la punción del parénquima renal a través 
del punto medio de su borde convexo con un catéter intravenoso 
(IV) de 18G. Se llevó a cabo una pieloureterografía con contraste 
yodado al 50 %. A través del catéter IV y bajo control fluoroscó-
pico, se introdujo una guía hidrofílica de 0,035”, hasta el uréter. 
De manera coaxial a la guía, se introdujeron dilatadores seriados 
hasta poder introducir el endoscopio de 2,7 mm con su vaina. Se 
completó, de este modo, una nefroscopia y ureteroscopia proximal, 
con litotricia láser Ho-YAG de las litiasis (Figura 9). Todos los frag-
mentos litiásicos fueron extraídos con cestillas de litiasis y pinzas de 
cuerpos extraños y se enviaron para el análisis de su composición. 
Se comprobó la ausencia de litiasis en segmentos ureterales más 
distales, así como la ausencia de complicaciones como perfora-
ción ureteral. Se dispuso un nuevo CDJ de medidas idénticas al an-
terior. La paciente permaneció hospitalizada hasta la estabilización 
de los valores de funcionalidad renal.

Después de 3 semanas de la intervención, se operó el riñón contra-
lateral con idéntico procedimiento.

Los seguimientos consistieron en perfil renal y estudio ecográfico a 
las dos semanas de cada intervención.

Fase 3. Retirada del CDJ

Transcurridas 3 semanas desde la nefroscopia del segundo riñón, se 
procedió a la retirada de los CDJs derecho e izquierdo. Para ello, se 
procedió a realizar una uretrocistoscopia retrógrada y extracción de 
los catéteres con pinzas de cuerpo extraño (Figura 10).

Se mantuvo en seguimiento de la funcionalidad renal y estudio eco-
gráfico cada 3 meses.

A

B
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Figura 6. Detalle de extremo proximal y distal de catéter ureteral doble jota. 
Catéter ureteral doble jota (Dexstent-PU, Dextronix, B. Braun VetCare España).

Figura 7. Avance de catéter ureteral doble jota (flecha azul) sobre guía hidrofíli-
ca (flecha roja)  en sistema nefroureteral derecho, control fluoroscópico. Sistema 
nefroureteral izquierdo con catéter doble jota ya colocado (flecha verde).

Figura 9. Litiasis por nefroscopia.

Figura 10. Retirada de catéter ureteral doble jota mediante cistoscopia.

Figura 8. Con el extremo proximal del catéter ureteral doble jota a nivel de la 
pelvis renal derecha, se retira la guía hidrofílica para que se forme el ”pig-tail” 
próximal.

Figura 5. Colocación de la guía hidrofílica a nivel de la pelvis renal derecha 
(flecha roja), control fluoroscópico. Sistema nefroureteral izquierdo con catéter 
doble jota (flecha verde) ya colocado.

Seguimiento

Después de la fase I, la perra permaneció hospitalizada 48 horas, re-
cibiendo el alta hospitalaria con una disminución en los valores de fun-
cionalidad renal hasta los rangos de normalidad. En el estudio ultraso-
nográfico a los 10 días de la colocación de los CDJs, se evidenció una 
migración proximal del catéter ureteral derecho; que obligó a su retirada 
y recolocación.
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La nefroscopia con litotricia láser se llevó a cabo a las 4 semanas de 
la Fase 1 en el riñón izquierdo y 3 semanas después en el derecho. En 
ninguno de los casos sucedieron complicaciones durante la intervención 
ni en el posoperatorio temprano. La paciente permaneció hospitalizada 
24 horas para monitorización de los parámetros renales, que no se vie-
ron afectados. Los catéteres se retiraron vía cistoscópica. El análisis del 
cálculo reveló una composición de xantina. En los seguimientos a largo 
plazo, se ha mantenido estable la función renal, con un empeoramiento 
de la morfología ecográfica del riñón derecho.

Discusión

La formación de litiasis de xantina como consecuencia del tratamiento 
con alopurinol es una complicación muy frecuente en perros con leish-
maniosis. Por este motivo, resulta fundamental establecer una monitori-
zación clínica que incluya un urianálisis completo con sedimento, con 
el objetivo de retirar el tratamiento en el caso de aparecer cristales de 
xantina, desde el primer momento de comenzar el tratamiento.

En este caso, se presenta una perra con obstrucción ureteral bilateral 
por litiasis de xantina. Se trata de una afección grave que requiere tra-
tamiento de urgencia, por su impacto en la funcionalidad renal. En este 
sentido, la disposición de catéteres ureterales doble jota representa la 
técnica de elección en la actualidad. Los CDJs ayudan a restablecer el 
flujo de orina en un abordaje completamente endoscópico, y con ello 
estabilizar la función renal. Además, permiten eliminar la infección en el 
tracto urinario superior, junto con el tratamiento antibiótico adecuado. 
Finalmente, consiguen una dilatación pasiva del uréter, lo cual puede 
facilitar el descenso de las litiasis de menor tamaño a la vejiga; o bien 
preparar al uréter para una futura intervención.

A pesar de que los CDJs se han considerado como una herramienta 
de derivación urinaria permanente durante mucho tiempo, su empleo no 
está exento de complicaciones. Como ocurrió en este caso, uno de los 
catéteres migró y hubo que reintervenir para su recolocación. Además 
de esta, otras complicaciones, principalmente infecciones o incrustacio-
nes, pueden ocurrir si el dispositivo permanece en el tracto urinario mu-
cho tiempo. Por este motivo, se propuso que, tras su estabilización inicial 
con los CDJs, se procediera a la eliminación completa de las litiasis. 
El método de elección fue nefroureteroscopia con litotricia láser de los 
fragmentos, ya que el tamaño de la perra permitía introducir el endosco-
pio hasta el nivel de las litiasis. Esta técnica puede realizarse mediante un 
abordaje percutáneo (completamente endoscópico), o asistido por ciru-
gía convencional. En este caso, se escogió la segunda opción debido a 
que la primera requiere de la colocación de una sonda de nefrostomía 
durante 3 semanas hasta la cicatrización del riñón. Debido al intensivo 
manejo hospitalario que requiere un catéter de nefrostomía y al riesgo 
de infecciones del tracto urinario superior que supone, esta opción fue 
descartada.

Tras la nefroscopia, se volvió a colocar otro CDJ, para asegurar que 
el edema posintervención o posibles fragmentos litiásicos no causaran 
obstrucción. Estos catéteres fueron retirados después de las 3 semanas 
del último procedimiento.

La perra permanece asintomática tras 15 meses de seguimiento.

Claves importantes

• Los pacientes con leishmaniosis en tratamiento con alopurinol requie-
ren una monitorización exhaustiva para evitar la formación de litiasis 
de xantina.

• El catéter ureteral doble jota representa en la actualidad el tratamien-
to de elección en obstrucciones ureterales en perros.

• Los objetivos de la disposición de un catéter ureteral doble jota son:

1. Garantizar el flujo de orina desde la pelvis renal hasta la vejiga 
de la orina y con ello, la funcionalidad renal.

2. Resolver la infección del tracto urinario superior.
3. Conseguir una dilatación pasiva del uréter para una intervención 

posterior.
4. Evitar la obstrucción por edema o estenosis después de un proce-

dimiento en la vía urinaria superior.
• Los catéteres ureterales doble jota se pueden considerar como una 

medida temporal para evitar complicaciones a largo plazo.
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