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Resumen

Se describe el caso de una perra con leishmaniosis, en tratamiento con
alopurinol desde hace dos afios. Se presentéd a consulta por un cuadro
de fiebre, letargia y anorexia. La analitica sanguinea puso de manifiesto
neutrofilia y azofemia; mientras que con ecografia abdominal se esta-
blecié el diagnéstico de obstruccion ureteral bilateral por litiasis. El trata-
miento inicial consistié en la colocacién bilateral de dos catéteres doble
jofa, para la estabilizacién inicial. Lo perra permanecié hospitalizada 48
h, con una marcada disminucién de la urea 'y CREA. En el estudio ulfra-
sonogréfico se evidencié migracién proximal del catéter doble jota de-
recho, por lo que hubo que reintervenir para su recolocacién. Tras 4 se-
manas, se procedié a la eliminacién de las litiasis mediante nefroscopia
asistida por cirugfa y litotricia léser, tratfamiento en el cual se intercambia
el catéter doble jota por uno nuevo. Después de 3 semanas, se refiraron
los catéteres. En los seguimientos a largo plazo, se ha mantenido estable
y denfro de rango de normalidad la funcién renal, con un empeoramien-
to de la morfologia ecogréfica del rifién derecho.

Resefia, historia, motivo de remisién y examen fisico

Se presenta en consulta una perra de 3 afos, mestiza de Pasfor Aleman,
peso 17 kg y condicién corporal de 3/9, con historia de leishmaniosis,
en frafamienfo con alopurinol desde hace 2 afios. La paciente refiere un
cuadro de lefargia, vémitos, y anorexia de una semana de evolucién.
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Figura 2. Imagen ecogréfica del rifién izquierdo en el momento del diagnéstico.

En la exploracién fisica se observa una temperatura de 39 °C, mu-
cosas pdlidas, taquicardia y taquipnea, dolor abdominal, especial-
mente en la regién craneal, y presiones arteriales sistélica y diastélica
de 165y 100 mm de Hg, respectivamente.

Pruebas diagnésticas

Se realizé hemograma y perfil bioquimico general, donde se observé
neutrofilia y azotemia severa (CREA > 13,6 mg/dL). El uriandlisis revela
una orina isostentrica de 1010 de peso especifico medido con refrac-
tometro, hematuria, y presencia de sedimento compatible con xanti-
nuria. El estudio ultrasonogrdfico reveld urolitiasis multiples en tracto
urinario superior (uréteres proximales y pelvis renales) con contenido
de aspecto denso, probablemente purulento en su interior (Figuras 1y
2). Se establece el diagnéstico de obstrucciéon ureteral bilateral, secun-
daria a litiasis ureteral de xantina, de acuerdo con la historia clinica.

Planteamiento terapéutico
El tratamiento terapéutico se dividié en tres fases bien diferenciadas:

Fase 1. Disposicién de catéter ureteral doble jota bila-
teral mediante abordaje endoscépico y fluoroscépico

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



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

Para ello, se procedié a realizar un abordaje endoscédpico fransu-
retral con éptica multipropésito de 2,7 mm y 302 y vaina externa. Una
vez en la vejiga de la oring, se cateterizé el orificio ureteral (Figura
3) con una gufa hidrofilica de 0,035" (DexWire - Dextronix, B. Braun
VetCare Espafia) (Figura 4). Bajo control fluoroscépico, se ascendid
la guia hasta la pelvis renal (Figura 5) y coaxialmente a la misma, se
colocd un catéter medidor (DexCath-S - Dextronix, B. Braun VetCare
Espafia) en uréter proximal. Se retird la guia hidrofilica y se vacié el
contenido de la pelvis renal para estudio microbiolégico. Acto segui-
do, se completé una ureteropielografia refrégrada mediante la admi-
nistracién de contraste yodado (lohexol 300 mg lodo/ml) dilvido al
50 % con suero salino fisiolégico, para determinar el tamafio adecua-
do del CDJ. En ese momento, se volvié a ascender la guia hasta la
pelvis renal y se infercambioé el catéter medidor por un CDJ de 6F y
22 cm de longitud (Dexstent-PU, Dextronix, B. Braun VetCare Espafial)
(Figuras 6 - 8). Se repiti¢ el mismo procedimiento en el sistema pielou-
reteral contralateral.

La paciente permanecié hospitalizada hasta la estabilizacion de
los valores de funcionalidad renal. Se pauté tratamiento antibiético en
funcién de los resultados de cultivo de pelvis renal, de acuerdo con las
recomendaciones de la ISCAID sobre infecciones del tracto urinario.
Se instaurd seguimiento ecogréfico semanal.

Fase 2. Nefroscopia con litotricia

Tras 4 semanas de la colocacién de los CDJs, se planted llevar a
cabo la eliminacién de las litiasis mediante nefroscopia vy litotricia
laser. Para ello, se realizé laparotomia media supra e infraabdo-
minal, se exteriorizé el rifidn a intervenir y se aislé con compresas
quirtrgicas. Se realizé la puncién del parénquima renal a través
del punto medio de su borde convexo con un catéter infravenoso
(IV) de 18G. Se llevé a cabo una pieloureterografia con contraste
yodado al 50 %. A través del catéter IV y bajo control fluorosco-
pico, se introdujo una gufa hidrofilica de 0,035", hasta el uréter.
De manera coaxial a la guia, se introdujeron dilatadores seriados
hasta poder introducir el endoscopio de 2,7 mm con su vaina. Se
complets, de este modo, una nefroscopia y ureteroscopia proximal,
con litotricia léser Ho-YAG de las litiasis (Figura Q). Todos los frag-
mentos litidsicos fueron extraidos con cestillas de litiasis y pinzas de
cuerpos exfrafios y se enviaron para el andlisis de su composicién.
Se comprobé la ausencia de litiasis en segmentos ureterales mas
distales, asi como la ausencia de complicaciones como perfora-
cién ureteral. Se dispuso un nuevo CDJ de medidas idénticas al an-
terior. La paciente permanecié hospitalizada hasta la estabilizacion
de los valores de funcionalidad renal.

Después de 3 semanas de la intervencion, se operé el rifidn confra-
lateral con idéntico procedimiento.

Los seguimientos consistieron en perfil renal y estudio ecogréfico a
las dos semanas de cada infervencion.

Fase 3. Retirada del CDJ

Transcurridas 3 semanas desde la nefroscopia del segundo rifién, se
procedié a la retirada de los CDJs derecho e izquierdo. Para ello, se
procedié a realizar una uretrocistoscopia retrégrada y extraccién de
los catéteres con pinzas de cuerpo extrafio (Figura 10).

Se mantuvo en seguimiento de la funcionalidad renal y estudio eco-
grdfico cada 3 meses.
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Figura 3. Cateterizacién cistoscépica del orificio ureteral izquierdo.

Figura 4. Detalle de guia hidrofilica de 0,035” (DexWire - Dextronix, B. Braun
VetCare Espafia).
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Figura 5. Colocacién de la guia hidrofilica a nivel de la pelvis renal derecha  Figura 8. Con el extremo proximal del catéter ureteral doble jota a nivel de la
(flecha roja), control fluoroscépico. Sistema nefroureteral izquierdo con catéter  pelvis renal derecha, se retira la guia hidrofilica para que se forme el “pig-tail”
doble jota (flecha verde) ya colocado. préximal.

Figura 9. litiasis por nefroscopia.
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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 Espaiia).

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

Seguimiento

Después de la fase |, la perra permanecié hospitalizada 48 horas, re-
cibiendo el alta hospitalaria con una disminucion en los valores de fun-
cionalidad renal hasta los rangos de normalidad. En el estudio uliraso-

nogrdfico a los 10 dias de la colocacion de los CDJs, se evidencié una

Figura 7. Avance de catéter ureteral doble jota (flecha azul) sobre guia hidrofili-
ca (flecha roja) en sistema nefroureteral derecho, control fluoroscépico. Sistema ~ MIgracion proximal del catéter ureteral derecho; que obligé a su refirada

nefroureteral izquierdo con catéter doble jota ya colocado (flecha verde). y recolocacién.



La nefroscopia con litotricia léser se llevé a cabo a las 4 semanas de
la Fase 1 en el rifién izquierdo y 3 semanas después en el derecho. En
ninguno de los casos sucedieron complicaciones durante la intervencion
ni en el posoperaforio temprano. La paciente permanecié hospitalizada
24 horas para monitorizacién de los parémetros renales, que no se vie-
ron afectados. Los caféteres se refiraron via cistoscopica. El andlisis del
céleulo reveld una composicién de xantina. En los seguimientos a largo
plazo, se ha mantenido estable la funcién renal, con un empeoramiento

de la morfologia ecogrdfica del rifién derecho.
Discusion

La formacién de litiasis de xantina como consecuencia del fratfamiento
con alopurinol es una complicacién muy frecuente en perros con leish-
maniosis. Por este motivo, resulta fundamental establecer una monitori-
zacién clinica que incluya un uriandlisis complefo con sedimento, con
el objetivo de refirar el fratamiento en el caso de aparecer cristales de
xantina, desde el primer momento de comenzar el fratamiento.

En este caso, se presenta una perra con obsfruccién ureferal bilateral
por liiasis de xantina. Se frata de una afeccién grave que requiere fra-
famiento de urgencia, por su impacto en la funcionalidad renal. En este
sentido, la disposicién de catéteres ureferales doble jota representa la
técnica de eleccién en la actualidad. Los CDJs ayudan a restablecer el
flujo de orina en un abordaje completamente endoscépico, y con ello
estabilizar la funcion renal. Ademas, permiten eliminar la infeccion en el
fracfo urinario superior, junfo con el fratamiento anfibidtico adecuado.
Finalmente, consiguen una dilatacién pasiva del uréter, lo cual puede
facilitar el descenso de las litiasis de menor tamafio a la vejiga; o bien
preparar al uréter para una futura intervencion.

A pesar de que los CDJs se han considerado como una herramienta
de derivacion urinaria permanente durante mucho tiempo, su empleo no
esté exento de complicaciones. Como ocurrié en este caso, uno de los
catéteres migré y hubo que reintervenir para su recolocacion. Ademds
de esta, ofras complicaciones, principalmente infecciones o incrustacio-
nes, pueden ocurrir si el dispositivo permanece en el fracto urinario mu-
cho tiempo. Por esfe motivo, se propuso que, fras su estabilizacién inicial
con los CDls, se procediera a la eliminacion completa de las litiasis.
El método de eleccién fue nefroureteroscopia con litotricia léser de los
fragmentos, ya que el tamafio de la perra permitia infroducir el endosco-
pio hasta el nivel de las litiasis. Esta técnica puede realizarse mediante un
abordaje percuténeo (completamente endoscépico), o asistido por ciru-
gfa convencional. En esfe caso, se escogié la segunda opcién debido a
que la primera requiere de la colocacién de una sonda de nefrostomia
durante 3 semanas hasta la cicatrizacion del rifién. Debido al infensivo
manejo hospitalario que requiere un catéter de nefrostomia y al riesgo
de infecciones del fracto urinario superior que supone, esta opcién fue
descartada.

Tras la nefroscopia, se volvié a colocar ofro CDJ, para asegurar que
el edema posintervencién o posibles fragmentos lifidsicos no causaran
obstruccion. Estos catéteres fueron refirados después de las 3 semanas
del tltimo procedimiento.

La perra permanece asinfomdtica fras 15 meses de seguimiento.

Claves importantes

e los pacientes con leishmaniosis en trafamiento con alopurinol requie-
ren una moniforizacién exhaustiva para evitar la formacién de litiasis
de xantina.

e El catéter ureteral doble jota representa en la actualidad el fratamien-
to de eleccion en obstrucciones ureterales en perros.

* los objetivos de la disposicion de un catéter ureteral doble jota son:
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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 infeccién del tracto urinario superior.

3. Conseguir una dilatacién pasiva del uréter para una intervencion
posterior.

4. Evitar la obstruccién por edema o estenosis después de un proce-
dimiento en la via urinaria superior.

* Los catéteres ureterales doble jota se pueden considerar como una
medida temporal para evitar complicaciones a largo plazo.
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