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TRATAMIENTO DE LA PIONEFROSIS OBSTRUCTIVA BILATERAL POR URETEROLITIASIS

DE ESTRUVITA MEDIANTE CATETER URETERAL DOBLE JOTA
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INTRODUCCION

La pionefrosis obstructiva consiste en una infeccion purulenta del sistema colector superior por un cuadro obstructivo. Requiere
un tratamiento de emergencia, ya que el incremento de la presion intrapiélica puede inducir la traslocacion de bacterias al torrente
sanguineo, con el consiguiente riesgo de sepsis. El tratamiento requiere una descompresion de la via urinaria. Las técnicas
tradicionales recomendaban la nefrectomia o la apertura de la via urinaria (nefrotomia, ureterotomia), con una alta tasa de
complicaciones y morbimortalidad. El desarrollo de las nuevas técnicas guiadas por imagen, como la disposicion de catéteres
ureterales doble jota (CDJ), permiten resolver estos casos en un acceso puramente endoscopico. De este modo, se reestablece
el flujo de orina, se resuelve la infeccion. Pero ademas, en el caso de litiasis de estruvita, favorece su disolucion sin necesidad de
otras intervenciones para su eliminacion.
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Hemograma: neutrofilia. Perfil bioquimico: azotemia. :
: o Urianalisis: densidad urinaria 1030, hematuria, y sedimento
© con neutrdficlos y cristales de estruvita. F
Ecografia: litiasis en sistema colector superior, vejiga de la

: o Perra de 6 afios, Cavalier King Charles S, 7,5 Kg, CC: 7/9.

: o Cuadro de letargia, vomitos, y anorexia desde 1 semana.

o Exploracion fisica: 39°C, mucosas palidas, taquicardia y
:  taquipnea, dolor abdominal, especialmente en la region

. : N . and 0 : orina y contenido purulento en ambas pelvis renales.
R B el e SR o ISaRdiaSteligacde 165 ‘o Diagndstico: Pionefrosis obstructiva bilateral, secundaria a E
y 100 mm de Hg, respectivamente. : ’ i :

i i litiasis ureteral.

PRESENTACION
CLINICA
PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

PLANTEAMIENTO TERAPEUTICO

l. Disposicion de Catéter Ureteral Doble J Il. Tratamiento médico y seguimiento

o Abordaje endoscopico transuretral hasta la vejiga de la orina. o Cultivo-antibiograma: Staphiylococcus spp. sensiBiSERla
o Cateterizacion el orificio ureteral con una guia hidrofilica de cefalospfnr.lpa. ’ _ :
0,035” (DexWire - Dextronix, B. Braun VetCare Espafia) (Fig 1). o Composicion del calculo: estruvita.

o Bajo control fluoroscépico, ascenso de guia hasta pelvis renal y © Tratamiento: cefalexina a 22 mg/kg/12horas,

disposicién de catéter medidor (DexCath-S - Dextronix, B. Braun © Seguimiento consisti6 en hemograma, perfil renal, urianalisis y
VetCare Espaﬁa) en uréter proxima| (Flg 2) eCOgrafl’a alos7 diaS, 2 semanas, 1 mes Yy 3 meses. :
aspecto purulento. desde las 2 semanas, quedando solo sedimento a los 3 meses.

o A través del catéter, lavado abundante con suero salino, hasta que

el contenido de la pelvis renal fue limpio.
o Ureteropielografia retrégrada (lohexol 300 mg lodo/ml al 50%), para
determinar el tamafio adecuado del CDJ. :
o Administracion a través del catéter de solucion de tetraEDTA al 2%.
o Intercambio de catéter medidor por guia hidrofilica y disposicion de
catéter ureteral doble J de 4F y 16 cm de longitud (DexStent-PU,
Dextronix, B. Braun VetCare Espana) (Fig 3).
o Se repitio el procedimiento en el sistema pieloureteral contralateral.
o Litotricia laser de litiasis vesicales y extraccion mediante cestillas
(DexStent-PU, Dextronix, B. Braun VetCare Espana)(Fig 4).
o Hospitalizacién 48 h hasta la estabilizacion.

o Determinacion del momento de retirada: confirmacién ecografica de :
la ausencia de litiasis. :
Abordaije cistoscoépico transuretral, retirada del CDJ. :
Pieloureterografia: confirmacion de la ausencia de litiasis/estenosis.
Administracion de tetraEDTA. '
Resultados del cultivo: negativos en ambas pelvis renales. :
La perra permanece con tratamiento dietético y monitorizada con
hemograma, perfil renal, uriandlisis y ecografia abdominal, sin :
recidiva después de 2 afios del cuadro obstructivo. :

O O O O O

O
7
<
o
_
m
=)
=
O
o
Q
14
o
7
L
=)

Fig. 1.A. Cateterizacién de orificio Fig. 2.A. Medicién diémetro ureteral. Fig. 3.A.Disposicion catéter ureteral doble Fig. 4.A. Litotricia ldser en vejiga de la
ureteral. B. Detalle de guia hidrofilica de BiDetglieldelCatéter medidor J. B.Detalle de extremo proximal de orina. B.Detalle de cesta de litiasis de
0,035” (DexWire - Dextronix, B. Braun (DexCath-S - Dextronix, B. Braun Catéter Ureteral Doble | (DexStent-PU, nitinol tipless (DexBasket, Dextronix, B.

VetCare Espaiia) VetCare Espaia) Dextronix, B. Braun VetCare Espana) Braun VetCare Espafia)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las recomendaciones de la ACVIM sobre urolitiasis establecen que el tratamiento de eleccidén en el caso de obstruccion ureteral en perros es la
disposicion de CDJ. En este caso, los CDJ persiguen varios objetivos. En primer lugar, consiguiente aliviar la obstruccion ureteral y con ello
reestablecer la funcién renal y evitar el riesgo de septicemia. Al conseguir un flujo de orina adecuado y haber realizado lavado y cultivo de la pelvis
renal, se resuelve la pionefrosis en combinacién con el antibidtico adecuado. Al tratarse de litiasis de estruvita, el hecho de aliviar la obstruccién y
resolver la infeccion ayuda a la disolucion de las litiasis, que se refuerza con un manejo dietético adecuado. Tras 3 meses de la disposicion de los
catéteres, las litiasis se habian disuelto completamente y se retiraron los catéteres.

La disposicion temporal de CDJ bilateral permitié resolver el cuadro de pionefrosis obstructiva, consiguiendo la disolucion completa de las litiasis
de estruvita, en un abordaje completamente endoscopico y sin la necesidad de recurrir a intervenciones posterior o a stents permanentes.
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