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Diagnsstico

N. Aguilar-Gallego

Hospital Veterinario de la Universidad Catdlica de Valencia. Avinguda de Pérez Galdés, 51. 46018 Patraix
(Valencia).

Figura 1. Radiografias de abdomen. (A) Radiografia ventrodorsal.
(B) Radiografia lateral derecha. (C) Radiografia lateral izquierda.
D: derecha; I: izquierda.

Historia

Siamés macho castrado de 6 afios de edad que acudi6 al Servicio de Urgencias tras tres dias de apatia, anorexia de
dos dias de evolucién y dos vémitos espumosos. Los propietarios desconocian si habia orinado recientemente, ya
que convivia con més gatos.

El paciente acudi6 en estado de shock. Presentaba una condicién corporal elevada (5/9) y la palpacién abdominal
era normal.

En la analitica aportada por su centro veterinario destacaba una azotemia grave [creatinina 7,57 mg/dl (rango
normal: 0,7-2,00 mg/dl) y BUN >140 mg/dl (rango normal: 13-37 mg/dl)]. Se realiz6 una gasometria venosa donde
se observé una acidosis metabdlica.

Tras la estabilizacién del animal, se realizaron radiografias de térax (compatibles con la normalidad) y de abdo-
men (Fig. 1).
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Describe las anormalidades encontradas

Diagnsstico

Establece los diagnosticos diferenciales de los hallazgos encontrados
¢ Qué otras técnicas de diagnostico realizarias para alcanzar un diagnéstico definitivo?

Describe las anormalidades encontradas

Se observé distension marcada de la vejiga de la
orina con presencia de efecto masa, y desplazamiento
craneal y ventral del paquete intestinal. En ambas pro-
yecciones laterales (Figs. 2B y 2C) se visualizé la pre-
sencia de pequefias estructuras de opacidad mineral,
forma irregular y bordes mal definidos en la luz vesi-
cal. Ademas, en el interior de la uretra distal se aprecié
abundante cantidad de material mineral alcanzando
una longitud de 2,8 cm. Se vio también un aumento
moderado del tamafio del rifién derecho (3,5 veces L.2)
(Fig. 2A). En la proyeccién lateral izquierda (Fig. 2C),
caudal y dorsal al rifién derecho, en retroperitoneo, se
observaron varias estructuras de opacidad mineral, de
pequeio tamafio (en torno a 2 y 5 mm), amorfas y de
bordes bien definidos. El rifién derecho presentaba un

Figura 2. Mismas radiografias que en la Figura 1. En la radiografia
ventrodorsal de abdomen (A) se observa distension marcada de la
vejiga de la orina (flecha azul), un aumento moderado del tamafio
renal derecho (flecha blanca) y la presencia de mineralizaciones en
proyeccion renal izquierda (circulo blanco). En las proyecciones la-
terales (B y C) se observa una distension marcada de la vejiga de
la orina con desplazamiento craneal y ventral del paquete intestinal
(flechas amarillas). Ademas, se aprecia un aumento marcado del ta-
mafio renal derecho (flecha verde) y mineralizaciones en proyeccion
renal (circulos blancos) y ureteral (circulos rojos). El rifién izquierdo
presenta bordes irregulares y tamafo dentro de la normalidad (flecha
roja). La uretra distal contiene abundante material mineral en su inte-
rior (flechas blancas).
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tamarfio normal, con bordes irregulares y una estructu-
ra de opacidad mineral, redondeada, de bordes irregu-
lares y 8,2 mm en pelvis renal.

Establece los diagnosticos diferenciales de los
hallazgos encontrados

El conjunto de los hallazgos encontrados incluy6
como principal diagnéstico diferencial una obstruc-
cién uretral por presencia de abundante material mi-
neral en la uretra distal, con distensién grave de la ve-
jiga de la orina y pequefias estructuras minerales en su
interior compatibles con urolitos.

Por otro lado, la renomegalia derecha y la presencia
de estructuras minerales en proyeccién de uréter dere-
cho podrian corresponder a una hidronefrosis secun-
daria a una obstruccién ureteral por ureterolitos.
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En el rifién izquierdo, los bordes irregulares y la pre-
sencia de mineralizaciones/ renolitos en su parénqui-
ma y pelvis renal fueron cambios sugestivos de nefritis
intersticial crénica.

¢ Qué otras técnicas de diagnodstico realizarias
para alcanzar un diagnéstico definitivo?

En el caso descrito, se realiz6 una ecograffa abdomi-
nal completa utilizando un ecégrafo Esaote MyLab™
X8VET (Esaote S.p.A, Génova) en la que se observé
una renomegalia marcada del rifién derecho (6,52 cm)
con dilatacién de la pelvis renal (3,43 cm), asi como
destruccion de la morfologia renal normal y conte-
nido ecogénico de pequefio tamafio en suspension
(Figs. 3Ay 3B).

El uréter proximal derecho se observaba dilatado
(3,6 mm) y tortuoso justo craneal a una estructura hi-
perecoica, amorfa, de bordes mal definidos, de 4,2 x
2,4 mm de tamafio que generaba una fuerte sombra
acustica distal (Fig. 3C). Posterior a esta estructura,
persistia la distensién ureteral, asf como otra estructu-
ra de caracteristicas similares a la descrita previamen-
te. Caudal a este ultimo hallazgo, el uréter se perdia.
El retroperitoneo adyacente se observaba engrosado y
marcadamente aumentado de ecogenicidad.

Con respecto al rifién izquierdo, el parénquima re-
nal se observaba hiperecoico, con pérdida marcada
de diferenciacién corticomedular y un tamafio renal
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normal (3,7 cm); la pelvis renal se observé dilatada
(0,85 cm) y en su interior se identificé una estructura
hiperecoica, alargada, de 0,75 cm de longitud y bor-
des mal definidos que generaba una fuerte sombra
acustica distal (Fig. 4A). El uréter izquierdo estaba
ligeramente distendido (0,15 ¢cm), con presencia de
material ecogénico de pequefio tamafio en su interior,
aparentemente no obstructivo, que no generaba som-
bra actstica distal.

La vejiga de la orina se observé marcadamente dis-
tendida, con presencia de ligera cantidad de conte-
nido ecogénico en suspensién, sin identificar estruc-
turas ecogénicas de mayor tamafio que generasen
sombra actstica distal (Fig. 4B). La uretra valorable
ecogrdficamente se observé dilatada (3 mm), sin evi-
denciar material ecogénico en dicho tramo y no pu-
diendo descartarlo en la porcién distal no valorable
(Fig. 4C). El peritoneo adyacente se encontraba hipe-
recoico, engrosado y con una leve cantidad de liquido
libre tanto perivesical como retroperitoneal.

El diagnéstico presuntivo fue compatible con obs-
truccién ureteral derecha por ureterolitos con hidro-
nefrosis secundaria, asi como obstruccién uretral con-
comitante por abundante material mineral en uretra
distal (identificado radiolégicamente). El renolito del
rifién izquierdo no parecia obstructivo en el momento
del estudio, aunque no se podia descartar completa-
mente. Los cambios degenerativos identificados en

Figura 3. (A) Imagen ecogréfica del rifién derecho en corte sagital en la que se observa dilatacién de la pelvis renal con contenido ecogénico en suspensién
y una marcada renomegalia asociada. (B) Imagen ecogréfica de un corte transversal del rifién derecho en el que se observa una dilatacién severa de la pelvis
renal. (C) Imagen ecografica del uréter derecho dilatado (flecha azul) y tortuoso justo craneal a un ureterolito obstructivo (flecha amarilla).

B

Figura 4. (A) Imagen ecogréfica del rifidn izquierdo en corte transversal en la que se observa un aumento marcado de la ecogenicidad del parénquima renal,
con pérdida de diferenciacion corticomedular y la presencia de un renolito de 7,5 mm (entre cursores), que genera sombra acustica distal. (B) Imagen ecogra-
fica de la vejiga de la orina severamente distendida con material ecogénico de pequeiio tamario en suspension. (C) Imagen ecografica de la uretra proximal

en corte longitudinal con una dilatacion de casi 2 mm.
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el rifién izquierdo fueron compatibles con nefritis in-
tersticial crénica como diagndstico mds probable.

Comentario

La ecografia es la modalidad diagnéstica de eleccion
para la mayoria de desérdenes que afectan al tracto
urinario, aportando informacion de gran utilidad en el
diagndstico y seguimiento de patologias como la obs-
truccién ureteral combinada con la radiograffa.'® La
sensibilidad ecografica para la deteccién de ureteroli-
tos es del 77 %, y puede alcanzar el 90 % si se combina
con radiograffa.'? La TC (tomograffa computarizada)
puede ser de gran utilidad para la deteccién de ure-
terolitos no identificados en las técnicas mencionadas
previamente.?* En el caso de los gatos, las obstruccio-
nes ureterales pueden ser secundarias a la presencia
de ureterolitos, estrechamientos congénitos ureterales,
restos de debris inflamatorios, codgulos o ligaduras
ureterales iatrogénicas, entre otros.’* Multiples estu-
dios han documentado que los ureterolitos son la cau-
sa mas comun de la obstruccién ureteral felina, siendo
los de oxalato célcico, a su vez, los ureterolitos mas co-
munes.

Con respecto a los hallazgos ecograficos descritos en
las obstrucciones ureterales, cabe destacar renomegalia
ipsilateral, dilatacién pélvica y/o ureteral y liquido li-
bre perinéfrico.? El término pielectasia se emplea para
describir una dilatacién de media a moderada, no obs-
tructiva, de la pelvis renal.!

Diagnsstico

Una pielectasia mayor o igual a 3,5 mm debe ser con-
siderada potencialmente anormal y ser investigada. Si
la pielectasia alcanza o excede los 13 mm de didme-
tro, es indicativa de obstruccién ureteral.®* En cuanto
al hidrouréter, ecogréficamente se identifican como
estructuras tubulares tortuosas que transcurren desde
la pelvis renal a la vejiga de la orina. Cuando la obs-
truccién ureteral es completa, la dilatacion termina de
forma abrupta justo a nivel del ureterolito.! De forma
secundaria podemos observar un aumento de ecogeni-
cidad de la grasa periureteral, asi como efusién perito-
neal asociada.'?

La dilatacién ureteral o hidrouréter proximal se ob-
serva también con frecuencia en gatos con pielonefritis
(46,2 %)," por lo que la pielografia anterégrada puede
ser de utilidad para detectar defectos de llenado en
pelvis renal y uréteres, asf como identificar obstruccio-
nes parciales o completas cuando la ecograffa no resul-
ta concluyente.**

Por otro lado, la obstruccién uretral es una patolo-
gfa que conlleva un elevado riesgo para la vida de los
gatos con enfermedad del tracto urinario inferior.®> Los
hallazgos ecograficos mds comunes son: sedimento
urinario, engrosamiento de la pared de la vejiga, efu-
sién pericistica y ecos en suspensién. En rifiones y uré-
teres, podemos observar pielectasia, renomegalia, efu-
sién perirrenal, aumento de ecogenicidad de la grasa
perirrenal y dilatacién ureteral.® La efusién perirrenal
se ha asociado a hiperkalemia severa.'®
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