CIRUGIA

Los desérdenes del tracto urinario inferior feli-
no (FLUTD) engloban diversos signos clinicos
originados por la irritacién de la mucosa de la
vejiga y la uretra, que pueden deberse a infec-
ciones urinarias, neoplasias, tapones uretrales,
urolitiasis, malformaciones y traumatismos.
Cuando no se encuentra una causa concreta,
estos gatos se considera que sufren una cistitis
idiopdtica felina. En algunas ocasiones, estos
procesos pueden presentarse en una forma obs-
tructiva, en cuyo caso se debe realizar inter-
venciones adecuadas para desobstruir la uretra.
Se refiere al CPVR un gato persa macho de
3 afios, por una obstruccién urinaria que no
habfa sido posible solventar mediante sondaje
uretral. En la exploracién no se podia apreciar
el orificio prepucial, observando una necrosis
del pene. En la analitica se observé hiperkale-
mia y azotemia, Se estabiliz6 al paciente me-
diante fluidoterapia y vaciado de la vejiga por
cistocentesis y se programé para realizar una
uretrostomia perineal. Una vez anestesiado el
paciente, la zona abdominal y perineal se pre-
par6 de forma aséptica para la cirugfa. Aunque
inicialmente se intentd realizar una uretrosto-
mia perineal, una vez disecada la uretra se vi6
que no habia suficiente tejido sano, por lo que
se decidi6 realizar una uretrostomia subpubi-
ca. Se posiciond al paciente en dectibito dorsal
para realizar un acceso al abdomen y zona pu-
bica. Se realiz6 una cistotomia rutinaria para
sondar la uretra desde la vejiga y localizar con
mayor facilidad la mucosa uretral. Seguida-
mente se practicé una ostectomia pubica con

una gubia para acceder a la uretra postprostati-
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ca; una vez localizada, se liber6 mediante una
diseccion roma, tratando de conservar la iner-
vacion y la vascularizacién. Se comprob6 que
la uretra se podia exteriorizar sin tension y se
incidio la pared longitudinalmente identifican-
do la mucosa uretral y suturdndola con puntos
sueltos a la piel. Posteriormente se cerrd la
vejiga y la laparatomia de forma rutinaria. Se
prescribié antibioterapia durante una semana
y se indico al propietario que mantuviera unos
cuidados diarios de la zona. A los 10 dias se
retir6 la sutura, sin que la herida presentara
complicaciones. A los 4 meses el gato orinaba
sin dificultad, no presentaba incontinencia y la
zona de la herida quirdrgica habfa cicatrizado
correctamente. Se realizaron exdmenes perio-
dicos de orina (incluyendo cultivos) que no

mostraron alteraciones.

La morbilidad de FLUTD ha disminuido de
1.9% a 0.7% en los tiltimos afios segtin diver-
sos estudios de la bibliografia veterinaria, dis-
minuyendo también el porcentaje de gatos con
urolitiasis o tapén uretral como causa de la
obstruccién de un 49% a un 23%. El prondsti-
co alargo plazo es variable; un estudio reciente
de la universidad de Zurich tasa en un 50% la
tasa de recurrencia de FLUTD, tanto en gatos
con tratamiento médico como con tratamiento
quirdrgico, y destaca una disminucién en obs-
trucciones posteriores tras una uretrostomia
(22% frente a un 36% con tratamiento médi-
co). Para una buena evolucién y minimizar las
recurrencias y complicaciones, es imprescin-
dible un adecuado manejo del paciente (pautas

de ambiente, dilucion de la orina, dieta, etc) y
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una buena comunicacién con los propietarios.
En caso de ser necesario un tratamiento qui-
rirgico siempre se debe considerar en primer
lugar la uretrostomia perineal, o en su defecto
transpélvica mediante la ostectomia del is-
queon, porque conservan una mayor longitud
uretral. En este caso se obtuvo un resultado
favorable, sin embargo conviene recordar
que la uretrostomia subpibica es un procedi-
miento utilizado principalmente después de
un trauma ureteral o una uretrostomia peri-
neal fallida. Los resultados de la uretrostomia
subptibica son impredecibles segun varios
estudios. Cabe destacar que para minimizar
las complicaciones es muy importante seguir
unas medidas higiénicas exhaustivas de la
zona quirdrgica, que se contamina facilmente
por la localizacién anatémica, y evitar auto-
lesiones que podrian conducir a estenosis.
Como conclusidn, la uretrostomia subpibica
puede considerarse como una alternativa qui-
rirgica en casos complicados de obstruccién
urinaria, cuando no se dispone de suficiente

uretra para realizar una uretrostomia perineal.
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