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Introducción
Las anom~ías c~ngénita~ múltiples en peq~eños animales que afectan a la parte terminal del tracto digestivo y urogenital
de forma simultánea, ~stan muy poco descntas en la literatura veterinaria. Esto se debe a que la mayoría de estos anima-
les mueren o son sacnficados poco después de su nacimiento.
Las malfor~aciones anat?rrucas o.bser~adas en la porción distal del tubo gastrointestinal son escasa. En colon podemos
ver acortarruento, estenosis y atresia; rrnentras que en ano sólo está descrita la atresia. En el tracto urinario inferior, sin em-
bal-~?, la .valie?ad ~s mucho may~r. Por un lado tenemos las malformaciones que afectan a los uréteres: agenesia, dupli-
cacion, dlsplas.Ia, v.á}vulas. y ectopia ureteral; por otro las que afectan a la vejiga: agenesia, extrofia, divertículo, uraco per-
slste~te y duplicación vesical; y finalmente las que implican a la uretra: fístula uretrorrectal o rectovaginal.
f\socIadas a estos ?efectos suelen encontrarse, entre otras, anormalidades esqueléticas regionales así como en órganos ge-
rutales externos o Internos. En general son muy poco frecuentes en el perro y gato, estando descritas fundamentalmente
en el hombre. En los animales de experimentación encontramos la aparición de azenesia de vejiga junto con atresia de ano
tras la administración experimental a hembras gestantes de doxorrubicina y bro~ofenofos, y enolos síndromes denomina-
dos Sirenomelia y VATER unidas a otras anomalías de diferente localización.

Caso clínico
El caso que presentamos es el de un pen-o macho, mestizo, de 15 días de edad que llegó a consulta en el HVD de la Facultad
de Veterinaria de la ULPGC con un cuadro de anomalías congénitas múltiples. En ese momento se evidenció atresia de ano,
ausencia de cola, no-unión ventral del prepucio, y una locomoción anormal. Las radiografías realizadas pusieron de mani-
fiesto la agenesia del pubis y vértebras coxígeas. En primer lugar como cirugía de urgencia, se le practicó quinirgicamente
una abertura anal.
En su evolución se observó estrefurniento y tenesmo debido a la estenosis de la abertura anal recién formada, se desarrolló lo
que aparentemente parecía una hernia umbilical y manifestó incontinencia urinaria. Se apreció cómo la orina goteaba por un
orificio cutáneo craneal al pene y no por la uretra peneana, cuyo sondaje fue infructuoso.
En una segunda cirugía a los dos meses y medio de edad se reconstruyó el prepucio, se procedió a la castración de ambos tes-
tículos criptórquidos inguinales y se cerró la hernia, que realmente era resultado de una falta de unión de ambas paredes ab-
dominales. A la vez se realizó una laparotomía exploratoria, en la cual cabe destacar la existencia de megacolon y de uréte-
res ectópicos bilaterales que desembocaban directamente en piel abdominal; la vejiga urinaria no existía como tal y en su
lugar había un esbozo de tejido en monocapa sin relación con los uréteres.
Postquinirgicamente se instauró un tratamiento a base de laxantes, dieta blanda, enemas y antibióticos. Secundariamente a la
incontinencia empezaron a aparecer ulceraciones en el pene y la piel adyacente que se trataron con lavados y aplicación tó-
pica de antiséptico. El animal tiene ahora cuatro meses de edad, es incontinente completo, presenta cierto subdesarrollo en el
crecimiento y Locomoción anormal pero funcional. Su estado general es bueno aunque sigue tratándose con laxantes y curas
tópicas en genitales extemos.

Discusión
En este cachorro el tratamiento medicoquirúrgico y "sus ganas de vivir" han conseguido que un animal no viable al naci-
miento llegue a un estatus de vida aceptable. Su viabilidad en un futuro depende de los siguiente puntos a considerar. La in-
continencia fecal y urinaria son de por vida por lo que necesita cuidados y un habitat acordes con este hecho. La persisten-
cia de megacolon, la estenosis de la abertura anal o la necrosis del pene afuncional por erosión continuada, pueden hacer
necesaria otra intervención como intento de resolución. Las anomalías ureterovesicales suelen llevar a infecciones urinarias
e hidronefrosis pudiendo desembocar en pielonefritis. Por último, no tenemos la certeza de que no existan otras malfonna-
ciones conzénitas que no se hayan manifestado al estar el animal todavía en desarrollo. Así pues, según evolucione nuestro
paciente e; los próximos meses, se realizarán las .técruca~ di.agnósticas y el tratamiento más ad~~uado compatible con una
vida normal. Por todo esto el pronóstico de este animal es incierto y no podemos dar una conclusión a este caso actualmente.
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