Resolucion de prolapso cloacal y calculo en vejiga de iguana
(Iguana iguana).
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En iguanas en cautividad es frecuente que aparezcan procesos de formacion de cdlculos en vejiga urinaria de diferente
material, generalmente provocados por una dieta inadecuada y un entorno artificial incorrecto.

Los prolapsos de col6n tienen diversa etiologia, la causa mds frecuente es un aumento de la tension en el colén pro-
vocado por ejemplo por una enteritis o cdlculos cisticos urinarios.

Llega a consulta una iguana, hembra, de seis afios de edad, 1.771gr de peso, sin pareja. Con historial previo de enfer-
medad metabélica ésea a la edad de unos ocho meses, con secuelas de escoliosis en la regién coxigea aunque le per-
mite desarrollar una actividad y comportamiento normal.

Llegé con los siguientes sintomas: prolapso de col6n de unos diez centimetros, tenesmo, a la palpacién apreciamos
una masa dura que ocupaba la zona ventral de la cavidad celémica, mucosas de coloracion correcta, no estd decaida pero
si estd deshidratada y con disecdisis en algunas zonas. Come, defeca y micciona, segiin el propietario con normalidad.

Se alimenta con pienso de gatos, verdura, productos cdrnicos para perros e insectos. Estd con una humedad relativa
del 40%, sin un adecuado gradiente térmico y con una iluminacion insuficiente en cuanto a calidad y cantidad de radia-
cion.

En el estudio radiolégico, apreciamos la existencia de una masa radiopaca con diferentes densidades, de forma elip-
tica bastante regular. No fue necesaria la aspiracién de orina para apreciar mejor el cédlculo que se diagnosticé como
vesical.

El tratamiento consistié en estabilizar al paciente con fluidoterapia, limpiando la zona prolapsada con suero fisiolo-
gico y cubriéndola con Traumeel pomada (Laboratorio Phinter- Heel) mientras se preparaba al animal para realizar Ia
cirugia.

Operacion:

I- Premedicacién con medetomidina intramuscular, buprenorfina intramuscular (0,02mg/kg).

2- Induccion isofluorano con mascarilla para posteriormente realizar la intubacién endotraqueal.

3- Se realizo la limpieza de la zona prolapsada con suero fisiol6gico frio, aprecidndose laceraciones numerosas pero
que no comprometian la viabilidad de la mucosa.

4- La apertura de la cavidad se realiz6 por laparotomia media, preservando la arteria abdominal central.

5- Exteriorizamos la vejiga de la orina, aisldndola para evilar salida de contenido a la cavidad, realizando la cistoto-
mia en el polo anterior intentando no dafar ningiin vaso, se extrae el cdlculo completo (158gr, 7x5,5cm) y se procede
al lavado de la vejiga con suero fisioldgico, se cierra la vejiga con sutura continua simple de la zona muscular (Safil 2/0)
y sutura tipo Lembert en la serosa (Safil 2/0).

6- Ovariectomia bilateral para evitar, en lo posible, las recidivas del prolapso.

7- Colocacion de la mucosa prolapsada realizando colopexia a la pared visceral del lado izquierdo de la cavidad, con
puntos sueltos (Safil 2/0).

8- Se cerr6 la cavidad con sutura continua de eversién (Nylon 2/0) y grapas

El postoperatorio consistié en fluidoterapia (3 dfas) y antibioterapia sulfametacina-trimetoprim intramuscular
30mg/kg/72 horas (10 dias)

La formacion de cdlculos vesicales estd directamente relacionada con la alimentacién y un aporte hidrico incorrecto.
El cidlculo estaba constituido por urato célcico. La causa, en este caso, del prolapso de colén fue la existencia del cil-
culo que por sus dimensiones comprimia el colén y produjo la acumulacién de heces y el consiguiente prolapso de esta
zona.

Se corrigieron los problemas de instalacién y dieta.
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