Uroperitoneo idiopatico en un perro.
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La efusion peritoneal es una situacién clinica frecuente en perros y gatos. Puede ser debida a gran variedad de cau-
sas, siendo las mds frecuentes, cardiopatias, neoplasias, patologias hepiticas o renales'. El término uroperitoneo hace
referencia a la presencia de orina en cavidad abdominal y suele estar asociada a traumatismo de las vias urinarias> 3
Aunque pueden aparecer lesiones en cualquier punto del tracto urinario, aquellas localizadas cerca del rifién o mds
comunmente en la vejiga o uréter distal, son las mds frecuentes. El uso de técnicas de contraste radiolégico y laparoto-
mia exploratoria estin indicadas como métodos de localizacion de la solucién de continuidad. La resolucién de estos
procesos es quirtirgica. En este trabajo se describe un caso clinico de uroperitoneo que no pudo ser asociado a un trau-
matismo y cuya resolucién fue esponténea.

Una perra Rottweiler, de 6 anos y 37.6 kg de peso fue remitida al Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Murcia, por un cuadro de distension abdominal y anuria desde hacia 3 dias. Como ante-
cedentes clinicos destacan: comienzo del cuadro con dolor agudo en reposo, asi como vémitos de color oscuro, con ali-
mento sin digerir.

Lo mds destacado del examen fisico fue la gran distensién abdominal, con resistencia moderada a la palpacién profunda,
no existiendo evidencia de traumatismo previo. En el andlisis sanguineo se observé un incremento del hematocrito (63%) y
proteinas totales (10.6 g/dl), compatible con hemoconcentracién, asi como azotemia (urea, 169.3 mg/dl; creatinina, 7.35
mg/dl). La extraccion de orina mediante sondaje vesical no entrafié dificultad, y el andlisis de la misma fue normal.

La imagen radiolégica de la cavidad abdominal era compatible con efusion peritoneal severa, En la ecografia abdo-
minal se aprecio una coleccion de liquido libre. La exploracion ecogrdfica del tracto urinario fue normal.

El liquido abdominal era de color amarillo transparente, mostrando alta celularidad (6200/ml: 90% neutréfilos no
degenerados y 10% macréfagos), ausencia de proteinas y densidad de 1.010. En base a estas caracteristicas se valora-
ron los niveles de urea y creatinina de la efusion, siendo 242.1 mg/dl y 24.14 mg/dl respectivamente. Estos datos se con-
sideraron compatibles con la presencia de orina en la cavidad abdominal. Posteriormente se realizé una abdominocen-
tesis, extrayéndose 4260 ml de liquido, con las caracteristicas sefialadas. El animal fue hospitalizado con fluidoterapia
y antibioterapia IM (enrofloxacina, 5 mg/kg).

Al dia siguiente, el aspecto del abdomen era normal. el animal orinaba con normalidad, su estado general habia mejo-
rado y los niveles de urea y creatinina se habian reducido (urea: 107.2 mg/dl; creatinina: 1.91 mg/dl). Se procedié a la
realizacion de una urografia excretora (Iohexol 300; dosis de 600 mg I/kg) combinada con una cistografia negativa, no
observandose ninguna alteracién del tracto urinario.

Dos dias después el estado general del animal era normal, asi como la radiografia abdominal y los pardmetros labo-
ratoriales, continuando normal 4 meses después.

En la mayor parte de los casos de uroperitoneo descritos en la literatura, la salida de orina hacia la cavidad abdomi-
nal es secundaria a rotura de vias urinarias (bajas principalmente) debido a grandes traumatismos abdominales y/o pél-
vicos™ 3. En medicina humana se han descrito algunos casos de uroperitoneo agudo asociado a célico nefritico de cau-
sa indeterminada y con resolucién espontdnea®. La aparicion en el liquido abdominal de niveles de urea y creatinina
superiores a los observados en el plasma, como en este caso clinico, es caracteristico y diagnostico de la extravasacion
de orina a la cavidad abdominal. La creatinina es mejor indicador de la severidad del uroperitoneo que la urea, debido
a que se elimina con mds dificultad de la cavidad abdominal (mayor tamaiio molecular). En este caso clinico, tras la
abdominocentesis y extraccion del liquido abdominal se observé una resolucion espontdnea del proceso. En el conoci-
miento de los autores, no existen referencias a pacientes caninos con uroperitoneo no asociado a traumatismo y con
resolucién espontdnea. De todo lo expuesto se puede concluir que el uroperitoneo debe incluirse en el diagnastico dife-
rencial de las efusiones abdominales, ain en ausencia de traumatismos,
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