CIRUGIA

Introduccion

El prolapso uretral es una patologia
poco frecuente. Se presenta en perros
machos, jovenes, enteros y braquice-
falicos principalmente. Su etiologia
es desconocida pero en la mayoria de
los casos se cree que estd relacionada
con una excesiva excitacion sexual,
aunque no se descartan otras causas
como problemas urogenitales.

El caso presentado es un Bullgog
Inglés de 8 meses de edad con san-
grado por prepucio, constante lamido
del pene y malestar. En la inspeccion
fisica se observa la mucosa de la ure-
tra prolapsada e hiperémica. Se pro-
cede a la reintroduccion de la mucosa
y colocacion de un punto en bolsa de
tabaco que se retira unos dias mas
tarde.

El prolapso recidiva y se opta por la
reseccion quirtrgica acompanada de
la castracion preventiva.
Debidamente preparado para cirugia,
se sonda la uretra y se anclan puntos
de tension en la mucosa prolapsada
para impedir su reintroduccion. Se
secciona poco a poco la mucosa al
mismo tiempo que se va suturando la
mucosa uretral a la peneana con pun-
tos sueltos discontinuos y sutura
reabsorbible de 4/0.

Una vez retirada toda la mucosa pro-
lapsada y colocados todos los puntos
necesarios, se mantiene una sonda
uretral fijada al prepucio para permi-
tir la movilizacion diaria y asi impe-
dir adherencias. Se pauta antibiotera-
pia con amoxicilina y clavuldnico,
analgesia con meloxicam y un collar
isabelino. A los 10 dias se retiran los
puntos bajo anestesia.

Iscusion

La cirugia parece ser el mejor trata-
miento para el prolapso uretral segiin
todos los autores consultados. Aunque
la excitacion sexual es la principal
causa, es imprescindible descartar
antes de la intervencion otras posibles
etiologias como las infecciones de
oring, fracturas pencanas, calculos ure-
trales o vesicales, problemas prostati-
cos, para evitar las recidivas. Por este
motivo es imprescindible incluir en la
revision general pruebas como andlisis
de orina, sondaje uretral, ecografia y/o
radiografia. Si no hay patologias aso-
ciadas, se recomienda la exéresis de la
mucosa prolapsada en el menor tiempo
para minimizar el riesgo de necrosis de
la misma. En nuestro caso, y por peti-
cidn expresa del propietario, se intentd
en 3 ocasiones la reintroduccion
manual sin éxito.

Finalmente se practic6 la técnica qui-
rargica expuesta y, hasta el dia de hoy.,
no se ha producido la recidiva. En este
caso se mantuvo la uretra peneana son-
dada durante los 10 dias del postopera-
torio para impedir las adherencias de
las suturas y facilitar la cicatrizacion,
Ademads, se opto por la castracion pre-
ventiva, ya que este paciente convivia
con una perra y tenia por costumbre
estimularse frecuentemente. Cuando la
linica causa es la excesiva excitacion
sexual recomendamos la castracion. El
dilema puede presentarse cuando el
animal tenga un valor reproductivo
considerable o se quiera para exposi-
ciones caninas. No estd claro que no
exista un componente genético, y qui-
zas se tendria que recomendar la cas-
tracion igualmente.
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