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Se presenta en el HCV de la UAB una
gata castrada de 3’5 aiios de edad con
disuria y hematuria de tres anos de evo-
lucion. Durante estos afos se le habian
realizado miltiples radiografias, eco-
grafias, analiticas sanguineas, andlisis
de orina y urocultivos. Las unicas alte-
raciones destacables en las diversas
pruebas realizadas fueron un aumento
en el grosor de la pared de la vejiga,
hematuria y cristaluria de estruvita. Se
le habian administrado tratamientos con
distintos antibioticos, corticosteroides,
amitriptilina, glucosaminoglicanos, aci-
dos grasos insaturados y dietas acidifi-
cantes sin observarse mejoria. El diag-
nostico presuntivo fue de cistitis idiopa-
tica que no respondia al tratamiento.

En el examen fisico las tinicas alteracio-
nes que se detectaron fueron la presencia
de una vejiga urinaria dura a la palpacion
y una intensa estranguria durante la visi-
ta. En el diagnéstico diferencial inclui-
mos un problema obstructivo, estenosis
o fibrosis uretral, alteraciones congénitas
de las vias urinarias, infeccion bacteria-
na cronica resistente o una cistitis idio-
patica/intersticial de curso atipico. No se
detectaron alteraciones en la analitica
sanguinea, Se realizaron uretrografia
retrograda y cistografia de doble con-
traste bajo anestesia general y cultivo
urinario. En las radiografias con contras-
te se observo dilatacion unilateral de uré-
ter izquierdo ectopico con marcado
reflujo vesicoureteral, uretra ancha y dis-
tendida, una pared vesical muy gruesa y
vejiga no distendible. En el cultivo de
orina se aislaron 400 UFC/ml de E. coli
sensible (micamente a aminoglicosidos.
El diagnostico fue de anomalias congé-
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nitas en vias urinarias e infeccién bacte-
riana. Se realizo tratamiento con amika-
cina (20mg/kg/24h/sc). Los signos clini-
cos no mejoraron con el tratamiento y
los propietarios declinaron intentar una
cirugia correctora. Unas semanas des-
pués decidieron la eutanasia y permitie-
ron la realizacion de la necropsia en la
cual se descartd que los uréteres fueran
ectopicos y se diagnostico una dilatacion
ureteral unilateral y fibrosis severa de la
pared vesical y ureteral.

Discusion

La cistitis idiopatica o intersticial es la
causa mas frecuente de signos cronicos
o recurrentes de cistitis en gatos jovenes
o adultos. El diagnostico debe realizarse
mediante la exclusion de las otras cau-
sas: urolitiasis, infecciones bacterianas,
neoplasias, alteraciones neurologicas y
anomalias congénitas. En nuestra
paciente la edad de inicio del cuadro cli-
nico junto con las alteraciones de la cis-
tografia de doble contraste y ¢l cultivo
de orina nos hicieron pensar en una ano-
malia congénita como el uréter ectopi-
co, que en la especie felina no siempre
se manifiesta con incontinencia urina-
ria, ademds de una cistitis crénica aso-
ciada a infeccion bacteriana persistente.
En la necropsia se demostrdé como la
imagen radiologica sugestiva de uréter
ectopico era un artefacto causado por la
gran rigidez y falta de capacidad de dis-
tension de la vejiga urinaria y las altera-
ciones mas destacables fueron la dilata-
cion ureteral y la fibrosis de las paredes
vesical y ureteral. La fibrosis severa de
Ia pared vesical y la zona distal del uré-
ter es una lesion poco descrita en gatos,
Desconocemos si file provocada por una

infeccion bacteriana cronica o bien son
lesiones primarias parecidas a las que
estan descritas en la especie humana y
en un solo caso en un gato con estenosis
y fibrosis ureteral congénita asintomati-
ca. En todo caso, esta lesion no es
sugestiva de cistitis idiopética o intersti-
cial, enfermedad en la cual la inflama-
cidn es de tipo neurogénico y no existen
muchas alteraciones histopatologicas
salvo edema en la submucosa, vasodila-
tacion, ausencia de infiltrados inflama-
torios y en ocasiones un gran numero de
mastocitos. En la especie humana los
casos descritos de fibrosis vesical y ure-
teral idiopdtica estan asociados a enfer-
medades sistémicas del tejido conectivo
como el lupus eritematoso sistémico.
En esta comunicacion, describimos un
caso atipico de signos cronicos de vias
urinarias inferiores sin respuesta a los
tratamientos habituales de cistitis idio-
patica, en la que sospechamos de una
anomalia congénita poco habitual
caracterizada por una dilatacion urete-
ral, reflujo vesicoureteral y una severa
fibrosis de la pared vesical,
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