EXOTICOS

Laso clinico
Introduccion

Se presenta a consulta un hurén de 8
meses de edad con la funcion de mascota
de compariia. El paciente presenta una
historia clinica de polaquiuria y hematu-
ria con 3 dias de evolucion. Inicialmente
fue alimentado con una dieta para cacho-
mos de gato y dos meses antes de ser
remitido le cambiaron la dieta a un ali-
mento comercial para hurones.

Al examen fisico el paciente manifiesta
como tinico dato de interés, dolor a la pal-
pacion abdominal y presencia de estruc-
tura palpable redonda y pequeia, de con-
sistencia dura, en abdomen caudal. Al
estudio radiografico se observa estructu-
ra radiopaca de 1 cm de diametro con
densidad mineral compatible con urolito
vesical. En el urianalisis los datos mas
relevantes fueron: densidad de 1,032 (por
refractometria), pH 7, proteinuria de 100
mg/dl y sangre 80 erit/pl (mediante tira
reactiva), y un sedimento con 2-3 células
epiteliales/campo de gran aumento (cga),
5-6 cristales de estruvita/cga, 5-6 eritroci-
tos/cga y bacterias cocoides escasas.

Se realiza cistotomia, obteniendo un uro-
lito con una superficie rugosa. El manejo
postoperatorio consistio en amoxicilina
con acido clavulanico y Meloxicam, El
urolito tenia una estructura dura, estaba
formado por una capa tinica y al analisis
quimico cuantitativo se determina que es
de tipo mixto con una composicion de
40% de oxalato de calcio y 60% de estru-
vita, Se prescribio una dieta terapéutica
para evitar la sobresaturacion urinaria con
oxalato de calcio y estruvita (c/d, Hills)
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durante unos meses y posteriormente se
realizo el cambio a una dieta comercial
para hurones.

Hasta la fecha, nueve meses después, el
paciente no ha presentado signos de rein-
cidencia de urolitiasis y al uriandlisis no
se observan cambios patologicos, mante-
ni¢ndose un pH estable en tormo a 5.

Discusion

Actualmente la urolitiasis es poco fre-
cuente en los hurones debido al desarrollo
de dietas especificas para esta especie. El
mineral mas comin descrito en los caleu-
los de hurones es la estruvita. Otros tipos
de minerales como la cistina, oxalato de
calcio y fosfato de calcio han sido sola-
mente reportados de forma anecdotica.
Los mecanismos fisiopatologicos de la
urolitiasis por estruvita en hurones son
desconocidos, sin embargo se comprende
que la dieta juega un papel importante.
Los hurones alimentados con comida
para perro o alimentos para gato de baja
calidad. que contienen proteinas de ori-
gen vegetal, tienen una mayor incidencia
de urolitos que los alimentados con dietas
para gatos con contenidos adecuados de
proteina animal. Se ha sugerido que la
formacion de estruvita esta mas comin-
mente relacionada con medios alcalinos
(pH mayor de 6,5) derivado del metabo-
lismo de los dcidos organicos de las pro-
teinas vegetales. Los hurones son carni-
voros obligados, por lo que es normal que
generen un pH urinario acido (menor de
6,0). Sin embargo, algunos hurones ali-
mentados con dietas adecuadas pueden

desarrollar urolitiasis por estruvita. En
muy pocos €asos existe un mecanismo
fisiopatologico donde se encuentre impli-
cada la infeccion de tracto urinario por
bacterias productoras de ureasa que gene-
ren una orina alcalina. Otros mecanismos
ain menos frecuentes implicados y poco
estudiados en la urolitiasis de los hurones
son los dafos tenales, las anormalidades
metabolicas y las alteraciones genéticas.
Los factores de riesgo que han sido aso-
ciados con la urolitiasis por oxalato de
calcio en humanos, perros v gatos inclu-
yen a la hipercalciuria, hiperoxaluria,
hipomagnesemia, acidosis metabolica,
disminucién de inhibidores de la cristali-
zacion (como el citrato y los pirofosfatos)
y disminucion en el volumen urinario. Sin
embargo en hurones no existen reportes al
respecto. Por lo anteriormente comentado
podemos sugerir que nuestro paciente
pudo formar el urolito debido a una ali-
mentacion con una dieta inadecuada que
favoreceria la sobresaturacion urinaria
con fosfato, amonio y magnesio y alcali-
nizaria la orina, [avoreciendo la precipita-
cion de estruvita. El oxalato de calcio
puede aparecer como componente del
calculo urinario debido a una saturacion
urinaria conjunta, ya que el urolito no
manifiesta mas de una capa y no parece
que haya podido formarse primero un
nicleo de oxalato de calcio que indujera
la formacion del urolito.
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