CIRUGIA

El uréter ectdpico es una anomalia congénita en
la cual los uréteres se vacian fuera de la vejiga
urinaria. El uréter ingresa en la superficie dorsola-
teral caudal de la vejiga, en el trigono después de
un corto recorrido intramural. La ectopia se desa-
rrolla durante la embriogénesis originando uréte-
res ectopicos intramurales o extramurales. En los
intramurales sucede que el uréter ingresa en la
serosa y muscular de la vejiga y continua a través
de la submucosa del trigono vesical hasta abrir-
se distalmente en la uretra. En el extramural el
uréter se abre directamente en la uretra o vagina.
Aproximadamente dos tercios de los casos son in-
tramurales, un tercio bilaterales y con una propor-
cion de 20:1 (hembras:machos). Desembocan en
la vagina un 70%, un 12% en la uretra, un 8% en
el cuello de la vejiga y un 3% en el titero. Pueden
presentarse asociados a la incompetencia del es-

finter uretral, la hipoplasia vesical, ureteroceles...

Describimos un caso clinico de uréter ec-
topico bilateral extramural asociado a una
incompetencia del esfinter uretral, su trata-
miento quirdrgico y su posterior resolucion.
Se nos refiri6 una hembra Golden Retriever
de 4 meses de edad. Presentaba incontinencia
urinaria continua y dermatosis vulvar crénica.
Las analiticas revelaron leucocitosis, infeccién
urinaria y una funcidn renal correcta. El estado
fisico general era bueno. El diagndstico dife-
rencial principal fue de uréter ectépico. Para su
diagndstico realizamos una cistograffa retré-
grada, evidenciando un hidrouréter.Existia una
ecograffa previa en que se evidenciaba la pérdi-

da de estructura del parénquima renal del rifién
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izquierdo,pero no identificaba la desembocadura
de los uréteres. Se planted una laparatomia explo-
ratoria para confirmar el diagndstico y proceder
a su correccién. Abordamos a través de la linea
media ventral. Hallamos una ectopia bilateral de
cardcter extramural. El rifién izquierdo se hallaba
en un estadio terminal. Procedimos a una urete-
roneocistotomia. Resecamos el uréter derecho, lo
transectamos manteniendo su mdxima longitud.
Luego realizamos una cistotomia ventral y un
tinel oblicuo en la pared vesical a través del cual
se desplazo el uréter hasta implantarlo en la luz
de la vejiga. Se espatuld el extremo del uréter y
se suturd a la mucosa con material reabsorbible
(monosyn 4/0) . El remanente distal fue anudado
con material no reabsorbible (myralene 4/0), para
evitar su recanalizacién. Por ultimo realizamos la
nefrectomia izquierda. Se cerré el abdomen de
forma rutinaria y mantuvimos una sonda urinaria
durante 48 horas. En el postoperatorio se detectd
un aumento leve de la urea, creatinina y fésforo
sericos. Estos se normalizaron a los pocos dias.
El estudio anatomopatoldgico del riién reveld
pielonefritis crénica. Se mantuvo la antibiotera-
pia durante 15 dfas y se paut6 fenilpropanolamina
para incrementar el tono del esfinter uretral ya
que la incontinencia mejoré pero no desapare-
ci6 completamente. Al llegar a la pubertad re-
solvié de forma espontdnea. Actualmente cum-

plird 3 afios y no muestra incontinencia alguna.

Frente a una perra joven con incontinencia uri-
naria, infeccién sin respuesta a antibidticos, el
primer diagndstico diferencial debe ser de uréter
ectdpico. El diagndstico se puede obtener me-

diante cistografia retrégrada, urografia excre-

M. Pla, S. Poveda

Assisténcia Clinica Veterinaria

tora, cistoscopia y ecografia. Optamos por una
cistografia retrégada por ser un método rdpido
y expuesto a menores complicaciones. Combi-
nar las diferentes técnicas puede ser muy util, ya
que la imagen radioldgica de la ectopia es dificil
de diagnosticar por la superposicion de los uré-
teres a la vejiga. Aunque a veces necesitaremos
la cirugfa para confirmarlo. Es imprescindible
operar los uréteres ectdpicos por los problemas
de infeccion, hidrouréter e hidronefrosis que
pueden provocar de no hacerlo. En nuestro caso
ya habia perdido la funcionalidad del rifién iz-
quierdo y se extirpé para evitar reinfecciones.
La incontinencia puede persistir en un 30-55%
de los casos después de la operacidn, ya que se
asocia a otros problemas funcionales de la ve-
jiga. Si se presenta incompetencia del esfinter
uretral pueden ser titiles los agonistas a-adrener-
gicos como la fenilpropanolamina o la efedrina.
El postoperatorio inmediato puede complicarse
por uroabdomen, estrangulamiento y/o obstruc-
cion uretral. La inflamacién y tumefaccién del
uréter es frecuente y se demuestra por el aumento
transitorio de las bioquimicas renales y tienden a

resolver en pocos dias.
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