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Introducción y caso 
clínico
La litiasis por cálculos de xantina es una enfer-

medad poco frecuente tanto en medicina hu-

mana como en veterinaria. La causa puede ser 

primaria (congénita) o secundaria al tratamien-

to con alopurinol. Debido al extendido uso del 

alopurinol como tratamiento de mantenimiento 

de la leishmaniosis canina se debería moni-

torizar la formación de este tipo de cálculos. 

Se visitó un Teckel macho castrado de 10 años 

de edad por una obstrucción uretral. Se le había 

diagnosticado leishmaniosis ocho años atrás y 

desde entonces estaba en tratamiento con alopuri-

nol (10mg/kg/12h) y con meglumina antimoniato 

de forma intermitente. La radiografía abdominal 

mostró presencia de globo vesical y renomegalia 

derecha. No se observaron cálculos radiopacos en 

vías urinarias y se realizó un sondaje uretral. Se 

localizó un cálculo en uretra que fue enviado a 

la vejiga por retropropulsión. Hemograma, bio-

química sanguínea, urianálisis y cultivo de orina 

fueron normales. En la ecografía abdominal se 

detectó hidronefrosis severa del riñón derecho 

con presencia de numerosos cálculos de aproxi-

madamente 1cm de diámetro y cálculos vesica-

les. Se realizó una nefrectomía derecha debido al 

elevado riesgo de rotura del riñón y cistotomía. 

A la sección sagital del riñón se observaron nu-

merosos cálculos verdosos, redondeados y de 

superfi cie lisa ocupando la pelvis renal. El estu-

dio histopatológico reveló una glomerulonefritis 

membranosa y nefritis intersticial. El análisis de 

los urolitos por espectrofotometría de infrarrojos 

confi rmó que se trataban de cálculos de xantina. 

El perro presentó una buena evolución clínica 

postquirúrgica. Se suspendió el tratamiento con 

alopurinol y se recomendó una dieta baja en pro-

teínas y un aumento del consumo de agua. Los 

controles ecográfi cos y bioquímicos realizados 

cada tres meses fueron normales. Un año des-

pués se observan cálculos en el riñón izquierdo 

que por el momento no provocan obstrucción.

Discusión
La causa de los cálculos de xantina puede ser 

primaria (congénita) o secundaria (yatrogéni-

ca). La forma primaria es debida a un defecto 

congénito de la enzima xantina oxidasa que ca-

taliza la transformación de hipoxantina a xanti-

na y ésta a ácido úrico. En medicina veterinaria 

se ha descrito esta presentación en Teckel y 

Cavalier King Charles Spaniel. La forma se-

cundaria es debida al tratamiento con alopuri-

nol, un inhibidor de la enzima xantina oxidasa.

El diagnóstico de urolitos de xantina es difícil, 

ya que en la mayoría de los casos son radiolú-

cidos y son necesarias radiografías de contraste 

o una ecografía abdominal. Estos cálculos suelen 

ser pequeños, amarillo-verdosos y de superfi cie 

lisa. La prevalencia en el perro en un estudio 

realizado sobre 16000 urolitos es de un 0.05%.

Se han descrito tres casos de nefrolitiasis por 

cálculos de xantina, todos ellos en Teckels y sin 

recibir tratamiento con alopurinol. En todos ellos 

se diagnosticó una forma primaria o congénita.

En el caso descrito podrían coexistir las dos 

etiologías, la forma primaria y la secundaria, 

al ser el Teckel una raza que puede presentar la 

forma primaria. Son pocos los casos descritos 

de formación de cálculos de xantina por admi-

nistración prolongada de alopurinol. Suspender 

el tratamiento con alopurinol evitaría la forma-

ción de nuevos cálculos siempre y cuando no 

coexista la forma primaria. En nuestro caso se 

han seguido formando cálculos, lo que hace sos-

pechar que este perro también presenta la forma 

primaria. Para descartar esta forma se debe va-

lorar la actividad de la enzima xantina oxidasa 

determinando la concentración de hipoxantina y 

xantina en plasma y orina. Hasta el momento no 

se ha encontrado un laboratorio para realizarlo.

En los perros que van a recibir un tratamiento 

prolongado con alopurinol sería recomendado 

realizar controles ecográfi cos y urianálisis para 

valorar la formación de cálculos de xantina, espe-

cialmente en razas predispustas como el Teckel.
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