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Ihves tigaclon

Centro de I~ve.stigacion P~ri.na
Informe Técnico Monogréfico

Sindrome de Actualidad
El F.U.S. (Sindrome Urologico Felino)

Ultimamente

parece que -se oye hablar mucho de este sindrome de dificil

diagnostico y de peligrosos resultados en 'sus estados mas graves.

El EU.S. es un complejo. patolégico que incluye un cuadro de alteraciones
en las vias urinarias. Los gatos' afectados por esta enfermedad experimentan dolor
y dificultad en la miccion. En sus formas mas graves se produce un bloqueo com-

pleto de la uretra.

,  Este blogueo esta producido por urolitas de estruvita (sal de fosfato-amonio
y magnesio) combinados con mucus Yy células de descamacion.

Parece estar sobradamente demostrado que la formacion de estos cristales y
por tanto la aparicion de esta grave enfermedad no obedece a un unico factor

desencadenante.

No existe una Unica causa cientificamente probada como origen del EU.S. En
todo caso, a lo largo del tiempo se han sucedido varias teorias tratando de explicar

esta enfermedad.

Tal vez sea interesante, antes de informar de los resultados actuales, un repaso

a las mismas.

Un poco de historia

Hace afios, se creia que el contenido de cenizas de
un alimento para gatos podia ser importante para deter-
minar aquellos alimentos con mas probabilidades para
originar el FUS.

Al citar esta teoria algunos investigadores empeza-
ron a nombrar al magnesio como el gran culpable del
EUS.

Si el contenido de magnesio en la orina esta in-
fluido por la dieta, se creyd que cuanto mas magnesio
tanto mayor era la probabilidad de formacion de es-
truvita y por tanto mayor riesgo de generar un EUS.

La verdad es que hasta la fecha nadie ha comproba-

do una relacién entre el nivel del magnesio en dietas co-
merciales y la incidencia del EUS.

En cambio las investigaciones actuales mas bien se
dirigen hacia un punto mucho mas importante de los
alimentos para gatos: su capacidad para producir una ori-
na écida.

La estruvita se disuelve en una orina ligeramente &ci-
da de pH 6,5 0o menor.

En las orinas con pH superior a 6,5 la estruvita se
mantiene como cristal solido. Y si estos cristales crecen
lo suficientemente es mas probable que aparezca irrita-
cion en la vejiga y la consecuente obstruccion.

Por el contrario si la orina es ligeramente &cida, no
se forman cristales de estruvita.

.Con todo ello, en los diversos Centros de Investiga-
cién de Purina, se ha estudiado el tema elaborando este
informe que pretende divulgar ciertas conclusiones.



~Purina

Investigacion

¢Coémo estd hoy el problema?

Parece ser que en los ultimos afios todo gato afecta-
do con hematuria, disuria y obstruccion uretral se con-
sidera que padece el FUS.

Pero este sindrome uraldgico felino o urolitiasis es
tan so6lo una parte del grupo de enfermedades de las vias
urinarias inferiores felinas: VULLE (L.UT.D. en inglés).

Dado que los gatos dia a dia vienen recibiendo ma-
yores cuidados, es frecuente que cualquier gato afectado
por alguna de estas alteraciones sea rapidamente llevado
a consulta veterinaria. Esto ha creado una cierta exage-
racion del dato en cuanto a que existe una despropor-
cién clara de la incidencia de estas enfermedades con la
realidad.

Por otra parte, al coincidir esta mayor preocupacion
por los cuidados clinicos con los mejores cuidados nu-
tricionales, puede que algunos ciinicos relacionen el sin-
drorne con la iniciacién con alimentos preparados.

Intentaremos sefialar los datos actuales asi como los
nuevos conceptos sobre este sindrome con el fin de que
los veterinarios clinicos no lleguen a conclusiones dis-
tintas a la realidad.

I - Incidencia

Analizados los indices de incidencia de VULE en
los que se incluye el sindrome EUS. en varios paises,
se ha demostrado repetidamente que oscila entre un 0,7
y 0,8% de la poblacion de gatos.

Yeso ocurre en paises con consumos de alimentos
o

% USA UK. FRANCIA
Comida casera 11 10 43
Alimento prep. «himedo» 26 60 30
Alimento prep. «seco» 63 30 27

En estos tres paises -con mas de 60 millones de ga-
tos y una alimentacion muy dispar- el nimero de ga-
tos afectados por enfermedades en vias urinarias es el mis-
mo que aqui (menos del 1%). No puede estar
relacionada, por tanto, la alimentacion con el sindrome.

De estarlo, habria grandes diferencias de un. pais a
otro.

La incidencia de urolitos de estruvita es del 73 %
en gatos y del 63%en perras (Praf. C.A. Osborne)

Il - la Influencia del Magnesio

Uno de los urolitos hallados con més frecuencia,
70% esta basado en la estruvita (sal de Mg) junto con
gran cantidad de células de descamacion y residuos or-
ganicos.

La creencia de la posible incidencia del magnesio
como causante del EUS. llevo, hace muchos afios, a rea-
lizar pruebas con altisimo contenido en Mg que hacian
practicamente incomestible el alimento.

Las conclusiones eran de que altisimos contenidos
de Mg daban mayor porcentaje de casos. Los alimentos
preparados contienen Unicamente el Mg de composicion
de los ingredientes, lo mismo que las raciones caseras,
sin afiadirle ninguna sal de Mg.

Realizados anélisis de la gran mayoria de alimen-
tos preparados, sean humedos o secos, expedidos en Es-
pafia, el nivel de Mg oscila entre el 0,07 Y el 0,18 %
completamente  normal, practicamente imposible de
reducir, y que supera algo los requerimientos minimos
de Mg en el gato que son estimados en 0,05 % de la
sustancia seca del alimento.

Il - Consumo de agua

El gato tiene un poder de concentracion de la ori-
na como no tiene el perro, y por pura fisica, en orina
concentrada de minerales y productos de catabolizacion
existe mayor riesgo de cristalizacion.

Siaun gato acostumbrado acomer alimento hime-
do, sea casera o0 preparado, con tres partes de agua por
cada una de sustancia seca, que bebia aparte muy poco,
lo pasamos a un alimento seco, la cantidad de agua a su-
ministrarle debe ser mucho mayor.

Es frecuente en la practica que muchos gatos ha-
yan pasado o estén pasando sed, con menor ingesta de
agua a la precisa.

Es conveniente que sea recomendado vy enfatiza-
do a los poseedores de gato que nunca les falte agua.



Un gato con alimento himedo, al consumir 80 gra-
mos de sustancia seca, ya consume, por composicion
del alimento, 240 ce de agua (25 % ss) que cubre total-
mente, excepto en verano, las necesidades hidricas del
gato.

De comer un alimento seco, los mismos 80 gr de
sustancia seca corresponderian a 90 gr de alimento. Los
poseedores de gatos tienen que asegurarse de que estos
dispongan como minimo de 200 ce de agua bebible
al dia.

IV - Infecciones

Por la acidez normal de la orina de los gatos y
los propios mecanismos de defensa, la orina suele es-
tar libre de gérmenes.

En gatos afectados, como causa, o como compli-
cacion secundaria, se hallan frecuentemente gérmenes
y en ocasiones virus (herpes virus, adenovirus, etc.).

Se han descrito contagios del sindrome inyectan-
do orina de enfermos a sanos; por tanto no relaciona-
do con la alimentacion.

V - Anatomia

Al declararse el sindrome en un porcentaje tan
bajo de gatos y ser mas frecuente en machos, y dentro
de estos a los castrados, hay la suposicién -comproba-
da en varios casos- de que la enfermedad esta relacio-
nada con alguna anomalia anatémica. Estrechamien-
to de la uretra, uraco persistente, quistes uracales, etc.

Centro de Investigacion Purina
Informe Técnico Monografico

Otras causas

El profesor Oshorne, sefiala como posibles cau-
sas de la VUIF, ademas de las anteriores, las siguientes:

- Degenerativas.

- Neuroldgicas (Disinergia refleja,
vejiga hipotonica, miccion

espasmo uretral,
inadecuada).

- Neoplésica (Benigna - Maligna).

- Inflamatorias (No infecciosas - Infecciosas)

- Inmunes
- latrogénicas

- Traumas (Catéteres, cirugia, palpacion).

- Toxinas (Enddgenas, exodgenas).

Conclusiones

Todo lo anterior nos lleva a comprobar que
no hay seguridad en la identificacion  del origen del
sindrome. Es inevitable un diagndstico complejo an-
tes de recomendar un tratamiento.

Por el contrario, la alimentacién de fipo «seco" su-
ministrada en las dosis precisas y con la ingesta de agua
correspondiente,  favarece la acidez de la orina, inhi-
biendo la formacion de cristales.

Alimentos como Cat Chow 0 Cat Mix, poseen ab-
soluta garantia de composicion  equilibrada y sana, por
lo que resultan absolutamente recomendables para la
nutricion de gatos de todas las edades.

En todo caso, una mejor higiene general en la ali-
mentaciéon y el suministro de abundante agua fresca
y limpia son buenas medidas preventivas.

Dada la gravedad de los casos de V.U.L.F. ¢ FUS.
recomendamos  a los clinicos que preparen su diagnds-
tico, sin prejuzgar relaciones de causa, con la misma
metodologia que aplican en el estudio de la urolitiasis
canina, en la confianza de la nula relacion con los ali-
mentos preparados de calidad.

Cat Chow y Cat Mix son marcas Purina
absolutamente garantizadas bajo control
veterinario.
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Tumores del tracto urinario

Resumen. Se revisa un total de 12 tumores del tracto urinario,
diagnosticados en un periodo de 8 afios. Se expone el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de los casos que no fueron sacrificados.

Abstract ------------------

Tbe author shows a total number of twelve urinary
tract tumors diagnosed in an eightyears time. We notice
the diagnose, treatment and foUow-up of cases that were
not euthanasied.

Key Words: Neoplasias; Turnours; Urinary tract; Dog.

Introduccion

Los tumores primarios del tracto urinario, son poco
frecuentes y representan menos del 0.5 % de todos los
tumores delperro y gato (Mac EWEN et al., 1977). En el
perro, la localizacion mas frecuente es en la vejiga de la
orina, mientras que en el gato, el rifidon, se afecta con
mayor incidencia gracias al alto porcentaje de linfomas
en esta especie (CROWN, 1987). El macho desarrolla
tumores renales con mayor frecuencia, tanto en el hombre
como en el perro, mientras la hembra, presenta mayor
incidencia en vejiga y uretra (MADWELL y THEILEN,
1987).

Las neoplasias renales secundarias, son mas frecuen-
tes que las primarias (STONE, 1985), hecho que puede
atribuirse en parte al gran volumen de sangre que estos
reciben y asus abundantes capilares (CAYWOOD et al.,
1980).

Lamayoria de los tumores del ,tracto urinario, se pre-
sentan en perros viejos. Dos excepciones confirman la
regla: el nefroma o tumor de Wilms que afecta a perros
y gatos jovenes, aunque también se han descrito casos
en animales con edades superiores alos cuatro afios y el

Ignacio Durall

Clinica Vererinaria Durall i Ferrer

Accésit de Medicina

Premios "“Fundacién  Purina" 1988
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rabdomiosarcoma  de vejiga, que solo se ha descrito en
animales jovenes y nunca en el gato (CAYWOOD et al.,
1980).

Tumores renales

No vamos a describir la clasificacion histoldgica vy la
nomenclatura de los tumores renales (NIELSEN et al.,
1976), ya que pretendemos ante todo una revision lo
mas practica posible.

El carcinoma renal o adenocarcinoma, es el tumor
maligno mas frecuente del perro, y ellinfoma el mas
frecuente del gato (MADEWELL y THEILEN, 1987). El
hemangioma es el tumor benigno de mayor incidencia
en el perro.

El carcinoma renal, tiene mayor incidencia en los pe-
rros machos, al igual que en el hombre. Por este motivo,
se ha sugerido que este tipo de tumor puede estar
inducido hormonalmente  (CAYWOOD et al., 1980). La
causa de las neoplasias renales es desconocida, tanto en
el hombre como en los animales (MADEWELL y THEI-
LEN, 1987). Se consideran factores de riesgo, los cigarri-
llos y el fumar en pipa, el dietilestilbestrol, el plomo,
cadmio, afiatoxinas, etc. Ninguno de estos factores sin
embargo, ha sido relacionado con la presentacion  natu-
ral de neoplasias en perro o gato (THEILEN y MADE-
WELL, 1974). Lamayoria (66%), de los carcinomas o ade-
nocarcinomas, se presentan en el rifian derecho (Mac
EWEN et al.,1977).

El nefroblastoma, nefroma embrionario
Wilms, es un tumor generalmente unilateral,
han descrito casos afectando aambos rifiones.

0 tumor de
aunque se
Puede ser
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microscopico o desarrollar un enorme tamafio, en cuyo
caso invade la grasa perirenal, musculos abdominales
posteriores, diafragma y drganos vecinos (CAYWOOD
et al. 1980). Aunque este tumor es generalmente malig-
no en humana, muchos casos en el perro tienen un curso
benigno (THEILENY MADEWELL,1974). Las metastasis
se producen a través de la via linfatica, o mas comun-
mente porvia venosa, desde lavena renal alavena cava.
El pulmén, higado, mesenterio y ganglios linfaticos, son
las zonas maés afectadas (CAYWOOD et al., 1980).

Elcarcinoma de células transicionales yde células es-
camosas de la pelvis renal, se derivan del urotelio y la
hiperplasia celular urotelial, puede preceder a la forma-
cion de células neoplasicas transicionales malignas
(MADEWELLY THEILEN, 1987). Este tipo de tumor, se
presenta con mucha mayor frecuencia en lavejiga de la
orina. Su localizacion en la pelvis renal, puede invadir
rifién y uréter, produciendo una hidronefrosis (CAY-
WOOD et al., 1980).

Ellinfoma renal del gato se considera una neoplasia
metastatica y se asocia con la forma alimentaria de la
enfermedad (OSBORNE et al.,, 1975). En un reciente
estudio sobre un total de 28 casos, en lamitad de ellos se
detectan resultados negativos al test de la leucemia
felina (MOONEY et al., 1987).

Cuadro clinico y diagnoéstico

En la mitad de los casos, los pacientes se presentan
con sintomas no relacionados con enfermedad renal,
sino mas bien con las metastasis que afectan a otros
organos. Multiples masas subcutdneas, disnea debido a
la metéstasis en pulmén, letargia, debilidad, anorexia y
pérdida de peso (MacEWEN et. al., 1977). Los signos
relacionados con el tracto urinaro, como la hematuria,
poliuria y polidipsia, son menos frecuentes (STONE,
1985). La hematuria no es un hallargo frecuente en el
perro y su reconoicimiento requiere un examen micro-
scopico (MADEWELLYTHEILE ,1987). Puede presen-
tarse anemia no regenarativa o eritrocitosis (policite-
mia), asociado con una excesiva secrecion de eritropo-
yetina o posiblemente como resultado de laanoxia renal
local. Laanemia es frecuente y se debe a la pérdida de
sangre, 0 en algunos casos a la disminucién de los
niveles de eritropoyetina. Lapolicitemia, es rara yocurre
en menos del 5% de los casos. Ocasionalmente se
detecta hipercalcemia, que puede ser causada por una
secrecion ectopica de prostaglandinas O parathormona,
0 por existir metatasis en hueso.

Los linfosarcomas y adenocarcinomas, son los tumo-
res mas frecuentes asociados a hipercalcemia (CROWN,
1985). Laelevacion de urea y creatinina, se presenta al
destruirse el 75% de la masa de ambos rifiones (MacE-
WEN, 1977). Los signos clinicos pueden variar con la
localizacion, tamafio y duracion del tumor. Las neopla-
sias de la pelvis renal estdn por lo general asociadas a
signos locales (hematuria, hidronefrosis y otros). Puede
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existir distension abdominal, asociado a la palpacion de
una masa (CAYWOOD, 1980).

Lasospecha de enfermedad renal depende de la his-
toria, de la clinica y de los hallazgos radioldgicos. Los
analisis de orina, puede detectar hematuria y células
mononucleares atipicas en el sedimento (MADEWWLL
y THEILE , 1987). En muy raras ocasiones, se detectan
células tumorales (STONE, 1985).La unica forma de
establecer un diagndstico certero ,es identificando  mi-
croscopicamente las células tumorales en el sedimento
0 por biopsia renal (CAYWOOD, 1980). Esta puede re-
alizarse por aspiracion percutanea con aguja, o por lapa-
ratomia exploratoria (CROW 1985, STONE 1985). Si el
tumor es bilateral, la laparatomia estd contraindicada, ya
que es inoperable.

Sinembargo, sies unilateral y se contempla la cirugia
como tratamiento, es preferible hacer una laparatomia
exploratoria, ya que se evita la posibilidad de metastasis
iatrogénicas, el abdomen puede explorarse mejor y se
procede a lanefrectomia, (MacEWEN 1977, CAYWOOD
1980). Antes de iniciar técnicas de diagnéstico agresivas,
deben descartarse la existencia de metéstasis en torax
(CROWN, 1985).

Las radiografias, ecografias, urografias y angiografias
selectivas, son medios de diagndstico para detectar los
tumores renales y sus metastasis. La mayoria de los
tumores benignos, son hallazgos accidentales durante la
necropsia (MADEWELLY THEILEN, 1987).

Prondstico y tratamiento

Laneufroureterectomia, es el tratamiento de eleccion
si no hay evidencia de metastasis (STONE 1985, MacE-
WEN 1977, MADEWELLY THEILEN 1987, CAYWOOD
1980). Lacirugia es complicada si existen adhesiones o
invasion local y por la proximidad de la cava, aorta y
glandulas adrenales. Puede ser dificil identificar y aislar
los vasos renales (STONE, 1985), que deben ser ligados
inicialmente para reducir el riesgo de embolias. Los
ganglios linfaticos regionales, deben estirparse por si
estan infiltrados con células tumorales, lo cual propor-
ciona informacion para emitir un prondstico (MacEWEN
1977). Aunque hay poca informacion en medicina vete-
rinaria sobre la supervivencia de perros tras la nefrecto-
mia por tumores renales, algunos de ellos pueden sobre-
vivir varios afios (MADEWELLY THEILEN, 1987).

En el hombre, el empleo de terapéuticas combinadas
a base de cirugia, quimioterapia con actinomicina Dy
radioterapia, obtiene curaciones del 70-80% en el caso
de nefroblastomas, incluso en pacientes con metastasis.
Asimismo, se describen casos de regresion en carcino-
mas tratados con medroxiprogesterona  en el hombre.
En el perro, CAYWOOD (1980) describe un caso con
idénticos resultados y terapéutica, en un nefroblastoma
con metéstasis.

En el gato, el linfoma renal es siempre bilateral,
incluso en pacientes que parecen presentar afeccion



unilateral, por lo que la nefrectomia estd contraindicada
(MOORE, 1987). EImismo autor describe los protocolos
de quimioterapia empleados con buenos resultados.
Entre los farmacos figuran la vinnistina, asparagina,
prednisona, ciclofosfamida y methotrexate.

Tumores de los uréteres ------

Los tumores de los uréteres son muy raros en los ani-
males domésticos y por lo general, se ven afectados se-
cundariamente  por extension de tumores localizados en
la pelvis renal o vejiga de la orina. En el gato no se ha
descrito nunca un tumor primario de uréter (MADE-
WELLYTHEILEN 1987). Los signos clinicos descritos en
dos casos, no son sugestivos de enfermedad del tracto
urinario. Generalmente se produce hidronefrosis, acom-
pafiado de hematuria, dolor lumbar y cojera al producir-
se la obstruccién ureteral (CROWN, 1985)..

El diagndstico se establece por urografia o laparato-
mia exploratoria. El tratamiento, es la nefroureterecto-
mia (STONE 1985, MADEWELLYTHEILEN 1987). No se
han descrito tratamientos con quimioterapia o radiacio-
nes (CROWN, 1985).

Tumores de la vejiga de la orina

En humana, el cancer de vejiga es mas frecuente en
los machos que en las hembras. En el perro, las hembras
presentan mayor incidencia. En el gato, es relativamente
raro este tipo de proceso (CROWN, 1985). Se presentan
en perros de 9 o 10 afios, excepto el rabdomiosarcoma,
que suele afectar a perros de edad inferior alos 18 meses
(MacEWEN, 1977). En el gato, también se presentan ala
edad de 9 afios y la relacion macho-hembra es de 3:1
(SCHWARZ et al., 1985).

Laetiologia de los tumores de vejiga, es desconocida,
aunque se implica a los metabolitos arnino aromaticos
del triptéfano como una de las posibles causas, ya que se
escretan en grandes cantidades en la orina de los perros
(STONE, 1985). Los gatos, metabolizan el t.riptéfano por
diferentes métodos, lo cual podria justificar la baja inci-
dencia de este proceso en dicha especie. En humana,
mas del50% de los pacientes con cancer de vejiga, tienen
un anormal metabolismo del triptéfano. En esta especie
se han identificado como factores de riesgo, la irradia-
cion pélvica, fumar, trabajar en industrias de caucho,
cuero o tintes de anilina.

Asi mismo, la sacarina Yy el ciclarnato, se encuentran
entre las sustancias carcinogénicas (CROWN, 1985). La
ciclofosfamida, se ha descrito en tres casos como posible
implicacién en tres neoplasias de vejiga en perro.

Laalta incidencia de neoplasias primarias epiteliales
de vejiga, puede estar asociada con el almacenamiento
de la orina cargada de agentes carcinogénicos, que
irritarian y desencadenarian el proceso (CAYWOOD,

I. Durall. Tumores del tracto urinario

1980).La mayoria de los carcinomas de células transicio-
nales, podrian estar causados con la exposicion de
carcin6genos quimicos. Este tipo de tumor es el mas
frecuente, seguido del carcinoma de células escamosas
(MADEWELLY THEILEN, 1987). El papiloma es el mas
frecuente dentro de los benignos.

En el gato en un estudio sobre un total de 27 casos,
el carcinoma de células transicionales, es el tumor maés
frecuente (30%). El 56%, se deriva de estructuras epite-
liales y todos son malignos, mientras que la mitad de los
no epiteliales son benignos (SCHWARZ, 1985).

Cuadro clinico Yy diagnostico

Los signos clinicos mas frecuentes sonia hematuria,
disuria, tenesmos, incontinencia, poliuria y polidipsia,
polaquiuria, hinchanzén inguinal, etc. (MADEWELL y
THEILEN 1987). El incremento de la frecuencia de la
orinacion, puede ser consecuencia de la cistitis o de la
reduccion de la capacidad de la vejiga. Laincontinencia
puede ser causada por la obstruccion parcial del flujo
urinario, o por la destruccion del musculo detrusor. Es
frecuente encontrar una cistitis con infeccion bacteriana
secundaria (CAYWOOD, 1987). Lapolidipsia es aparen-
temente psicdgena, ya que responden perfectamente al
hacer el test de deprivacién del agua. Finalmente, puede
en algunas ocasiones palparse una masa por via abdomi-
nal y/o rectal. En ocasiones se han descrito casos de
osteopatia hipertrofica, asociados a neoplasias de vejiga
(CROWN, 1985). En el gato, en el 85%de los casos, hay
hematuria asociada a cistitis cronica (SCHWARZ, 1985).

El sedimento suele revelar hematuria y signos de in-
feccién urinaria, como piuria bacteriana y/o proteinuria.
La cistitis es una complicacion frecuente en las neopla-
sias de vejiga, ya que las bacterias invaden la superficie
ulcerada vy necrética, estimulando una respuesta infla-
matoria (CAYWOOD, 1987).

Elexamen citolégico del sedimento y la presencia de
células neopléasicas, confirman el diagnéstico. MELHOFF
y OSBORNE, 1977, describen una técnica para obtener
biopsias de uretra, préstata y vejiga con un cateter
normal de sondar. Dicho cateter, debe ajustarse al maximo
al tamafio de la uret.ra, sin lesionaria y ser introducido
previo vaciado de lavejiga, hasta el lugar que deseamos
biopsiar y que ha sido determinado anteriormente, con
los examenes correspondientes.  El cateter, lleva acopla-
da una jeringuilla de 12 ml., que contiene de 3-10ml. de
una solucién isotonica. Una vez situado, inyectamos
toda la solucion, salvo 1ml., moviendo el cateter hacia
delante yatrads, mientras ejercemos una presién negativa
por medio del émbolo de la jeringuilla. Liberamos gra-
dualmente la presién del émbolo, hasta su posicion
normal y retiramos el cateter de la uretra. La biopsia,
puede extraerse del cateter inyectando el mililitro res-
tante contenido en la jeringuilla. Deben administrase
antibidticos durante el postoperatorio, ya que se ha
lesionado la mucosa del tracto urinario. Sin embargo, en
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ocasiones pueden encontrarse agrupaciones de células
epiteliales y células transicionales atipicas en perros que
solo padecen cistitis (CROWN, 1985).

La preservacion cito légica y los detalles de las célu-
las, se van mucho mejor lavando la vejiga con una
solucion de cloruro sédico al 0.9% (MADEWELL y
THEILEN, 1987).

Otros de los examenes para el diagnéstico de los
tumores de vejiga, son la urografia y la pneumocistogra-
fia simple o de doble contraste. De un 20-25% de casos,
la urografia demuestra laexistencia de una hidronefrosis
o un hidrouréter (MacEWEN, 1977). Ello es debido a la
obstruccion de los uréteres en el trigono de la vejiga
(CAYWOOD, 1987). La pneumaocitografia, es el mejor
método de visualizacion de la pared de la vejiga. Sin
embargo, siexiste una franca hemorragia debe emplear-
se el dioxido de carbono, ya que con aire corremos el
riesgo de producir una embolia gaseosa y la muerte
instantanea del paciente (CROWN, 1985) La presencia
de una masa que protusiona sobre laluz de la vejiga o el
defecto de llenado de la vejiga al instilar un contraste en
ella, nos hace pensar en una lesion neoplasica que con-
firmaremos con otros examenes complementarios.  Sin
embargo, en algunas ocasiones, cuando las neoplasias
son difusas, los hallazgos radiolégicos son los mismos
que los asociados a cistitis. En estos casos, no hay una
masa que protusiona en la luz de la vejiga. Incluso
cuando se visualiza durante una laparatomia explorato-
ria y tras practicar una cistotomia, es dificil diferenciar
entre una cistitis y una neoplasia difusa, ya que en ambos
procesos, la pared de la vejiga, se encuentra necrotica,
inflamada, ulcerada y engrosada (CAYWOOD, 1987).
En estos casos, debe practicarse una biopsia completa
de la pared vy establecer un diagndstico anatomopatol6-
gico.

Las anormalidades detectadas radioldgicamente vy
asociadas al cancer de vejiga, son la calcificacion de la
pared de la vejiga, célculos vesicales, distension y des-
plazamiento de la vejiga y engrosamiento de la pared.
Asi mismo, pueden detectarse engrosamiento de los
ganglios iliacos, engrosamiento prostatico, masa abdo-
minal caudal no identificada y reaccién periostal en
vértebras lumbares y pelvis (MADEWELLy THEILEN,
1987).

Otros métodos de diagndstico poco frecuentes en
medicina veterinaria, incluyen el empleo de escaner,
angiografia, ecografias, linfangiografias y la citoscopia.

Prondstico Yy tratamiento

El pronéstico depende de la localizacién, extension,
penetraciéon y resultado anatompatoldgico. En general,
los tumores que han penetrado la mucosa, tienen mas
probabilidades de recidivar y producir metastasis, que
los no invasivos (CAYWOOD, 1980). La evidencia de
metastasis regional, o en érganos mas alejados no suele
ser aparente al principio (CROWN, 1985).
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El tratamiento quirdrgico y sus pobres resultados, se
atribuyen al hecho que el diagnéstico inicial no suele
establecerse hasta que el proceso es inoperable (CAY-
WOOD, 1980). En un trabajo sobre un total de 70 casos,
25 de ellos, tratados en la Facultad de Edinburgo, en un
periodo de 16 afios, y 45 de ellos tratados en la Facultad
de Glasgow en un periodo de 12,5 afios (BURNE et. al.,
1983), obtiene los siguientes resultados después de la
intervencion: 44 viven menos de una semana, 11 viven
menos de 4 meses, 4 mueren o se procede a la eutanasia
entre 4-6 meses. Solo 11 perros viven de 6 meses a 5
afios, tratdndose en todos los casos de tumores benig-
nos.

Lastécnicas empleadas en medicina humana, se han
aplicado al perro con malos resultados. Lamayoria de las
técnicas, consisten en la cistectomia total y diversion
urinaria, es decir, la total extirpacion de la vejiga y la
implantacion de uréteres en ileon u otras localizaciones
(colostomia uretral y trigonal, ureteroileostomia, gastro-
cistoplastia, etc.). Tienen muchas complicaciones en el
postoperatorio, es un método no apto para el perro y
probablemente en un futuro cercano se emplearan pro-
tesis sintéticas de vejiga (CROWN, 1985).

Otras terapéuticas, tales como las radiaciones vy la
quimioterapia.han  sido empleadas paliativamente. El
tratamiento de la infeccion urinaria Yy la disolucion de los
calculos, siexisten, libera al animal de la sintomatologia
y le permiten vivir de varias semanas a varios meses. La
cauterizacion de la vejiga, debe considerarse cuando
existe gran hernaturia, Para ello, pueden instalarse intra-
vesicalmente, fluidos congelados o solucién de formol
1%. En este Gltimo caso, debe seguirse escrupulosamen-
te la técnica descrita por WELLER (987).

Tumores de la uretra

Los tumores uretrales son raros en el perro, y extre-
madamente raros en el gato. Las hembras se afectan en
mayor proporcién que los machos (STONE, 1985).

Aunque no ha sido comprobado, se cree que estos
tumores pueden provenir de una irritacién asociada a
una uretritis cronica (CAYWOOD, 1980). Asi mismo, se
ha sugerido que en el macho lapresencia de secreciones
prostaticas en su uretra, puede diluir los carcindgenos
presentes en la orina uretral, lo cual, justificaria la menor
incidencia en este sexo (CROWN, 1985).

Segin un estudio realizado por WILSON et. al. 1979,
sobre un total de 40 casos el carcinoma de células
transicionales con 31 casos seguido del adenocarcinoma
con 3casos, son los tumores maés frecuentes en esta area.
En 13casos, laneoplasia uretral afecta también alavejiga
de la orina.

Los sintomas clinicos son la estranguria, obstruccién
parcial o completa, hematuria, incontinencia, etc. Con
obstruccién parcial cronica, puede existir enfermedad
renal primaria o disfuncién de vejiga (STONE, 1985). El
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Tabla 1.
RAZA EDAD SEXO LOCALIZACION
TUMORAL

Boxer 9 afios Renal
Pastor aleman 8 afios Renal
Mestizo 11 afios Renal
Pastor aleman 1 afio Renal
Mestizo 15 afios Renal
Mestiza 10afios Renal y ureter
Gato comun 17 afios Renal
Boxer 9 afios Renal
Gata comdn 13 afios Vejigay uretra
Mestiza 8 afios Vejiga
Spaniel bretdn 5 afios Vejiga
Pastor aleman  13afios Uretra

Fig. 1. Obsérvese la masa ovalada en el centro de la fotografia. Se
aprecia una avanzada espondilosis en la columna vertebral,

diagnostico suele establecerse por palpacion digital rectal
y/o vaginal. En algunas ocasiones, la imposibilidad de
introducir un cateter en la uretra, nos hace sospechar la
existencia de una obstruccion por un célculo o un tumor
(CROWN, 1985). Latécnica de biopsia con cateter des-
crita anteriormente, es un buen método de obtencién de
una muestra de tejido para el diagnostico definitivo.
Algunos de estos tumores malignos, producen me-
tastasis, por lo que debe descartarse la presencia de éstas

1. Durall. Tumores del tracto urinario

RESULTADOS Y OBSERVACIONES
Carcinoma. Muere al dia siguientes de la intervencion.

Reticulosarcoma, ambos rifiones. Eutanasia durante la inter-
vencion.
Carcinoma. Eutanasia por presencia metastasis.

Nefroblastoma. Eutanasia al afio y medio por otras causas.

Carcinomacélulas transicionales, pelvis renal y ureter. Eutana-
sia.

Carcinomade células claras. Vivedespués de 18 meses de prac-
ticada la nefrectoureterectomia.

Linfosarcoma. Eutanasia a los 2 meses.

Carcinoma células transicionales de vejigay uretra. Eutanasia.
Carcinoma células transicionales.

Carcinoma vejiga. Vivio 10meses con tratamiento antibiotico y
coagulantes. Metastasisen higado en la necropsia.

Tejido de granulacion fibroso. Vive 7 afios y muere por otras
causas.

Plasmocitoma. Vive después de 8 meses de la intervencion.

Fig. 2. Carcinoma renal.

antes de iniciar las técnicas quirdrgicas para su resolu-
cion.

El tratamiento quirGrgico consiste en la extirpacion
de la porcion uretral afectada, siello es posible, ya que
muchas ocasiones la extension del proceso lo imposibi-
lita. Algunas veces la exposicion de la uretra requiere
sinfisiotomia pubica, para identificar la extension del
tumor (CROWN, 1985). El empleo de radiaciones vy qui-
mioterapia, apenas se cita en bibliografia veterinaria.
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Fig. 3. Rifion aumentado de tamafio Yy con maultiples nodulaciones.

Fig. 5. Masa anormal en la zona izquierda de la fotografia. Las radio-
grafias toracicas demostrarian  la presencia de metastasis.

Material y Métodos

Hemos diagnosticado un total de 12 tumores del
tracto urinario, 6 de rifion, 1de uréter y pelvis renal, 3de
vejiga y 2 de uretra, en un periodo comprendido entre
1980-1988. En la Tabla 1, se resumen el material y resul-
tados de nuestros casos clinicos.
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Fig. 4. Detalle de ambos rifiones al corre longitudinal.

Fig. 6. Metastasis en pulmoén.

Caso n° 1

Perro boxer, de 9 afios de edad, que se presenta en
la consulta por un problema de hematuria desde hace
varias semanas. Por palpacién abdominal, se detecta
una masa en e! cuadrante superior y craneal de! abdo-
men. La radiografia pone en evidencia una masa anor-
mal de probable localizacion renal (Fig. 1). En el sedi-
mento no se detectan células neoplésicas, predominan-
do los hematies. Se hace una laparatomia exploratoria y
se practica una nefroureterectomia. El perro muere alas
24 horas de la intervencion.

El diagnéstico anatomopatoldgico,
trata de un carcinoma renal (Fig. 2).

revela que se

Caso n°® 2 -'-

Pastor aleman, macho, de 8afios de edad, se presenta
con sintomas de insuficiencia renal (poliuria-polidipsia,
aumento de la urea y creatinina, densidad de orina
1015). En el sedimento no se detectan células tumorales
y por palpacion abdominal se aprecia una masa anormal
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Fig. 7. Carcinoma renal. Obsérvese la gran destruccion de parénqui- Fig. 8. Nefroblastoma.  Obsérvese las grandes dimensiones  del tumor.
ma renal.

Fig. 10. Hidronefrosis con destruccién total del parenguima renal por
obstruccién  del ureter y pelvis renal.

Caso n® 3 ,-------mmmmmmmeeee-

Perro mestizo de 11 afios de edad, se presenta en la
consulta debido auna hematuria persistente desde hace
varios meses. Se le han administrado varios antibidticos
respondiendo  parcialmente, pero recidivando el cuadro
clinico tan pronto como se suspende la medicacion.

Durante el examen fisico, se detecta por palpacion
una masa abdominal. Las radiografias muestran una
masa anormal (Fig. 5)y la presencia de metastasis en pul-

Fig. 9. Se observa una masa a nivel renal. mon, por lo que el perro es sacrificado (Fig.6). El diag-
nostico anatomopatoldgico, es de un carcinoma renal
con metastasis en pulmén (Fig. 7).

de posible localizacién renal. Se procede a hacer una la-

paratomia exploratoria, encontrandonos  con unas no-

dulaciones en ambos rifiones que justifican el cuadro de Caso n° 4 —

insuficiencia renal ya que mas de,3/4 partes de ambos

rifiones estan afectados (Figs. 3y 4). Se sacrifica el animal Perro pastor aleman, macho, de 1 afio de edad, se

durante el acto quirtrgico, ya que el caso es irresoluble. presenta en laconsulta debido auna distension abdomi-
Se trata de un reticulosarcoma que actualmente se nal. A la palpacion se aprecia una masa de gran tamafio.

clasifican como linfomas. Se practica una laparatomia exploratoria, hallando un
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Fig. 11. Pneumoperitoneo. Se aprecia claramente la masa renal. Al ser
una perra obesa, habia dificultades en palpar abdomen.

Fig. 13. Linfosarcoma renal unilateral (aparentemente).

rifion de enormes dimensiones (Fig. 8).

Tras la nefroureterectomia, el diagndstico ana tomo-
patoldgico es de un nefroblastoma. El perro fue sacrifi-
cado un afio y medio después por un compafiero, al
presentar un sindrome epileptiforme con mala respues-
ta a la medicacion.
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Fig. 12. Nefroureterectomia. El rifion estaba muy irrigado y presenta-
ba numerosas sinequias con las estructuras adyacentes.

Fig. 14. Pneumocistografia: masas anormales en la zona caudal de la

vejiga.

Perra mestiza, de 15 afios de edad, se presenta en la
consulta debido a hematuria persistente desde hace
varias semanas. A la palpacion se detecta una masa que
radiolégicamente  se corresponde con un rifion (Fig. 9).
No se detectan metéstasis aparentes. Elpropietario declina
la intervencion y se procede, en consecuencia, a la eu-
tanasia. El diagndstico anatomopatoldgico, revela la
presencia de un carcinoma de células transicionales de
la pelvis renal y uréter ( Fig. 10).

Caso n® 6 ----------m-mmme-

Perra mestiza, de 10afios de edad, con buen aspecto
general, se presenta en la consulta con sintomas de
anorexia, hemorragias por vagina e hinchazon de vien-
tre. No existe poliuria-polidipsia. Laestan tratando con
furosamida, amoxicilina y micralax.

A la exploracion, se palpa una masa abdominal que
se confirma radioldgicamente por medio de un pneumo-
peritoneo (Fig. 11). Lashemorragias por vagina, son de-
bidas a la hematuria.



Fig. 15. Carcinoma de células transicionales en cuello de vejiga y que
se extienden a lo largo de la uretra.

Fig. 17..Carcinoma de células transicionales que ocupa tres cuartas
partes de la vejiga.

Se practica una laparatomia exploratoria y se proce-
de a realizar una nefroureterectomia  (Fig. 12). El diag-
noéstico anotomopatoldégico, da como resultado un car-
cinoma de células claras. A los seis dias, presenta dolor
abdominal y disnea. Radiolégicarhente, se detecta un
edema de pulmoén, que se trata con diuréticos y se
resuelve en 3 dias. El electrocardiograma es normal. A
los 25 dias de la intervencién, presenta buen estado
general y anorexia alternante. EL recuento y hemogra-

I. Durall. Tumores del tracto urinario

Fig. 16. Masa anormal a nivel de la vejiga urinaria.

Fig. 18. Pneumocistografia  de doble contraste. Primero se ha inyecta-
do el contraste positivo, vaciado de toda la vejiga e introducciéon del
contraste negativo. se aprecia una masa en la zona dorsal y dos
irregularidades en la zona ventral. Deben administrase enemas antes
de la pneumocisografia  para evitar errores de diagnéstico por so-
breimposicion  de la masa fecal.

ma, arroja un resultado de 50.000 leucocitos, 5.166.000
hematies, hematocrito del 31%, hemoglobina de 10.3
grs/dl. y 77% neutrofilos, 12bandas, 3 metamielocitos, 4
linfocitos, 1monocito, 3 eosindfilos. Laperra vive tras 18
meses de la intervencion.

Caso NO 7 ————-mmmmmmmee e

Gato comun europeo, de 7 afios de edad, se presenta
en la consulta con anorexia y mucosas palidas.

Alaexploracion, se pal pa un rifion mas engrosado de
lo normal, que se confirma radidlogicamente. El hema-
tocrito, era de un 20%y los glébulos blancos de 19.000/
mm3. No se realizé el test de la leucemia, por no estar
comercializado en Espafia, en laépoca en que se presen-
t6 el caso. Se propone laparatomia exploratoria y se pro-
cede a la nefroureterectomia  (Fig.13). EIl diagndstico
anatomopatoldgico, es de un linfosarcoma. EIl gato se
sacrifica a los 2 meses de la intervencion, a peticion del
propietario.
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Fig. 19. Detalle de la vejiga presentando  un carcinoma de células
transicionales.

Fig. 21. Reseccion de una porcién aproximada de 4 cm. Se trata de un
plasmocitoma.

Caso N° 8 --------mmmmmmeeen

Perra boxer, hembra, de 9afios de edad, presenta un
cuadro de infeccion urinaria de vias bajas, desde hace 2
meses, que se ha tratado con diferentes antibidticos. Se
oper6 hace dos afios de ovariohisterectomia y tumores
de mama.

Se practica una pneumocistografia  (Fig. 14), apre-
ciandose unas masas en la zona caudal de la vejiga, que
se confirman por palpacion digital por via rectal. El
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Fig. 20. Episiotomia Y reseccion de una masa fibrosa. Se observa la
sonda Y el inicio de la uretra normal.

Fig. 22. Detalle de la sutura uretral en la vagina.

analisis de orina, muestra proteinuria y hematuria con
100 hematies/campo, de 6-8leucocitos/campo,  células
escamosas 1-2/campo y células epitliales redondas de 5-
6/campo. Lacitologia del sedimiento tefiida por el mé-
todo papanicolau, destacan la presencia de pequefios
acumulos celulares que por su morfologia yarquitectu-
ra podrian ser compatibles con una formacién papilo-
matosa. Laposterior laparatomia Yy cistotomia, revelarian
la presencia de un carcinoma de células transicionales
de vejiga y uretra, confirmados poranatomia patoldgica.
(Fig. 15). Se sacrifica el animal durante la intervencion.

Caso n° 9

Gato comun, macho, de 13afios de edad, se presen-
ta en la consulta debido a dificultades urinarias que se
han atribuido a un sindrome urolégico felino durante
varias semanas. A la palpacion, se localiza una masa en
la zona caudal que se confirma radiolégicamente  (Fig.
16). La laparatomia exploratoria, pone de relieve un
tumor de vejiga inoperable, por lo que se procede a la
eutanasia del animal (Fig. 17). Se trata de un carcinoma
de células transicionales segun el estudio ana tomo pato-
l6gico.



Caso n° 10

Perra mestiza, hembra, de 8afios de edad, se presen-
ta en la consulta con sintomas de cistitis. Se le practica
una penumocistografia ~ y posterior pneumocistografia
de doble contraste, al presentar irregularidades en la
pared de la vejiga (Fig. 18). El sedimento detecta la
presencia de células tumorales, gran cantidad de hema-
ties, leucocitos y células de descamacion.

El propietario  declina la intervencion.  Se le adminis-
tran antibidticos indefinidamente  y coagulantes. Trece
meses después de iniciado el tratamiento, se sacrifica al
animal (Fig. 19), que presenta en el transcurso de la ne-
cropsia metastasis en higado.

La perra tuvo buena calidad de vida durante el trans-
curso del tratamiento. La antomia patolégica de vejiga,
revela la presencia de un carcinoma de células transicio-
nales, con metéstasis hepaticas.

Cason® 11 —————————

Spaniel breton, hembra, de 5 afios de edad, se pre-
senta en la consulta con sintomas de disuria, estranguria
y polaquiuria.  En la exploracion  encontramos  dificulta-
des para sondarla y por palpacién digital rectal se detecta
una masa en el suelo de la vagina.

Se practica una episiotomia con reseccion de la por-
cion uretral afectada (Fig. 20), Y sutura de la uretra en
vagina. EIl diagnostico  anatomopatoldgico fue de un
"tejido de granulacion fibroso". Larecuperacion es buena
y sin complicaciones.  Posteriormente, en el transcurso
de 7 afios, esta perra presentd infecciones recurrentes
del tracto urinario bajo que requirio tratamientos anti-
bidticos intermitentes.

(OF: 1Yo T 8 S I —

Pastor aleméan, 11 afios, se presenta en la consulta
con sintomas de disuria e incontinencia  urinaria. Se
palpa una masa por via rectal, correspondiendo a la
uretra.

Tras practicar una episiotomia, se extirpa una por-
cion de uretra de cuatro centimetros (Figs. 21y 22). El
postoperatorio no ofrece complicaciones hasta el
momento actual ( 8 meses). El diagnéstico anatomopa-
tolégico es de un plasmocitoma.

Discusion

Aunque la exposicién de los'casos clinicos adolece
de una analitica completa, exploraciones completarias,
urografia, etc., este trabajo se ha desarrollado en una
clinica privada, sin animo académico, es decir, una vez
obtenido un diagndstico que requiere un tratamiento

I. Durall. Tumores del tracto urinario

quirdrgico, se lo planteamos al propietario del animal,
sin pruebas adicionales que encarecen el coste de la in-
tervencion, por entender, que tal finalidad les corres-
ponde a las instituciones que desarrollan una labor
investigadora. Desgraciadamente,  la mayoria de los casos
adolecen asi mismo, de un diagnostico precoz que
pudiera mejorar los resultados. La palpacion de grandes
masas en abdomen, hace suponer, en el caso de los
tumores renales, que el proceso se ha instaurado con
bastante anterioridad al diagndstico. Entendemos  que
un primer episodio de hernaturia.jno  debe abordarse
con todos los examenes disponibles, sino sencillamen-

te, obteniendo un sedimento de orina y estableciendo

un tratamiento de acuerdo con los resultados. Sin embar-
go, las recidivas posteriores, deben estimularnos a bus-
car las causas y agotar los recursos diagnosticos antes de
que sea demasiado tarde (metastasis).

Excepto en el caso del nefroblastoma, todos los tu-
mores renales se han presentado en pacientes viejos,
con edades comprendidas entre los 8y los 15 afios y solo
en un caso es una hembra, lo cual se corresponde con los
datos bibliograficos. Los sintomas clinicos en un 100%
de los casos, estdn relacionados con el sistema urinario,
lo cual contradice lo expuesto por MacEWEN et. al,
1977, quienes sostienen que aproximadamente  la mitad
de sus casos no presentan sintomas relacionados con en-
fermedad renal (hematuria, polidipsia, etc.).

La nefroureterectomia,  no es sencilla de practicar, ya
que las estructuras anatdmicas estan desconfiguradas,
hay numerosas sinequias y el tumor estd francamente
irrigado. En algunos casos, ni siquiera la arteria y vena
renal han podido ser identificadas. Sin embargo, una
meticulosa diseccion y precaucion nos puede llevar al
objetivo final sin accidentes fatales. Unicamente en el
caso n° 1, el paciente murié a las 24 horas, sin motivo
aparente. No fue posible practicar la necropsia.

Respecto a los gatos que padecen un linfosarcoma,
el diagnéstico puede obtenerse mediante una aspira-
cion percutdnea  del riidon (MOONEY et. al., 1987). La
autora utiliza este método en 25 gatos, biopsia renal en
dos de ellos y nefrectomia en un caso (total 28). No
aconseja la nefrectomia e incluso la contraindica, ya que
aunque aparentemente  un solo rifibn puede parecer
afectado, la realidad es que ambos padecen el proceso,
Sus buenos resultados, nos invitan a intentar la quimio-
terapia en futuros casos.

Respecto a los tumores de vejiga, las complicaciones
técnicas postoperatorias  y los malos resultados obteni-
dos (BURNIE et. al., 1983), nos inducen a utilizar un
tratamiento conservador sintoméatico, mas que el quirur-
gico. En los casos que hemos intentado  soluciones
quirdrgicas, hemos tenido que sacrificar al animal, ante
la imposibi.lidad de resolverlo. Sin embargo, en el Unico
caso que hemos utilizado un tratamiento conservador
sintomético, el paciente vivid casi un afio con buena
calidad cie vida. Bien es cierto, que dicho caso no
presentaba lesiones obstructivas cie uretra o uréteres, lo
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cual hubiera acortado su supervivencia. Sin embargo y
aunque reconocemos que un solo caso no puede pre-
sentarse como modelo de tratamiento, comulgamos con
CRUWN, 1985, en que lacirugia ofrece malos resultados
y que otros tratamientos como el control de la infeccion
urinaria, la disolucion de los calculos si se han formado,
puede resolver las molestias del paciente durante meses.
Nosotros ocasionalmente  hemos estirpado papilomas
(tres casos) al practicar un cistotomia para extraer calcu-
los urinarios. Ha sido un hallazgo quirdrgico y dichos
casos no han sido incluidos en el presente trabajo.

Respecto alos tumores de uretra, los tres casos se han
presentado en hembras y ninguno en gato, concordan-
do con los datos bibliograficos. En dos casos pudo
solventarse extirpando una porcién aproximada de cuatro
centimetros, lo cual, alerta en la conveniencia de emitir
un diagnoéstico lo antes posible. Si la extension del
proceso es importante el fracaso quirdrgico esta garan-
tizado.

El futuro en cuanto al prondstico de estas lesiones,
estd relacionado con las técnicas precoces de diagndsti-
co, las alternativas quirdrgicas en cuanto al desarrollo de
nuevos materiales (protesis de vejiga) y las nuevas tera-
péuticas, como la quimioterapia o las radiaciones.

Bibliografia

1- BURNIE A.G. and WEAVER A.D.: urinary bladder neoplasia in the
dog, areview of seventy cases.]. Small animo pract. (983) 24,129-143.

168

2- CAy\WVOOD D.D., OSBORNE C.A. and JOHNSTON G.R.: neo-
plasms of the canine and feline urinary tracts In Kirk RW. (ed):
Current veterinary therapy VII Philadelphia W.B. Saunders Co., 1980,
pp. 1203-1212.

3- CROW S,E.: urinary trac neoplasms in dogs and cats. Comp. Cont,
Educ. for Pratc. Vet. Vol. 7 n° 8, 1985, pp 607-618.

4- MacEWEN E.G, HARVEY H.]. and PATNAIK AK.: urinary tract
tumors In Kirk R.W. (ed): Current veterinary therapy VI Philadelphia,
W.B. Saunclers Co., 1977, pp ..1204-1207.

5- MADEWELL B.R. and THEILEN G.H.: tumors ofthe urogenital traer.
In THEILEN G.H. and MADEWELL B.R.: veterinary cancer meclicine
(2a ed.) Lea and Febriger, Philadelphia, 1987.

6- MELHOFFT and OSBORNE C.A.: catheter biopsy of the urethra,
urinary  bladder ancl prestare glancl. In Kirk R.W. (ed): current vete-
rinary therapy VI Philaclelphia, W.B. Saunclers Co., 1977, pp. 1173-
1175.

7.-MOONEYS.C. HAYESA.A., MATUSR.E. ancl MacEWENE.G.: renal
lynfoma in cats: 28 cases 0977-1984),JAVMA  vol. 191 n° 11 pp. 1473-
1477, 1987.

8- NIELSEN S.W. MACKEY L.]. ancl MISDORP W.: tumors of the kidney
Bull. World Health Organ vol. 53, 1976.

9- OSBORNE C.A. FIWCO D.R ,LOW D.G. :renal fairlure: diagnosis,
357-381 treatment and prognosis. In: Ettinger SJ. ed. Texbook of
veterinary internal meclicine. Philadelphia ~W.B. Saunclers Co., 1975,
1493-1495.

10- SCHWARZ P.D., GREEN RW. PATNAIK A.K.: urinary blaclder
tumors in the cat: a review of 27 cases.]. Am. Anim. Hosp. Assoc. 21:
237, 1985

11- STONE E.A.: urogenital tumors. Vet. Clin. North Am vol. 15 n°® 3
(985) pp. 597-608.

12- THEILEN G.H. and MADEWELL B.R 1979: tumors of the urogeni-
tal tract. In THEILEN G.H. and MADEWELL B.R. : veterinary cancer
medicine. Lea ancl Frebiger, 1979 pp. 357-38l.

13- WELLER RE.: intravesical installation of dilute formalin for treat-
ment of cyclophosphamicle, incluced hemorragic  cystitis in rwo dogs
JAVMA 172: 1206-1209, 1978.

14- WILSON G.P., HAYES H.M. jr., CASEY H.W.: canine urethral
cancer ]. Am. Anim. Hosp. Assoc. 15: 741, 1979.



BEECHAM

P~
PRODUCTOS NEOSAN, S.A.
~ J. Anselm Clavé, 92-112

08950 ESPLUGUES LL. (Barcelona)
Tel. 371 32 62



Elmas avanzado sistema AN | |PU LGAS

Ahora, contra las pulgas, existe un consejo veterinario
definitivo. Con toda seguridad. Se lo garantiza Bayer.
El sistema Bayer tiene en cuenta el ciclo vital de las
pulgas y los factores que actualmente propician su
proliferacién, como son
el uso de la calefaccién
y las alfombras en
invierno.

El sistema consta de
dos productos: para el
animal, Tiguvon en
gotas; para el hogar,
SPRAY ANTIPULGAS
HOGAR..

Tiguvon en gotas es un
método nuevo y original.
Las gotas se aplican
directamente sobre la
piel del animal. Por su
especial formulacion la
sustancia activa se
reabsorbe en breve
espacio de tiempo

b,ntiporosltor
E. terno

y se distribuye a través de la circulacion sanguinea.
Asi, todas las partes del cuerpo del animal quedan
cubiertas con una proteccion invisible.

Cuando las pulgas chupan la sangre del animal,
Tiguvon actla
fulminantemente.
Bayer, no olvida que,

I cuando un animal

i tiene pulgas, infesta
a su vez su zona de
vida. Por esta razén,
existe el SPRAY

i ANTIPULGAS
HOGAR.

Bayer



Reconstrucciones plasticas en
miembros de perro y gato mediante
el uso de injertos de piel en forma

dered

Resumen. En este trabajo hacemos un breve analisis de los injertos de piel en forma
ademas tres casos

de red Y cie las ventajas que su utilizacion reporta, presentando
clinicos en los que se han aplicado estas técnicas.

Abstract

The present paper gives a ShOTtanalysis Olmesh skin
grafting and the advantages 0lits use. Three clinical
cases in which these techniques heme been applied are
presented.

Key Words: Mesh skin graft; plastic surgery; dog and cat.

Introduccion ~

Los grandes defectos de piel en perro y gato, origina-
dos por traumatismos de diferente consideracion, re-
quieren a veces la utilizacion de injertos.

Un injerto de piel lo podemos definir como una
porcion de epidermis y dermis que es liberada comple-
tamente del cuerpo vy transferida a un area receptora'l'.

En lineas generales, los injertos de piel se pueden cla-
sificar(l-2)de la forma siguiente:

a) Autoinjertos (injertos autogenos). En los que area
donante y receptora pertenecen al mismo animal.

b) Alloinjertos (bomoinjertos). En los que area do-
nante y receptora pertenecen respectivamente aanima-
les genéticamente  diferentes, pero, de la misma especie.

c) Xenoinjertos  (beteroinjertos). En los que area do-
nante y receptora son de animales de diferente especie.

d) Isoinjertos (entre gemelos).

En este articulo, nos vamos a referir exclusivamente
a los injertos autdgenos. -
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Laprimera condicidon para que un autoinjerto pueda
realizarse, es disponer de una superficie de aplicacion a
la que llamaremos cama, constituida por tejido de granu-
lacion, y que ha de cumplir los siguientes requisitos:

a) Que esté bien vascularizada (ya que la piel que
injertamos carece en un principio de riego sanguineo) lo
que presupone un tejido de granulacion de color rosa
muy activocss)

b) Que sea carente en lo posible de exudados, sangre
o pus, por lo que la infeccion, si ésta existe, ha de ser
controlada antes de la aplicacion del injertd3-6

El hecho de que este tejido de granulacién necesite
estar en Optimas condiciones para recibir un injerto es
comprensible si pensamos que de él va a depender la
revascularizacion de la nueva piel que injertamos, pero
para que el injerto sobreviva durante este periodo de
tiempo, ha de existir primero una imbibicién plasmatica
en la que el propio injerto actuara como una esponja al
absorber fluidos y células desde la superficie de la
herida'v. Seguidamente por un proceso de inosculacion
se empezaran a formar anastomosis entre los vasos del
injerto y la cama, restableciéndose asi la circulacion que
hard perder a la piel injertada el aspecto edematoso
inicial, adquiriendo a partir de este momento un color
rosa mas saludablev”. El proceso de revascularizacion
continuara con el crecimiento de nuevos vasos a partir
del tejido de granulacién, que para que puedan desarro-
llarse en el injerto y revitalizarle, necesitaran no encon-
trar a su paso barreras de exudados que también com-
prometerian la formacion de redes de fibrina que
deben ayudar asujetar el injerto a la cama. Estas redes de
fibrina, totalmente fisioldgicas, podrian ser destruidas
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Fig. 1. Aspecto que presentan 4rea donante Yy receptora, una vez
preparado el animal para la intervencion quirdrgica.

por el efecto fibrinolitico de exudados bacterianos en
caso de infeccién, lo que originaria la movilidad del
injerto, con la consiguiente  dificultad para que éste
prenda-".

Lasegunda condicion para realizar estas intervencio-
nes con éxito, consiste en la correcta aplicacion del
injerto que ha de adaptarse a toda la superficie de la
cama con la tensién justa y sin formar pliegues, ya que
de producirse éstos, se dificultaria de igual modo la re-
vascularizacion  de la nueva piel que necesita estar en
intimo contacto con el tejido de granulacion, por todo lo
dicho anteriorrnentev".

Existen diferentes tipos de injertos de piel autégenos,
asi como diferentes técnicas quirdrgicas para su aplica-
cién, pero la mayor parte de los autores coinciden en
sefialar los injertos de red como los mas practicos cuan-
do se trata de defectos en miembros™", por su facil
adaptacion y el elevado indice de éxitos que con ellos se
consigue (90% segun autoresr-".

Un injerto en forma de red, no es otra cosa que una
pieza de piel, obtenida en parte 0 en todo su grosor, en
la que se realizan incisiones siguiendo lineas paralelas
que permitirdn al injerto expandirse en dos direcciones,
multiplicando  asi dos o tres veces su tamafio originalv".
Aparte de esta Ultima caracteristica que hace a este
injerto muy apto para cubrir grandes extensiones, pode-
mos destacar también su gran flexibilidad obtenida de
las incisiones realizadas, que le permitiran adaptarse
muy bien tanto a superficies c6ncavas como conve-
XaSo0,3-4)

Por ultimo, y para terminar esta breve introduccion,
diremos que estos injertos fueron descritos por primera
vez en 1964 para su uso en medicina humana. A partir de
esta fecha fueron descritos también en caballos, perros
y gatos, siendo en esta Ultima década cuando mas se
estan utilizando en veterinariav'é 7-8)
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Fig. 2. Aplicacién del dermatomo  (Reproduccion  fotogréafica del libro
de Swain, S.F.. Surgery o/ Traumatized Slein. Management and
Reconstruction in the Dog and Cat, Philadelphia, ~W.B. Saunders Co.,
1980)

Técnicas quirurgicas

Existen dos técnicas para poder realizar estos injer-
tos. La primera consiste en la obtencidon de tiras de piel
constituidas  por epidermis 'y una porcion variable de
dermis (Split-Thickness  Skin) mediante el uso de instru-
mental mas o menos sofisticado. Lasegunda esta basada
en conseguir piel en todo su grosor, esto es, epidermis y
dermis completa (Full-Thickness  Skin), ayudandonos
para ello de un simple bisturi Yy unas tijeras de diseccion,
siendo este Gltimo método mas sencillo y consiguiéndo-
se con él mejores resultados cosméticos, al crecer mejor
el pelo que con la técoica anteriol.(1-4,7-9)

scnica 1 CSplit-Thi Skin

Después de preparar la piel del area ventrolateral to-
racica mediante rasurado y lavado con una solucién an-
tiséptica, se inyecta suero fisiolégico salino debajo de la
piel con objeto de separarla de las costillas-- 10) Esto
proporcionard  una superficie suave y lisa sobre la que
usar el dermatomo. Antes de empezar, se lubrica la zona
con aceite mineral estéril™? (Fig. 1).

Hay dermatomos eléctricos y neumaticos, siendo el
resultado obtenido con ambos muy similar. Estos apara-
tos son parecidos a los usados para rasurar pelo, sin
embargo son mucho mas caros-". Con ellos se consigue
extraer largas tiras de piel muy finas y realizar el injerto
facil y rapidamentev’.  El ajuste adecuado de un derma-
tomo nos permite obtener piezas de piel de 0,3 a 0,75
mm de grosor y 7 u 8 cm de anchuratbg (Fig. 2).

Una vez preparado el derrnatomo para su utilizacion,
se aplica éste con la cuchilla en angulo de unos 30° para
pasar luego aun angulo de 15Qu-4). Segin se va cortando
la pieza de piel, un ayudante va tirando de los extremos
libres con sendas pinzas hasta completar el corte que
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Fig, 3. Uso del rodillo de Teflon sobre el injerto en el bastidor de
aluminio (Reproducciéon  fotografica del libro de Swain, S.F.: Surgery
of Traurnatized Skin: Management and Reconstructiori  in the Dog
and Cat. Philadelphia, ~W.B. Saunders Co., 1980).

Fig. 5. Diseccion de la piel.

debemos obtener con un grosor uniforme. Conseguida
la longitud deseada la piel se aplica sobre un bastidor
especial de aluminio cuya superficie esta constituida por
hileras paralelas de pequefias cuchillas de Teflon sobre
el injerto, con una presion moderada, lo que producira
innumerables  cortes en la piel que le permitiran luego
expandirse y formar una redo.5,8) (Fig. 3).

Para conseguir buenos resultados cosméticos, es ne-
cesario que las hileras de cortes sean paralelas a las
lineas de tensiéon de la piel y, naturalmente, habra que
tener en cuenta la direccion del pelo en el momento de
realizar el injertd2-3). Una vez aplicado éste, trataremos
de adaptarlo lo mejor posible a la superficie receptora,
sujetandolo  a los bordes de la herida con puntos de
sutura y usando para ello catgut de 3-0 o polipropileno
de 4 _00-6,8)

La zona donante curara como una herida abierta por
epitelizacion  a partir de las estructuras anexas que han

quedado, y también por epitelizacion desde los bordes
de la herida(2-3,8)

de perro Yy gato mediante el uso de injertos de piel en forma de red

Fig, 4. La fotografia nos muestra el area de piel elegida para el injerto,
una vez hecho el corte con el bisturi.

Fig. 6. Laimagen nos muestra coémo eliminamos la grasa de la piel que
vamos a injertar.

Técnica 2 (Full- Thickness Skin)

Esta técnica es aconsejada por varios autores, que la
consideran muy util, especialmente  en el gato-", aunque
fundamentalmente ha sido descrita en personas (una
técnica similar en 1937), caballos (975) y perros (980)C2-
3) Su principal ventaja la constituye el bajo coste de su
aplicacion.

La piel se obtiene como en la técnica anterior, de la
region ventrolateral  toracica, pero en este caso sin la
necesidad de utilizar un dermatomo, realizando el corte
con una sencilla hoja de bisturi y levantando luego la piel
con diseccion roma (Figs. 4y 5). La pieza obtenida ha de
tener las siguientes dimensiones:

- De longitud, wuna tercera parte de la que presenta el
defecto.

- De ancho, entre una tercera parte y la mitad de la
anchura del defectov".

Seguidamente, la piel se colocara con la dermis hacia
arriba mostrando  todo el tejido subcutaneo  sobre una
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Fig. 7. En la fotografia vemos la piel de la imagen anterior, convertida
ya, en red.

Fig. 9. Aspecto de la sutura de tension con la que se ha solucionado
el defecto del &rea donante.

superficie rigida y lisa a la que se fijara, con el fin de
eliminar, primero con un raspado, toda lagrasa adherida
al subcutis y luego realizar las incisiones en lineas
paralelas y orden alterno, que convierten la piel en una
red, que da nombre al injerto'l"". Estas incisiones-? seran
hechas con una hoja cie bisturi clel n® 11y tendran una
longitud de la 1,5cm, estando separadas entre si por 2
a5 mm (Figs. 6y 7).

Para obtener la dimensiéon exacta de la piel que ne-
cesitamos injertar se puede recurrir a la utilizacion de un
pafio estéril que se aplicara humedecido con suero
fisiolégico sobre el area receptora, cuyo tejido de granu-
lacion dejara una marca cie sangre visible, que nos
permitird, al aplicarlo sobre el area donante, hacer un
calculo preciso del tamafio del injerto que debemos
utilizar@a.

Una vez realizado todo esto se procederd a lafijacion
de la recl sobre la cama, usando para ello las mismas
suturas que en la técnica anterior (Fig. 8).

Eldefecto de lazona donante se solucionard con una
sutura de tensién, lo que es posible gracias a la gran
elasticidad que en esta region (ventrolateral toracida)
tiene la piel (Fig. 9).
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Fig. 8. Aspecto del injerto, una vez adaptado a la cama.

Fig. 10. Fotografia que expresa por si misma en qué estado se
encuentra el miembro del perro.

Esta Gltima, sera latécnica que usaremos en los casos
que a continuacién vamos a describir.

Material y métodos

Los tres casos clinicos alos que nos vamos a referir en
este articulo datan del periodo comprendido entre los
afios 1984 y 1988 Yhan sido seleccionados frente a otros
injertos realizados, por considerarlos mas representati-
vos al haber tenido que hacer frente a un mayor ndmero
cie dificultades (clefectos cie piel de gran extension,
infecciones, fracturas abiertas, etc.) que han dado un
caracter més laborioso a cada uno de los casos.

Caso 1

Perro Pastor Aleman, macho, de cuatro meses de
edad y unos 15 kg de peso. Fue traido a la consulta por
haber sufrido dias atras un acciclente, al haber quedado
enganchado uno de sus miembros anteriores en el
engranaje cie una de las "palas" de un complejo de
depuradoras de agua. El animal presentaba pérdida
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Fig. 11. Detalle de la imagen anterior.

Fig. 13. Detalle que nos muestra el crecimiento de tejido de granula-
ciéon varios dias después del accidente. La flecha sefiala uno de los
tendones  desgarrados.

Fig. 14. Preparacion del area donante Y receptora.

completa de piel desde laregion del carpo hasta el codo,
excluido éste (Figs. 10y 11). No habia lesiones dseas ni
grandes destrozos musculares, conservandose vasos y
nervios importantes. Tan sélo se apreciaron desgarros
en algunos de los ligamentos extensores de los dedos
(Figs. 12y 13).

Alno haber sido tratadas las heridas adecuadamente,

Fig. 12. Radiografia del miembro afectado, en la que no se aprecian
lesiones 6seas de ningln tipo.

Fig. 15. Aspecto del miembro una vez realizado el injerto.

los tejidos presentaban abundantes signos de infeccion
(tumefaccion, mal olor, exudados purulentos, etc.), lo
que nos obligd primeramente a realizar un legrado
exhaustivo y limpieza de toda el &rea con suero fisiolo-
gico y povidona yodada (Betadine). Previamente tuvi-
mos la precaucion de tomar muestras para cultivo y
antibiograma, lo que nos permiti6 luego, aplicar una
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Fig. 16. Fotografia realizada a los 25 dias del injerto, la epitelizacién es
completa Yy empieza a crecer el pelo.

adecuada antibioterapia, en este caso a base de cefalos-
porinas.

Tras el tratamiento inicial se practicaron curas diarias
hasta obtener un tejido de granulacion bien irrigado que
envolviese toda lazona afectada (20 dias), momento en
el cual se realizd e! injerto, obteniéndose para ello, piel
de! costado del propio animal (Figs. 14y 15).

A los 12 dias el injerto habia prendido vy a los 25 dias
crecia el pelo, tal y como muestan las fotografias (Figs.
16,17,18 Y 19).

Caso2

Gato comun, macho, de un afio de edad yunos 3 kg
de peso. Sufrié un accidente momentos antes de traerlo
a la consulta, y como consecuencia, presentaba un de-
fecto de piel en el miembro posterior izquierdo que
abarcaba desde el tarso hasta las almohadillas plantares.
No habia importantes lesiones musculares ni 6seas (tan
solo algunas fracturas de falanges).

Como en el caso anterioi- y tras hacer una minuciosa
limpieza inicial del miembro, se realizaron curas diarias
hasta obtener un tejido de granulaciéon suficientemente
activo para recibir el injerto (Figs. 20 y ZI).

A las dos semanas de realizar la operacion, la nueva
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Figs. 17, 18 Y 19. Las respectivas fotografias muestran un detalle del
miembro a los 7 dias, 25 dias y 60 dias de la operacion.

piel presentaba buen aspecto y las aberturas de la red
iban cerrando con una réapida epitelizacion (Fig. 22). A
los dos meses el miembro estaba totalmente cubierto de
pelo, salvo en el corvejon'l" (Fig. 23).

Caso3
Perro mestizo, hembra, de siete afios de edad y unos

30 Kg de peso. Habia quedado atrapado en una alambra-
da a consecuencia de lo cual result6 con heridas de di-
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Fig. 20. La imagen nos muestra el miembro del gato cubierto de
tejido de granulacion momentos antes cie aplicar el injerto.

Fig. 22. Aspectos clel injerto a los 12 clias.

ferente consideracion en el miembro posterior izquier-
do, que incluian fracturas abiertas de dos metatarsianos
y una gran pérdida de piel en esta regién (Figs. 24y 25).

Las heridas presentaban mal aspecto y habia una
gran tumefaccién con exudados malolientes. Lacircula-
cion sanguinea estaba comprometida por lo que el
miembro presentaba un gran edema en la zona de los
dedos.

Tras un examen fisico que incluyd una exploracion
neuroldgica previa, para descartar lesiones nerviosas
que en caso de existir podrian cambiar el pronéstico, se
procedié al lavado de toda el area afectada. Como en los
casos anteriores se empled suero fisioldgico y Betadine,
procediendo luego a un legrado en profundidad de las
zonas tumefactas.

Las curas se prolongaron por, espacio de 25 dias,
tiempo que tardaron las heridas en cubrirse de tejido de
granulacion, tras lo cual y al ver que la epitelizacion
completa de toda la zona era imposible, se realiz6 un
injerto de piel para cubrir el defecto que restaba (Figs. 26
y 27).

Fig. 21. Instante cie la intervenciéon  en el que adaptarnos el injerto a
la cama.

Fig. 23. La fotografia nos muestra el crecimiento de pelo en el
mismo miembro a los clos meses cie la operacion.

En los tres casos los cuidados posta pera torios fueron
similares, aunque las curas, tipo de vendaje y frecuencia
con la que se realizaron éstos pudo variar sensiblemen-
te.

Béasicamente las curas consistieron en lavados de
suero fisiolégico para hidratar la piel, aplicacion de
pomadas antibidticas y un vendaje no adherente con
apositos estérilesv" 4.6)

La frecuencia en los cambios de vendaje vari6 en
cada caso; sin embargo, en todos ellos, la primera cura
no se realizd hasta el tercer dia de aplicar el injerto con
elfinde no despegar éste de lacama, aunque hay autores
que sugieren hacer esta primera cura al dia siguiente de
la intervencion'>".

En el segundo y tercer caso, ademas de vendaje ne-
cesitamos la utilizacion de sendas férulas para obtener la
mayor inmovilidad posible. En el gato (caso 2), con el fin
de conseguir epitelizacion en el corvejon para lo cual
tuvimos que inmovilizar la articulacion tarsotibial, y en
el caso 3 para mantener estabilidad en la fractura de
metatarsianos  (Fig. 28).
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"ig. 24. Aspecto que presentaba el miembro tras realizar la primera
cura. La flecha sefiala uno de los metatarsianos  fracturados.

Fig. 26. Fotografia realizada tras 20 dias de curas, momentos antes
de la inrevencion. La imagen nos da idea del aspecto que debe
tener eltejido de granulacion  para poder realizar el injerto.

Resultados

Los resultados obtenidos en lineas generales se
pueden considerar ampliamente satisfactorios, tanto
desde el punto de vista practico como estrictamente
cosmeético.

En los dos primeros casos el injerto prendi6 en su
totalidad y tan sélo en el segundo de Jos dos hubo
dificultad en la epitelizaciébn de un éarea concreta, el
corvejon del gato, que como todos Jos salientes &seos
presenté problemas al ofrecer movilidad y cubrirse con
un pobre tejido de granulacién-"  (Fig. 29).

En el tercer caso, el injerto sélo prendi6 en un 50%
por lo que lo consideramos un fracaso desde un punto
de vista cosmético, ya que el crecimiento de pelo en éste,
sélo se verifico en parte del area injertada, adiferencia de
los casos anteriores en los que el pelo crecié de forma
homogénea en todo el injerto.

Siguiendo con los resultados cosméticos diremos
que el color del pelo de la nueva piel, que sera légica-
mente el del area donante, en el primero de los casos al
tratarse de un Pastor Aleman, creci6é de color casi negro,
por corresponder al costado del animal, lo que constras-
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Fig. 25. Radiografia. Las flechas sefialan las fracturas de los dos
metatarsianos.

Fig. 27. Aspecto del injerto una vez aplicado sobre la cama.

taba enormemente con el color claro de las patas (Fig.
30). Sin embargo, por un proceso de mimetismo paula-
tino, hemos observado cémo el color oscuro de las
zonas limitrofes del injerto va volviéndose cada vez mas
claro segin pasa el tiempo (Pig.yl ), suavizdndose de
esta manera el fuerte contraste que al principio suponia
la unién de dos areas ele pelo ele color diametralmente

opuesto.
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Fig. 28. Imagen clel animal después cie haber realizaclo una cie las
curas.

Fig. 30. La fotografia da iclea clel contraste de color tan fuerte que en
un principio hubo entre la piel original clel miembro del animal vy la
piel injertacla.

Por otro lado conviene sefialar que, desde un punto
de vista practico, el objetivo de cubrir todas las estructu-
ras musculares, o6seas y ligamentosas, por piel se consi-
gui6é en los tres casos, inclusive en el Ultimo de ellos,
aunque en éste los resultados cosméticos, como hemos
dicho antes, no fueran Optimos, al.producirse fistulas
debido auna infeccion subyacente al tejido de granula-

cie perro Yy gato mecliante el uso de injertos cie piel en forma cie red

Fig. 29. Los injertos raramente prenden en las dreas Oseas prominen-
tes, por lo que la epitelizacion en estas zonas sera dificil.

Fig. 31. Las flechas sefialan el cambio cie color que las zonas limitrofes
clel injerto van sufrienclo, clisminuyenclo asi el contraste tan fuerte que
al principio existia.

cion, que junto con un secuestro 6seo (Fig. 32), motiva-
ron la pérdida de parte del injerto, formandose luego
una reaccion cicatricial que impidi6 el crecimiento de
pelo en algunas zonas (Fig. 33). Atodo lo anterior con-
tribuy6d posiblemente la deficiente vascularizacion que
sin duda existié en alguno de los fragmentos 6seos (que
debimos haber retirado en las primeras curas), unido
seguramente a una cierta inestabilidad por no haber
colocado ningdn implante en los dos metatarsianos
fracturados, al considerar en su momento suficiente la
aplicacion de una férula con un vendaje tipo Robert-
Jones (que seria camiado de forma regular). Este error de
valoracion nos costaria tiempo después parte del injerto,
si bien es verdad, que las condiciones en las que se
encontraba el miembro entonces, no aconsejaban la
utilizacion de implantes de fijacion interna, salvo que
fuese absolutamente necesario, y el uso de fijadores
externos, como alternativa, habria dificultado enorme-
mente la posterior realizacion del trasplante de piel y su
consiguiente  postoperatorio.

Por Gltimo, solo resta comentar que hemos observa-
do intentos de lamido y automutilacién en todos los ani-
males alos que se han practicado injertos, actitud que, en
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Fig. 32. Radiografia hecha tras mes Yy medio de haber realizado el
injerto. La flecha nos sefiala un secuestro  Gseo.

Fig. 34. Granulorria de lamido en un animal al que se habia practicado
un injerto dos meses antes.

la mayoria de los casos, se prolonga a lo largo de uno o
dos meses tras Ja operacion, y que de no tenerla en
cuenta dificultard la correcta recuperacion deJ animal
por producirse Ulceras y heridas que cicatrizaran muy
lentamente (Fig. 34). Por todo ello, es conveniente utili-
zar durante este periodo de tiempo collares isabelinos,
bozales, calcetines, etcétera, y, en definitiva, todo aque-
llo que impida al perro o gato lesionarse la piel injertada
(Figs. 28y 35).
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Fig. 33. Aspecto del miembro a los 20 dias de extraer el secuestro.

Fig. 35. Proteccion mediante vendaje Y collar isabelino.

Discusiéon

Como ya hemos dicho en la introduccién, Jas técni-
cas usadas para injertar pieJ en la especie humana, son
Jasmismas o similares, a las utilizadas en perros y gatos,
sin embargo, difieren notablemente en cuanto a cuida-
dos postoperatorios, ya que en general Jos animales no
cooperan mucho con el cirujano tras la intervencion,
hecho éste a tener en cuenta, cuando se trata de un tipo
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de cirugia en el que los resultados obtenidos dependen

no sélo de la operacion en si, sino también en gran
medida de como se desarrollen las curas posteriores'P.

Por todo ello, la imposibilidad a veces de restringir los
movimientos, la relativa efectividad de los vendajes vy la
contaminacién, son los mayores problemas con los que
nos enfrentamos los veterinarios al realizar injertos de
piel™. Todas estas dificultades obligan a buscar sistemas
y tipos de injertos con los que se puedan conseguir mas
éxitos y mejores resultados cosméticos usando técnicas
de facil aplicacion'<: s, s-10).

Los injertos de red son posiblemente los que re(nen
el mayor ndmero de ventajas frente aotros injertos como
los seed grafts o los strip grafts (injertos de siembra e
injertos en cintas), en los que los resultados cosméticos
no son tan buenos al ser mas lenta la epitelizacion vy
crecer el pelo con cierta dificultad™, aunque las técnicas
empleadas sean igualmente sencillas'tv.

Ademés de las ventajas estéticas que hemos podido’
constatar en los casos clinicos que presentamos, los
injertos de red poseen otras cualidades que los caracte-
rizan(l-3)y de las que hemos hablado anteriormente:

a) Pueden ser usados para cubrir grandes extensio-
nes.

b) Su flexibilidad les permite adaptarse a superficies
irregulares 'y de dificil inmovilizacion.

e) SiJforma de red facilita el drenaje de exudados, por
lo que en determinados casos pueden ser aplicados
sobre superficies contaminadas.

Esta Gltima ventaja los distingue fundamentalmente
de los Ilamados injertos libres sin forma de red, en su
variante de grosor completo de piel (free full-thickness
unmeshed grafts)C3l,que al estar constituidos por piezas
de piel Unicas sin incisiones de ningin tipo favorecen la
acumulacion  de sangre y exudados entre el injerto y la
cama, dificultando con ello la revascularizacion  de la
nueva piel y disminuyendo asi el nimero de éxitos de
estos injertos frente alos de red, que prenden en un alto
porcentaje  (90%, segin Swaimj-", salvo en las zonas
Oseas prominentes  (tuberosidad  coxal, isquiatica, tro-
canter, etc.), donde, como ya hemos visto en el capitulo

de perro y gato mediante el uso de injertos de piel en forma de red

de resultados, existen problemas con todos los injertos
en general’>.

De las dos técnicas o variantes quirdrgicas descritas
en este articulo, nosotros hemos empleado la segunda
(Full- Thickness Skin) en todos los casos, por considerar-
la mas asequible desde un punto de vista econémico al
no necesitar para su aplicacion material sofisticado vy
caro, como ocurre con la primera (Split-Thickness  Skin)
en la que se hace imprescindible un dermatomo, si
queremos ajustar con precision el grosor del corte(l-6).
Por otro lado y para terminar diremos, que esta técnica
elegida por nosotros es recomendada  por numerosos
autores para su uso en veterinaria'v, al conseguirse con
ella una piel mas normal en cuanto a color, textura y
elasticidad se refiere, obteniéndose  ademéas un creci-
miento mas homogéneo  del pelo que con la variante
Split-Thickness  Skin(I-3).
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Aportacion al diagndéstico y cirugia

de la cavidad nasal

Resumen. Tras una revision de las técnicas empleadas actualmente en el diagndsti-
co y tratamiento de los procesos patologicos de la cavidad nasal en perros y gatos se
describe una técnica nueva en medicina veterinaria, similar a la utilizada con fre-
cuencia en medicina humana, para el abordaje de la cavidad nasal a través del surco
gingivolabial superior. Esta via permite la aplicacion mas comoda y mas profunda de
los métodos diagnésticos habituales y de la cirugia curativa o paliativa esperada en

la mayoria de los casos.

Abstract -----------------

Having made a whole review of the tecbniques used at
present in the diagnostic and treatment of the patbolo-
gical processes of the nasal cauity in dogs and cats, it's
described a new tecbnique in ueterinary surgery, which
is like the one usedfrequently in human medicine, tothe
approach to the nasal cavity tbrougb the upper gingioo-
buccal sulcus. Thisway allows a more comfortable and
deep application of the current diagnostical methods
and the wanted palliative or curatiue surgery in most of
the cases.

Key Words: Nasal cavity, rhinoscopy, rhinotomy

"Sino se ve lo que se quiere,
dificilmente se quiere lo que se ve."
(Popular)

Introduccion

Las afecciones de las fosas nasales constituyen una
patologia frecuente en los perros y gatos, aunque no
hemos encontrado publicados datos de su incidencia
estadistica concreta en el conjunto de la clinica.

Dichos cuadros, ya sea con una presentacion aguda
o cronica (esta Ultima mas frecuente), pueden ser conse-
cuencia de infecciones (bacterianas, viricas o fangicas),
tumores, alergias, infecciones 0 reacciones secundarias
a la presencia de cuerpos extrafios'!', e incluso a fistulas
oronasales-"

Especial atencion merecen los cuadros neoplasicos
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que significan, tanto en perros como en gatos, el 1% de
su patologia oncolégica™>", vy de ellos el 90% en gatos y
el 80% en perros son histolégicamente  malignos, aun-
que no suelen ser metastasicos ni originar metastasis
fuera de las fosas nasales>".

En cualquiera de los casos la historia, la evoluciéon vy
los sintomas pueden ser similares presentandose el
animal con exudados nasales mucopurulentos o hemo-
rradgicos uni o bilaterales, epistaxis, estornudos, dificul-
tad respiratoria sobre todo en la inspiracion-", exudados
oculares, molestias nasales evidentes en la conducta del
animal, e incluso deformacion facial y anorexia por
pérdida de olfato™>', signos que pueden presentarse en
conjunto o por separado y con total independencia  de
cual sea el origen del cuadro™.

Un simple recordatorio anatdmico'?' vy fisiolégico'P,
en el que no nos extenderemos, es suficiente para
explicar la variabilidad de los sintomas, la inespecifici-
dad de los mismos, la similitud de ellos en los diversos
cuadros, y por todo ello su escaso valor diagndstico.

La practica totalidad de los autores coinciden en la
presencia de una flora poco especifica en la cavidad
nasal, lo que resta validez a los CULTIVOS que pueden
efectuarse de frotis o lavados nasales, presentandose
variaciones no solo entre animales, sino incluso entre
muestras diferentes del mismo animal’. De la misma
forma diversos autores destacan la ausencia en las
muestras obtenidas por estas vias, de formas de aspergi-
los en cuadros que se han diagnosticado  posteriormente
como tales™?', ya sea por rinotomia o0 por pruebas
laboratoriales  especificas'l?"!".

La RADIOLOGIA es un método generalmente  reco-
nocido como muy Util en el planteamiento  diagndstico
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Fig. 1. Rinotomia. Abordaje de la fosa nasal por via dorsal, con
abertura por la parte superior del hocico Y extraccion parcial del
hueso nasal.

de los procesos nasales; para ello figuran sobradamente
comentadas las caracteristicas técnicas de las placas a
obtener'P: 4,13)asi como las posiciones a efectuar->"? vy
los signos radiologicos a valorar en ellas™> 1,4,i0-an. Sin
embargo, también se reconoce de forma general que la
radiologia por si sola es poco especifica en el diagndsti-
co de los procesos nasales y que no es posible so6lo con
ella diferenciar un cuadro neoplasico de uno inflamato-
rio; ademas, cuando estan presentes los signos radiold-
gicos es porque la lesion ya esta demasiado extendi-
dacy

La CITOLOGIA no puede considerarse como un
método de diagndstico precoz ni valido por si mismo al
ser poco fiable en virtud de diversos factores-!"!1". En el
caso concreto de los tumores sélo resulté diagndstica en
el 50% de los casos.

Por el contrario, la BIOPSIA no sélo es util, sino que
es imprescindible  en multitud de casos, especialmente
en rumores™>", en la rinitis linfoplasmocitariaP, y en la
rinitis hiperplasica, aunque sea mas dificil la obtencién
de tejido->. La técnica de biopsia puede ser cerrada o
abierta¢®); la biopsia cerrada, ya sea mediante puncién
con aguja'!", aspiracioni'?’, o catéterv”, es una alternati-
va a la rinotomia.

La biopsia debe efectuarse bajo anestesia general, to-
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Fig. 2. Espéculo para la rinoscopia posterior a través de la nasofarin-
ge.

mando como referencia la distancia medida en la radio-
logia previa. Es conveniente tomar muestras diferentes,

con varios angulos de incidencia'l”. Se ha demostrado

efectiva en dos de cada tres casos estudiadosP'.  Los
mayores inconvenientes  de esta técnica cerrada de biop-
sia son la dificultad para la precisiéon de latoma de tejido,
y el riesgo de lesiones al trabajar un poco "a ciegas"; en
la biopsia abierta se obvian estos problemas, pero tiene
otros riesgos e inconvenientes'l™.

En conjunto, una citologia o una biopsia adecuada y
correcta s6lo puede conseguirse mediante CIRUGIA(14)
La rinotomia exploratoria esta indicada cuando se sos-
pecha una neoplasia, rinitis hiperplasica cronica, parasi-
tismo nasal o cuerpo extrafio persistentev, 0 se precise
una exploracion completa'l™.

Larinotomia se utiliza para la limpieza de empiemas,
extraccion de cuerpos extrafios o parasitos, legrados de
necrosis de los cornetes (traumdticas, infecciosas o
congeénitas), extraccion de fragmentos de fracturas, os-
teitis, podlipos, tumores, etc(g)

Latécnica quirdrgica esta suficientemente  descrita™:
23),aunque puede no estar al alcance de muchos clini-
cos'!". (Fig. 1).

De cualquier forma, la rinotomia, con lo que implica
de cirugia agresiva, anestesia importante y por tanto
técnica debilitante e inmunosupresiva'?", se contempla
mas como una técnica diagndstica y paliativa que cura-
tiva'l". Parece demostrado que, aunque se mejoren algo
los resultados con la ayuda de la criocirugiav™, la super-
vivencia en caso de tumores malignos no se incremen-
ta con la cirugia!".

Una cirugia algo menos radical y agresiva, aunque
bastante hemorragica, descrita para obtener una Cierta
visibilidad de la cavidad nasal, consiste en la incision
dorsal y en direccion caudal de la trufa, y lateralizacion
del colgajo(19,23)

La RINOSCOPIA es sin duda el medio diagndstico
mas empleado y conocido, y por ello son obvias para el
clinico las caracteristicas y las limitaciones que posee. La
rinoscopia s6lo es posible bajo anestesia general vy en



Fig. 3. Otoscopios Y rinoscopias de diferentes medidas, utilizados en
rinoscopia  veterinaria.

muchos casos requiere ademas una anestesia local
complementaria.  Con la rinoscopia intentamos obtener
una adecuada visibilidad de una cavidad en forma de
tinel y de dificil accesov™.

Larinoscopia como técnica exploratoria puede divi-
dirse en caudal vy rostral; la rinoscopia caudal (efectuada
mediante espéculo  (Fig. 2) introducido por la boca y
orientado hacia la nasofaringe, apartando el velo del
paladar) nos permite la visualizacion parcial de la por-
cién mas caudal de la cavidad nasal, aunque su utilidad
es escasa en la mayoria de los casos, y por ello tiene un
mayor interés la rinoscopia rostral'<".

Para la rinoscopia rostral, a través de las aberturas
nasales pueden utilizarse diversos instrumentos (Fig. 3),
principalmente  otoscopio  (norrnal*: 27 0 con conos
especiales largos y estrechosv"), fibroendoscopio de
4 mm de didmetroo4295, 0 artroscopio; sin embargo, nin-
guno de ellos puede considerarse el aparato ideal y
todos ellos, entre otras cosas, se ven limitados en su
accion por las descargas y producciones  nasales'é".

Aunque el fibroendoscopio (no diponible por otra
parte en muchos centros) permite aunque sea muy difi-
cultosamente  la exploracion incluso del meato ventral
hasta el final'™, es el otoscopio (facilmente accesible
para cualquier clinico) el que de los tres instrumentos
citados ofrece una mejor relacion entre coste y resulta-
dos para la rinoscopia?".

Larinoscopia rostral mediante otoscopio permite tan
s6lo una buena exploracion del tercio anterior de la
cavidad nasal(30)y quedan fuera de su campo los tercios
medio y posterior, es decir, precisamente las zopas de
los cornetes donde la mayor parte de las veces se sitlian
los procesos neoplasicosv”, ello hace que su utilidad
quede bastante rnermadav? en funciéon de su limitada
penetracionv', salvo para su empleo en los gatos'P, cuya
cavidad nasal es menor y su exploracion mas asequible,
pero en los que es mas dificil la penetracion por las
aberturas nasales'é”, en determinados casos de aspergi-
losis-", y en bastantes casos de cuerpos extrafios, aun-
que algunos de ellos puedan pasar desapercibidos'é".
(Figs. 4y 5).
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Fig. 4. Penetracion ~ maxima del rinoscopia con cono corto para la
rinoscopia  anterior de las fosas nasales.

Fig. 5. Penetracion  méaxima del rinoscopia de cono largo para la
rinoscopia  anterior de las fosas nasales.

En un reciente estudio cornparativo'é” la rinoscopia
sélo permiti6 diagnosticar 6 de 19 tumores, fue siempre
diagndstica en los casos de aspergilosis, en un 50% de
casos de rinitis hiperplasica cronica, en las ulceraciones
de la abertura y vestibulo nasales, en la mayoria. de
cuerpos extrafios, en las rinitis destructivas y en las
fistulas cronasales. Por ello la rinoscopia es Util y nece-
saria, aunque puede no ser suficiente como cliagnostico.
Tal vez s6lo la UNJON de todas estas técnicas diagnos-
ticas (cultivos, radiologia, citologia, biopsia, cirugia y
rinoscopia), cubriendo entre si las respectivas deficien-
cias, pueda ser el método idoneo de planteamiento
frente a la patologia de la cavidad nasaF5,34-36)

0S encontramos  pues, con que por una parte existe
la imperiosa necesidad de un diagnostico exacto, que
nos evite tratamientos indtiles, y ademas precoz para
poder optar aun pronéstico mas optimista; pero por otra
parte con que todas las técnicas diagndsticas actualmen-
te disponibles son poco precisas 0 bien excesivamente
complejas para la aplicacion rutinaria por el clinico. En
el presente trabajo pretendemos  aportar una nueva
técnica de rinoscopia y rinotornia que colabore asolven-
tar esta falta.
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Fig. 6. Vista lateral de laseccion sagital de la cabeza de un perro, a nivel
del plano medio de la fosa nasal. Se observan los cornetes dorsal,
medio Y ventral, Yy la nasofaringe.

Material y métodos

Para la realizacion del trabajo se han empleado
animales de experimentaéion (cinco gatos Y siete perros
de diversos tamafos, cadaveres o eutanasiados poste-
riormehte) y casos clinicos presentados a la consulta por
problemas de la cavidad nasal.

Laexploracion incruenta de la cavidad nasal la efec-
tuamos mediante rinoscopia anterior a través de las
aberturas nasales gracias al empleo de rinoscopias in-
fantiles u otoscopios de medicina humana (Heine Fibra-
lux) o veterinaria (Gowllands, Heine VET) (Fig. 3), o ri-
noscopia  posterior mediante instrumentos  dpticos
(espejos dentales, Gowllands) que permiten visualizar
la nasofaringe por detras del paladar blando (Fig. 2).

El reducido diametro y la poca capacidad de dilata-
cion de lacavidad vy del vestibulo nasales, asi como la dis-
posicién sinuosa de sus estructuras, en gran parte preci-
samente para obstaculizar la entrada de cuerpos extra-
fios, limita en gran medida la exploracion mediante los
instrumentos citados, y ain mas toda posible interven-
cién minimamente compleja.

La limitacion a la que hacemos referencia implica
tanto a la longitud de penetracién del espéculo como al
diametro del mismo vy a la direccién de penetracion que
normalmente suele ser la que conduce al meato dorsal;
limitacion especialmente manifiesta si queremos explo-
rar el tercio medio o el posterior.

Lavisualizaciéon posterior, via nasofaringe mediante
instrumentos  opticos, es evidentemente de poca utili-
dad, atendiéndonos tan sélo a la topografia de la zona.
La técnica que hemos empleado y describimos en este
trabajo nos permite salvar el obstdculo anatomico de la
abertura y vestibulo nasales mediante una incision en el
surco gingivolabial, pudiendo situar de esta forma el
espéculo directamente entre los huesos incisivo y nasal,

obteniendo una mejor visualizacién incluso directa de la .

cavidad.
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Fig. 7. Vista mas detallada de la cara lateral de la seccion sagital por el
plano medio de la fosa nasal del perro. Obsérvese la proporcion entre
las distintas estructuras. ~ Se observan claramente  los cornetes Yy los
meatos nasales, el laberinto errniodal y la nasofaringe.

Fig. 8. Cara medial de la seccion sagital de la cabeza de un perro a nivel
del plano medio de la fosa nasal. Se observa la mucosa que recubre
el tabique nasal; en esta zona no se implanta ningdn cornete yen ella
se comunican los meatos nasales.

Anatomia

Es impresindible un recuerdo anatémico de las es-
tructuras de la cavidad nasal. Lacavidad nasal se divide
en la abertura y vestibulo nasales y la fosa nasal. (Figs. 6-
9).

Laabertura y el vestibulo nasales estan formados por
tejidos blandos de naturaleza conjuntivo-cartilaginosa, vy
lateralmente delimitados por la parte mas distal de los
cornetes dorsal y ventral, y medialmente por la porcion
cartilaginosa del tabique nasal. El diametro de esta parte
de lacavidad nasal es muy pequefio en comparacion con
el de la fosa nasal'l".

La fosa nasal es una cavidad coénica delimitada por
estructuras Oseas y con una abertura anterior, las abertu-
ras nasales, y otra ventro-posterior, la nasofaringe.
Dorsalmente limita con el hueso nasal, lateralmente con
los huesos incisivo y maxilar, y ventralmente con los
huesos maxilar, apdfisis palatina elel incisivo y hueso
palatino; caudalmente y en su parte dorsal, se encuentra
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Fig. 9. Cara medial de la seccion sagital por el plano medio de la
cavidad nasal de un perro. DetalLle de la abertura vy vestibulo nasal, y
de la mucosa que recubre el tabique nasal.

Fig. 11. Seccién transversal de la cabeza del gato a nivel anterior a los
caninos. Obsérvese la porcién anterior de los cornetes.

el etmoidesv- 37)Las dos fosas nasales son simétricas y
estan separadas por el tabique nasal.

En el interior de las fosas nasales encontramos los
cornetes, que estdn constituidos por finas estructuras
Oseas recubiertas de mucosa. Dorsoventralmente en-
contramos: el cornete dorsal, el medial y el ventral.
Dichos cornetes delimitan unas cavidades Ilamadas
meatos: el dorsal, el medial y el ventra](38).

El cornete dorsal es de estructura laminar y sencilla,
originandose  en la parte dorso lateral de la fosa nasal.

El cornete medial, también de morfologia sencilla, se
origina en la parte lateral de la fosa nasal y s6lo ocupa un
tercio posterior.

El cornete ventral, por Gltimo, se origina en la parte
lateral de la fosa nasal (hueso maxilar de donde le
proviene la denominacion  de cornete maxilar o maxilo-
turbinal) y tiene una conformacién muy ramificada for-
mada por espirales alargadas.

Estos tres cornetes no llegan a contactar con el
tabique nasal, dejando un espacio comin que comunica

A. Prats et al. Aportacion al diagnéstico Y cirugia de la cavidad nasal

Fig. 10. Vista frontal exterior de la nariz del gato. Se puede apreciar la
estrechez de las aberturas nasales.

Fig. 12. Seccién transversal de la cabeza del gato a nivel posterior a los
caninos. Se observan claramente los cornetes dorsal Yy ventral, Yy los
meatos dorsal, medio Yy ventral. Puede apreciarse cémo todos los
cornetes tienen su origen en la cara lateral de la fosa nasal, dejando
libre el tabique nasal y su mucosa, permitiendo la comunicacién  de
los meatos.

a los meatos entre si, aunque su estrechez especialmente
en el tercio distal no le da ningln interés practico de cara
a la introduccién de instrumentos de rinoscopia.

En el fondo de la cavidad nasal encontramos el
laberinto  etmoidal, compuesto de mdltiples espiras
delicadas que se fijan en la lamina cribosa del etmoides.

En general podemos decir que en el interior de la fosa
nasal el nimero de estructuras aumenta en direccion
caudal.

En el caso del gato, son menores proporcionalmente
la abertura vy el vestibulo nasales, asi como la compleji-
dad de los cornetes, siendo por lo demas similar la dis-
tribucion de los meatos (Figs. 10-12).

Lavascularizacion de la cavidad nasal proviene de las
arterias maxilar y facial, con sus venas secundarias
formando wuna red vascular muy ramificada. Los vasos de
mayor calibre se encuentran en la zona inferior y en la
posterior de la cavidad nasal.

La inervacion de la mucosa nasal corre a cargo del
primer par craneal u olfatorio, formado por un gran
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Fig. 13. Técnica quirGrgica: con el animal en posicion de dectbito
lateral, eversion del labio superior visualizandose  la mucosa labial y
gingival.

Fig. 15. Incisién hasta la mucosa nasal Y visualizacién del interior de
la fosa nasal.

nimero de nervios que tienen su origen en la mucosa
olfatoria de la mucosa nasal posterior.

La parte cutanea, de la nariz esta inervada por el
nervio infraorbitario, que emite ramificaciones a partir
de su salida por el agujero infraorbitario.

En el surco gingivolabial no existen vasos ni nervios
importantes.

Técnica quirdrgica

Hemos estudiado esta via merced al intercambio de
experiencias y opiniones con diversos cornpafierosv?' 'y
en base auna técnica descrita en medicina humana en
1910 por Halstead para el abordaje, por via sublabial, de
la pituitaria yen 1978 por Lee, para llegar al esfenoides
y a la hipdfisis; dicha técnica se utiliza actualmente en
diversas patologias'f".

En los perros efectuamos la preanestesia con sulfato
de atropina y maleato de acepromazina a las dosis habi-
tuales, induccion de la anestesia con tiopental sodico
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Fig. 14. Incisién en el surco gingivolabial desde el segundo incisivo
hasta el canino.

Fig. 16. Detalle de la figura anterior en el que a través de la linea de
incision se observan los cornetes y una porcién de la cavidad nasal.

por via endovenosa, y posterior intubacién endotra-
queal para administracion de fluothane y oxigeno.

En los gatos empleamos una anestesia a base de ke-
tamina con administracion  previa de xilazina, e intuba-
cién posterior.

Con el animal situado en declbito lateral sobre el
lado opuesto de la cavidad a intervenir, y con la cabeza
ligeramente  en pendiente, mas baja que el cuerpo,
procedemos a evertir el labio superior de forma que
queden totalmente exteriorizadas las mucosas gingival y
labial. Inmovilizamos el labio en esta posisicion median-
te puntos de fijacion o por la traccion continua de un
ayudante (Fig. 13).

La incision la realizamos en la linea del surco de
union entre la mucosa labial y la gingival (surco gingivo-
labial) desde el segundo incisivo hasta el canino aproxi-
madamente.  Dicha incision atraviesa la mucosa Yy sub-
mucosa bucal (Fig. 14), el tejido conjuntivo submucoso
y porcion cartilaginosa nasal lateral, y la submucosa vy
mucosa nasal (Figs. 15-16) por este orden.



Fig. 17. Detalle de la colocacion del rinoscopia de cono corto por la
linea de incision para visualizar el interior de la fosa nasal Y efectuar
las manipulaciones oportunas.  Compérese la profundidad de pene-
traciéon con la Fig. 4.

La abertura debe ser al menos lo suficientemente
larga como para permitir situar comodamente el rinos-
copia o0 el otoscopio lo mas cerca posible del anillo,
formado por los huesos incisivo y nasal, que delimita la
entrada a la fosa nasal. Nos sitGa por tanto, y maniobra-
mos, entre el vestibulo y la fosa nasal (Figs. 17-18).

La hemorragia la controlamos mediante hemostasia
por compresion, 0 mediante vasoconstrictores, como
por ejemplo, infiltrando la zona con epinefrina a
1:200.000(40)

Una vez conseguido el abordaje podremos efectuar
las maniobras exploratorias, de biopsia, quirlrgicas,
etc., requeridas en cada caso, sea a través del espéculo
del otoscopio, sea por visualizacion directa através de la
incision.

Efectuadas aquéllas cerramos la incision mediante
puntos simples de catgutcrornico  2/0 para la mucosa y
submucosa nasal, y puntos simples o en U planos de
seda Oo 1para la mucosa y mucosa bucal.

Hay que hacer hincapié en que, aunque pueda no ser
necesaria la administracion de fluothane, debe mante-
nerse al animal con sonda endotraqueal posicionada y
manguito inflado, e incluso con gasas a su alrededor, a
fin de evitar el paso accidental de sangre o mucosidades
a las vias respiratorias.

Para toda la intervencién, ademas de la sonda endo-
traqueal y los aparatos de exploracion, s6lo se requiere
el material quirdrgico convencional, disponible en cual-
quier centro: pinzas de mano, bisturi, tijeras, pinzas
hemostaticas y de fijacion, portagujas, etc.

Los cuidados postoperatorios ~ dependeran, mas que
de la técnica de abordaje, de la intervencién o manipu-
laciones realizadas dentro de la cavidad y de la agresivi-
dad de las mismas: desde la simple exploracion o extrac-
cién de un cuerpo extrafio, que no precisard mas post-
operatorio que larecuperacion del animal y una antibio-
terapia simple, hasta la extirpacién de importantes por-
cionesde mucosa nasal o de cornetes, pasando por la

A. Prats et al. Aponacién al diagnéstico Y cirugia de la cavidad nasal

Fig. 18. Detalle de la colocacion del rinoscopia de cono largo por la
linea de incisién. Comparese la profundidad de penetracion  con la
Fig.5.

extirpacion de un poélipo o la obtencion de una biopsia,
que van a requerir el empleo de hemostaticos, gasas
compresivas, sondas de drenaje durante unos dias, etc.

Por regla general, el postoperatorio  debera incluir,
ademés de la observacion vy control del animal, la admi-
nistracion de hemostaticos y una antibioterapia  espe-
cialmente encaminada a evitar contaminaciones  por la
flora bucal (Ampicilina, Metronidazol, etc.) por via pa-
renteral.

Los puntos pueden retirarse alos 8 o 10 dias, aunque
si no se retiran acaban cayendo por sisolos en unos dias
mas.

Al no existir una cicatriz asequible al animal, no se
requiere proteccion  especial.

Resultados

La via de abordaje y la técnica quirlrgica nos han
resultado Utiles y satisfactorias tanto en los animales
experimentales como en los casos clinicos en que se han
aplicado. Proporcionan, de manera sencilla, un aborda-
je amplio con suficiente visibilidad para la exploracion
de la casi totalidad de la cavidad nasal, con la ayuda del
instrumental  exploratorio  habitual.

En los casos clinicos la técnica ha permitido los
objetivos propuestos  (diagnostico  definitivo por biop-
sia, y tratamiento paliativo temporal) con una cirugia
simple y poco agresiva en comparacion con la que se
hubiera requerido con las técnicas habituales de rinoto-
mia. En ambos casos hubo una cicatrizacién conecta en
8 dias y una mejoria clara de los sintomas durante 1 mes
(caso 2)y casi 12 meses (caso 1), hasta que se reprodu-
jeron nuevamente los signos de tumoracion.

No se han presentado complicaciones intra ni post-
operatorias, salvo la hemorragia habitual en esta zona y
en estos procesos patoldgicos.

La cicatrizacion de la herida en la mucosa bucal es
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Fig. 19. Caso clinico 1. Incisién de la mucosa bucal.

Fig. 21. Tras la incision de la mucosa nasal pueden visualizarse
perfectamente  los cornetes nasales, e incluso el tejido de neoforrna-
cion (aspecto mas oscuro).

rapida y no ha ocasionado ninguna molestia a los anima-
les, que han hecho vida normal tras la recuperacion de
la anestesia. Normalmente no requiere extraccion de
puntos, especialmente en animales de caracter dificil.
No existe, obviamenre, cicatriz visible ni asequible para
el animal.

Casos clinicos

1. "Lassie", ficha 4005; Doberrnann, hembra, nacida
3/83. Operada de fractura conminuta de fémur derecho
en junio de 1984. Sin otros datos a resaltar en su historia
clinica. Desde principio de febrero de 1987 tiene epista-
xis esporadicas acompafiadas 0 no de estornudos, por el
orificio nasal izquierdo; no responde al tratamiento
médico sintomatico de rinitis.

El 5 de marzo, tras prernedicacion  con atropina
(0,001 g Sc.) ymaleato de aceprornazina (Calmo  eoséan,
1,3 cc Im.), se induce anestesia con tiopental sbdico
(Pentothal  Sédico, Iv.). A la rinoscopia posterior no se
observa nada especial, y en la rinoscopia anterior me-
diante otoscopio (Fibralux Heine) puede apreciarse en
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Fig. 20. Profundizacién  de los planos de la incisién. Puede apreciarse
el grado de hemorragia.

Fig. 22. Manipulaciones en el interior de la fosa nasal para la extrac-
cién del tejido patoldgico Y limpieza de la mucosa afectada.

determinada incidencia respecto a las ramas del cornete
ventral una formacion de aspecto papilomatoso de unos
dos o tres centimetros de largo y medio centimetro de
ancho, a la que no se puede llegar con la seguridad
suficiente como para biopsiar en condiciones de garan-
tia, debido a su situacion. Se cita al animal para cirugia
posterior.

El dia 9 de abril, bajo las mismas pautas de preanes-
tesia y anestesia, con intubacion traqueal para evitar el
riesgo de degluciones, se le efectia el abordaje de la
cavidad nasal por la via preconizada en este trabajo
(Figs. 19-20), lo que permite una visualizacion incluso
directa de la lesion (Figs. 21-22) que demuestra  ser
mucho mayor de lo observado en el mismo momento a
través de la rinoscopia anterior, y procediéndose a la
extirpacion quirdrgica de todo el tejido afectado o dudo-
so de estarlo (Fig. 23) con la ayuda del otoscopio. Se
aplica en toda la zona un antiséptico-astringente-he-
mostatico-coagulante (Lotagen solucion).

Sutura en dos planos, con catgut crémico 2/0 el
interno de mucosa Yy submucosa nasal, y seda del len
submucosa y mucosa bucal en el plano externo (Fig. 24).



Fig. 23. Fragmentos del tejido neoplasico extraidos.

Fig. 25. Rinotomia superior del animal del Caso 1, once meses después
de la primera intervencién.  Se puede apreciar el crecimiento invasivo
del tumor.

No se coloca gasa ni drenaje.

El animal tiene una recuperacion normal de la anes-
tesia, aunque a los dos o tres dias tenia alguna hemorra-
gia ligera, y al cuarto o quinto dia estornudos esporadi-
cos; ambos signos remitieron con la aplicacion de anti-
histaminicos y hemostaticos por via oral.

El estudio anatomopatoldégico  de labiopsia realizada
pone de manifiesto que se trataba de un condrosarcoma,
histologicamente  de gran malignidad.

Los puntos de la herida caen por si solos, y la cicatri-
zacion es perfecta.

Alguna crisis esporadica de sintomas similares a los
conocidos responde el tratamiento indicado, Yy el animal
aparece alegre y con un estado general absolutamente
normal. No se aprecian signos de metastasis en otros
6rganos. A partir de enero del afio siguiente, 1988, los
sintomas nasales se incrementan' de nuevo Yy se inicia
deformaciéon ~ facial. La rinotomia superior tradicional
(Fig. 25) pone de manifiesto la extension del proceso
tumoral a ambas cavidades nasales; el propietario deci-
de la eutanasia. Era el 18 de febrero de 1988; habian
pasado casi once meses de la intervencion.
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Fig. 24. Aspecto de la herida tras la sutura.

Fig. 26. Caso clinico 2: imagen frontal del gato afectado.

2. "Fum", ficha 2728; gato cruce de europeo Y siamés,
macho, nacido 4/82. Signos de raquitismo a los tres
meses de edad, cuando también se le atiende de un
cuadro ligero de estornudos esporadicos Y legafias en el
o0jo derecho, sin temperatura ni anomalias a la ausculta-
cién. Castrado a los seis meses de edad. No se le vuelve
a ver hasta diciembre de 1987, cuando es traido con un
cuadro inflamatorio en la zona del seno nasal derecho,
con epifora del mismo lado; se efectta un frotis del
exudado nasal en el que aparecen gran ndmero de
neutréfilos, algunos linfocitos, hematies y células epite-
liales; se instaura un tratamiento antibidtico (Synulox
cornpr.) y corticoide (Estilsona gotas) que parece frenar
la evoluciéon de los sintomas aunque no hace desapare-
cer el cuadro, que por el contrario, empeora en los meses
siguientes,  decidiéndose la intervencion  cuando el
examen radiolégico ya demostraba importantes lesio-
nes en los cornetes vy tabique nasales (Figs. 26-27).

Se interviene el dia 5 de febrero con wuna doble
finalidad: aliviar temporalmente  al menos la sintornato-
logia del animal y obtener una biopsia que permitiera el
diagndstico exacto y sobre todo el pronéstico definitivo.
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Fig. 27. Imagen de perfil del mismo animal. Es manifiesta la deforma-
cién facial.

Fig. 29. Incisién de la mucosa bucal.

Tras preanestesia con Xilacina (Rompudn, 0,1 ml/kg)
y anestesia con Ketamina (Ketolar, 15 mg/kg) se intuba
al animal y se efectia el abordaje por el surco gingivola-
bial (Figs. 28-29), que inmediatamente  permite la visua-
lizacion (Fig. 30) Yextraccion (Fig. 31) del tejido prolife-
rativo que invade toda la cavidad nasal. Se procede a la
limpieza de ambas cavidades através del mismo aborda-
je, ya que el tabique nasal se encuentra totalmente
destruido.

Se sutura por planos de la forma ya indicada y se deja
un drenaje Penrose por el orificio nasal derecho durante
dos dias (Fig. 32).

La herida cicatriza sin problemas y los puntos caen
por si solos (Fig. 33).

Se aplica tratamiento antibidtico y hemostatico por
via general durante 8 dias.

El diagndstico anatomopatoldgico de fibrosarcoma
confirma el mal pronéstico; el propietario decide la
eutanasia al reproducirse los signos, tras unas semanas
de mejoria, el dia 10 de marzo, poco mas de un mes
después de la intervencion.
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Fig. 28. Eversion del labio superior vy localizacién de la linea a incidir.

Fig. 30. Incisién de la mucosa nasal Y visualizacion de la fosa nasal que
aparece invadida de tejido anormal.

Discusion

Aunque no existen estadisiticas concretas de su inci-
dencia, las enfermedades nasales de todo tipo son rela-
tivamente frecuentes en perros y gatos; por ello el
abordaje de estos cuadros debe ser asequible para cual-
quier clinico.

Sea cual sea su origen y presentacion  es importante
establecer un diagndstico exacto y lo mas precoz posi-
ble. Para este diagndstico se aconseja el empleo de
diversas técnicas tales como rinoscopia, rinotomia, ra-
diologia, cultivo de exudados, biopsia, etc., aunque
ninguna de ellas por sisola es totalmente segura, por lo
que se aconseja la utilizacion, simultanea y complemen-
taria, de varias o todas ellas.

Debe llamarse la atencidon respecto a que, en lo que
hace referencia a la metodologia exploratoria vy al abor-
daje clinico de los procesos nasales, no se han producido
grandes variaciones desde 1964(31 hasta hoyC27,5)y de
forma similar ha ocurrido con las técnicas quirrgicas
para la exploracion de la cavidad nasal, como puede



Fig. 31. Extraccion de todo el contenido de la cavidad nasal.

Fig. 33. Aspecto de la herida, totalmente cicatrizada, diez dias después
de la intervencion; todos los puntos menos uno han caido por si solos.

comprobarse comparando los trabajos publicados entre
1963¢2y y 1988(23).

Sorprende también la abundancia de trabajos vy citas
en la bibliografia internacional sobre la presencia de in-
fecciones fungicas (aspergilosis y penicilosis) y la ausen-
cia de casuistica similar en nuestro pais, lo que podria
obligarnos a plantear la posibilidad de un diagndstico
deficiente en algunos casos.

En el caso de los tumores, como indican Bradley y
Harvey, "no parece existir un método de diagnostico que
permita un tratamiento quirdrgico lo suficientemente
precoz como para incrementar de forma significativa la
esperanza de supervivencia'v". Efectivamente, laradio-
logia es tan solo orientativa; la rinoscopia habitual suele
ser de poca ayuda si, como ocurre normalmente, el
tumor se localiza en el tercio medio o caudal de la
cavidad; la citologia del frotis o del exudado no son
fiables; unicamente la biopsia y consiguiente estudio
proporciona un diagnético exacto, pero aun para ello se
requiere poder biopsiar con precision, lo que implica a
su vez disponer de un acceso facil a la zona afectada.

A. Prats et al. Aportacién al diagnéstico Y cirugia de la cavidad nasal

Fig. 32. Aspecto de la herida tras el acto quirGrgico. Penrose situado
en la cavidad nasal.

Fig. 34. Demostracion,  sobre una preparacion anatémica de la seccion
de la cabeza de un perro, del campo de accion del rinoscopia de cono
corto colocado a través de la abertura nasal.

Por otra parte, el no existir un instrumento ideal (con-
siderando costes, disponibilidad, eficiencia, etc.) para la
exploracion y manipulaciones sencillas en la cavidad
nasal, obliga a intentar mejorar la via de acceso para
potenciar la capacidad del instrumental disponible, ya
que la rinoscopia en si misma es casi perfecta en casos
como aspergilosis, rinitis idiopatica destructiva, cuerpos
extrafios, etc.

En todos los casos, para una exploracion completa,
através del método que sea, se va anecesitar la anestesia
general del animal.

Lacirugia, incluso la més agresiva, solo puede aspirar
a ser diagnostica o paliativa, y en muy pocos casos cura-
tiva (polipos, cuerpos extrafios, etc.).

No hemos tratado de aportar una amplia casuistica
(que desgraciadamente no poseemos) para deducir datos
estadisticos. Unicamente hemos profundizado en una
técnica que, en nuestra opinion, puede ayudar a solven-
tar gran parte de los inconvenientes de las técnicas
quirdrgicas habituales empleadas actualmente, al tiem-
po que resuelve la mayoria de las insuficiencias de la
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Fig. 35. Sobre la misma preparacion — anatémica de la Fig. 34, coloca-
cion del mismo cono a través de la incision gingivolabial.  Puede
observarse la mayor capacidad de penetracién y su mayor movilidad,
aumentando el campo de accién.

Fig. 37. Misma visién de la misma preparacion anatdmica en la que se
han retirado los cornetes del lado opuesto y puede verse el fondo del
meato ventral. Puede apreciarse la movilidad que puede darse al
rinoscopia, por debajo del cornete ventral.

mayor parte de métodos diagnosticos, y compensa en
gran manera las limitaciones del abordaje clinico a la
cavidad nasal.

Laviay la técnica estdn basadas en las empleadas en
medicina humana para diversos procesos patolégicos,
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Fig. 36. Vista dorso-ventral de la porcién ventral de una seccion
longitudinal  de las cavidades nasales de un perro. Permite apreciar la
posicion y direccion de entrada del rinoscopia a través de la via
gingivolabial.

Fig. 38. Aspecto, sobre la preparacion —anatémica de una seccion de
cabeza de perro, de la posicion que alcanza el cono largo del
rinoscopia introducido  por la abertura nasal.

especialmente en cirugia plastica y en afecciones del
tabique nasal; la diferencia basica estriba en que los
cirujanos de humana utilizan un camino submucoso,
normalmente sin llegar a penetrar en la cavidad nasal
propiamente dicha. La mejor accesibilidad a esta cavi-
dad en el ser humano, gracias a la mayor abertura nasal,
resta utilidad diagnostica a esta via.

Consideramos que la via gingivolabial significa una
via de abordaje sencilla y asequible para la practica
totalidad de los clinicos, por lo que hace mas facil tomar
la decision precoz de efectuar la exploracion exhaustiva
de un animal afectado.

De hecho requiere la misma anestesia que debe
administrarse, no ya para larinotomia dorsal, sino inclu-
so para lasimple exploracion radiologica o rinoscopica;
Unicamente, dado que debe intubarse endotraqueal-
mente al animal para evitar degluciones, comentar el
interés del mantenimiento de la anestesia con inhalacion
de Fluothane en virtud de su poder analgésico y de que
la anestesia por intubacion permite una recuperacion
mas rapida de los reflejos.
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Fig. 39. Sobre la misma preparacion anatomica de la Fig. 38, posibi-
lidades de maniobra Y penetracién que se le ofrecen al cono largo del
rinoscopia  introducido  por la via preconizada en este trabajo.

El material quirtrgico que se requiere es el habitual
en cualquier centro, no siendo necesarios osteotomos,
sierras oscilantes, etc., precisos en otras técnicas.

Es una técnica menos agresiva que la rinotomia dorsal e
incluso que laincision dorsal de latrufa, aunque permite
menos campo de accion y visibilidad que la primera, vy
mejor visibilidad y maniobrabilidad que la segunda. Se
respeta casi totalmente la integridad de esa barrera de-
fensiva, que es las vias respiratorias altas. Consideramos

que sus limitaciones respecto a la rinotomia dorsal se
ven compensadas la mayor parte de las veces por la
menor molestia y riesgo.

Permite una adecuada visibilidad para la obtencion
de una biopsia con garantias, sin ir "a ciegas”, evitando
el riesgo, por ejemplo, de obtener en un tumor el
resultado de "lesion inflamatoria” por haber tomado
Unicamente la zona de necrosis externa. Por el contrario,
creemos que no permite el empleo terapéutico de la
criocirugia.

En la rinoscopia, mejora algunas de las principales
limitaciones del otoscopio introducido por las aberturas
nasales, permitiendo una mayor penetracion, la utiliza-
cién de instrumental de mayor tamafio, y una mayor
capacidad de maniobra que hace posible el acceso tanto
al meato dorsal como al ventral (Figs. 34-41).

Requiere un postoperatorio  minimo, la herida cicatri-
za muy radpidamente y no queda cicatriz visible para el
propietario  ni al alcance del animal.

De hecho, cuadros citados en la bibliografia, como
por ejemplo algunas aspergilosis?" vy ciertos cuerpos ex-
trafiosv”, podrian haber sido resueltos con mucha mayor
facilidad actuando por la via gingivolabial.

Como comentarios al Caso | podemos indicar que el
animal, de caracter inquieto y nervioso, que ya ocasion0
problemas en el postoperatorio  de la ortopedia efectua-
da en el fémur, se recuperé de la intervencion sin ningun
problema de conducta ni signos de molestia por la
herida; el propietario, puesto al corriente de las posibles

A. Prats et al. Aportacion al diagnéstico Y cirugia de la cavidad nasal

Fig. 40. Vision ventrodorsal  de la porcién dorsal de la seccion
longitudinal ~ de las cavidades nasales de un perro. Para una mejor
valoracién  se ha retirado el cornete ventral del lado explorado.

Aspecto de la colocacion  del rinoscopia largo a través de la abertura

nasal, donde se observa que la direccion normal de penetracién es la
que  conduce al  meato dorsal situdndose por  encima

del cornete ventral.

intervenciones y de las ventajas e inconvenientes  de
cada una, demostr6 su satisfaccion por la sencillez post-
operatoria de la técnica; el abordaje obtenido fue sufi-
ciente para intervenir cémodamente en lazona afectada,
y ni que decir tiene que para la obtencién de una simple
biopsia; se consiguid6 una vida normal para el animal
durante casi un afio, espacio de tiempo perfectamente

equiparable a la supervivencia media de casos similares
citados en la bibliografia o vividos por los autores, con
una agresividad quirrgica mucho menor.

Respecto al Caso Il, dadas las condiciones en que se
encontraban  los tejidos no creemos que hubiese sido
posible un abordaje dorsal para obtener la biopsia de
tejido imprescindible, mas incluso que para el diagnés-
tico, para el pronostico vy, en ultimo caso, para apoyar la
decisién del propietario de eutanasiar a su animal.
Pudimos comprobar también la escasa validez de la
citologia del frotis del exudado nasal. Las molestias del
animal a consecuencia  de la cirugia fueron minimas,
hasta el punto que estuvo mejor los dias posteriores ala
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Fig. 4L Misma vision y preparaciéon anatémica que en la Fig. 40.
Aspecto de la introduccion del rinoscopio largo por la via gingivola-
bial, pudiéndose observar una mayor longitud de penetracion, y
mejor libertad para variar su direccion, permitiendo laexploracion del
meato dorsal.

cirugia que los dias previos. Por cualquier método qui-
rirgico se hubieran obtenido recidivas mas o menos en
las mismas condiciones.

En conclusion, creemos que la técnica quirdrgica
presentada en este trabajo, y no descrita hasta ahora en
veterinaria, constituye un método valido vy util, especial-
mente en el diagnodstico (rinoscopia, biopsia, citologia,
cLiltivo directo} y también en el tratamiento definitivo
(cuerpos extrafios, pdlipos, tumores localizados) o pa-
liativo (tumores extendidos e invasivos, etc.) ele los
cuadros patoldgicos que afectan a la cavidad nasal de
perros y gatos.
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resultados terapéuticos que suelen tener, realizamos una técnica de auto-transplante,

orientada a cambiar el 6rgano enfermo por un trozo de intestino delgado con capacidad
de contencién y expulsion.  Se consigue asi mantener la funcién excretora y ademas una
capacidad de retencion de la orina suficiente para que se produzcan

voluntarias en periodos de tiempo practicamente  normales.

Abstraer __ '--—--

Due tothefrecuency ofthe bladder's chronic diseases
and their difficulty of soluing thern by treatment, we are
using a technic of auto-trasplantation, based on the
exchange of de ill organe by a ileocecal segment which
should baue contention and expulsion capacity. This
allows to maintain the excretor function and on top of
tbat pro vides enough retention capacity of urine to ena-
ble uoluntary mictions within nearly normal periods of
time.

Key Words: Dog; lleum-cystoplasty.

Introduccién

El motivo .de nuestro trabajo es dar a conocer una
técnica quirdrgica que resuelva satisfactoriamente aque-
llos problemas crénicos de vejiga que hasta ahora no han
tenido solucién definitiva.

Son numerosos los casos que se presentan en la
consulta de perros con problemas como tumoraciones,
cistitis cronicas, accidentes neurologicos, etc., todos
ellos con un denominador comun, la dificil convivencia
de los duefios con estos animales debido a la falta de
retencion de orina, a la constante necesidad de orinar, a
problemas en piel debido a la humedad, infecciones
locales y generales, ocasionando todo ello un empeora-
miento del estado del animal.
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micciones

Los tratamientos hasta ahora empleados sélo solu-
cionan temporalmente el problema, y el animal suele
volver a la clinica numerosas veces en igualo parecido
estado.

Todo esto da lugar a la dejadez y apatia por parte del
duefio, asi como una inquietud por nuestra parte de
encontrar una solucién radical, que es la sustitucion de
la vejiga dafiada por una nueva formada a partir de un
segmento intestinal: intestinocistoplastia.

Casos clinicos
Cason» 1

-Raza: Dalmata
-Edad: 7 afios
-Sexo: Hembra

El motivo de su visita es porque desde hace mas de
un afio presenta hematurias intermitentes y con frecuen-
cia dolor al orinar.

Laperra ha empeorado de caracter y estd adelgazan-
do progesivamente con pérdida del apetito y de activi-
dad desde hace aproximadamente un mes.

En los ultimos diez dias no cesa la hematuria vy el
animal presenta polaquiuria, Y disuria.

Latemperatura corporal es de 39,5 Oc. y existe dolor
abdominal ala palpacion. Realizamos analisis de sangre
y de orina cuyos resultados se detallan en la tabla 1.
Hacemos una radiografia de doble contraste en posicion
lateral para la visualizacion de la vejiga (Fig. D, encon-
trando una serie de irregularidades en lamucosa a modo
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Fig. 1. Radiografia doble contraste. Caso 1.

de edematizaciones y pélipos.

Ante los resultados de los analisis y de las radiogra-
fias decidimos su intervencion quirtrgica que confirmé
la presencia de gran cantidad de pdlipos en vejiga, y ante
la imposibilidad de resecar toda la mucosa, nos decidi-
mos por la enterocistoplastia con la técnica que poste-
riormente describimos.

Durante el postoperatorio el animal presenté algu-
nas complicaciones fundamentalmente  de intolerancia
a la presencia de los catéteres y bolsas de orina.

A pesar de los resultados de la analitica de sangre y
orina (tablas Il y IV) durante el postoperatorio y los
meses siguientes, el estado del animal es mejor, habien-
do recuperado apetito y actividad y llegando a contener
la orina hasta ocho horas, sin hemorragia, infecciones ni
reflujos.

Tabla |

Sangre
Recuento de glébulos blancos: 14.400
Recuento de glébulos rojos: 3,2 x 108

Valor hematocrito:  30%

Formula:  Bastonados 10
Segmentos 70
Basofilos 1
Linfocitos . 10
Monocitos TR

Proteinas totales: 6 gr/dl
Uremia: 0,42 gr/dl

Fig. 2. Vejiga Neurégena completa.

Caso n?2

-Raza: Mestiza
-Edad: 3 afios
-Sexo: Hembra

La perra vino a la consulta porque dos meses atras
sufri6 un accidente de trafico y desde entonces no
contiene la orina estando casi siempre mojada, comen-
tando ademas el duefio, que el animal no orina por
voluntad propia.

Su estado general es bueno aunque ha disminuido
un poco el apetito y tiene el abdomen apretado.
Latemperatura es normal; a la palpacion no hay dolor y
notamos un abultamiento de gran tamafio en la zona de
proyeccion de la vejiga.

Orina
Urobilinégeno: -
Nitritos: +

Sangre: +
Bilirrubina: -
Cuerpos cetonicos: -
Glucosa: -

Proteinas: +++

PH: 7

Sedimento:  Leucocitos 1.000
Hematies . 225
Cilindros

Densidad: 1.020
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Tablall
Sangre

Recuento de glébulos blancos: 8.000

Recuento de glébulos rojos: 4.4 x 108
Valor hematocrito: 40%
Férmula:  Bastonados .. 10
Segmentos .70
Linfocitos 18
Monocitos.. 2
Proteinas totales: 6 gr/dl
Uremia: 0,2 gr/di

Realizamos una radiografia ventro-dorsal (Fig. 2), Y
observarnos una vejiga de gran tamafio completamente
llena ..

Por medio de un sondaje extraemos 750 cc de orina.
Hacemos un analisis de sangre y de orina cuyos resulta-
dos se detallan en la tabla 11.

Ante los resultados obtenidos diagnosticamos vejiga
neurégena traumatica y decidimos su intervencion qui-
rargica por medio de la técnica que posteriormente
describimos.

Material y métodos

Mantenemos el animal a dieta hidrica durante 4 dias
y sin premedicaciorr,

Se afeita toda la zona abdominal, se limpia y se des-
infecta con iodo. Ponemos un tranquilizante de acepro-
mazina y atropina.

-

Realizamos una laparotomia por linea alba desde la
apofisis xifoides hasta la zona craneal del pubis con lo
gque exponemos tanto la vejiga como el paquete intesti-
nal.

Se selecciona el segmento de ileon que vamos a
utilizar (Fig. 3) que sera de unos 25 cm de longitud, se
corta y se aisla del resto del mesenterio manteniendo su
inervacion vy riego (Fig. 4).

Una vez separado el segmento realizamos una anas-
tomosis término-terminal del resto de ileon para mante-
ner la continuidad intestinal, suturando asi mismo el
meso correspondiente.
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Orina
Urobilinégeno: -
Nit.ritos: -
Sangre: -
Bilirrubina: -

Cuerpos ceténicos: -

Glucosa: -

Proteinas: -

PH: 6,5

Sedimento:  Leucocitos .......... 100
Hematies 20
Cilindros

Densidad: 1.010

Preparacion  del implante

Serealiza el lavado del segmento aislado con una so-
lucion de suero salino con gentamicina hasta que dicho
suero sale completamente limpio. Se prepara el segmen-
to cortado cerrando uno de sus extremos mediante una
sutura doble invertida, mientras que el otro extremo se
sutura del mismo modo pero albergando un catéter
Foleycalibre 14con el balén inflado (Fig. 5), evitando asi
que se produzca larotura de lasutura por el aumento de
presion durante los primeros dias del postoperatorio.

En la zona media del segmento y contra mesenterio
practicamos una incision de unos 4 cm de longitud y con
forma fusiforme.

Preparacion  de la vejiga

Introducimos un catéter de Foley via uretral para
conseguir el vaciamiento completo de lavejiga y lo man-
tenemos dentro con el baldn inflado.

Realizamos la ablacién de la zona de la vejiga afecta-
da, respetando el trigono vesical y la implantacion de los
uréteres y se procede a la implantacién del segmento
ileal previamente preparado por latécnica anteriormen-
te descrita (Fig. 6).

Trasladando el segmento a la zona donde se ha de
anastomosar, lo unimos al trigono vesical por medio de
una sutura circular de puntos separados con material
sintético reabsorbible de 2 ceros y una segunda sutura
continua de refuerzo con el mismo material invirtiendo
la anterior (Figs. 7y 8).

Se coloca una sonda uretral de Foley calibre 12 que
se dirige hacia el extremo libre del segmento. Se realiza
un lavado con suero salino con gentamicina para corn-
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Fig. 3. Seleccion del segmento ileal

Fig. S, Segmento con cateter Foley

probar la impermeabilidad de las suturas y que el liquido
fluya perfectamente de una sonda a otra.

Realizamos la sutura de la pared abdominal dejando
extraperitonealmente el catéter Foley correspondiente
al extremo del segmento ileal.

Dicho catéter se llevara subcutaneamente a lo largo
de la sutura aproximadamente hasta la altura de la
cicatriz unbilical, fijando el extremo con un punto de
sutura a piel.

Se colocan dos bolsas de colostomia que al poco
tiempo hay que retirarlas porque el animallas pisa y se
corre el riesgo de desgarro por traccion de las mismas. La
cobertura antibidtica se realiza inyectando durante 15
dias intramuscularmente 50 mgr de gentamicina diarios.

Resultados

En el primero de los casos clinicos, el resultado fue
muy satisfactorio aunque en dos ocasiones hubo que re-
inplantar el catéter uretral dado que el animal se lo
quitaba.

Lacicatrizacion de la pared abdominal fue muy lenta
y presentd dos fistulas al cabo de Lin mes, que tuvieron
que ser intervenidas.

Fig. 4. Aislamiento del segmento

Fig. 6. Cuello vesical

Durante los primeros 15 dias se realizaron lavados a
través de los dos catéteres a base de solucion fisioldgica
con antibidtico.

En este periodo el animal ha presentado una recupe-
racion satisfactoria, sin fiebre y con aumento progresivo
del apetito. A los 15 dias se retira la sonda abdominal vy
se realizan urografias de contraste (Figs, 9y 10), en las
que se observa que la perra orina voluntariamente pero
con mucha frecuencia emitiendo poca cantidad.

Al cabo de un mes, la perra es capaz de contener la
orina durante 4 horas y eliminar unos 40 cc en cada
miccion. Dos meses después de la intervencion el ani-
mal es capaz de contener la orina durante 5 horas
eliminando unos 60 cc. Alos 4 meses la contencion es de
al menos ocho horas eliminando en cada miccion hasta
200 cc de orina.

En el segundo de los casos el resultado fue muy sa-
tisfactorio ya que el animal durante los primeros veinte
dias del postoperatorio fue hospitalizado y no se produ-
jeron ni infecciones ni fistulas. La cicatrizacion de la
pared abdominal fue normal, retirandose los puntos a
los doce dias. En los quince primeros dias se realizaron
lavados a través de los dos catéteres a base cie una
solucion fisiolégica con antibidticos.
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Fig. 7. Presentacion  del implante a cuello de vejiga

Fig. 9. Radiografia de contraste ventro-dorsal

Fig. 11. Radiografia de contraste ventro-dorsal

En este tiempo no ha habido complicaciones v el
animal se recupera con normalidad.

En las bolsas colectoras recogemos una media de 350
ce diarios.

Retiramos la sonda abdominal a los quince dias y re-
alizamos una urografia de contraste (Figs. 11y 12), en la
que se demuestra que no existe permeabilidad a través
de las suturas.A los veinte dias retiramos la sonda uretral
y observamos que la perra tiene incontinencia urinaria
por lo que ponemos un tratamiento a base de vitaminas
del complejo B.
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Fig. 8. Anastomosis del implante a cuello de vejiga

Fig. 10. Radiografia de contraste lateral

Fig. 12. Radiografia de contraste lateral

A los veinticinco dias la perra empieza a contener
orina durante aproximadamente tres horas y elimina
unos 40 cc en cada miccion.

Dos meses después de la intervencién el animal es
capaz de contener la orina hasta seis horas eliminando
unos 90 cc en cada miccion.

Alos tres meses orina cada 8 horas aproximadamente
controlando perfectamente la miccion.

En ambos casos se realizd un seguimiento analitico
de sangre y orina cuyos datos exponemos en las tablas
I, 1v, VY VL
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Tablas IDyIV
Dia 5 9
Hematies 4,5 x 108 5x 108
Hematocrito . 39% 41%
Leucocitos 10.200 13.800
Foérmula- Mielocitos
Bastonados 13 8
Segmentados 80 70
Eosinofilos 4
Linfocitos 6 6
Monocitos 1 12
Urea.. . 0,66 gr/dl 0,72 gr/dl
Creatinina .. ... 1,3 1,3
Orina
Dia.... 5 17
Aspecto ... Turbio Turbio
Densidad 1.033 1.015
pH .... 6 6,5
Albumina + 20 gr 0/00 + 3 gr 0/00
Sedimento hemat. 100-150 hemat. 1.000
leuco.45 leuco. 1.000
bacilos - bacilos -
Discusion

En los problemas crénicos de vejiga es muy impor-
tante la valoracion del estado del animal cuando se
presenta en la consulta, porque en numerosas ocasiones
la indicacién quirlrgica puede no suponer una mejoria
suficiente del animal en comparacion con su estado
antes de la intervencion.

Asimismo, el postoperatorio es lento y complicado,
con bastantes posibilidades de infeccién. Ademas el
animal tarda de tres a seis meses en ser capaz de
controlar Jamicciéon de orina y realizarla en periodos de
tiempo lo suficientemente largos para no suponer una
gran molestia para su propietario.

El seguimiento analitico del animal expresa unos
datos tanto en sangre como en orina que no corresponde
con el estado general del animal ya que esto es bueno en
ambos casos.

Lapresencia de bacilos y moco en orina se interpre-
tan como algo totalmente normal en la mucosa del
intestino.

17 24 60

5,5 x108 6,25 x 108 3,35 x 10¢

43% 42% 33%

16.500 22.100 12.400

9 10 9

55 74 70

4 2 2

5 6 10

27 8 9
0,95 gr/di 1,46 gr/dl 1,3 gr/dl
12 13 1.2

24 60

Limpio Turbio

1.010 1.010

7 8

+0,3 gr 0/00 +0,3 gr 0/00

hemat. 15-20 hemat. 6-10

leuco. 60-80 leuco. 50-70

bacilos +++ bacilos +

En cuanto a las altas tasas de urea se deben a la
absorcion de ésta a través de las células de la mucosa
intestinal, siendo por tanto una uremia postrenal, ya que
los niveles de creatinina se han mantenido normales
durante todo el tiempo.

En esta técnica quirlrgica se recomienda ademas la
ovariohisterectomia.  Esta se realizd en el primer caso
pero no asi en el segundo en el que se produjo un celo
normal alos cuatro meses de la intervencion, cubriéndo-
se el animal y dando lugar al parto de ocho cachorros
sanos y normales que la perra cri6 con absoluta norma-
lidad.

Conclusiones

Los animales con problemas crénicos de vejiga que
en la mayor parte de los casos no responden a los
tratamientos médicos y cuyo prondstico se agrava con el
tiempo, pueden tener una solucién quirl rgica por mec!io
de la enterocistoplastia.
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Tablas vyvi
Dia. 5 9
Hematies 55 x io- 55 x io-
Hernatocrito 41% 42%
Leucocitos 13.500 10.800
Férmula- Mielocitos
Bastonados 9 8
Segmentados 70 74
Eosindfilos 2 2
Linfocitos 10 6
Monocitos 9 10
Urea. 0,65 gr/dl 0,70 gr/dl
Creatinina 1,2 11
Orina
Dia .. 5 17
ASpecto . ... Turbio Turbio
Densidad 1.020 1.015
pH. 6,5 7
Albimina + 10 gr 0/00 + 1 gr 0/00
Sedimento hemat. 150-200 hemat. 90-100
leuco. 40-60 leuco. 70-80
bacilos - bacilos -
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