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Las patologias del tracto urinario son frecuentes en conejos de compaiiia. La radiografia
y ecografia abdominal son las principales pruebas realizadas para su diagndstico, aunque
la anatomia particular del tracto gastrointestinal de los conejos limita su capacidad diag-
nostica debido a la presencia de gas, al pobre contraste de los tejidos blandos abdomina-

les y a la superposicion de estructuras.

Las modalidades de imagen con contraste incrementan la visualizacion de las estructuras
del tracto urinario, mejorando la caracterizacion de las patologias renales, uretrales y de
la vejiga de orina. La urografia excretora (UE) es una de las técnicas mas utilizadas en
medicina de perrosy gatos. La UE se basa en la toma secuencial de imagenes después de
administrar un medio de contraste yodado, estéril, soluble en agua, idnico o no idnico,
normalmente por via intravenosa. Nos permite evaluar el tamafio, forma, posicion, y opa-
cidad de los rifiones, uréteres y vejiga de la orina. Se pueden observar diferentes fases
durante la UE en funcién de la distribucion del contraste; la fase vascular, nefrografica
(con su subfases corticomedular y medular), pielografica y cistografica. La UE se puede
realizar utilizando diferentes modalidades de imagen, como radiografia (RUE), tomogra-

fia computarizada (TCUE), fluoroscopia (FUE) o resonancia magnética.

Existen algunos estudios sobre su uso en conejos, aunque no se ha establecido el proto-
colo exacto, la dosis recomendada o el inicio de las diferentes fases de la UE en esta es-

pecie.

Los objetivos de la presente tesis doctoral incluyen:

- Estudio 1: evaluar la utilidad y efectividad de la RUE y TCUE en la visualizacion de
las estructuras del tracto urinario, determinar el tiempo de inicio de las fases de
la UE, comparando la sensibilidad de deteccidon entre las diferentes modalidades
de imagen, y determinar la duracidon de la fase nefrografica y pielografica con la

RUE en conejos sanos, utilizando una dosis de 850 mgl/kg de iopamidol.

- Estudio 2: evaluar la utilidad y efectividad de la FUE en la visualizacion de las es-
tructuras del tracto urinario y determinar el tiempo de inicio de las fases de la UE

en conejos sanos, utilizando una dosis de 850 mgl/kg de iopamidol.

Laura Vilalta Solé

12



- Estudio 3: determinar el efecto de la dosis en el inicio de las diferentes fases del
urograma y determinar la minima dosis necesaria para obtener un urograma de
excelente calidad diagndstica en conejos sanos, utilizando dosis de 200, 400 y 600

mgl/kg de iopamidol.

En todos los estudios los conejos fueron considerados sanos en base al examen fisico,
pruebas laboratoriales (hemograma, bioquimica sérica y analisis de orina), pruebas de
imagen (radiografias y ecografias abdominales) y analisis post-mortem o serologia de En-
cephalitozoon cuniculi. Entre los diferentes estudios se dejé un tiempo de descanso de
un minimo de 5 dias para evitar interferencias del medio de contraste con los sucesivos

estudios.

En el estudio de RUE y TCUE se utilizaron 13 conejos sanos, obteniendo una calidad diag-
nostica excelente en todas las UE realizadas, independientemente de la técnica utilizada.
No obstante, la TCUE proporciond un mayor detalle del parénquima renal. Solo un conejo
mostro un efecto adverso menor asociado a la administracion del contraste durante la
realizacion del estudio radioldgico (7,69% casos), demostrando ser una técnica segura en
conejos. En todos los casos las fases vascular y nefrografica se observaron en la primera
imagen post-contraste en la REU, obtenida entre los segundos 34 y 40 (mediana 39 se-
gundos). En el TCUE se detectd la fase vascular a los 18 segundos de mediana, y la fase
corticomedular y tubular del nefrograma, a los 20 y 32 segundos de mediana respectiva-
mente. La fase pielografica se detectod a los 1,63 minutos de mediana con ambas modali-
dades deimagen. Y la cistografica a los 2,20 minutos de mediana con la REU, y en la Ultima
secuencia post-contraste, realizada en un tiempo < 1 minuto en la TCUE. La duracién del

nefrograma y pielograma fue de 8 horas y 2,67 horas de mediana, respectivamente.

En el estudio de FUE se utilizaron 12 conejos, todos los estudios realizados tuvieron una
calidad diagndstica buena. Ningln conejo mostro efectos adversos asociados a la admi-
nistracion del contraste, demostrando ser una técnica segura en conejos. La fase vascular
se detectd de forma inmediata al inicio de la administracion del contraste. El nefrograma
se detectd a los 10 segundos de mediana, el pielograma a los 1,39 minutos de mediana y

el cistograma a los 1,58 minutos de mediana.
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Aungue no es posible establecer una comparativa directa entre los estudios realizados
en las diferentes especies, por sus diferentes protocolos y dosis utilizadas, parece que en
conejos el inicio y maxima visualizacion de las fases seria mas similar al descrito en perros

y gatos que al resto de especies, aunque ligeramente mas temprano.

En el estudio comparativo de dosis de contraste, se utilizaron 6 animales, realizandose
en cada individuo 3 estudios urograficos, uno con cada una de las dosis, de forma cruzada
y aleatoria. Ningun conejo mostroé efectos adversos asociados a la administracion del con-
traste, demostrando ser una técnica segura en conejos. La opacidad se gradud en pobre,
moderada o excelente, comparando dicha opacidad con los estudios basales realizados
en cada individuo, y los obtenidos en el primer estudio con una dosis de 850 mgl/kg,
categorizadas como excelentes. Las dosis de 200 y 400 mgl/kg proporcionaron una opa-
cificacion de pobre a moderada, haciéndolas no adecuadas para la evaluacion del tracto
urinario en conejos. La dosis de 600 mgl/kg proporciond una mejor opacidad, categori-
zada de moderada a excelente, siendo en la fase pielografica donde se observaron mas
variaciones. Considerando que un grado de opacidad moderada, implica una opacifica-
cion parcial, y teniendo en cuenta que en pacientes clinicos tendremos mavyor interferen-
cia en las pruebas radiograficas por la mayor presencia de gas en el tracto gastrointesti-
nal; y el hecho de que disponemos de resultados con opacidades excelentes con REU
administrando dosis de 850 mgl/kg, esta dosis tampoco se considerd adecuada para la
evaluacién del tracto urinario en conejos. En conclusion, aunque en perros y gatos, se
han establecido dosis menores para la evaluacion del tracto urinario con la RUE, la ana-
tomia particular del tracto gastrointestinal en conejos, y el poco contraste inherente de
los 6rganos de la cavidad abdominal en radiografia, hacen que estas dosis no sean efec-
tivas en esta especie, recomendandose para esta modalidad de imagen dosis de 850

mgl/kg.
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Urinary tract diseases are common in pet rabbits. Abdominal radiography and ultrasound
are the main tests performed for its diagnosis, although the rabbits’ gastrointestinal anat-
omy limits its diagnostic capacity due to the amount of gas within the intestines, the in-
herent poor tissue contrast of abdominal organs, and the superimposition between the

abdominal structures.

Contrast imaging modalities increases visualization of urinary tract structures, improving
characterization of renal, ureteral, and urinary bladder pathologies. Excretory urography
(EU) is one of the contrast technigques most used in dogs and cats. Excretory urography is
based on sequential imaging after the administration of sterile, water-soluble, ionic or
non-ionic iodinated contrast media, usually intravenously. It allows evaluation of size,
shape, position, and opacity of the kidneys, ureters, and urinary bladder. Different phases
can be observed during EU based on contrast distribution: vascular phase, nephrographic
phase (with its corticomedullary and medullary subphases), pyelographic phase and cys-
tographic phase. Excretory urography can be performed using different imaging modali-
ties, such as radiography (REU), computed tomography (CTEU), fluoroscopy (FEU), or

magnetic resonance.

There are few experimental studies on its use in rabbits, although the exact protocol, the
recommended dose, or the initiation of the urographic phases have not been established

in rabbits.
The objectives of this thesis include:

- Study 1: evaluate the usefulness and effectiveness of REU and TCEU in visualiza-
tion of the urinary tract structures, determine the time of initiation of the EU
phases, comparing the sensitivity with the different imaging modalities; and de-
termine the duration of the nephrograhic and pyelographic phases with REU in
healthy rabbits, using a dose of 850 mgl/kg of iopamidol.

- Study 2: evaluate the usefulness and effectiveness of FEU in visualization of the
urinary tract structures and determine the time of initiation of the EU phases in
healthy rabbits, using a dose of 850 mgl/kg of iopamidol.

- Study 3: determine the effect of the dose with the initiation of urographic phases

and determine the minimum dose required to obtain an urogram of excellent

Laura Vilalta Solé
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diagnostic quality in healthy rabbits, using doses of 200, 400 and 600 mgl/kg of

iopamidol.

In all studies, rabbits were considered healthy based on physical examination, laboratory
test (complete blood count, serum biochemistry, and urinalysis), imaging test (abdominal
radiographies and ultrasound), and post-mortem analysis or Encephalitozzon cuniculi se-
rology. A minimum of 5-day washout period was provided between studies to allow con-
trast medium excretion and to avoid cross-interference of iodinated contrast medium

between examinations.

In the REU and CTEU study, 13 healthy rabbits were used, obtaining an excellent diagnos-
tic quality in all the EU performed, regardless of the technique used, however CTEU stud-
ies provided a better detail of the renal parenchyma. Only one rabbit showed a minor
adverse effect associated with contrast medium administration during the REU study
(7.69% of cases), proving to be a safe technique in rabbits. The vascular and nephro-
graphic phase was detected in the first postcontrast REU image obtained between 34 and
40 seconds (median time of 39 seconds) after initiation of contrast medium administra-
tion. In the CTEU study, the vascular phase was detected at a median time of 18 seconds,
and the corticomedullar and tubular phases at a median time of 20 and 32 seconds, re-
spectively. The pyelographic phase began at a median time of 1.63 minutes with REU and
CTEU. Contrast medium was visible within the urinary bladder at a median interval time
of 2.20 minutes with the REU study, and in all postcontrast CTEU scanners performed in
< 1 minute after the detection of the pyelographic phase. Median interval time to the
point at which the nephrogram and pyelogram were no longer visible in REU images was

8 hours and 2.67 hours, respectively.

In the FUE study, 12 healthy rabbits were used, obtaining a good diagnostic quality. No
rabbits showed adverse effects associated with the contrast medium administration,
proving to be a safe technique in rabbits. The vascular phase was detected immediately
with the initiation of contrast medium administration. The median time of beginning of
the nephrographic and pyelographic phases was 10 seconds, and 1.39 minutes, respec-
tively. The median time in which the contrast medium was visible in the urinary bladder

was 1.58 minutes.

Laura Vilalta Solé

17



Although it is not possible to establish a direct comparison between the studies carried
out in the different species, due to their different protocols and doses used, it seems that
in rabbits the initiation and maximum visualization of the EU phases are similar to that

described in dogs and cats, although slightly earlier.

In the comparative study of contrast doses, 6 healthy rabbits were used, performed 3
urographic studies on each (200, 400 and 600 mgl/kg) in a crossover and random fashion.
No rabbits showed adverse effects associated with the contrast medium administration,
proving to be a safe technique in rabbits. The opacity of each image (categorized as poor,
moderate or excellent) was compared with the pre-contrast images performed in each
study, and with those obtained in the study 1 (dose 850 mgl/kg, excellent quality). Opac-
ity was variable depending on the dose used and time, with no significant differences
observed at the phases’ initiation. The doses of 200 and 400 mgl/kg provided a poor to
moderate opacification, making them no suitable for evaluation of the urinary tract in
rabbits. The dose of 600 mgl/kg provided a better opacification, from moderate to excel-
lent, but highly variable, especially in the pyelographic phase. Considering that a moder-
ate degree of opacification implies a partial opacification and taking into account that in
clinical patients a greater interference in radiographic images will be expected due to the
greater amount of gas in the gastrointestinal tract, and the fact that we have results with
excellent opacification with REU studies using doses of 850 mgl/kg, the dose of 600

mgl/kg was also not considered adequate for the evaluation of the urinary tract in rabbits.

In conclusion, although in dogs and cats, lower doses of contrast mediums have been
proved to be useful for the evaluation of urinary tract with REU, the rabbits’ gastrointes-
tinal tract anatomy in rabbits, and its inherent lower contrast of the abdominal organs in
radiography, make these doses ineffective in rabbits, recommending a dose of 850

mgl/kg for this imaging modality.
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La elevada incidencia de patologias del tractor urinario en conejos v la falta de estudios

sobre pruebas diagndsticas en esta especie, dificulta el manejo clinico de los pacientes.

La medicina de animales exdticos, aunque en pleno crecimiento, esta limitada por la falta
de estudios cientificos en muchas de las especies y ambitos de la medicina veterinaria.
Hecho que implica que frecuentemente en la clinica nos encontremos con la necesidad
de extrapolar técnicas diagndsticas, con la dificultad que supone por las particularidades
anatomicas vy fisioldgicas que presentan muchas de las especies incluidas en la denomi-
nacion de animales exdticos. En la practica esto supone una dificultad tanto durante la
realizacion del procedimiento como en su interpretacion, que puede llevar a errores diag-
nosticos, al no disponer de valores de normalidad, e incluso que directamente dichas
pruebas no se incluyan en el protocolo diagnodstico, limitando mucho la capacidad del

veterinario para poder ofrecer la misma calidad médica y opciones terapéuticas.

Antes de que cualquier prueba pueda convertirse en una modalidad diagndstica eficaz,

se deben caracterizar los datos especificos normales de la especie a estudio.

La presente tesis doctoral se organiza en una introduccion sobre la anatomia y enferme-
dades del tracto urinario en conejos, en la cual se describen todas las pruebas de imagen
disponibles para el diagndstico de patologias urinarias en medicina veterinaria. Descri-
biendo con mayor profundidad la urografia excretora, procedimientos descritos en las
diferentes especies, técnicas y dosis utilizadas, y contraindicaciones y efectos adversos
mas frecuentes en las especies estudiadas. Con este apartado se pretende ofrecer toda
la informacién disponible en un amplio rango de especies vy justificar que adaptaciones

se deberian realizar a la hora de realizar dicha técnica diagndstica en conejos.

En los siguientes apartados, se exponen las principales hipdtesis y objetivos, los estudios
realizados sobre urografias excretoras en conejos sanos, con las diferentes modalidades
de imagen y dosis, y finalmente se realiza una discusion general y conclusiones de los

resultados obtenidos en los estudios.
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1. TRACTO URINARIO EN CONEJOS: anatomia y enfermedades.

Como en otras especies de mamiferos, los rifiones en conejos se localizan en el espacio
retroperitoneal, tienen una capsula fibrosa y estan envueltos por tejido adiposos.' La
apariencia macroscopica de los rifilones es similar a la de los gatos, en cuanto a su tamafio

y forma.*Tienen un color marrdn rojizo, con una superfie lisa y una estructura simple.>3

Tienen una posicion asimétrica, localizandose el rifidon derecho mas cranealmente que el
izquierdo (entre las vértebras T13 - L2 y L2 — L5, respectivamente).*® El tamafio renal
varia en funcién del tamafio del conejo y de la fuente bibliografica consultada (3 cm x 2
cm x 10 cm,? 3,27 - 3,43 cm en razas de enanas a grandes,” 1,90 - 2,28 c¢m en conejos
enanos,®y 2,30 - 2,60 cm en conejos New Zealand °). El parénquima renal esta formado
por el cortex renal rodeando la medula renal, en la cual se pueden diferenciar claramente
dos zonas, exterior e interior. Los riflones tienen una papila Unica, con una invaginacion
extensa de la pelvis renal hacia el tejido medular renal (Figura 1).13>72Los nervios, vasos
sanguineos y uréteres entran y salen por el hilio renal, que contiene una cantidad variable

de grasa.!

C

Glomerulus

CORTEX
Blood vessel

MEDULLA 4

Outer
stripe

Inner
stripe

Medulla-outer stripe
Medulla-inner stripe
Evagination of renal pelvis

Renal pelvis

Figura 1. Estructura anatomica renal normal en conejos. Seccion longitudinal de un corte histold-
gico con tincion Hematoxilina/Eosina (A) y fijado con formol (B). C— Imagen con mayor aumento
donde se pueden diferenciar el cortex de la médula renal.

Fuente bibliogrdfica: Harcourt-Brown FM. Diagnosis of renal diseases in rabbits. Vet Clin North
Am Exot Anim Pract, 2013.
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Los uréteres, anatdmicamente similares al resto de mamiferos, son estructuras tubulares
finas, de un didmetro medio de 2 mm (uréter derecho 1,30 mm + 0,40, uréter izquierdo
1,80 mm +0,40), que se originan en los rifiones y se insertan en la region dorsocaudal de

la vejiga urinaria, cerca del cuello vesical.#

La vejiga urinaria se localiza en el abdomen caudal, tiene una forma piriforme y una pared
fina.>*’ Su forma y tamafio varia en funcién de su distension,*’ pudiendo llegar a la quinta

vértebra lumbar cuando esta distendida.*

La uretra se localiza en la region intrapélvica, es una estructura tubular corta (<20 mm de

ancho), que conecta la vejiga urinaria con la region extraabdomal.*

Las glandulas sexuales accesorias tienen una intima relacion con la uretra, se localizan en
su parte dorsal,? e incluyen la ampulla ductus deferentis, la glandula vesicular o vesicula
seminal, la proprostata, la prostata, la paraprostata y la glandula bulbouretral .®1La glan-
dula vesicular o vesicula seminal requiere una mayor descripcion, por la problematica
que puede provocar durante el sondaje uretral,® o durante la interpretacion de las prue-
bas de imagen.!! Esta es la glandula mas craneal, localizada en la superficie dorsal de la
uretra con un intimo contacto con el cuello de la vejiga urinaria, ya que su corto conducto
desemboca cerca del cuello.® Es una estructura sacular, formada por una pared fina y
expandible, con un lumen,>* aunque algunos autores la describen como bilobular o sep-
tada.'? El lumen puede dilatarse de forma marcada por la acumulacién de fluidos de las
glandulas que se localizan en su pared, llegando a contactar con el colon y recto*? (Figura

2).
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Figura 2. Imdgenes de la vejiga de la orina y gldndulas sexuales accesorias en conejos sanos. A —
B. Vista lateral y dorsal, respectivamente, ddnde se pueden observar las siguientes estructuras
anatomicas: vejiga de la orina (a), gldndula vesicular (b), proprdstata (c), prostata (d), parapros-
tata (e), gldndulas bulbouretrales (f), uretra (g), conducto deferente (h).

Fuente bibliogrdfica: Urinary catheterization of male rabbits: a new technique and a review or
urogenital anatomy. J Am Assoc Lab Anim Sci, 2013.

Las patologias del tracto urinario son frecuentes en conejos de compafiia,*? llegando a
identificarse lesiones renales en estudios postmortem en el 32,50% de los conejos adul-
tos enfermos,'* en el 25% de los conejos adultos aparentemente sanos** y en mas del

70% de conejos geriatricos.'>1e

Las principales patologias diagnosticadas en esta especie son nefritis intersticial cronica,
generalmente causada por Encephalitozoon cuniculi, y calculos urinarios, principalmente
causados por desequilibrios metabdlicos (elevada ingesta de calcio en la dieta o un con-
sumo insuficiente de agua).*®!° Otras patologias menos frecuentes son hipercalciuria, ne-
frocalcinosis, pielonefritis, neoplasias renales (primarias o secundarias), quistes renales,

defectos congénitos, o amiloidosis. 4161821
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2. DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL TRACTO URINARIO.

El diagndéstico de las enfermedades del tracto urinario en conejos es mas dificil que en
perros y gatos, ya que presentan signos clinicos mas inespecificos.!” Las caracteristicas
anatomicas propias de la especie imposibilitan el vomito (esfinter del cardias muy desa-
rrollado y localizacién en el centro de la curvatura menor del estdémago),?% y otros sig-
nos como poliuria y polidipsia suelen pasar desapercibidos por los propietarios.*” Las
pruebas laboratoriales, principalmente bioquimica sérica y analisis de orina, no muestran

alteraciones hasta que el 50 — 70% de la funcion renal estd comprometida.t®t’

Por estas razones las pruebas de imagen son de gran utilidad en el diagndstico de pato-
logias del tracto urinario, siendo la radiografia simple y la ecografia abdominal, las técni-
cas mas frecuentemente utilizadas en conejos, aunque existen muchas otras modalida-
des de imagen para su diagndstico. La seleccion de la mas adecuada dependera de la
patologia a diagnosticar, de la zona anatémica afectada (tracto urinario superior, inferior
o0 ambos) y de los estudios disponibles en la especie afectada para una correcta interpre-

tacion.

2.1 Radiografias simples.

Es una técnica disponible en la mayoria de los centros veterinarios, y de bajo coste
economico, por lo que clasicamente suele ser la primera modalidad de imagen ele-
gida para el diagndstico de patologias urinarias en conejos,” del mismo modo que en

perros y gatos.?*

Indicaciones: Gtil para identificar cambios en el nimero, tamafo, forma, simetria, lo-
calizacién y opacidad de los rifiones. Permite identificar calculos radiopacos. Siempre
se debe realizar si se sospecha de obstrucciones, ya que los cdlculos pueden ser difi-

ciles de detectar con la ecografia.?
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La correlacion entre la longitud del rifidn y el cuerpo vertebral de la L2 se usa también
en conejos como medida de tamafio renal, disponemos de descripciones en conejos
White New Zealand (Rifidn der/L2: 2,32; rifién izq/L2: 2,59)°y en conejos enanos (Ri-
fion der/L2: 2,05 + 0,28; rifidn izg/L2: 2,11 + 0,33).° En conejos enanos también se
puede utilizar el ratio con la L5, ya que no se han observado diferencias entre la lon-
gitud del cuerpo vertebral de la L2 y L5 con el peso corporal (Rifién der/L5: 1,95 +

0,24; rifién izq/L5 2,00 £ 0,29).°

Principales ventajas: es una técnica muy sensible para detectar la presencia de mine-

rales con una composicién de calcio en cualquier parte del tracto urinario (parén-
quima renal, pelvis renal, uréteres, vejiga o uretra).” La mayoria de los célculos urina-
rios en conejos tienen una composicion de carbonato célcico (69,40% de los calculos)
o contienen sales de calcio (27,70% de los célculos),?® radiopacos en radiografia. Per-
mite diagnosticar casos de hipercalciuria, donde el mineral se acumula en la vejiga
como un material granular o un sedimento amorfo,>”*” mineralizaciones ectdpicas o
distréficas (principalmente en aorta, arterias subclavias y rifiones) y aumentos de la
opacidad Osea (osteoesclerosis), asociadas a patologias renales. !’

La presencia de grasa abdominal permite la delimitacion de los drganos, ya que este
actlia como un contraste negativo.??’ La visualizacién de ambos rifiones mejora con
la grasa intraabdominal, siendo el rifién izquierdo mas visible que el derecho, como
se ha descrito en otras especies, como hurones y perros (principalmente por su su-
perposicion con el higado).® En animales jévenes o caquécticos no tendremos esta
mayor delimitacion.??’ Frecuentemente los conejos de compafiia estdn obesos y la
cantidad de grasa sublumbar mejora la visualizacién de las siluetas renales, aunque
desplaza craneoventralmente los érganos internos (Figura 3).? En conejos enanos se
ha observado una correlacidon positiva entre el peso corporal y el desplazamiento re-
nal (rango de desplazamiento de la columna vertebral con el rifidn izquierdo 11,31-

22,80 mm vs 13,14-16,47 mm con el rifién derecho).®

Principales complicaciones/limitaciones: limitada resolucion de contraste, espacial y

superposicion de estructuras. Proporciona informacién insuficiente de rifiones vy

tracto urinario por el pobre contraste de tejidos que presentan inherentemente los
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conejos en la cavidad abdominal.! No permite la visualizacion de los uréteres, o valo-
rar el grosor de la pared de la vejiga urinaria.?®724

El gran tamafio del tracto digestivo de los conejos, con una distensién marcada del
intestino grueso (con ingesta, gas y heces), pueden limitar la evaluacion de los 6rga-
nos abdominales por desplazamiento, compresién y superposicion.* El ayuno podria
reducir la cantidad de ingesta en el estdmago e intestino grueso, mejorando la visua-
lizacion del tracto urinario. No obstante, no se recomiendo en conejos, ya que por su
fisiologia digestiva podria provocar efectos adversos.” La mayoria de los conejos con
patologias, incluidas las del tracto urinario, se presentan a consulta con una estasis
gastrointestinal asociado, la presencia de gas en las estructuras gastrointestinales di-
ficultara la interpretacién radiografica, aunque en menor medida que en la ecografia

abdominal (Figura 3).

Figura 3. Proyecciones radiogrdficas laterales de la cavidad abdominal en conejos. A — Visualiza-
cion normal de la definicion del tracto urinario. B — Mayor visualizacion del tracto urinario por la
presencia abundante de grasa intraabdominal. Se puede observar el desplazamiento ventral de
ambos rifiones y la presencia de multiples cistolitos. By C— Pérdida de definicion del tracto urina-
rio, en un conejo juvenil y en un conejo con estasis gastrointestinal, respectivamente.

Fuentes: servicio de diagndstico por la imagen y animales exdticos de la Fundacio Hospital Clinic
de la Universitat Autonoma de Barcelona, y del Hospital Veterinario de referencia de la Universi-
dad Catdlica de Valencia “San Vicente Martir” (UCV).
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2.2 Ecografia abdominal.

Es la modalidad de imagen de eleccion después de la radiografia simple, principal-
mente por su capacidad de evaluacion interna del parénquima renal y de la vejiga

urinaria, y por ser una prueba no invasiva y segura.>»?8

Indicaciones: es el método de eleccidn para evaluar la arquitectura renal y vascular.
Aungue los hallazgos ecograficos generalmente no son especificos de una enferme-
dad, nos permite diferenciar entre cambios renales agudos o cronicos, masas, quistes,
mineralizaciones y alteraciones en el sistema colector y uréteres.?#% E| uso de la eco-
grafia Doppler permite evaluar la perfusion renal anormal causada por infartos o ma-
sas,?” y calcular el indice de resistencia en obstrucciones uretrales, método efectivo,
no invasivo y de bajo coste para su diagndstico, especialmente después de la admi-
nistracion de diuréticos.?® El uso de contraste en ecografia permite un mayor detalle
vascular y de la perfusion renal, y mejorar la delimitacion de lesiones en el parén-

quima renal, como masas e infartos.?®

Principales ventajas: nos permite obtener imagenes en tiempo real con mayor visua-

lizacién de la arquitectura tisular. Disponemos de valores de referencia e imagenes
anatdmicas-ecograficas emparejadas de los drganos de la cavidad abdominal en co-

nejos, de gran utilidad durante la interpretacién.*

Permite la deteccién de muchas alteraciones renales: fallo renal agudo (aumento ta-
mafio renal, fluido perirenal), nefritis intersticial cronica (disminucion tamafio, mar-
genes irregulares, pérdida de diferenciacion corticomedular), pielonefritis (aumento
difuso no homogéneo de la ecogenicidad en la medula renal), neoplasias renales (né-
dulos Unicos o multiples, pérdida paréngquima normal, pérdida de la diferenciacion
glomerular, renomegalia), quistes renales (estructuras redondeadas con pared final,
contenido anecoico con sombra acustica posterior), calculos en pelvis renal, uréteres
0 vejiga urinaria (estructura Unica o multiples, hiperecoicas con margenes lisos o irre-
gulares con sombra acustica posterior), hidronefrosis (renomegalia, adelgazamiento
del cortex renal, aumento del tamafio de la pelvis renal con un contenido anecoico),

hidrouréteres (estructura tubular con contenido anecoico, paralelo a la aorta y vena
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cava caudal), hipercalciuria (aumento de los cristales en suspensién en la vejiga uri-
naria), cistitis (aumento irregular de la mucosa de la vejiga), tumores en la vejiga uri-
naria (engrosamientos asimétricos de la pared con margenes irregulares de la mu-

cosa) y herniacion de la vejiga (nos permite localizar la vejiga).”*®

Principales complicaciones/limitaciones: las ondas de ultrasonido no pueden penetrar

el gas,”?® por lo que el tracto gastrointestinal de los herbivoros puede limitar la visua-
lizacion de estructuras abdominales.” Especialmente en aquellos pacientes que de
forma concomitante presenten estasis gastrointestinal, donde se produce un acu-
mulo generalizado de gas en el tracto gastrointestinal, generalmente de forma mas
marcada en el intestino grueso, de gran tamafio en conejos. Como anteriormente se
ha mencionado el ayuno no se recomienda en esta especie, ademas un estudio reali-
zado en conejos ha demostrado que un ayuno de 4 a 6 horas o la administracién de
simeticona para disminuir la acumulacion de gas en el tracto gastrointestinal no me-

jord la visualizacién ecografica de los 6rganos abdominales.!

La evaluacién de los rifiones en animales grandes u obesos es complicada,?* aunque
los conejos de razas gigantes son infrecuentes en la clinica diaria. La integridad del
tracto urinario en casos de trauma no puede ser evaluada de forma completa, en
estos casos, y en la evaluacion de uréteres ectdpicos, los estudios con contraste son

los métodos de eleccidon.?*

Los conocimientos anatomicos y la experiencia operador influencia en su capacidad
diagnostica,”?® y del mismo modo el equipo utilizado también puede ser un factor
limitante, especialmente |la sonda utilizada. Para animales exdticos se recomiendan

sondas (lineares o céncavas) de alta frecuencia (7,50 — 15MHz).”3?

2.3 Técnicas de imagen con contraste.

Las estructuras anatdmicas solo se pueden distinguir unas de otras cuando tienen

diferentes densidades, lo que no suele producirse con los tejidos blandos.?’
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La visualizacién del tracto urinario se puede incrementar con el uso de contrastes y
asi mejorar la caracterizacion de las patologias renales, ureterales y de la vejiga uri-
naria. En los Ultimos afios el uso de contrastes en las diferentes modalidades de ima-
gen ha aumentado exponencialmente, estos se administran principalmente via intra-

venosa o directamente en cavidades.”33

Los medios de contraste utilizados en medicina veterinaria son (Tabla 1):
- Agentes de contraste radioltcidos (negativos):

El contraste negativo clasico es el aire ambiental, el cual se puede administrar directa-
mente en la cavidad/drgano (por ejemplo, vejiga de la orina). Otros medios de contraste
negativos mas seguros son el diéxido de carbono u dxido nitroso, los cuales son mas so-
lubles en sangre y la embolia gaseosa es menos probable.?#?7:3334 Principalmente se uti-

lizan en cistografias de doble contraste o cistografias de contraste negativo.?4?’

- Agentes de contraste radiopacos (positivos):

Son sales de yodo y se pueden clasificar en funcién de su osmolaridad respecto al plasma,
segun su disociacién en iones o particulas cuando se disuelven en agua (iénicos y no i6-
nicos) y en segun su estructura molecular (monoméricos, si tienen un nucleo benzoico;
diméricos, si tienen dos nucleos benzoicos, indistintamente de si son idnicos o no idni-

cos).33-36

- Yodados idnicos: solubles en agua, derivados del acido benzoico triyo-
dado. Los mas utilizados son el diatrizoato o el iothalamato combina-
dos con sales de sodio o meglumina.?*3* Se disocian en solucion, ejer-
ciendo una presion osmotica entre 5y 7 veces superior a los fluidos
corporales. Su elevada osmolaridad es la responsable de la mayoria de

los efectos secundarios.?*
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- Yodados noidnicos. Son los mas utilizados para la evaluacién del tracto
urinario, por su mayor seguridad (osmolaridad mas parecida al
plasma), no se disuelven eniones positivos y negativos en contacto con
sangre, y menor coste.”?* Los tradicionales son monoméricos, no se
disocian en solucidn y tienen aproximadamente el doble de osmolari-
dad que los fluidos corporales, los mas ampliamente usados son el

iohexol y el iopamidol.”?434

Los medios de contraste yodados también se clasifican en diferentes generaciones en
funcion de su osmolaridad, carga idnica y nimero de nucleos benzoicos (monomeéricos
vs diméricos).3® Los de primera generacion tienen una osmolaridad elevada, son iénicos
y monomeéricos. Su elevada osmolaridad provoca un aumento del ratio de efectos adver-
sos y han sido reemplazados por agentes mas seguros, los de segunda y tercera genera-
cion.3%37 Los més frecuentemente utilizados son los agentes de segunda generacion (ej.
iohexol e iopamidol), con una osmolaridad de moderada a baja, no idnicos y monoméri-
cos, con una buena tolerancia vascular y menos efectos secundarios.®® La radiopacidad
del medio de contraste estd directamente relacionada con el contenido yodado del me-
dio de contraste, por lo que el objetivo al desarrollar los medios de contraste de las ge-
neraciones sucesivas se ha basado en maximizar el contenido yodado minimizando la os-
molaridad de la solucién.3® Los medios de contraste de tercera generacién (ej. iodixanol
e iotrolan) son isoosmolares, y no iénicos, descritos como los medios de contraste mas
seguros hasta la fecha.?® Aunque, por su elevado coste su uso esta limitado a pacientes
humanos con riesgo a sufrir nefrotoxicidad por el contraste, y particularmente a pacien-
tes con insuficiencia renal grave.®38 No obstante, hay estudios que no observan diferen-
cias entre el uso de agentes de segunda y tercera generacion (concretamente entre el

iopamidol y el iodixanol) y la toxicidad renal.3°
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NOMBRE CO- 0
COMPONENTE CONCENTRACION  OSMOLARIDAD VISCOSIDAD

MERICAL YODO 379C, mOsm/Kg  37¢C
Sangre 290 2,20 Perro
3 Gato

IONICOS MONOMERICOS (3 dtomos de yodo, osmolaridad alta)

Diatrizoate Urografin 370 2100 8,40
lothalamate Conray 400 2400 9
loxithalmate de Telebrix 380 2100 8,50
meglumine

Metrizoate Isopaque 350 1970 3,40

NO IONICOS MONOMERICOS (3 dtomos de yodo, osmolaridad baja-moderada)

lobitridol Xenetix 350 915 10

lohexol Omnipague 350 823 11,20
lomeprol lomeron 350 610 8,10
lopamidol losovue 370 774 9,80
lopentol Imagopaque 350 810 12

lopromide Ultravist 350 774 9,50
loversol Optiray 350 790 8,50
loxilan Oxilan 350 700 7,80

IONICO DIMERICOS (6 dtomos de yodo, osmolaridad baja)

loxaglate de me-

glumine Hexabrix 320 577 9,50

NO-IONICO DIMERICOS (6 dtomos de yodo, isoosmolar)

lodixanol Visipaque 320 290 11,10
lotrolan Isovist 300 290 9,50

Tabla 1. Viscosidad y osmolaridad de los medios de contraste yodados mds comunes.>>*

Las modalidades de imagen con contraste mas frecuentemente utilizadas en medicina
veterinaria para la evaluacion del tracto urinario incluyen la tomografia computarizada
(TC), la urografia excretora (UE), la pielografia percutanea anterdgrada (PPA), la cistogra-

fia retrograda vy la uretrografia retrograda.

2.3.1 Tomografia computarizada.

Técnica de imagen avanzada, no invasiva, que proporciona una de las evaluaciones

mas completas del tracto urinario, con un detalle anatémico dptico de los drganos sin
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superposicion de estructuras, y con una resolucion espacial y de contraste superior a
las otras técnicas, por lo que su uso para el diagnostico de patologias del tracto uri-
nario ha aumentado en los Ultimos afios.*#?>4° E|l uso de contraste intravenoso au-
menta la resolucion de tejidos blandos, lo que permite una mayor evaluacién del cor-
tex, medula y pelvis renal.” Ademds, permite la realizacién de estudios urograficos o

angiograficos durante el mismo examen.*

Indicaciones: proporciona informacién adicional en pacientes con patologias detecta-
das en radiografia o ecografia abdominal. Permite evaluar la morfologia renal (ta-

mafio, forma, posicién e insercién), uréteres y vejiga de la orina.?#%

Recientemente se ha descrito la anatomia tomografica de los drganos del tracto uri-
nario en conejos (rifiones, uréteres, vejiga de la orina, uretra), pre y post contraste.*
Los rifiones son ovoides con un contorno regular en la mayoria de los casos (97,80%).
El rifién derecho se localiza en una posicién mas craneal que el izquierdo (entre las
vértebras T13 y L2, o entre las vértebras L2 y L5, respectivamente).* El cortex, la me-
dula y la pelvis renal se diferencias facilmente, al igual que el tejido adiposo (ate-
nuado) que se encuentra en la pelvis renal. Los uréteres se visualizaron como estruc-
turas tubulares, con una longitud variable en funcién de la posicién del rifién y la ve-
jiga, y con un didmetro medio de 2 £+ 1 mm, observandose en el 52% casos defectos
de llenado. La vejiga de la orina, localizada en abdomen caudal (region intrapélvica
cuando no contiene orina, y extendiéndose cranealmente a L4 — L5 cuando esta dis-

tendida), tiene una forma piriforme, con un tamafio y distension variable.*

Principales ventajas: no tendremos superposicion de los 6rganos del tracto urinario

con el tracto digestivo (independientemente de su contenido: ingesta, gas o heces).

Se pueden realizar reconstrucciones multiplanares y en tres dimensiones que pueden
proporcionar una informacion valiosa.*#?>*! Por su mayor definicion permite reducir
la dosis de contraste utilizada obteniendo unas imagenes de buena calidad, lo cual

puede ser una ventaja en pacientes con funcién renal comprometida.??
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Principales complicaciones/limitaciones: requiere la exposicion de radiacion ionizada,

el uso de medios de contraste intravenosos, y la necesidad de sedacion o anestesia
general.#% Las diferentes partes del tracto urinario se opacifican en distintos tiempos
(el parénguima renal inmediatamente después de la administracion del contraste vs
uréteres aproximadamente a los tres minutos en perros), para evaluar el tracto por
completo, en sus diferentes fases, o la longitud completa de los uréteres sera nece-

sario realizar una UE.

2.3.2 Urografia excretora o pielografia intravenosa.

Toma secuencial de imagenes después de administrar un medio de contraste yodado,
estéril, soluble en agua, idnico o no idnico, mayoritariamente por via intravenosa, el
cual se distribuye principalmente a los érganos con mayor perfusion como el ri-
fion.2”4? EL contraste es filtrado por los glomérulos, provocando una opacificacién de
los rifiones, y excretado por via renal sin reabsorcion a nivel tubular, provocando la

opacificacion de la pelvis renal, uréteres y vejiga de la orina.?*?’

Se puede realizar con diferentes modalidades de imagen, como la radiografia (RUE),
la TC (TCUE), la fluoroscopia (FUE) y la resonancia magnética (medicina humana).
Siendo las dos primeras las mas utilizadas, aunque la TCUE proporciona una mayor
resolucién espacial y temporal, sin superposicion de estructuras, ofreciendo una ma-
yor informacidn sobre la anatomia renal y la union ureterovesical.*4! Reservdndose

la FUE principalmente cuando esta técnica se realiza para intervencionismo.44344

Indicaciones: permite evaluar la morfologia renal (tamafio, forma, posicién, densi-
dad), pelvis renal, y uréteres (tamafio, forma, posicion e insercion).?®4! De gran im-
portancia en causas traumaticas renales y uretrales, y en el diagndstico de uréteres
ectépicos.?>* También permite una evaluacién subjetiva, no cuantitativa, de la fun-
cion renal, 284! v ayuda a determinar el mecanismo patofisiolégico del fallo renal,

diferenciando entre un dafio renal agudo, disfuncion renal crénica, displasia renal, en
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funcion del momento de opacificacion, persistencia o duracion del contraste a nivel

renal y de las caracteristicas morfoldgicas del rifion.2841

Se ha descrito el uso de la TCUE dinamica con contraste para calcular el ratio de fil-

tracion glomerular (RFG) en perros, gatos, conejos y cerdos.1641,4346-48

Principales ventajas: permite la evaluacion completa del tracto urinario, evaluando

diferentes fases, durante la filtracion y excrecion del contraste. La TCUE es la modali-

dad de imagen mds sensible para el diagndstico de uréteres ectépicos.”2449->2

Principales complicaciones/limitaciones: efectos adversos asociados a la administra-

cion de contraste intravenosos.?> No se puede realizar en pacientes con fallo renal,
deshidratacidn, hipotensién o hipersensibilidad conocida al medio de contraste.?> Ne-

cesidad de sedacién o anestesia, y radiacion.?>#!

2.3.3 Pielografia percutanea anterégrada.

Se realiza una pielocentesis del rifldn afectado, guiada por ecografia o fluoroscopia,
la aguja se inserta en la pelvis renal, la orina de la pelvis se drena, y se inyecta el medio
de contraste directamente en la pelvis, el cual tienen que descender inmediatamente
por el uréter hasta la vejiga de la orina.?®%%°3 Proporciona una opacificacién excelente
del sistema colector y de la insercidn de los uréteres, al administrar el medio de con-
traste directamente en la pelvis este no se diluye, y su presencia no depende de la

funcidn renal.2>29.41

Indicaciones: pacientes que producen un urograma excretor inadecuado o pacientes
en los cuales la administracion de contraste intravenosa esta contraindicada (por
ejemplo, pacientes con fallo renal). 222241 Sy interpretacién es similar a la fase excre-

tora de la UE.*!

Su uso diagndstico en conejos solo ha sido descrito a nivel experimental en obstruc-

ciones uretrales unilaterales parciales, a las 24 horas y 10 dias post obstruccidn.?®
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Cuando se compara con la RUE, el urograma tienen una mayor opacidad con la PPA,
aungue solo es capaz de detectar el 80% de las obstrucciones a las 24 horas (vs el
100% con la RUE) y en el 20% de los casos se observa medio de contraste en la cavidad
abdominal. A los 10 dias post obstruccion ambas técnicas detectan con la misma efi-
cacia la obstruccion uretral.?® Ademds, en comparacién con la RUE, la determinacion
del area obstruida se realiza de una forma mas rapida con al PPA. Técnicamente es
mas dificil de realizar y puede provocar fallos en el diagndstico en ausencia de dilata-
cion de la pelvis renal en obstrucciones uretrales agudas.?

En cobayas, especie con caracteristicas anatdmicas y fisiolégicas similares a los cone-
jos, existe un estudio clinico de su uso para el diagndstico de obstrucciones uretra-
les.>* El cual describe una mejor localizacién del célculo en comparacion con la UE
convencional, una diferenciacion mas efectiva de la obstrucciones parciales y com-
pletas, sin interferencia del gas del tracto gastrointestinal en la capacidad diagnostica
de la prueba.>* Se describen pocas complicaciones asociadas a la técnica, aunque se
identificaron fujas de contraste en el 33,30% de los casos, pero en ningun afectando
la capacidad diagndstica de la PPA.> La limitacién principal del estudio fue la insercién
de la ajuga en la pelvis renal por su minima dilatacion (2 mm media, 2 —4 mm rango),
y el pequefio tamafio renal.”* El estudio enfatiza otra ventaja frente la UE convencio-
nal, y es la posibilidad de realizarse en pacientes en los cuales la cateterizacion venosa

no es posible por su pequefio tamafio.”*

Principales ventajas: cada pelvis renal y uréter puede ser evaluado individualmente,

permitiendo una mayor deteccién de pequefios cambios.?> De especial interés en ca-
sos en que se sospeche que la obstruccion renal pueda ser causada por una causa
diferente a célculos, por ejemplo, constricciones.>® Elimina el riesgo de reacciones sis-
témicas causadas por el medio de contraste, como hipotension o fallo renal.?® Se
puede realizar en pacientes azotémicos sin pérdida de la calidad de la imagen, 2> ?° y
permite la obtencion de una muestra de orina directamente de la pelvis renal para su
analisis, de gran utilidad ya que la orina localizada en la vejiga no es representativa de

la orina de un rifién obstruido.2>>3

Principales complicaciones/limitaciones: no proporciona informacién sobre la fase de

41

nefrograma.** Se necesita una distension minima para poder realizar el
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procedimiento, la mayoria de las fuentes bibliograficas de pequefios animales indican
que la dilatacion minima de la pelvis debe ser de 4 — 5 mm,?*> aunque hay descripcio-
nes de su uso con una dilatacion inferior. No se puede realizar en pacientes con coa-
gulopatias.?®

Las principales complicaciones estan relacionadas con el método de administracion
del contraste: dafio directo durante la insercidon de la aguja, laceracién de la pelvis
renal, obstruccion temporal por formacién de hematoma, hemorragia subcapsular o
perinefritica, hematuria, uroabdomen, uroretroperitoneo, o fugas del contraste de la
pelvis renal (que pueden interferir en la capacidad diagndstica),?>?82%4! diseminacion
de infecciones en casos de pielonefritis, o perforacion de estructuras adyacentes (no
renales).?>*1>* Estudios mds antiguos describen un ratio de complicaciones del 44%
en gatos, siendo el 28% complicaciones mayores que impiden el diagndstico.?®>°> Aun-
gue estudios mas recientes en perros y gatos, determinan un ratio de diagndstico mas
elevado, con un menor nimero de complicaciones (30%, siendo Unicamente el 3% las

que limitan la capacidad diagndstico).>?

2.3.4 Cistografia retrograda.

El contraste se administra directamente en la vejiga de la orina realizando una cate-
terizacion uretral. Es una técnica facil, simple y de bajo coste que proporciona infor-

macion diagndstica muy valiosa.?*

Indicaciones (positiva, negativa, doble): permite la visualizaciéon de la vejiga de la
orina, una mayor valoracion de la integridad de la pared, su grosor y contorno, y eva-
luar anormalidades intraluminales como cistolitos o masas.** Debemos evaluar la
marginacion, forma, localizacion de la vejiga y la ausencia de extravasacion de medio
de contraste.*! Con el uso de contraste positivo y negativo la distribucion del con-
traste tiene que ser homogéneo y se debe distribuir por toda la vejiga urinaria.
Cuando realizamos doble contraste, el contraste positivo se deposita en la parte de-

pendiente.?441
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Las anormalidades incluyen: irregularidades en la mucosa (focales o difusas, compa-
tibles con cistitis, neoplasias o0 hematomas), engrosamientos intramurales (focales o
difusos, compatibles con inflamacién, fibrosis, hemorragias/hematomas, y neopla-
sias), defectos de llenado (pueden ser moviles compatibles con célculos, burbujas de
gas o coagulos; o estar adheridos, compatibles con neoplasias, coagulos de sangre,
calculos adheridos, o ureteroceles), diverticulos de la vejiga (pueden ser adquiridos o
congénitos, como por ejemplo los diverticulos vesicouracales), extravasaciéon de con-
traste, reflujo vesicouretral (se puede observar en animales sanos, de forma mas fre-
cuente en animales < 3 meses de edad, por causas iatrogénicas por aumentos de la
presion intravesical, o estar asociado a cistitis, obstrucciones del tracto urinario, en-

fermedades neuroldgicas, o anomalias ureterales congénitas). 244!

La cistografia de contraste negativo o neumocistografia es principalmente util para
determinar el grosor de la pared, masas en la vejiga y uréteres ectdpicos, la de con-
traste positivo para determinar anormalidades en la mucosa y en el lumen, ruptura
de la vejiga, localizar vejiga de la orina (por ejemplo, en hernias perineales), comuni-
caciones anormal de la vejiga con estructuras adyacentes, y la de contraste doble para
la deteccién de calculos radiolucidos, siendo mas precisa que la ecografia en deter-

minar su tamafio, para detectar tumores o pdlipos o cistitis cronica.?44!

Aunqgue es una técnica utilizada en la clinica diaria en conejos no existen estudios
clinicos sobre su uso, pero disponemos de un estudio describiendo la anatomia de |a

vejiga de orina con cistografia retrograda positiva, negativa y doble.>®

Principales ventajas: |a ecografia y radiografia abdominal pueden tener limitaciones

en determinar la posicion de la vejiga urinaria en pacientes con masas intraabdomi-
nales, perineales y retroperitoneales, sobre todo en los casos que estas tengan un
contenido liquido. La cistografia de contraste diferencia facilmente la vejiga y permite

evaluar cualquier comunicacién entre la masa vy la vejiga.*!

Principales complicaciones/limitaciones: el contenido del intestino grueso puede limi-

tar la visualizacién.”® Las complicaciones son poco frecuentes, y generalmente aso-

ciadas con la cateterizacidon uretral, y la necesidad de sedacién o anestesia
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general.?**! Incluyen, trauma iatrogénico de la vejiga urinaria o de la uretra y conta-
minacién bacteriana.*! Otras menos frecuentes son acumulo de medio de contraste

intramural y embolizacion fatal por gas en casos de neumocistrografias.*!

En conejos se deberia afladir un trauma iatrogénico de la glandula vesicular o vesicula
seminal, ya que durante una cateterizacion uretral con la técnica a ciegas en el
36,40% de las cateterizaciones la punta de la sonda se desvia hacia dicha glandula en
vez de al interior de la vejiga de la orina.’ Para prevenir la cateterizacion de la glandula
vesicular podemos aplicar la técnica de presion digital, que consiste en hacer presién
con el dedo pulgar caudalmente en la sinfisis pubica durante la cateterizacion ure-

tral.?

2.3.5 Uretrografia / vaginouretrografia retrégrada.

El contraste se administra directamente en la parte mas distal de la uretra a través de
su cateterizacion en machos o directamente en la vagina en hembras. Es una técnica
facil, simple y de bajo coste que proporciona informacion diagnostica muy valiosa,

siendo la técnica de eleccidn para evaluar la uretra.?*

La uretra en hembras es mas corta y generalmente mas larga, en machos es mas larga
y estrecha, dividida en tres partes, prostatica, membranosa y peneana, siendo la ul-
tima la mas pequefia en didmetro.?* Para su completa evaluacidn, se debe incluir la
pelvis y uretra completa, y realizar proyecciones radiograficas con las extremidades

extendidas caudal y cranealmente.?*

Indicaciones: permite detectar defectos de llenado intraluminales (secundarios a
calculos, coagulos de sangre o burbujas de aire), irregularidades en la mucosa (infla-
macion, podlipos o neoplasias), constricciones, extravasacion de contraste (ruptura
ureteral) o la presencia de fistulas uretrovaginales o uretrorectales.?**! La uretra nor-

mal tiene unos margenes lisos y debemos poder evaluar toda su longitud.

Existen pocos estudios en conejos, centrados Unicamente en el campo de la investi-

gacién.>’~8
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Principales complicaciones/limitaciones: trauma, ruptura o laceracién de la uretra, va-

gina o vestibulo. Siempre se debe realizar una técnica estéril para prevenir complica-

ciones bacterianas.*!

2.3.6 Otras técnicas de imagen.

- Uroendoscopia
La evaluacion endoscopia del tracto urinario inferior es una herramienta impor-
tante cuando se realizan terapias de intervencionismo. Suele realizarse como
complemento a las técnicas de imagen con contraste.*! Recientemente se ha des-
crito un estudio de ureteroscopia percutanea en perros con un endoscopio rigido
y asistido por fluoroscopia, para evaluar la uretra pélvica en perros.>
Permite la toma de biopsias de lesiones y realizar intervenciones terapéuticas,
como extraccion/litotripsia de calculo o ablacidn con laser en casos de uréteres
ectépicos, y realizar pielografias retrogradas (en la cual el contraste se introduce
directamente en los uréteres, siendo el tamafio del animal el principal factor limi-
tante).284143
Las complicaciones principales son la ruptura de la vejiga o perforacion de la ure-
tra,*! vy las principales limitaciones la experiencia del operador y la imposibilidad
de evaluar el tracto urinario superior para evaluar enfermedades concurrentes
como hidronefrosis, hidrouréteres o pielonefritis.*°
Existen pocas descripciones de su uso en conejos, Unicamente una descripcion en
dos casos con cistitis polipoide, y durante la colocacion de stents uretrales en ca-
sos de obstrucciones por calculos.*3%%61 Por lo contrario, su uso en cobayas esta
mas extendido, principalmente para la extraccion de céalculos como técnica alter-
nativa a la cistotomia.®? En esta especie solo se puede realizar en hembras adultas,
por el tamafio de la uretra y la facilidad de acceso a la uretra. En cobayas hembras

la apertura uretral se localiza externamente a la vagina.®?
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- Resonancia magnética. Se utiliza en medicina humana para evaluar masas rena-
les, perfusiéon y funcion renal, y estudios urograficos, proporcionando un con-
traste de tejidos blandos superior.” Su uso no estd muy descrito en medicina ve-
terinaria,” aunque existen descripciones para la determinacién del RFG en perros
y conejos®¥®*y para evaluar la vascularizacion renal en perros.®® Las ventajas y
limitaciones son similares a la TC, pero su uso esta limitado por el coste, disponi-

bilidad y duracion del estudio.?

- Gammagrafia. Prueba de funcioén renal, permite determinar la contribucion rela-
tiva de cada rifién a la funcion renal total.”? El radioisétopo mas utilizado es el
tecnecio-99m, el cual se filtra en el glomérulo sin reabsorcién tubular y se puede
utilizar para determinar el RFG.”#’ La mayor desventaja es la poca disponibilidad,
el equipo necesario, la radiacion para el paciente y los operadores, y la necesidad
de aislamiento del paciente.” En conejos principalmente se utiliza en estudios de

investigacion, existen estudios describiendo la determinacién del RFG.’

De las diferentes modalidades de imagen disponibles para la evaluacidon del tracto urina-
rio, tiene especial interés la UE, por su amplio uso en medicina de perros y gatos, ya que
permite evaluar todo el tracto urinario.?®4

Para poder aplicar su uso en otras especies, es necesario un conocimiento profundo de
la técnica, teniendo en cuenta que antes de que cualquier técnica pueda convertirse en
una modalidad de diagndstico eficaz, se deben caracterizar los parametros normales es-

pecificos de la especie.
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3. UROGRAFIA EXCRETORA

Permite una evaluacion completa del tracto urinario, ofreciendo la informacién mas de-
tallada sobre el parénquima renal y la insercidon de los uréteres, aunque la evaluacién del
tracto urinario inferior (vejiga de la orina y uretra) es menos precisa que con la cistoure-
trografia retrograda.’ Es la modalidad de imagen de eleccién para la deteccidn de uréte-
res ectopicos.?*#*>49°1y para causas traumaticas (desgarros o rupturas de la capsula renal

o uréteres), que provocan fujas de orina al espacio retroperitoneal. 7?42

En casos de necesidad de nefrotomia o nefrectomia, proporciona informacién cualitativa
sobre la funcién renal y permeabilidad del uréter contralateral,?® con la posibilidad de
cuantificar el RFG con imagenes continuas del rifion.” %41 Es importante no subestimar la
funcion renal del rifidn afectado en casos de obstruccién uretral, ya que la presion exce-
siva retrograda que se produce a nivel del parénquima renal por el acumulo de orina
puede disminuir el RFG y por tanto disminuir la cantidad de contraste en el sistema ex-

cretor.”A!

Existen tres factores que afectan a la calidad del estudio, la filtracion glomerular, la habi-
lidad de concentracién renal, y el estado de hidratacion del paciente. El medio de con-
traste es filtrado pasivamente por los glomérulos, por lo que cualquier reduccién en la
filtracion disminuye la cantidad de contraste excretado, disminuyendo la densidad del
urograma. La habilidad de concentracion renal es vital ya que la reabsorcién de agua que
se produce en los tubulos incrementa la densidad de contraste en el rifidn y uréteres. Por
ultimo, la hidratacién del paciente es esencial para asegurar una correcta perfusiéon renal,

filtracion glomerular y habilidad de concentracidn a nivel renal.?8%®

3.1 Técnicas y modalidades de imagenes.

Como anteriormente se ha descrito, el estudio se puede realizar utilizando diferentes
modalidades de imagen. Su eleccion dependerd de su disponibilidad y de la patologia
exacta a diagnosticar. Por ejemplo, la TC ha demostrado una mayor sensibilidad en la

deteccién de uréteres ectépicos en perros que la radiografia o la fluoroscopia.*+#°
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La principales ventajas e inconvenientes de las diferentes modalidades son:

- Radiografia. Su principal ventaja es su disponibilidad. Requiere una preparacion
optima de los pacientes (ayuno, enemas, compresiones abdominales) para inten-
tar mejorar la visualizacién de todas las estructuras del tracto urinario.?® Aunque
el uso de contraste aumenta la visualizacidn del tracto urinario, tiene una resolu-
cion espacial y de contraste limitada, con superposicién de estructuras abdomina-

les.?

- Tomografia computarizada. Requiere una menor preparacion del paciente, sin ne-

cesidad de realizar enema o neumocistografia para mejorar la visualizacion de la
insercion de los uréteres. Proporciona un detalle superior, especialmente del pa-
rénquima renal y de la terminacién de los uréteres, sin superposicién de otras es-
tructuras, por su mayor resolucion temporal y espacial.?* Mayor sensibilidad com-
parando con la radiografia y la fluoroscopia para el diagndstico de uréteres ecto-
picos.*® En medicina humana ha reemplazado de forma marcada el uso de la REU.®’
Se pueden utilizar dosis menores de contraste (400 mgl/kg en perros) por su ma-
yor definicion.**°1 Permite la evaluacién completa de los uréteres, aunque su pe-
ristaltismo causa defectos de llenado intermitentes en su interior, provocando una
visualizacion inconsistente y obligando a realizar multiples escaneres para su com-
pleta evaluacion, lo que provoca mayor dosis de radiacién y tiempo de anestesia.*°
Existen diferentes métodos para mejorar la visualizacién de los uréteres como el
uso de furosemida®® o realizar escaneos con la técnica de seguimiento del bolo o
“bolus tracking technique”.® Se pueden realizar reconstrucciones en tres dimen-
siones y multiplanares para una mayor evaluacion,?** o reconstrucciones utili-
zando Unicamente las proyecciones de maxima intensidad, lo que ayuda a definir

estructuras mas pequefias, aumentando el potencial diagndstico de la TCUE.®?

Recientemente se ha descrito el uso de la TC en 4 dimensiones, este tipo de esca-
neres de Ultima generacidn permiten evaluar el drea con series continuas de ima-
genes helicoidales en direcciones caudales y craneales.** Con una sensibilidad y
especificidad superior al TCUE convencional (97% vy 94,60% vs 73% y 90,20%, res-

pectivamente) para el diagndstico de uréteres ectépicos.**
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En medicina humana se han desarrollado diferentes protocolos de TCUE con el
objetivo de optimizar la técnica y disminuir la dosis de radiacion efectiva que reci-
ben los pacientes.’? Dentro de éstas, la aplicacion de un bolo de contraste intrave-
noso fraccionado (split-bolus technique) en diferentes tiempos y realizacion pos-
terior de una sola adquisicién de imagenes, sincronizando las fases nefrografica y
pielografica, ha demostrado ser una alternativa viable. Recientemente esta técnica
ha sido estudiada en perros Beagle.” Demostrando que un TCUE fraccionado (70
—30% de la dosis total) permite evaluar el tracto urinario, con un realce del parén-
guima renal suficiente, y una distension y opacificacion de los uréteres apropiada,
similar a la TCUE en tres fases, pero reduciendo la exposicion a la radiacion que
reciben los pacientes y el nUmero de imagenes necesarias para la interpretacion

de la TCUE.”®

- Fluoroscopia. Su principal limitacién es su disponibilidad y menor detalle del pa-
rénquima renal. Su principal ventaja es la visualizacion del urograma dindmico vy a
tiempo real. Principalmente su uso esta descrito en radiologia intervencionista,

como colocacién de stents o realizacién de pielografias retrégradas.*34471

3.2 Procedimiento.

El primer paso para obtener un urograma de buena calidad y disminuir los efectos

adversos, es la preparacion adecuada del paciente.?®

- Evaluacién de la funcion renal, mediante la realizacion de pruebas sanguineas y
analisis de orina; y del estado de hidratacién del paciente.?>?8 Algunos autores re-
comiendan la administracion de fluidoterapia a 10 mL/kg/h.%%

- Evaluar la presion arterial, previa y post administracion del contraste, ya que uno
de los efectos adversos de la administracion parenteral de contrastes yodades es

la hipotension.?®

- El tracto gastrointestinal, especialmente el colon no debe contener ingesta. El

tiempo de ayuno indicado dependerd de la especie a estudio, en el caso de perros
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y gatos se aconseja un ayuno de 12 a 36 horas.”?42>?872 Aunque en herbivoros,
por su fisiologia digestiva, no se recomienda. El uso de enemas previos al estudio
también esta recomendado con el mismo fin.”?42>287273 En perros se recomienda
como minimo la realizacion de un enema con agua temperado 2 horas antes de |a
realizacion del estudio.’”® Si el estudio se realiza con TC el uso de enemas, aunque
pueden ayudar, es menos crucial que con modalidades mas convencionales como

la radiologia.**

Realizar una neumocistografia para mejorar la visualizacion de la insercién de los
uréteres a la vejiga de la orina.”?#?8 Se recomienda instilar 5 mL/kg de aire en la
vejiga urinaria previa cateterizacion uretral.” De especial interés si se realiza el es-

tudio con radiografia tradicional.?*

Posicionamiento paciente, variable en funcion de la técnica utilizada y del objetivo
del estudio. Generalmente se aconseja colocar el animal en decubito esternal para
realizar estudios con TC. En radiografias y fluoroscopia se realizan cambios de po-
sicionamiento seriados del paciente, posicion ventrodorsal, lateral derecha y obli-
cuas para mejorar la visualizacién de la insercion de los uréteres.?®4! Algunos au-
tores recomiendan elevar la pelvis caudalmente para mejorar la visualizaciéon de la
unién ureterovesical en TCUE.?#?>74 La orina con contraste yodado tiene una den-
sidad mayor que la orina normal, por lo que se depositara en la porcion depen-
diente de la vejiga de la orina. Cuando el animal se posiciona en decubito esternal,
se puede observar el jet de orina, des de la papila ureteral, posicionada en la pared
dorsal de la vejiga, hacia la parte dependiente de la vejiga, facilitando su identifi-
cacion. Aunque, cuando el contenido de contraste en la vejiga es elevado, el cuello
de la vejiga se llena de contraste, no permitiendo observar el jet de orina. Elevando
la pelvis caudalmente se pretende conseguir que la orina se acumule en el dpex de
la vejiga, alejado del cuello, permitiendo la observacion del jet de orina durante
mas tiempo.* No obstante, un estudio reciente,* ha demostrado que elevar la

pelvis con un angulo de 102 no mejord la visualizacion de los uréteres ectdpicos.

Compresion del abdomen caudal con vendajes, recomendado por algunos autores

para mejorar la definicion de la unién ureterovesical.#?”4%72 Con esta compresion
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se puede retrasar la llegada del contraste a la vejiga de la orina, lo que mejora la
visualizacién de la pelvis renal y los uréteres.?’”’2 El uso de vendajes crea un factor
de variabilidad por la compresion uretral, provocando que no se pueda evaluar el

tamafio ureteral y de la pelvis renal, o la progresion normal del urograma.®®

El estudio se realiza administrando un bolo de contraste yodado, estéril, soluble en
agua, idnico o no iénico. Aunque el medio de contraste generalmente se administra
por via intravenosa por una via periférica cateterizada,?® existen otras vias de admi-
nistracion descritas, principalmente la via intradsea y en casos puntuales la via sub-
cutdnea, incluso en estudios mas antiguos la via intracardiaca, ya en desuso por su
invasibilidad.”>

La administracién intradsea se utiliza cuando las técnicas tradicionales de cateteriza-
cion vascular no son posibles por el pequefio tamafio del paciente, colapso hemodi-
namico, trauma, quemaduras, edema cutaneo o subcutdneo, trombosis vascular, o
sepsis.’®’” En medicina humana se describe su uso principalmente en nifios, y en me-
dicina veterinaria se ha descrito en conejos,’®’” ardillas’® y perros.”? El acceso vascular
en este caso se basa en la presencia de venas que no colapsan y drenan en los senos
medulares de la médula dsea, los cuales drenan a la circulacion venosa central,’® per-
mitiendo un acceso rapido a la circulacién a pesar de una profunda hipovolemia. En
medicina veterinaria los accesos de predileccion son el fémur, himero vy tibia. La ca-
lidad del urograma es la misma que con la administracion intravenosa del contraste.””
Las complicaciones de la infusion intradseas en medicina humana son raras, e inclu-
yen, osteomielitis, embolizacion grasa, fracturas, infiltracion subperiosteal y subcuta-
neo, sepsis, celulitis local, fujas por multiples punciones, y no se aconseja su uso en
casos de osteoporosis, osteomielitis o fracturas, entre otras.’® En conejos, no se han
observado signos cinicos asociados a su administracién, pero en el 22,70% de los ca-
sos se observo osteocrondosis en la histologia.”’ Las soluciones hipertdnicas son mas
perjudiciales para las placas epifisarias, por lo que se aconseja medios de contraste
isoténicos, eligiendo los que tengan una osmolaridad menor.’® En perros, la infusidn
de contraste intradsea a una velocidad de 8 mL/min se considera factible, sin em-

bargo, superar los 350 mL predispone al sindrome de compartimentalizacién.”?
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La via subcutdnea, descrita en ardillas,”>’® se reserva para aquellas especies en las
cuales la cateterizacion es dificil o imposible.”> Pero con esta via de administracion la
calidad del urograma se ve afectada, siendo menor comparada con la via intradsea.”®
El tiempo de la aparicién de las fases es mucho mas prolongado, y Unicamente se
puede evaluar la fase excretora de la UE, al no observarse la fase de nefrograma por

esta via de administracion.””

Antes de la administracion del contraste es esencial realizar un estudio basal o pre-
contraste, con diferentes objetivos: obtencion de imagenes con medidas de atenua-
cion o densidad pre-contraste para poder comparar con las imagenes con contraste
del estudio; detectar algunas patologias como, por ejemplo, pequefios calculos radio-
pacos o calcificaciones del parénquima renal que pueden quedar ocultos por el medio
de contraste; o comprobar que el tracto gastrointestinal no contenga ingesta.?42>8081
En el caso de la radiologia se aconseja realizar una vista lateral derecha, ya que esta
nos proporciona la mayor separacidn longitudinal entre el rifién derecho e iz-
quierdo.?>%8

Inmediatamente después de la administracién de contraste se obtienen imagenes se-

riadas del tracto urinario.”?8

3.3 Fases de |a urografia excretora.
Se pueden diferenciar cuatro fases durante la urografia excretora (Figura 4):2>41.82

Fase vascular o ortograma intravenoso. Fase poco descrita en la bibliografia.*! Se

observa inmediatamente después de la administracion del medio de contraste,

muestra el contorno de las arterias abdominales y tordcicas, incluyendo las arterias

renales 25,41,66,83,84

En perros ocurre aproximadamente a los 5 — 7 sequndos después de la adminis-
tracién del contraste,** en medicina humana a los 5 — 10 sequndos,® 0 10 — 15

segundos®? (segun estudio consultado o técnica realizada).
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- Fase nefrogrdfica. Se caracteriza por un realce homogéneo del parénguima renal

después de la administracion de contraste.?>?84166:8084 Eq |5 fase mas Util para la

evaluacién del contorno, tamafio y forma de los rifiones, siendo esencial en casos

de masa renales o hidronefrosis,?®8%83 y en casos de enfermedad renal estructural

y funcional 808185

La fase nefrografica se subdivide en dos subfases:
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Fase corticomedular. Es la primera y mas corta, durante la cual el con-
traste se observa en los capilares corticales, en el espacio peritubular
y en la lamina tubular cortical. El cortex renal tiene un realce marcado
durante esta fase, y facilmente se puede diferenciar la medula renal,
la cual aparece sin realce. Durante esta fase el contraste no ha sido

filtrado por los tubulos renales més distales. 898587

En perros se inicia a los 10 sequndos,** o entre los 10 y 30 segundos;&
y en humana a los 15 — 25 sequndos,® 20 — 45 sequndos,® 25 — 70
segundos,® 25 — 80 sequndos,® o 30 — 70 segundos®! (segun estudio

consultado o técnica realizada).

Fase medular o tubular. A medida que el medio de contraste es filtrado
por los glomérulos renales hacia el asa de Henle y los tubulos colecto-
res, se inicia el realce de la fase medular o tubular.®>#’ E|l parénquima
renal se opacifica de forma homogénea, dando la oportunidad de dis-

criminar entre el parénquima renal medular y masas. &

En perros no se ha descrito su inicio. En medicina humana tiene una
mayor visualizacién entre los 50 y 55 sequndos, %6 a los 90 seqgundos,®’
entre 80 segundos y 3 minutos,®° o entre 45 sequndos y 2 minutos®?

(segun estudio consultado o técnica realizada).

En perros la fase nefrogrdfica empieza a desvanecerse a los 3 minu-
tos,* y solo en < 25% de los casos es aun detectable a las 2 horas de la

administracidn del contraste.8%%0
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Fase pielogrdfica. Esta fase se caracteriza por la opacificacion de la pelvis renal,

diverticulos y uréteres, que se produce durante la excrecién del medio de con-
traste.?>?7284L80 E| pjelograma tiene una opacificacion mayor que el nefrograma,
secundario a la reabsorcion de agua que se produce a nivel de los tubulos rena-
les.*! La pelvis renal es curvilinea (2 mm en perros), los diverticulos aparecen como
picos delgados de 1 mm, que irradian desde la pelvis hacia la periferia.?® Ni la pelvis
ni los diverticulos deben tener bordes redondeados o estar distendidos. Los uré-
teres con un tamafio medio variable entre las especies (perros tamafio <a 2-3 mm;
gatos tamafio no descrito pero deberia ser <a 1 mm,?>*1y conejos tamafio medio
de 2 £+ 1 mm?%), se insertan en la parte dorsal de la vejiga de la orina, donde se
curvan cranealmente con un trayecto corto, antes de entrar en la pared.? Suele
observarse opacificacion intermitente de los uréteres por su peristal-
tismo.#?42>2841 Fase (til para localizar masas en el sistema colector, definir la afec-
tacion de los diverticulos y pelvis renal, y evaluar alteraciones ureterales.®% A me-
dida que el medio de contraste es excretado, el grado de realce en la fase de ne-

frograma disminuye progresivamente.®

En perros se inicia entre 1 —2 minutos post-contraste,® con una mayor opacidad
entre 5 — 45 minutos, 2* en humana se inicia a los 2 — 3 minutos,®? o 3 minu-
t0s.808L89 En perros la fase pielogrdfica se considera atrasada si no se produce

en los tres primeros minutos.®*

Fase cistogrdfica. Se caracteriza por la llegada del contraste a la vejiga de la orina.

Permite observar la morfologia de la vejiga, diferenciando el cuello, con una opa-

cificacion menor, del cuerpo.®

El inicio de esta fase no estd descrito de forma consistente en la bibliografia, en

humana se describe una mayor visualizacion a los 20 minutos. 8
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B Cc D

Figura 4. Fases normales de la urografia excretora, radiografias ventrodorsales en pequefios ani-
males. A—Imdgenes basales pre-contraste. B— Fase vascular e inicio de la fase nefrogrdfica, ima-
gen obtenida a los 12 sequndos post-contraste. C — Fase pielogrdfica, imagen obtenida a los 5
minutos post-contraste. Se observa la presencia de contraste en pelvis renal, diverticulos y uréte-
res proximales, con una opacificacion mayor al parénquima renal. D — Fase pielogrdfica, imagen
obtenida a los 30 minutos post-contraste. Persistencia del pielograma y disminucion de la opaci-
ficacion del nefrograma.

Fuente bibliogrdfica: Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent A,
eds. Veterinary image-guided interventions, 2015.

La produccién de un urograma normal, con una progresion temporal de las fases,
requiere una compleja interaccion entre la perfusién renal, la filtracion glomerular
normal, funcion tubular y ausencia de obstrucciones en el tracto urinario. Alteracio-

nes en estos procesos producirdn anormalidades cuantitativas o cualitativas.®

3.4 Interpretacion de la urografia excretora.

En animales sanos, las fases de excrecién del contraste son simétricas, en tiempo,
apariencia, densidad y desaparicion. En casos de asimétrica, el lado retardado es el

patoldgico.®° A continuacién se detalla las principales anormalidades del urograma.
- Fase vascular:

o Vasos irregularmente desviados compatibles con neovascularizacién en

casos de carcinomas renales.®®
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- Fase nefrogréfica:

o Ausencia global del nefrograma (Figura 5). Falta difusa de opacificacién o
realce del rifdn. Puede estar causada por aplasia renal, obstruccion de la ar-
teria renal, tejido renal no funcional, nefrectomia, dosis insuficiente de con-
traste.?8418089 | 3 causa mas frecuente es la isquemia renal secundaria a una
oclusién de la arteria renal por: trauma (dafio en el pediculo vascular), enfer-
medad tromboembdlica, o diseccion de la arteria renal (espontanea, trauma-

tica o iatrogénica).®

Figura 5. A—Radiografia ventrodorsal de una urografia excretora (UE) de un gato con compromiso
vascular renal, secundario a trombosis de la arteria renal y/o avulsion. Se puede observar la falta
de opacificacion del nefrograma y pielograma izquierdo. B — Radiografia ventrodorsal de una UE
en un huron. Se puede observar la falta de opacificacion del nefrograma y del pielograma derecho.

Fuentes bibliogrdficas: (A) Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent
A, eds. Veterinary image-quided interventions, 2015. (B) Di Girolamo N, Selleri P. Medical and Sur-
gical Emergencies in Ferrets. Vet Clin North Am Exot Anim Pract, 2016

o Ausencia segmental del nefrograma o nefrograma no uniforme.®°
La opacificacién focal no uniforme puede ser secundaria a: (Figura 6)

= Procesosrenales que ocupan espacio, desplazan o remplazan el parén-

quima renal, como neoplasias, hematomas, quistes o absce-

505_28,41,80,82,85
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= Cambios hemodinamicos locales en arterias mas periféricas que la ar-

teria renal .80

= |nfartos renales focales, secundarios a émbolos arteriales, trombosis
arteriales o venosas, vasculitis y shock séptico. Se observan como una
zona sin realce en forma de cufia bien delimitado (segun los vasos que

estén ocluidos).2841.80.85

La opacificacion multifocal no uniforme se observa en enfermedad glome-

rular crénica generalizada, enfermedad tubulointersticial, enfermedad po-

liquistica, multiples infartos, o en casos de peritonitis infecciosa felina. 2841

Figura 6. A — Radiografia ventrodorsal de una urografia excretora (UE) en un huron, realizada a
los 5 minutos post-contraste. Se puede observar nefromegalia derecha, con una ausencia focal del
realce del nefrograma en el polo caudal renal, compatible con un quiste renal. B — Corte coronal
de una UE realizada con tomografia computarizada en un perro. Podemos observar una region
triangular sin realce en el polo caudal del rifidn izquierdo, compatible con un infarto renal cronico.

Fuente bibliogrdficas: (A) Vilalta L, Espada Y, Martorell J. Diagnostic uses of excretory urography
in small mammals. Proceedings in: International Conference on Avian, Herpetological and Exotic
Mammal Medicine, 2022. (B) Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C,
Berent A, eds. Veterinary image-guided interventions, 2015.

o Progresion temporal retardada. Generalmente unilateral, lo observamos
en enfermedades que disminuyen el flujo renal o en casos obstructivos, por la
presion negativa que provoca la orina retenida.®®88%89 En muchos casos ob-

servaremos el nefrograma con una disminucién de la opacidad.®®
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o Nefrograma persistente.

= Unilateral: por estenosis de la arteria renal, trombosis de la vena renal

u obstruccidn del tracto urinario.89.8>

= Bilateral: hipotensién sistémica, obstruccién intratubular, necrosis tu-
bular aguda.®%® El dafio tubular puede ser debido a la administracién
de contaste, en humana se sospecha de necrosis tubular aguda indu-

cida por el contrate si el nefrograma persiste mas de 24 horas.89%°

o Mdltiples nefrogramas. Compatible con duplicacion renal,?®’# o trasplan-

tes (medicina humana).?®

o Nefrograma en anillo (Rim nephrogram) (Figura 7). Se observa una banda
fina (2-4 mm) periférica de opacificacién cortical. Es el indicador mas especi-
fico de compromiso vascular renal y representa la perfusién subcapsular pre-
servada via flujo colateral de los vasos capsulares, peripélvicos y periuretéri-
cos. Su presencia focal o global estd asociada a: infartos renales, trombosis
venosa renal, necrosis tubular aguda,®%®> siendo muy Util para diferenciar en-
tre infartos y pielonefritis.8%%7 E| signo “rim-like” se observa en casos de obs-
truccién crdénica. En este caso no es secundario a hipoperfusion como el pa-
trén en anillo, sino que representa la opacificacion del parénquima renal resi-

dual funcional en casos de dilatacion crénica.®® (Figura 8)

o Nefrograma en anillo inverso (Figura 7). Se observa realce Unicamente en
la parte central, en la medula renal, sin realce cortical.®? Este patrdn casi siem-
pre estd asociado a una necrosis cortical aguda, una forma rara de fallo renal
agudo.®’ Observaremos la corteza renal hipoatenuada rodeando el rifién, ad-
yacente a la cdpsula renal, con una medula con realce.®% La necrosis cortical
se puede producir por cualquier causa que provogue una hipotension sisté-
mica prolongada. En humana principalmente descrito en complicaciones obs-

tétricas, reacciones transfusionales y rechazos de trasplantes.®
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o Nefrograma estriado (Figura 7). Se observan bandas lineares de atenua-
cion alternante, alta y baja, orientadas paralelas al axis de los tubulos y de los

conductos colectores.80.8>.89

= Causas unilaterales: obstruccion ureteral, pielonefritis aguda, contu-

siones, trombosis venosa renal.8%8>

= Causas bilaterales: pielonefritis aguda, obstruccién tubular, hipoten-

sion, enfermedad poliquistica renal 898285

o Nefrograma moteado (Figura 7). El nefrograma homogéneo es reempla-
zado por areas segmentales y subsegmentales sin realce, siendo estas zonas

mas amorfas que las lineas o bandas que se observan en el patrén estriado.

La causa son oclusiones de venas de pequefio calibre.®

Imagen 7. Diferentes patrones de nefrogramas en medicina humana. A — Nefrograma en anillo. B
— Nefrograma en anillo inverso. C — Nefrograma estriado. D — Nefrograma moteado.

Fuente bibliogrdfica: Wolin EA, Hartman DS, Olson R. Nephrographic and pyelographic analysis of
CT urography: principles, patterns, and pathophysiology. AJR Am J Roentgenol, 2013.
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Figura 8. Corte coronal de una urografia excretora realizada con tomografia computarizada en un
perro. Podemos observar el signo “rim-like” en el nefrograma derecho, como una banda fina de

opacificacion del parénquima renal residual, en este caso de obstruccion ureteral cronica por

cdlculos.

Fuente: servicio de diagndstico por la imagen del Hospital Veterinario de referencia de la UCV.

- Fase pielogréfica:

o Progresion temporal retardada. Generalmente suele ser unilateral y la
causa mas frecuente es la uropatia obstructiva. Obstrucciones en cualquier
parte del tracto urinario, aumenta la presion interna en el sistema colector
proxima a la obstruccién por la retencién de orina, por lo que podemos obser-

var también una disminucion del nefrograma por la reduccién del RFG.80

o Dilatacion de la pelvis renal y los uréteres (Figura 9). Como posibles causas
se incluyen inflamacion (pielonefritis y uretritis), u obstruccion (hidronefrosis
y hidrouréter).*! Las obstrucciones pueden ser intraluminales (calculos, coa-
gulos de sangre), murales (neoplasias o constricciones), o extraluminales (neo-
plasias, constricciones).”* También se pueden clasificar como agudas o créni-
cas, estaticas o dindmicas, parciales o completas, y en funcion de su localiza-
cion.?t Siendo las obstrucciones intraluminales causadas por ureterolitos, las

mas frecuentes en perros y gatos.”! En radiologia, los urolitos pueden ser
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radiopacos o radiolucidos comparados con el medio de contrate, mientras que

los codgulos de sangre siempre son radioltcidos.?®

Si los uréteres estan dilatados de forma difusa y regular, las causas mas pro-
bables son obstrucciones o atonias secundaria a infecciones, inflamacion o
trauma.?® Aunque algunos uréteres ectépicos también pueden tener esta
morfologia.?® Una dilatacién focal con forma regular es compatible con urete-
roceles o diverticulos.?® Uréteres dilatados de forma difusa e irregular son

compatible con fibrosis secundaria a inflamacion croénica.?®

Dilataciones leves de la pelvis renal pueden ser secundarias a diuresis o insu-
ficiencia renal (< 3mm, en perros). Dilataciones > 13 mm siempre estan aso-
ciados a obstrucciones uretrales,®? aunque hay numerosas causas (por ejem-
plo, pielonefritis, diuresis aumentada, poliuria secundaria a causas no renales,
insuficiencia renal u obstruccion uretral) que pueden provocar una dilatacién
similar.”® La dilatacion de la pelvis generalmente es la primera anormalidad
detectada sugestiva de una posible obstruccion uretral, pero es importante
tener en cuenta que en algunos casos esta puede ser tan pequefia como 5,10

mm en perros y 1,20 mm en gatos, incluso no producirse en estos Ultimos.>?

&
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Figura 9. A— Radiografia lateral de una urografia excretora (UE) en un perro. Se observa distension
bilateral de los diverticulos de leve a moderada, con mdrgenes redondeados e hidrouréter bilateral
moderado hasta la union ureterovesical, compatible con ureteritis u obstruccion ureteral. (B — E)
Radiografias ventrodorsales de UE en perros con diferentes grados de dilatacion de la pelvis. B —
Dilatacion de la pelvis renal de leve a moderada, con una dilatacion moderada de los diverticulos.
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C — Moderada dilatacion de la pelvis renal, diverticulos y uréter derecho, y leve dilatacion de los
diverticulos y uréter proximal izquierdo. D — Dilatacion marcada de la pelvis renal izquierda en-
mascarando la visualizacion de los diverticulos. E — Hidronefrosis derecha severa, causando una
marcada renomegalia y un adelgazamiento del cortex renal (flechas negras).

Fuente bibliogrdfica: Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent A,
eds. Veterinary image-qguided interventions, 2015.

o Disminucion del tamafio uretral. Un tamafio pequefio de forma difusa es

compatible con una dosis insuficiente de contraste u oliguria.?®

o Uréteres ectépicos. Pueden tener un tamafio normal o estar dilatados y
asociados a hidronefrosis.*! Pueden insertarse en el cuello de |a vejiga, uretra,
vestibulo o vagina.*¥?8 La diferenciacién entre los uréteres extramurales e in-

tramurales puede ser dificil.*®

o Defectos de llenado de la pelvis renal o uréteres (Figura 10). Pueden estar
causado por célculos, codgulos de sangre o neoplasias,*! y en uréteres tam-
bién por constricciones. Los defectos de llenado transitorios en los uréteres

se asocian a su peristaltismo normal.?®

Figura 10. Urografias excretoras con defectos de llenado en la pelvis renal, en perros con hematu-
ria. A — Radiografia ventrodorsal, la pelvis renal se observa expandida, con un defecto de llenado
irregular, poco definido, en la parte craneomedial extendiéndose al uréter proximal. B — Corte
sagital de una tomografia computarizada, se observa un defecto triangular hipoatenuante en la
parte dorsal de la pelvis renal, extendiéndose a la parte proximal del uréter. La pelvis renal esta
moderadamente dilatada. En ambos casos se confirmo la presencia de codgulos de sangre.

Fuente bibliogrdfica: Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent A,
eds. Veterinary image-qguided interventions, 2015.
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o Anormalidades focales de los uréteres. Estrechamientos focales y persis-
tentes son compatibles con una constricciéon o compresién extraluminal se-
cundario a una masa adyacente.?®4! En dilataciones focales considerar, urete-

roceles o diverticulos ureterales.*!

- Funcidn renal (Figura 11). Se puede evaluar observando las alteraciones en la opa-
cificacion del nefrograma. Una opacificacion inicial buena que disminuye de forma
progresiva indica una funcionalidad renal normal.?®34 Las alteraciones se clasifican
en funcion del grado de opacificacion inicial y su comparacién con las imagenes

sucesivas.?884

Las alteraciones en la fase nefrografica asociadas a cambios en la funcién renal

se manifiestan con:

= Una opacificacidn inicial de moderada a buena seguida por un incre-
mento o persistencia de la opacidad renal se observa en hipotensién
sistémica (natural o inducida por el contraste), obstruccién renal

aguda, o fallo renal inducida por el contraste.?88493

= Una opacificacion inicial pobre seguida por:

o una disminucidn progresiva esta asociada a enfermedad re-
nal aguda oligurica, una dosis insuficiente de contraste, u

obstruccidn urinaria (intra o extra luminal).28:8483

O un aumento progresivo se observa en casos de obstruccion
extra renal aguda, hipotension sistema preexistente, e is-

quemia renal.?884

o una opacificacion persistente se asocia a disfuncion glome-

rular primaria o enfermedad renal generalizada severa.?®8

Las alteraciones en la fase del pielograma asociadas a cambios en la funcion renal

se manifiestan con opacificaciones pobres o indetectables del sistema excretor,
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ya que la opacificaciéon del pielograma depende tanto de la filtracién glomerular

como de la habilidad de concentracidn renal.?8

Progressively
decreasing

Normal

» Acute tubular
necrosis

« Primary polyuric renal
failure

hypotension
* Poor renal blood flow

Good initial ‘ Poor initial
opacification opacification
Progressively Progressively Progressively :
4 . < ‘ s Persistent
increasing or decreasing increasing
persistent
—
* Systemic « Insufficient contrast * Acute extra-renal * Severe generalized
hypotension dose obstruction renal disease
*CIN * Pre-existing systemic

Figura 11. Diagrama de diferenciales de los posibles patrones de opacificacion del nefrograma.

Fuente bibliogrdfica: Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent A,
eds. Veterinary image-quided interventions, 2015.

Existe mucha discrepancia en la literatura, en cuanto a los tiempos de exposiciéon y la

dosis utilizada, variable en funcion de la técnica escogida, objetivo del estudio y especie.

La falta de armonizacién entre los estudios dificulta la extrapolacién de la técnica, limi-

tando su uso clinico y dificultando su interpretacién.

3.5 Descripcién de su uso por especies.

Principalmente descrito en perros y gatos,?4283741,47.66:8472.90 3 ynque disponemos de

descripciones en forma de casos clinicos y algunos estudios en ratas, ardillas, huro-

nes, conejos, cobayas, koalas, cerdos miniatura y macacos.>164>75-78,31,94-103

Las diferentes técnicas, dosis, y contrastes utilizados dificulta obtener conclusiones

claras en estas especies, sobre todo para la obtencién de medidas de referencia en

animales sanos, ya que varios de los estudios realizados incluyen conjuntamente ani-

males sanos y enfermos (por el propio objetivo del estudio o por la falta de realizacion

de pruebas diagndsticas previas).
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En conejos la indicacion mas descrita de la UE es la evaluacion de la funcion renal
antes de realizar ureteronefrectomias.! Se han realizado estudios experimentales de
REU para comparar la via de administracién intravenosa e intradsea,’®’” medios de
contraste,’’ su capacidad diagndstica con otras modalidades de imagen en obstruc-
ciones uretrales;?° o para describir la anatomia del tracto urinario.”> También se ha
descrito su uso clinico en un caso de hernia inguinal para localizar la vejiga de la
orina.?* Con el uso de la TCUE se ha descrito un estudio para determinar el RFG en
dos conejos con enfermedad renal (nefroblastoma renal; e ureterolitiasis y nefrolitia-
sis),*® y varios casos clinicos, para el diagndstico de un absceso renal,” hidronefrosis e
hidrouréter bilateral (por urolitiasis y compresion extraluminal),® dos casos de hidro-
nefrosis por nefrolitiasis,’ y dos casos de herniacién diafragmatica del rifién derecho
(Figura X).°* Pero no existen estudios caracterizando las fases de la UE en animales
sanos, dosis minima necesaria, tiempos de realizacion de las imagenes con las dife-

rentes modalidades de imagen, o sobre el uso de la FUE en esta especie.

r
N “.“ "

QLA e

Figura 12. Urografias excretoras en conejos. A — Radiografia lateral derecha obtenida a los 25
minutos post-contraste. La vejiga de la orina se observa fuera de la cavidad abdominal, en el es-
pacio subcutdneo, como una estructura lobulada, irregularmente marginada, con captacion de
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contraste y multiples defectos de llenado de forma de oval a irregular (compatible con burbujas
de gas). Las pelvis y los uréteres se observan moderadamente dilatados, tortuosos hasta la pared
abdominal ventral, donde se observa un estrechamiento al pasar la pared. B - Corte transversal
de una tomografia computarizada (TC) post-contraste. Observamos una masa que se origina en
el rifion derecho, con un centro hipoatenuante sin captacion de contraste y una pared con realce,
compatible con un absceso. C — D. Corte transversal de una TC pre y post-contraste respectiva-
mente. Podemos observar una masa multilobulada, heterogénea que ocupa el 80% del parén-
quima renal, con un volumen renal funcional reducido comparado con el rifion izquierdo.

Fuentes bibliogrdficas: A — Grunkemeyer VL, Sura PA Baron ML, Souza MJ. Surgical Repair of an
Inguinal Herniation of the Urinary Bladder in an Intact Female Domestic Rabbit (Oryctolagus cu-
niculus), 2016. B— Hallman RM, Brandao J. Diagnostic Imaging of the Renal System in Exotic Com-
panion Mammals. Vet Clin North Am Exot Anim Pract, 2020. C/D — Zoller G, Langlois |, Alexander
K. Glomerular filtration rate determination by computed tomography in two pet rabbits with renal
diseases. ] Am Vet Med Assoc, 2017.

En cobayas existen pocas descripciones de su uso, con la RUE se han descrito dos
casos de hidronefrosis e hidrouréter por ureterolitiasis, y dos casos de ruptura de
la vejiga urinaria, y con la TCUE un caso de hidrouréter bilateral y pielectasia por

pielonefritis.*

En hurones, es donde encontramos mas descripciones de su uso en formato de
casos clinicos. Con la RUE se ha descrito el diagndstico de hidronefrosis e hi-
drouréter por estenosis de la union ureterovesical (bilateral y congénita en un
caso; y unilateral por sedimento en otro);°***°’ dos casos de hidrouréter unilate-
ral;'9 hidronefrosis con hidrouréter segmental unilateral, sin realce renal;1%? hi-
drouréter bilateral, con hidronefrosis y distension de la vejiga de la orina por com-
presién extraluminal del cuello de la vejiga y de la uretra proximal por una piome-
tra cerrada;!%? uréter circuncavo o retrocavo;”® uréter ectépico extramural; y 1%
quiste renal con compresidn renal.®* Con la TCUE se ha descrito el diagndstico de

un pseudoquiste pararenal,®® y de estenosis unilateral de la union ureterovesical

(Figura 13).°4
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Figura 13. Casos clinicos de urografias excretoras en hurones. A — Radiografia oblicua derecha, 80
min post-contraste. Se puede observar la marcada dilatacion de las pelvis renales, uréteres y es-
tenosis a nivel de la union ureterovesical. B— Radiografia ventrodorsal post-contraste (tiempo no
descrito). Podemos observar hidronefrosis derecha marcada con una dilatacion y desplazamiento
medial del uréter proximal derecho, compatible con un uréter retrocavo. C — Radiografia ventro-
dorsal post-contraste (tiempo no descrito). Se puede observar un rifion derecho pequefio e irrequ-
lar y una renomegalia izquierda compensatoria. No se observa el uréter derecho.

Fuentes bibliogrdficas: A — Vilalta L, Dominguez E, Altuzarra R, Sibera N, Espada Y, Novellas R,
Martorell J.— Radiography and ultrasonography of bilateral congenital ureterovesical junction ste-
nosis causing hydronephrosis and hydroureter in a ferret (Mustela putorius furo). Vet Radiol Ul-
trasound, 2017. B— Di Girolamo N, Carnimeo A, Nicoletti A, Selleri P. Retrocaval ureter in a ferret.
J Small Anim Pract, 2015. C — D’Ovido D, Melidone R, Rossi G, Albarella S, Noviello E, Fioretti A,
Meomartino L. Multiple congenital malformations in a ferret (Mustela Putorius Furo). J of Exot Pet
Med, 2015.

3.6 Tiempos de exposicion.

El inicio de las diferentes fases depende de la técnica utilizada, la cantidad de con-
traste administrada, la velocidad de administracion del contraste, del mismo modo
que del output cardiaca, la integridad de la vasculatura renal y de la funcion renal.®?
El tiempo de realizacién de las imagenes es esencial para determinar el inicio de cada
fase, y el momento de maxima visualizacion de las estructuras (mayor tamafio y den-
sidad). Siendo variable en funcién del estudio, técnica utilizada y patologia a diagnos-

ticar.10°
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La mayoria de los estudios en perros y gatos recomiendan para los estudios RUE y
FUE realizar radiografias basales y proyecciones latero-laterales derechas y ventro-
dorsales después de la administracion de contraste.?841°010> | 35 vistas ventrodorsa-
les son las consideradas mas Utiles por la no superposicion de las estructuras del
tracto urinario.’® Se recomienda realizar las radiografias a tiempo 0 (justo después
de la administracion del contraste), a los 5, 20 y 40 minutos. Realizando radiografias
oblicuas a partir de los 5 minutos para visualizar la unién ureterovesical.** En perros
se ha determinado que la maxima densidad y el maximo tamafio de los rifiones se
observa a tiempo 0y 5 minutos; y a los 5y 10 minutos, respectivamente.®® En el caso
de la pelvis renal la maxima densidad se observa a los 10 y 20 minutos, y el maximo
tamafio a los 40 minutos; y los uréteres presentan una maxima densidad a los 5, 10 y
20 minutos; y un maximo tamafio a los 5 minutos.?® Por lo que, realizando imagenes
seriadas inmediatamente después de la administracion del contraste, a los 5, 20y 40
minutos seremos capaces de detectar todas las fases en su maxima densidad vy ta-

manfo.

Para los estudios con TCUE se recomienda realizar un escaner basal en decubito es-
ternal desde la parte craneal de los rifiones a la uretra, repetir el escaner a tiempo 0
y a los 3 minutos de la administracion del contraste. Realizando, en caso necesario,
escaneres adicionales desde la mitad de la vejiga hasta la parte caudal de la uretra
para evaluar la unién ureterovesical.*! Para calcular el RFG mediante TCUE, se realizan

imagenes seriadas centradas en los rifiones. 646

En mamiferos exdticos existe muy poca informacién sobre los tiempos en los cuales
detectaremos una mayor densidad y tamafio de las diferentes fases del urograma. La
mayoria de los estudios disponibles, de naturaleza experimental, son dificiles de apli-
car clinicamente y no definen el inicio de las fases del urograma. La otra fuente cien-
tifica disponible son casos clinicos en pacientes con patologia en el tracto urinario, lo
gue dificulta obtener valores de referencia de los tiempos en los cuales se deben de-

tectar las diferentes fases en pacientes sanos.
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Generalmente, los tiempos de realizacion de las imagenes se extrapolan de perrosy
gatos, aunque los estudios realizados en las diferentes especies muestran la gran va-
riabilidad del inicio y maxima opacificacion de las fases del urograma. Por ejemplo, en
ratas se detecta la fase de nefrograma e inicio del pielograma en el 100% de los ani-
males a los 15 segundos post administracion del contraste. Y en el 16,66% de los casos
también se observa el inicio del cistograma en este periodo de tiempo.® Por lo que
en esta especie se describe la necesidad de realizar imagenes seriadas a un tiempo
mas temprano por la rapida aparicién de las fases.® En cambio, en cerdos minatura'©?
y en koalas, '3 se observa un inicio de las fases mucho mas retardado. En el caso de
los cerdos la fase de nefrograma se observa a los 3,14 + 0,10 minutos de media (rango
3 — 5 minutos, y maxima opacidad 5 — 10 minutos), el pielograma a los 7,50 + 1,77
minutos de media (rango 5 — 15 minutos), y el cistograma entre los 5 — 30 min.*°* En
koalas, las fases son muy variables entre individuos, la fase vascular se observa al mi-
nuto de media, el nefrograma a los 3 minutos (rango 3 — 5 minutos, maxima opacidad
variable 5 — 120 minutos), el pielograma entre los 3 y 240 minutos y el cistograma
entre los 5y 240 min de media.'93En estas especies parece que el contraste se elimina
de forma mucho mas lenta, pudiendo estar correlacionado con su baja tasa metabd-

lica,'®3 por lo que los tiempos de realizacién de las imagenes para detectar las dife-

rentes fases deberian ser mas amplios.

En conejos existen 4 estudios experimentales sobre el uso de la UE.>?>7%77 Solo en
dos de ellos describen las fases de la UE. El primero realiza las imagenes a los 3, 10y
30 minutos,”’ y no permite diferenciar las fases de la UE, ya que en la primera secuen-
cia obtenida se observan todas las fases del urograma. En el segundo articulo,” se
realizan las imagenes alos 5, 10, y 15 minutos, y, por lo contrario, a los 5 minutos solo
se observa el nefrograma, a los 10 minutos el pielograma, y entre los 15 y 20 minutos
el cistograma. Estas discrepancias puedes estar relacionadas con el ratio de adminis-
tracion del contraste (no determinada en ninguno de los estudios), la dosis de con-
traste utilizada (600 mgl/kg’’ vs 1050 mgl/kg>), tipo de contraste utilizado por su di-
ferente carga iénica e osmolaridad (opamidol, Isovue® 300 y diatrizoato de meglu-
mina, renografin® 76’7 vs iohexol, Omnipaque® 350°), falta de realizacion de pruebas

para determinar la funcion renal de los animales incluidos,® por los pardmetros
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radiograficos utilizados o por la experiencia del investigador en la visualizacion de las

imagenes.

Para poder utilizar nuevas técnicas en pacientes es esencial caracterizarlas primero
en animales sanos de la especie a estudio. La falta de estudios realizados en muchas
especies, y la falta de armonizacién de los resultados disponibles crea la necesidad de
extrapolar los datos que tenemos a nuevas especies o situaciones clinicas. Con la in-
formacién que disponemos es importante valorar 2 puntos para adecuar los tiempos
de realizacién de lasimagenes por la interferencia que pueden ofrecer en la deteccién
de las fases: la tasa metabdlica de la especie y la via de administracion que vamos a
utilizar. Especies con tasas metabdlicas superiores tendran una aparicion de las fases
mas rapida, por sus elevadas frecuencias cardiacas y rapida metabolizacion de los far-
macos, por lo que los intervalos entre imagenes deberan ser cortos, e iniciar la ob-
tencion de imagenes en un tiempo mas temprano después de la administracion de
contraste. La via de administracion intravenosa e intradsea, con una absorcion simi-
lar, no provocaran cambios en la calidad del urograma, ni en la aparicion de las fa-
ses,’”’8 pero si en la desaparicion de estas, siendo significativamente menor con la
administracion intradsea.’® Contrariamente el uso de la via subcutdnea provocara in-
terferencias en las fases del urograma. En ratas se ha descrito que administrando el
contraste por esta via no se observa la fase de nefrograma, v el pielograma se retrasa
considerablemente, recomendando iniciar la secuencia de imagenes a los 5y 10 mi-

nutos después de la administracién del contraste.?’

3.7 Dosis utilizadas y duracion de la administracion.

La cantidad de medio de contraste en las nefronas es un factor importante en la opa-

cificacion del parénquima renal, determinado principalmente por la concentracion de

moléculas de yodo en el filtrado y el volumen de medio de contraste a ser filtrado.6®84
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La concentracion del medio de contraste en el filtrado se determina inicialmente por
la concentracion de contraste plasmatica. Los medios de contraste que se utilizan se
excretar por filtracién glomerular, sin absorberse o excretarse a nivel tubular. Por lo
gue la concentracion del medio de contraste en el filtrado es practicamente el mismo
gue en el plasma. Por este motivo una elevada concentracion de medio de contraste
en el plasma es el primer requerimiento para obtener un nefrograma adecuado. Esto
se puede obtener con una rdpida administracion de una dosis elevada de contraste

para dar una carga maxima filtrada o “efecto bolo”.%®

Tanto la dosis utilizada, como el tiempo de administracion y volumen de contraste
utilizado tendran un papel fundamental en la calidad del urograma e inicio de las fa-
ses. Estos son variables en funcién del estudio, técnica utilizada y patologia a diagnos-

ticar.”3

De forma inconsistente los estudios describen el tiempo o duracion de la administra-
cion del bolo de contraste, generalmente definido como “administracion rapida”, y a
menudo variable en el mismo estudio segun el peso del animal.?®%31% Sin conocer en
muchos casos si la administracion ha sido realizada de forma manual o con jeringa de
perfusion. 0890 Hechos que tienen un efecto directo en el inicio del nefrograma, su

opacidad y progresion de las fases del urograma.

La mayoria de los estudios en perros y gatos recomiendan dosis en RUE y FUE de 600
— 880 mgl/kg, y en TCUE de 400 — 880 mgl/kg, aumentando un 20% la dosis en pa-
cientes con azotemia renal.** La mayor definicién que proporciona la TCUE sobre las

otras técnicas permite reducir las dosis de contraste utilizadas (400 mgl/kg).4*>!

En pacientes con patologia renal, por el niUmero insuficiente de nefronas vy la diminu-
cion del RFG, podemos observar un retraso del inicio del nefrograma, ya que las ne-
fronas funcionales restantes tardan mas en excretar el medio de contraste circulante,
y una menor opacificacion del pielograma, por la inhabilidad de los tubulos renales
para concentrar la orina.®® Aumentando la dosis de contraste, y por lo tanto aumen-

tando su concentracion plasmatica se puede compensar esta bajo de RFG y producir
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un urograma diagndstico de forma segura.®® Aunque serd importante evaluar en cada
caso la necesidad de realizar el examen urografico, ya que el mayor factor de riesgo
para la aparicion de efectos adversos es la existencia y magnitud de una enfermedad

renal preexistente.?3

En cuanto a la minima dosis necesaria para obtener un urograma de buena calidad,
solo disponemos de estudios en perros,®® gatos*>19°y ardillas.”°En perros se ha de-
terminado que la dosis minima eficaz con RUE administrada por via intravenosa, es
400 mgl/0,45 kg de iothalamato sédico (Conray® 400, administracion rapida, el estu-
dio compara dosis de 200, 400, 800 mgl/0,45kg).’° En gatos se ha determinado que
la dosis minima eficaz con RUE administrada por via intravenosa, es 800 mgl/kg de
diatrizoato de meglumina (administracion rapida, el estudio compara dosis de 800 y
1200 mgl/kg, Urografin® 76),* y de 400 mgl/kg de iohexol (administracion rapida, el
estudio compara dosis de 400, 600, 800 mgl/kg de iohexol, Omnitrast® 350, y 880
mgl/kg de amidotrizoato, Urografin® 370).1%> Y en ardillas se ha determinado que la
dosis minima eficaz con REU administrada por via subcutanea, es 1300 mgl/kg de io-
dixanol (el estudio compara dosis de 1300y 1800 mgl/kg, Visipaque®TM, aunque des-
cribe el estudio preliminar donde las dosis de 800 y 1000 mgl/kg no son insuficien-

tes).”?

En el resto de las especies, la dosificacidon se realiza por extrapolacion o experiencia

clinica. Las dosis mas utilizadas en pequefios mamiferos son 600 a 850 mgl/kg.>’

En la tabla 2 se resumen los estudios y casos clinicos en pequefios animales, animales
exoticos v salvajes describiendo la técnica utilizada, dosis de contraste y tiempos de

exposicion.
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ESPECIE

Perro

Perro

Perro

PREPARACION
PACIENTE

Pruebas: analisis
sangre, orina y RX
abdominales.
Ayuno: 24h, la-
xante: 20h, va-
ciado vejiga de la
orina (70 % admi-
nistran 50 — 100
mL de salino).
48h entre estu-
dios.

Pacientes. Des-
cribe realizacion
de pruebas, pero
sin especificar.
Ayuno 12h, ene-
ma 3 a 6h antes
del estudio.

Grupo sano.
Pruebas: examen
fisico, analisis
sangrey orina, RX
y US abdominal.
Grupo enfermo.
Pruebas: creati-
nina y BUN séri-
cos

TECNICAY ADQUISICION

IMAGENES

RUE: basales, 5 — 20s, 5,
10, 20, 40, 60 y 120 min

(VD).

RUE: 10s, 1, 3, 5Y 15 min
(LL dos primeras vistas; LL
y VD las siguientes).

RUE: 5, 15, 30, 60 y 80

min.
No define vistas.

DOSIS Y TIPO CONTRASTE,
VIA  ADMINISTRACION

Via IV: vena cefalica.
Sodium iothalamate, Con-
ray® 400.

Dosis: 200, 400 y 800
mg/0.45 kg. Administracion
rapida, entre 2 y 40 segun-
dos, dependiendo del volu-
men.

No describe modo de admi-
nistracion.

Via IV: vena cefdlica.
Diatrizoato de meglumina,
Hypaque® 50

Dosis: 1ml/Ib. Aumentando
la dosis segun necesidad.
Administraciéon tan rdpida
como sea posible.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: no define vena.
lohexol, Omnipaque®
Dosis: 850 mgl/kg

No describe ratio ni modo
de administracion.

INTERPRETACION, CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Objetivo: determinar dosis, tiempos y factores individuales.
Alteraciones: proteinuria al final de multiples estudios.
Dosis minima efectiva 400 mgl/0,45 kg (no diferencias entre 400 y 800).
Tiempo de realizacion de las radiografias (mdximo tamafio y densidad de las
estructuras): t0, 5, 20 y 40 min.

- Rifiones: max. densidad t0 y 5 min; max. tamafio: 5 — 10 min
Pelvis renal: max. densidad 10 y 20 min; max. tamafio 40 min.
Diverticulos: max. densidad 40 min.

- Uréteres: max. densidad 5, 10 y 20 min; max. tamafio 5 min.
Al aumentar la dosis, el tiempo de visualizacion de las fases es mayor. No dife-
rencias si vejiga orina vacia o parcialmente distendida. Se detectan variaciones
en tamafios por individuos, en funcion de la dosis y tiempo.

Objetivo: realizar una revision del uso de REU.

Se realizan un total de 126 urogramas, 84 tienen patologia renal.

A los 10s se observa la fase vascular o ortograma intravenoso, a los 30s el ne-
frograma, y entre el min 1y 3 el pielograma (en este tiempo el nefrograma
empieza a disminuir).

Objetivo: evaluar el efecto de la dopamina para la prevencion de dafio renal
agudo post-contraste.

Los individuos sanos se dividen en tres grupos: grupo 1, se realiza solo la UE
(grupo control); grupo 2, se realiza la UE y administracién de fluidoterapia (2
mL/kg/h des del inicio hasta 6 horas post-contraste), y grupo 3: se realiza la UE
con la administracion de Dopamina (5ug/kg/min, 30 min pre-contraste hasta
6h post-contraste). Los individuos enfermos (fallo renal agudo inducido por so-
bredosis de gentamicina): se dividen con los mismos grupos.

Con la administracion de dopamina se observa una nefrograma y pielograma
de buena opacidad, y promueve la eliminacion del contraste, con un posible
efecto protector a nivel de los tubulos renales.
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Perro

Perro

Perro

Perro

Perro

Pruebas: analisis
sangre, US abdo-
minal.

Ayuno: 12h, ene-
ma, vaciado de
vejiga y neumo-
cistografia.

24 h entre FUE y
CTUE estudios.
No describe prue-
bas

Pruebas: analiti-
cas de sangre.

Fluidoterapia a 5
mL/kg/h durante

el estudio.
Pacientes, no
describen las

pruebas realiza-
das.

Pruebas: examen
fisico general

Laura Vilalta Solé

TCUE: basal, t0, 1, 3y 10
minutos. Decubito ester-
nal, con la pelvis elevada
caudalmente.

FUE: basal, t0, 3 y 10 min
(RLy VD). Oblicuas adicio-
nales para los uréteres.
TCUE: basal, y 3 min de
abdomen completo. Y a
los 5y 15 min des de la mi-
tad vejiga hasta final
tracto urinario. Secuen-
cias adicionales para uré-
teres. Decubito esternal.

TCUE: basal, se define un
area en el tercio distal del
lumen del uréter. Escane-
res hasta llegar a los 150
HU, y realizacién de un es-
caner del abdomen cau-
dal.

TCUE: basal y 40 s. TCUE
4D 120s y TCUE conven-
cional 180s post con-
traste. Decubito esternal.

TCUE: basal. TCUE de 3 fa-
ses, protocolo A:

Via IV: no define vena.
lohexol, Accupaque ® 300
Dosis: 2 mL/kg, ratio admi-
nistraciéon: 5 mL/s, con in-
yector.

Via IV: vena cefélica.
lohexol, Omnipaque® 240
Dosis: 2ml/kg.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena cefdlica.
lohexol, Omnipaque® 350.
Dosis: 600 mgl/kg, me-
diante inyector de presién,
ratio 2 —3 ml/s.

Via IV: vena cefalica.
lopamidol, Niopam® 350.
Dosis: 700 mgl/Kg, me-
diante inyector.

No define ratio de adminis-
tracion.

Via IV: vena cefdlica.
lohexol, Omnipaque® 300

Objetivo: describir los hallazgos de un caso de duplicacién renal, ureteral y ure-
terocele ectodpico.

Resultado: se observa un rifidn derecho bilobulado, con un nefrograma vy pie-
lograma normal. Pielograma: doble sistema colector con 2 comunicaciones in-
dependientes a la pelvis renal y dos uréteres, que entran de forma separada a
la vejiga. En el uréter caudal se observa una dilatacién moderada en su porcion
distal, con una estructura quistica intramural, que se extiende caudalmente a
la vejiga, hasta la uretra prostatica.

Objetivo: determinar la utilidad diagndstica de la TCUE en el diagndstico de
uréteres ectopicos, y comparar los resultados con la FUE vy la uretrografia fluo-
roscopica.

Resultados TCUE y FUE correctamente identificaron la presencia y sitio de uré-
ter ectdpico, siendo mas util la CT.

Resultados TCUE y FUE correctamente identificaron la presencia y sitio de uré-
ter ectopico, en el 67 % y 50 % de los casos respectivamente, siendo mas Util
la TC por la mayor definicién de la anatomia del tracto urinario.

Objetivo: uso de la técnica de seguimiento de bolo (bolus tracking technique)
en TCUE para evaluar la union ureterovesical.

Resultados: se observa la union ureterovesical de forma sencilla y claramente
visible en el 100% de los pacientes.

Objetivo: evaluar precision diagndstica entre la TCUE tradicional vs la TCUE de
4D, y la influencia de la posicién de la pelvis y el angulo de la unién ureterove-
sical.

La TCUE tiene una sensibilidad y especificidad del 73% y 90,20% vs a 97% vy
94,60% para la TCUE de 4D, sin influencia en la posicion de la pelvis y con mejor
visualizacion de lo uréteres ectdpicos intramurales con un angulo obtuso (90 —
1809) de la unién ureterovesical.

Objetivo: describir la aplicacién de le técnica de bolo de contraste fraccionado
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Perro

Perro

Perro

Gato

(presion arterial)
analisis de sangre
y orina, US y RX
abdominal y eco-
cardiografia.
Ayuno: 12h, la-
xante 12h antes.
7 dias de des-
canso entre estu-
dios.

Pruebas: examen
fisico, y bioqui-
mica sérica (an-
tes y 24 h post-
contraste)

Pruebas: examen
fisico, analisis de
sangre.

24h entre estu-
dios.

Pruebas: examen
fisico, analisis de
sangrey orina.
Ayuno: 12h, neu-
mocistografia.

Pruebas: examen
fisico, creatinina
sérica, analisis
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administracién dosis
Unica completa, primer CT
post contraste a los 50 s,
segundo CT post con-
traste a los 20 min. Proto-
colo B. TCUE fraccionado.
B1 70% y 30% de la dosis,
a los 9 min 10s y 10 min.
TC post contraste 10 min
y 50s. B2 50% y 50% de la
dosis, a los 16 min y a los
16 miny 45s. TC post con-
traste a los 16 min y 47s.
Decubito esternal.

TCUE: basal, dindmico en
el rifdn izquierdo, cada 30
segundos durante 40 min.

TCUE: basal, 1, 3,5, 7, 9,
11, 15, 20, 25, 30, 40, 50y
60 min. Region caudal ab-
dominal (vejiga de la
orina). Decubito esternal
con elevacion de la pelvis.

TCUE: basal, 3 min. Decu-
bito esternal.

RUE: basales, 5 — 15s, 5,
15y 40 min (VD).

Dosis total: 2 mL/kg, 600
mgl/kg, inyector, ratio de
3mL/s.

Protocolo A: TCUE en 3 fa-
ses, dosis completa al inicio.
Protocolo B. TC fraccio-
nado. B1 70% y 30% de la
dosis, y B2 50% y 50% de la
dosis.

Via IV: no define vena.
lohexol, Omnipaque® 300
lodixanol, Visipaque®320
Dosis: 300 mgl/kg

Ratio: 1 mL/s, inyector de
presion.

Via IV: no define vena.
loxitalamato de meglumina
sddica. Telébrix®350.

Dosis: 100, 200, 400 y 800
mgl/kg.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: no define vena.
Diatroxiato de meglumina
sddica. Renocal®76.

Dosis: 400 mgl/kg.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena cefélica.
Diatrizoato de meglumina,
Urografin® 76.

(split-bolus technique), y determinar la dosis de contraste éptima, evaluando
2 fracciones de dosis (70 — 30% vs 50 — 50%) y comparando esta técnica con la
TCUE en tres fases.
Atenuacion del parénquima renal significativamente menor en los protocolos
de TCUE fraccionados, siendo mayor con el protocolo B1. No se observan dife-
rencias significativas entre el didametro y opacidad de los uréteres. El protocolo
de fraccionamiento de la dosis a 70% y 30% permite evaluar el tracto urinario,
con un realce del parénguima renal suficiente y con una distensién y opacifica-
cién de los uréteres apropiada, similar a la TCUE en tres fases. La TCUE fraccio-
nada tiene la ventaja de reducir la exposicion de radiacion y nimero de image-
nes de TC necesarias para la interpretacion.

Objetivo: comparar el efecto en la UE del uso de medios de contraste diméricos
(iodixanol) y monoméricos (iohexol).

Se compara el efecto en el cortex renal y la aorta.

No se observan diferenicas en la aorta, pero el iodixanol mayor atenuaciéon y
mas persistente que el iohexol a nivel del cortex renal.

Objetivo: efecto de la dosis de contraste en el tiempo de adquisicién de image-
nes y opacificacion uretral en perros sanos con CTUE.

La mejor opacidad se observé con dosis de 400 y 800 mgl/kg, con un pico de
opacidad a los 3 minutos, y una duracién de 1h. Dosis menores ofrecieron una
opacificacion insuficiente.

La dosis minima recomendada es 400 mgl/kg.

Objetivo: evaluacion de los uréteres y unién ureterovesical.

Se describe la anatomia de las estructuras (tamafio similar a lo anteriormente
descrito de uréteres y pelvis renal). Visualizacion clara de la union ureterovesi-
cal.

Objetivo: influencia de la dosis del medio de contraste y el tipo de restriccién
guimica en el ratio de opacificacion.
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Gato

Gato

orina. Ayuno: no-
che anterior.
1 semana entre
cada estudio.

Pruebas: anélisis
sangre y orina.
Ayuno: 24h, la-
xante 20h antes.
Se vacia la vejiga
via cateteriza-
cion.

Pruebas pre: ana-
lisis de sangre vy
orina. En las ra-
diografias basales

Laura Vilalta Solé

RUE: basales (VD y LL), tO,
5, 10, 15, 30, 45 y 60 min
(solo VD).

RUE: basales, t0, 15 Y 40
min.
No define vistas.

Dosis: protocolo A: 800
mgl/kg, protocolo B y C:
1200 mgl/kg. Administra-
cién rapida.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena cefélica.
lohexol, Omnitrast® 350; y
Amidotrizoato de meglu-
mina sédica, Urografin®
370.

Dosis: 200, 400, 600, y 800
mgl/kg iohexol y 880 mgl/kg
amidotrizoate de meglu-
mina sédica.
Administracion intravenosa
rapida.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: no define vena.
Diatrizoate de meglumina
sddica, Hypaque® 76.
Dosis: 2 mL/kg.

3 grupos: A: 800 mgl/kg, By C: 1200 mgl/kg, cambiando el protocolo anesté-
sico.

Resultados: grupo A buena opacificacién inicial, persistente durante mas
tiempo. El protocolo anestésico tiene un efecto en la opacificaciéon (mayor con
xilacina que con ketamina).

Dosis optima 800 mgl/kg (aumentar la dosis no produce beneficios), mejor se-
dacidn con xilazina para la visualizacion del nefrograma.

Objetivo: comparar diferentes dosis de iohexol para determinar la minima do-

sis necesaria para obtener un urograma de buena calidad, comparando su

efecto con un contraste con mayor osmolaridad como amidotrizoato (estable-
cido como grupo control).

Resultados:

- Nefrograma: la opacificacién aumenta y persiste mds tiempo al aumentar
la dosis. Se observa atOy 5 min, y mejor con dosis de 600, 800 y amidotri-
zoato (sin diferencias entre estos). A los 10,15 y 30 min no diferencias en-
tre ningun grupo. A los 45 y 60 min, mejor calidad con 400, 600 y 800.

- Calices y pelvis. Densidad maxima a los 30 min en el grupo iohexol. A los
5,10,15,30 min densidad significativamente mas pobre en el grupo 200, sin
diferencias entre el resto de dosis.

- Uréteres. Visibles a los 5 min, visualizacidon no relacionada con la dosis. En
el grupo 200 no se observan a los 30 min, en el resto si.

- Calidad general: aumenta con la dosis de iohexol, con diferencias entre 200
y el resto.

- Efectos adversos: disminucién presion arterial, 10% del grupo iohexol y el
20% amidotrizato, 1 caso de apnea (grupo 600), vémitos (grupo 200) y
temblores (grupo amidotrizoato).

400 mgl/kg de iohexol minima dosis necesaria, siendo el iohexol, independien-

temente de la dosis, mejor que los 800 mgl/kg de amidotrizoato.

Objetivo: describir un caso de nefrograma persistente en un gato.
El nefrograma y la fase vascular se observa al tiempo 0. Se observan anormali-
dades en venas mesentéricas. A los 15 min el nefrograma persiste, pero no se
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se ven calculos en

la vejiga de
orina.

Gato Sanos por

men fisico,

Conejo Pruebas:

Pruebas
post:

gre.

48h descanso en-

tre estudios.

Conejo
gre, orina,

24 h entre los dos

protocolos.

Conejo
bas.
Ayuno: 4 h

Laura Vilalta Solé

exa-

analisis
sangre, orina, US
rifones y vejiga.

radiogra-
fias, analisis san-

Pruebas de san-
eco-
grafia abdominal.

No realizan prue-

TCUE: basal (solo rifio-
nes), tac dindmico cada 4s
durante 120s.

RUE: basales, 5, 10 y 15
min. (VD)

RUE: 3, 10, y 30 min (VD).

RUE: basales, 5, 10, 15,y
hasta obtener 100 urogra-
mas de buena calidad
(VD,LL-D,LL-I).

Administracion rapida.
No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena cefalica.
lohexol, Omnipaque® 350.
Dosis: 0,21 ml/kg, 75
mgl/kg

Ratio de administracion: 2
mL/s con inyector.

Via IV: vena auricular, e 10:
fémur.

lomeprol, lomeron® 300.
Dosis: 1200 mgl/kg.
Velocidad de administra-
cién: |V, media 35s, rango
30-40s, ratio infusién 0,20
mL/s; 10, media 240s, rango
210-270s, ratio infusidn
0,03 mL/s.

No describe modo de admi-
nistracion.

Via IV: vena auricular, e 10:
tibia.

lopamidol:  Isovue® 300,
Diatrizoato de meglumina
soédico: Renografin-76 ©.
Dosis 600 mgl/kg.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena auricular.
lohexol, Omnipaque® 350.
Dosis: 3 mL/kg.

observa el pielograma. A los 40 min en nefrograma aumenta de opacidad, no
se observa pielograma ni contraste en la vejiga de la orina.

Se administra fluidoterapia por sospecha de reaccion. Durante 2 horas se ob-
serva oliguria. No alteraciones en la analitica de orina ni en la bioquimica sérica.
Objetivos: comparar los métodos convencionales para estimar el ratio de filtra-
cién glomerular (RFG) con el uso del TC dindmico.

Resultados: el RFG difirié < 0,70 mL/min/kg en el 62,50% de los casos al com-
parar el aclaramiento en plasma y el TC dindmico. Aunque se necesitan mas
estudios la estimacion del RFG con el TC dindmico tiene un uso clinico acepta-
ble.

Objetivo: Comparar administracion |10 e IV.

No define aparicion fases, solo compara calidad. Ambas administraciones pro-
ducen urograma de buena calidad alos 5, 10 y 15 min. Aunque a los 5 minutos
la visualizacién es mejor con la via 10, especialmente los diverticulos (probable-
mente por la larga infusion via 10).

No complicaciones locales o sistémicas. No se observa alteraciones en el hueso
o medula ésea. El lomeprol tienen una osmolaridad inferior que los medios
descritos en otros estudios.

Objetivo: compara la via de administracion IV e 10, y dos tipos de medios de
contraste

Urogramas de buena calidad, sin diferencias entre tipo de contraste o via de
administracion.

No se pueden establecer las fases, ya que en la primera imagen ya se observan
todas. Cistograma: inicio a los 3 min en ambos grupos.

Administracion 10 segura, sin signos clinicos asociados a su uso, pero en el
22,70% de los casos se observé osteocrondosis en la histologia (50% diatri-
zoato, y 20% salino). Mayor con el uso de contraste con mayor osmolaridad,
por eso aconsejan el uso del iopamidol.

Objetivo: realizar un estudio anatémico del tracto urinario.

5 min: se observa el nefrograma, y no se observa la fase de pielograma.
10 min: se observa la pelvis renal y fragmentos de los uréteres.

15 min: se observan los uréteres en su longitud y contraste en vejiga.
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Conejo

Conejo

Conejo

Rata

No realizan prue-
bas.

No realizan
ayuno.

No realizan prue-
bas.

Ayuno: 24h.
Cistografia de
contraste  posi-

tivo y negativo.

Pruebas: analisis
sangre, orina,
ecografia abdo-
minal

Fluidoterapia RL
a 10 mL/kg/h

Pruebas: analisis
pre y post con-
traste sangre vy
orina, (no 100%
animales).

Laura Vilalta Solé

REU: 5, 10, 20 y 40 min
(VDy LL).

REU: basales, post con-
traste con un rango entre
15y 30 min (VD, LL).

TCUE: basal abdomen
completo. Post contraste:
dindmico (centrado en el
hilio renal de ambos rifio-

nes), cada 2s, durante
190s, Abdomen com-
pleto:  inmediatamente

después del dinamico.

RUE: 15s (VD), 1,5, 10 y
20 min (VD y LL).

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena cefélica.
lopramide, Ultravist® 370.
Dosis: 1,5 mL/kg. Adminis-
tracion rapida.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena auricular.
lohexol, Omnipaque® 350.
Dosis: 3 mL/kg.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena cefalica.
lopamidol, Isovue® 300.
Dosis: 150 mgl/kg
Administracién rapida ma-
nual, ratio 3 mL/s.

Via IV: safena lateral.
lopamidol, lopamiro®
Dosis: 800 mgl/kg,

No describe ratio ni modo
de administracion.

Determinan tamafio de los érganos del tracto urinario.

Objetivo: comparar el uso de la REU, la pielografia anterograda percutdneay la
ecografia renal Doppler en obstrucciones parciales ureterales (dia 1y 10 post
obstruccion).

Con la RUE se observo el area obstruida, el uréter y pelvis renal dilatada en
todos los casos en ambos tiempos. Con la pielografia se observé el urograma
con mayor opacidad que con la RUE, el area obstruida se observa en el 80% de
los casos en el dia 1 y en todos los casos a los 10 dias postoperatorios; en dos
casos se observa medio de contraste en la cavidad abdominal al dia post.

El calculo del indice de resistencia con ecografia Doppler, ha demostrado ser
un método efectivo, no invasivo y de bajo coste para el diagndstico.

Objetivo: descripcién anatémica de la vejiga de la orina utilizando contraste
positivo y negativo.

No describen las fases del urograma, no es el objetivo del estudio. Aunque se
observa en todos los estudios, con una calidad éptima.

No se describen efectos adversos.

Objetivo: determinar el ratio de filtraciéon glomerular RFG) en dos conejos con
enfermedad renal (nefroblastoma renal; ureterolitiasis y nefrolitiasis) para va-
lorar posible ureteronefrectomia.

Caso nefroblastoma renal: RFG 0,65 mL/min/kg rifidn izquierdo (83% del total)
vs 0,13 mL/min/kg rifién derecho.

Caso ureterolitiasis: RFG 1,02 mL/min/kg rifién derecho (62% del total) vs 0,62
mL/min/kg rifion derecho.

En el caso del nefroblastoma, el rifion afectado tiene poca contribucion al RFG
total, se realizd ureterenofrectomia, Contrariamente a lo que se observa en el
segundo caso. No efectos adversos.

Objetivo: describir el uso de la UE con administracion IV.

Nefrograma y pielograma: inicio a los 15s.

Cistograma: 16,60% animales a los 15s, resto entre 1y 5 min.

Animales sanos y enfermos conjuntamente (lesiones en el 33,30% de los ani-
males detectadas con la RUE y 75% en biopsias).
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Ayuno 4h, y com-
presion abdomen

caudal.
Hurén Pruebas:
abdominal.

Hurdn Pruebas:

abdominal.

Pruebas:
sangre,
ecografia
minal.

Hurdn

Neumocistogra-

fia. No ayuno

Hurén Pruebas:

abdominal.

Hurdn
fia abdominal

Laura Vilalta Solé

radio-
grafia y ecografia

analisis
sangre, radiogra-
flas y ecografia

analisis
orina,
abdo-

analisis
sangre, ecografia

Pruebas: ecogra-

RUE: basales, 1, 10, 20 y
45 min (VD LL).

RUE. No define vistas o
tiempos.

RUE: basales, t0, 1, 3, 4, 5,
6, 7,10, 15, 25, 35, 50, 80
y 110 min (VD, LL-D). Obli-
cuas, derecha e izquierda,
a los 40 min.

RUE: 1, 10, 20 y 45 min
(VD, LL-D, oblicua izq).

RUE:t0, 1, 2,5, 7, 10,20y
40 min. No describe pro-
yecciones.

Via IV: vena cefalica.
lohexol, loexolo® 240.
Dosis: 720 mgl/kg

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: no define vena.
loxitalamato de meglumi-
na, Telebrix®35.

Dosis: 350 mgl/kg.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena cefilica.
lopamidol, Scanlux ®

Dosis: 850 mgl/kg
Administracion manual, du-
racion 30s.

Via IV: no describe vena.
lohexol, Omnipaque® 240.
Dosis 880 mgl/kg.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena cefélica
lopamidol, lopamiro® 300.
Dosis: 2 mL/kg

No describe ratio ni modo
de administracion.

Inicialmente usan meglumine 800 mgl/kg, pero no lo pueden administrar por
su viscosidad. Se observa extravasacion perivenosa si se administra en vena
cefalica. No describe reacciones.

Objetivo: determinar malformaciones del sistema renal.

La REU revela: rifidon derecho pequefio y malformado con nefromegalia iz-
quierda compensatoria. Se confirma la perfusién del rifién derecho, aunque no
se visualiza uréter derecho. Displasia renal derecha.

No reacciones.

Objetivo: determinar localizacion y causa de la obstruccién.

La REU revela hidronefrosis modera e hidrouréter marcado derecho por una
obstruccién parcial y dindmica del uréter derecho en la unioén ureterovesical
por sedimento.

No reacciones.

Objetivo: determinar localizacion y causa de la obstruccién.

La REU revela hidronefrosis e hidrouréter bilateral marcado, por una estenosis
congénita de la unién ureterovesical bilateral.

Nefrograma: t0, pielograma: 3 min, cistograma hasta los 35 min. Estasis de con-
traste (a las 2h contraste en pelvis, diverticulo y uréteres, con opacificacion
marcada).

No reacciones.

Objetivo: confirmar presencia de uréter ectdpico.

Se observa que el uréter izquierdo se extiende caudalmente al cuello de la ve-
jiga, insertandose en la parte distal de la uretra o vagina.

No reacciones.

Objetivo: describir los hallazgos de la UE en 5 hurones con hidrouréter e hidro-
nefrosis.

No describe fases, solo la calidad, buena en todos los casos. La RUE permite la
caracterizacién de las alteraciones ecograficas. No reacciones.

experi-
mental

96

Caso
clinico

91
Caso
clinico

97
Caso
clinico

100
Caso
clinico

102
Caso
clinico

74



Hurdn

Ardilla
persa o
caucasica

Ardilla
persa o
caucasica

Macaco
Rhesus

Pruebas: analisis
sangre, ecografia
abdominal.

Pruebas: examen
fisico, y analiticas
sangre 7 dias pre
y 5 post, 18 horas
de ayuno, 20
mg/kg de dimeti-
cona 2 horas an-
tes.

Pruebas: examen
fisico.

Ayuno 8 h, 20
mg/kg  dimeti-
cona 2 h antes.

7 dias periodo de

descanso  entre
estudios.
Pruebas: anélisis
de sangre y orina,
ecografia abdo-
minal.

Laura Vilalta Solé

TCUE: varias (no define
tiempos).

RUE: basales y cada 5 min
hasta finalizar pielograma
(VDy LL).

RUE: basales, cada 2 min
hasta finalizar pielograma
(VDy LL).

TCUE: Pre y post con-
traste, no determina
tiempos.

Via IV: no define vena.
loxaglato de meglumina,
Hexabrix® 320.

Dosis: 2 mL/kg.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via SC, regién escapular.
lodixanol, Visipaque®TM.
Dosis: 1300 y 1800 mgl/kg.
No describe ratio ni modo
de administracion.

Via SC: regién escapular, via
10: tibia.

lodixanol, Visipaque® 290,
yodado no idnico.

Dosis: 1300 mgl/kg

No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: no describe vena.
lohexol, Omnipaque® 300.
Dosis: 600 mgl/kg.

No describe ratio ni modo
de administracion.

Objetivo: caracterizar una masa abdominal quistica.

La TCEU revela hidronefrosis e hidrouréter proximal derecho marcado. Des-
pués de varias series pequefias cantidad de contraste tracto urinario derecho.
Diagndstico: pseudoquiste pararenal.

No reacciones.

Objetivo: determinar dosis minima efectiva (1300 vs 1800 mgl/kg) y evaluar
administracién SC.

Nefrograma: solo detectable en 1 individuo (grupo 1300), inicio 15 min, visua-
lizacion éptima 20 min, duraciéon 230 min.

Pielograma: grupo 1300: inicio 32,50 * 8,20 min, visualizacién éptima 45,00 +
10.60 min, duracion 225,00 + 5,00 min. Grupo 1800: inicio 6,66 * 9,30 min,
visualizacion éptima 41,66 £ 15,38 min, duracién 223,75 + 6,07 min.
Cistograma: 22,5 + 4,18 min, y 22,83 * 2,04 min, respectivamente, y duraciéon
240 min.

Dosis minima efectiva 1300 mgl/kg, no efectos adversos.

Complicado sacar conclusiones, por la redaccion del articulo y por como clasi-
fican la calidad del urograma. No describe efectos adversos.

Objetivo: Compara administracion SC e 10.

Grupo SC: 20% nefrogramas detectados, inicio: 13,00 + 1,00 min, visualizacién
6ptima 20,00 £ 2,00 min, duracion 230,00 + 4.00 min. Pielograma, inicio: 31,50
+ 7,21 min; visualizacion 6ptima: 42,00+ 11,60y 222,00 + 7,00 min. Cistograma
y pielograma de buena calidad. Grupo 10: 100% nefrograma identificados,
inicio: 0,40 £ 0,32 min, visualizacion éptima: 1,15 + 1,09 min, duracion: 9,60
0,89 min. Pielograma, inicio 0,80 + 1,09 min; visualizacién éptima 5,20 + 1,78
min, duracion 20,80 + 1,78 min. Buena calidad de todo el urograma.

Mejor visualizacion en proyeccién VD. Duracién del nefrograma y pielograma
significativamente menor grupo 10, aungue con mayor calidad. Secuencias de
imagenes y via recomendados: 0, 2, 6 y 12 min administracion |0. No reaccio-
nes adversas.

Objetivo: caracterizar las lesiones observadas en la ecografia abdominal (es-
tructura quistica en el lado derecho de la vejiga de la orina). Se observa el uré-
ter izquierdo ectdpico extramural que termina a nivel de la vagina.
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Pruebas: analisis
de sangre y orina,
ecografia abdo-
minal.

Ayuno 3-4 dias.

Cerdos
miniatura

Koala No describen
pruebas.

RUE: basales, 1, 3, 5, 10,
20, 30, 40 y 60 min (VD y
LL). Oblicuas a los 30 y 40
min.

RUE: basales, t0, 1, 3, 5,
10, 20, 30, 60, 90, 120,
180, 240, 300 y 420 min.
(VD hasta 20 min, LL resto
proyecciones).

Via IV: vena auricular.
lopamidol, Pamiray®370.
Dosis: 3 ml/kg, 1110
mgl/kg.

Administrado rapidamente.
No describe ratio ni modo
de administracion.

Via IV: vena cefdlica.
Diatrixoato de meglumina,
Urografin® 60.

Dosis: 2,2 ml/kg,
mgl/kg.

No describe ratio o modo de
administracion.

800

Objetivo: evaluar la técnica y determinar la anatomia y funcién del tracto uri-
nario.

Resultados: no reaccion. Describen la anatomia. Inicio nefrograma media 3,14+
0,10 min (rango 3 —5 min), llegando a una opacificacion maxima a los 5 min en
4 cerdos y a los 10 min en los otros 4. El inicio del pielograma se produjo a los
7,50 £ 1,77 min de media (rango 5 — 15 min), cistograma rango de 5 — 30 min.

Objetivo: evaluar el uso de la técnica, describir la anatomia y funcién renal, y
efectos adversos.

Grupo 1: 10 koalas clinicamente normales. Grupo 2: 6 koalas hospitalizados
para varias razones. Se describe la anatomia del tracto urinario.

Fase vascular: no inmediata, se observa al 1 min. Nefrograma: tiempo medio 3
min (rango 1 — 7), maxima opacidad variable (5 — 120 min). A los 120 min el
88% casos nefrograma persistente, a los 240 min el 62%. Pielograma: a los 5
min, en 4 animales, tiempo variable en el resto 3 — 240min. Cistrograma muy
variable (5 — 240 min).

Limitado valor de la UE como indicador funcién renal por la gran variabilidad.
El nefrograma persistente y el retraso de las fases posible correlacién con la
baja tasa metabdlica. Reacciones leves 100 % animales (apnea, contraccion
musculares o cambios en la FR).

101
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Tabla 2. Resumen de los estudios realizados del uso de la urografia excretora en medicina veterinaria de pequefios animales, animales exoticos y salvajes. Defi-
niendo la preparacion del paciente, la modalidad de imagen utilizada y adquisicion de las imdgenes realizadas, tipo de contraste, dosis y via de administracion
utilizada, y objetivo del estudio e interpretacion.

Abreviaciones utilizadas en la tabla. RUE: urografia excretora con radiografia; TCUE: urografia excretora con tomografia computarizada,; VD: vista ventrodorsal;
LL: vista latero-lateral (LL-D: derecha, LL-I: izquierda); US: ecografia; RX: radiografia; IV: intravenosa; 10: intradsea,; SC: subcutdnea; t0: tiempo O, definido como
inmediatamente después de la administracion de contraste; h: horas; min: minutos; s: sequndos; REF: referencia bibliogrdfica.

Laura Vilalta Solé
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3.8 Complicaciones de la urografia excretora.

Las complicaciones principales de esta técnica estan relacionadas con el uso intrave-
noso de contrastes yodados, vy la necesidad de sedacién o anestesia para su realiza-

cidn.2841

3.8.1 Administracion de contraste yodado intravenoso.

Interferencia con otras pruebas diagndsticas:

= Analisis de orina: la administracion de contraste aumenta la densidad
urinaria, da resultados falsos positivos en la lectura de proteinas, altera
la morfologia celular, provoca la aparicion de cristales e inhibe el cre-
cimiento bacteriano. Por lo que su analisis y cultivos bacterianos deben

realizarse antes de la administracién del contraste.2°2841

= Pruebas de imagen. Especialmente con la ecografia abdominal, pode-
mos observar alteraciones ya que la diuresis que provoca la adminis-
tracion de contraste puede causar dilatacion de los uréteres, e incre-

mentar la ecodensidad de los rifiones.2®

Efectos adversos.

En medicina humana las reacciones se clasifican entre agudas (apariciéon <
1 hora); tardias (1 hora — 1 semana), infrecuentes y principalmente rela-
cionadas con reacciones cutaneas mediadas por células T; o sistémi-
cas.?19 | as reacciones agudas son las mas frecuentes (70%), se dividen
en alérgicas y no alérgicas, y segin su gravedad en leves, intermedias vy

109,33 siendo Unicamente las dos Ultimas las que requieren un tra-

severas,
tamiento rdpido y un soporte hemodindamico.1® Las reacciones alérgicas o
anafilacticas son impredecibles y no estdn relacionadas con la dosis de
contraste administrada.3® En cambio, las reacciones no alérgicas son dosis

dependientes y generalmente asociadas a la osmolaridad o quimiotaxis.3?
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La mayoria de las reacciones en personas son leves e incluyen nauseas,
vomitos o urticaria. Reacciones mas severas como broncoespasmo, edema
laringeo, shock hipotensor, edema pulmonar, parada cardiaca o respirato-
ria estan descritas con menor frecuencia.?® De forma similar los efectos
adversos mas frecuentemente descritos en perros y gatos son: nauseas,
vomitos, cambios en la frecuencia cardiaca o presion arterial.41:2>283393 Es-
tos generalmente son transitorios y se producen inmediatamente o poco
después de la administracion del contraste. De forma menos frecuente se
ha descrito la aparicion de abones, edema facial, faringeo o laringeo, e hi-
potension o parada cardiorrespiratoria.?®334! La tasa de reacciones adver-
sas ha disminuido después del uso generalizado de medios de contraste

no idnicos (12,66% vs 3,13%).33

El mecanismo patofisioldgico de las reacciones agudas no se conoce con
exactitud, aunque pueden estar involucrados la liberacién de histaminas,
la activacién de la cascada del complemento o reacciones inmunomedia-

das.?3

La nefropatia inducida por el contraste (NIC) es el efecto adverso sistémico
mas frecuente en medicina humana. Se describe como absoluta si se pro-
duce un aumento de > 0,50 mg/dL, o relativa con valores > al 25% entre
los valores basales de creatinina y los valores post-contraste, entre los 3 —
5 dias de su administracion (excluyendo otras causas de fallo renal).110-114
La enfermedad renal puede ser subclinica o puede variar de una insufi-
ciencia renal transitoria a un fallo renal agudo que requiera terapia de tras-
plante. %111 Un nefrograma persistente en radiografia o TC a las 24 — 48

horas de la administracidn de contrate es un hallazgo en casos de NIC.33%3

En medicina humana en los Ultimos aflos ha habido discrepancias en dos

puntos:11°
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Diferente definicion entre dafio renal agudo general y el causado por
el uso de contraste.!'® Actualmente la mayoria de los expertos estan
de acuerdo con utilizar la definicion general de dafio agudo parala NIC,
con sus criterios establecidos en las guias de “Kidney Disease Impro-
ving Global Outcome” del 2012: aumento de creatinina sérica de >
26,50 umol/L en 48 horas en comparacion con los parametros basales,
> 1,50 en los 7 dias previos, o una produccién de orina reducido, < 0,50
mL/kg/h durante 6 horas. En la practica clinica el aumente de la crea-
tinina sérica es el parametro mas utilizado, solo si este se produce en
ausencia de otras etiologias, hecho que puede ser dificil de diferen-

ciar.11®

Terminologia: dafio renal agudo post-contraste vs aumento agudo de
la creatinina sérica post-contraste.'® En medicina humana hasta hace
unos 5 afios se utilizaba el término NIC para definir el dafio renal agudo
que se producia después de la administracion de contraste. Aunque
esta definicion puede ser errénea, al vincular directamente el dafio
con la administracion del contraste, dificil de establecer en un entorno
clinico (los estudios de su incidencia no tienen un grupo control) y al
definir una enfermedad renal, cuando clinicamente esta no siempre se
observa. Actualmente el término aceptado para su definicion es “dafio
renal agudo post-contraste (DRA — PC, v sus siglas en inglés PC — AKI,
Post-Contrast Acute Kidney injury)”, haciendo referencia al vinculo
temporal de la administracion del contraste y la naturaleza aguda del

fendmeno.1?®

En la practica clinica, no hay una certeza de que un aumento agudo de
la creatinina sérica posterior a la administracién de contraste (AACS —
PC, vy sus siglas en inglés PC — AISC, Post-Contrast Acute Increase in
Serum Creatinine) sea igual a una lesion renal aguda, o, dicho de otra
manera, el AACS — PC no es sindnimo de DRA — PC, por lo que estos

dos términos se deben describir de forma independiente.'?>
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El DRA — PC es un sindrome bien conocido en medicina humana,?>*! que
significativamente impacta en la mortalidad y hospitalizacion de los pa-
cientes, con una incidencia del 0 al 10% en pacientes sanos y hasta el 27 —
50% en paciente con comorbilidades como enfermedad renal preexis-
tente, nefropatia diabética, entre otras;!! siendo la tercera causa mas fre-

cuente de dafio renal agudo.!12113

El mecanismo por el cual se produce la DRA — PC es complejo, multifacto-
rial y no se conoce con exactitud.3641110111 Se cree que es una combina-
cidn entre un dafio tdxico directo a las células tubulares renal, 364193111 j_
guemia secundaria a vasoconstriccion de la arteria renal, vasoconstriccion
en la unién corticomedular (se produce a les 3 — 4 horas de la administra-
cion del contraste), alteracion de la capacidad de autorregulacion renal en
la regidon medular externa por una falta de produccién de éxido nitrico,
dafio oxidativo y alteraciones en las concentraciones de endotelina, ade-
nosina, entre otros. 110111113 | 3 vasoconstriccion provoca una disminucién
del RFG, una acumulacion del contraste y de las proteinas en los tubulos
renales, y puede perpetuar el dafio renal y la muerte de células tubulares.
Efectos son mads graves en pacientes deshidratados, hipovolémicos o con
una enfermedad renal preexistente.3>110 Los efectos adversos estdn aso-
ciados también a las propiedades quimicas del medio de contraste, inclu-
yvendo la osmolalidad, carga idnica, viscosidad y estructura quimica. Los
medios de contraste mas nuevos (como el iohexol o iopamidol), no-iénicos
e isoosmolares al plasma, son considerados mas seguros, que los medios
de contraste mas antiguos, idnicos e hiperosmolares (como el diatrizoato).
Las dosis de contraste utilizadas también son un factor de
riesgo,33 110111114 hor |o que se considera esencial utilizar la dosis minima

necesaria para obtener un urograma de calidad diagnostica.

110

En medicina veterinaria, el DRA—PC no estd bien documentado, !’ existen

descripciones en perros, aunque de forma infrecuente,? en gatos,®y en
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conejos,t1%116-118 ratas v ratones en estudios experimentales.” 112117 Aun-
gue que, por los diferentes estudios realizados en perros, los cuales des-
criben en perros Beagle una disminucion del RFG del 17% después de re-
cibir la segunda dosis de iohexol, sin ser clinicamente evidente y sin pro-
vocar alteraciones en los pardmetros renales;3® o Unicamente cambios
moderados en los pardmetros hemodinamicos (bradicardia, taquicardia,
hipotension e hipertension);%° y por el uso rutinarios de los medios de
contraste para realizar técnicas avanzadas como TC, angiografias, pielo-
grafias intravenosas, y procedimientos radiograficos o cardiovasculares in-

tervencionistas!t?

sin efectos adversos evidentes, parece que el DRA — PC
se produce de forma menos frecuente en medicina veterinaria que en me-
dicina humana.”* No obstante, estudios mdas recientes describen una in-
cidencia mayor.11911 Un estudio realizado en Beagles administrando con-
trastes no-idnicos e isoosmolares, describe una incidencia de DRA—PC en
el 7,60% de los animales (6 individuos), con signos de fallo renal en el
2,20% de los animales. El estudio tiene diferentes limitaciones, su caracter
retrospectivo, el nimero de animales incluidos, el dia medio de la obten-
cién de la muestra para determinar la creatinina sérica (dia 2, cuando el
pico del AACS — PC se produce entre los 3y 5 dias, disminuyendo la detec-
cién de los casos de DRA - PC, o subestimando la gravedad del dafio renal)
o la definicién de DRA — PC (AACS — PC > 0,50 mg/dL de los valores basa-

111 como anteriormente se ha comentado un aumento > 25 % vya seria

les,
clasificado como un DRA — PC relativo, que en perros implicarian una au-
mento de la creatinina sérica del 0,20 mg/dL, permitiendo una mayor de-
teccion de los casos).!'! Estos hechos han podido influenciar en los resul-
tados del estudio, no representando la incidencia verdadera del DRA — PC

en la poblacion general 11!

Recientemente se han descrito tres casos de DRA — PC, en 2 perros y un
gato, sometidos a una angiografia por TC y embolizacidn transarterial para
neoplasia no resecables. En los cuales se observé un AACS —PC a los 3 dias

de media, con un aumento relativo de creatinina de 410% (rango 260 —
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720%). Los tres pacientes eran IRIS 1y la dosis de contraste administrada
fue < 3 mL/kg. Los animales mostraron resolucion o mejoria con terapia
de soporte durante, hecho que refleja la buena evolucion del DRA—PC en
animales, si se reconoce rapidamente y se aplica el tratamiento adecuado.
La mejoria con terapia de soporte también se ha descrito en un gato con
nefrograma persistente y oliguria después de la realizacién de una UE.*
Los autores remarcan la importancia de reconocer factores de riesgo antes
de realizar estudios con contraste, que, aunque no descritos en medicina
veterinaria, 1% es |6gico considerar que estos pueden ser similares a los

descritos en medicina humana.10

En conejos, solo existen estudios experimentales sobre el DRA — PC, en los
cuales se ha demostrado que el uso de contrastes aumenta el dafio renal

118

en casos de isquemia renal aguda,!*® y que el dafio renal es mayor si el

contraste se administra por la arteria renal que por la vena auricular o ar-

teria femoral, produciéndose a las 24 horas de su administracién.!®

3.8.2 Necesidad de sedacion o anestesia.

El riesgo de mortalidad perianestésica es variable en funcion de la espe-
cie, clasificacién ASA (American Society of Anesthesiologist) del paciente
y de si se realiza sedacion o anestesia. En la actualidad existen dos estu-

dios que describen el riesgo de mortalidad en conejos (Tabla 3 — 5).11120
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Number of

Risk of

anaesthetic- and anaesthetic/

Number sedative-related sedative-related 95% CI
Species at risk fatalities death (%) (%)
Dog 98036 163 0.17 0.14-0.19
Cat 79 178 189 0.24 0.20-0.27
Rabbit 8209 114 1.39 1.14-1.64
Guinea pig 1288 49 3.80 2.76-4.85
Ferret 601 2 0.33 0.04-1.20*
Hamsters 246 9 3.66 1.69-6.83*
Chinchilla 334 11 3.29 1.38-5.21
Rat 398 8 2.01 0.87-3.92*
Other small mammals 282 4 172 0.47-4.36*
Budgerigar 49 8 16.33 7.32-29.66"
Parrot 127 5 3.94 1.29-8.95*
Other birds 284 5 1.76 0.57-4.06*
Reptiles 134 2 1.49 0.18-5.29*
Other 50 0 0 0-7.11*

*Exact 95% confidence interval.

Tabla 3. Riesgo de muerte asociados a sedacion o anestesia en pequefios animales.

Fuente bibliogrdfica: BRO. Brodbelt DC, Blissitt KJ, Haommond RA, Neath PJ, Young LE, Pfeiffer DU,
Wood JL. The risk of death: the confidential enquiry into perioperative small animal fatalities. Vet

Anaesth Analg 2008.

General anaesthesia Number of anaesthetics Risk 95% CI

Species or sedation Deaths and sedations (%) (%)

Dog General anaesthesia 154 85 827 0.18 0.15-0.21
Sedation 9 12 209 0.07 0.03-0.12
Overall 163 98 036 0.17 0.14-0.19

Cat General anaesthesia 177 69 234 0.26 0.22-0.29
Sedation 12 9944 0.12 0.05-0.19
Overall 189 79178 0.24 0.20-0.27

Rabbit General anaesthesia 107 7211 1.48 1.20-1.76
Sedation i 998 0.70 0.18-1.22
Overall 114 8209 1.39 1.14-1.64

Tabla 4. Riesgo de muerte asociados a sedacion o anestesia en perros, gatos y conejos.

Fuente bibliogrdfica: BRO. Brodbelt DC, Blissitt KJ, Haommond RA, Neath PJ, Young LE, Pfeiffer DU,
Wood JL. The risk of death: the confidential enquiry into perioperative small animal fatalities. Vet

Anaesth Analg 2008.
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Number of Estimated Risk of anaesthetic-

Health anaesthetic-related number of and sedation-related 95% CI
Species status* deaths anaesthetics death (%) (%)
Dog Healthy 49 90 618 0.05 0.04-0.07
Sick 99 7418 1.33 1.07-1.60
Overallf 163 98 036 0.17 0.14-0.19
Cat Healthy 81 72 473 0.11 0.09-0.14
Sick 94 6705 1.40 1.12-1.68
Overallf 189 79178 0.24 0.20-0.27
Rabbit Healthy 56 7652 0.73 0.54-0.93
Sick 41 557 7.37 5.20-9.54
Overallf 114 8209 1.39 1.14-1.64

Tabla 5. Riesgo de muerte asociados a sedacion o anestesia en perros, gatos y conejos sanos y
enfermos.

Fuente bibliogrdfica: BRO. Brodbelt DC, Blissitt KJ, Hammond RA, Neath PJ, Young LE, Pfeiffer DU,
Wood JL. The risk of death: the confidential enquiry into perioperative small animal fatalities. Vet
Anaesth Analg 2008.

Brodbelt DC, et al. 2008, describe un mayor riesgo de muertes relacionadas con la
sedacion o anestesia en conejos en comparacion con perros y gatos (1,39% vs 0,17%
vs 0,24%, respectivamente). Aumentando dicho riesgo en funcién de la clasificacion
ASA de los pacientes, siendo en animales sanos (ASA 1 — 2) del 0,73% en conejos,
0,05% en perros y 0,11% en gatos; y en animales enfermos (ASA 3 —5) del 7,37% en
conejos, 1,33% en perros y 1,40% en gatos. La mayoria de las muertes se producen
en el periodo postoperatorio, dentro de las tres primeras horas de la recuperacion
anestésica (Tabla 6). Por lo que es esencial un buen control de los pacientes durante

la recuperacion de sedaciones o anestesias.
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Dogs Cats Rabbits
Timing of death (%) (%) (%)

After pre-medication
Induction of anaesthesia

1 2 (1) 0

9
Maintenance of anaesthesia 68

0

(1)

(6) 14 (8) 6 (6)
(46) 53 (30) 29 (30)
(

Postoperative death* 70 (47) 106 (61) 62 (64)
0-3 hours postoperative 31 66 26
3-6 hours postoperative il 9 74
6—12 hours postoperative 12 7 13
12-24 hours postoperative 13 12 9
24-48 hours postoperative 3 10 3
Unknown time 0 2 4

Total 148 (100) 175 (100) 97 (100)

*Postoperative deaths were additionally categorized by time
after anaesthesia. The per cent values are given within paren-
thesis.

Tabla 6. Periodos en los cuales se producen las muertes durante la anestesia en perros, gatos y
conejos.

Fuente bibliogrdfica: BRO. Brodbelt DC, Blissitt KI, Hammond RA, Neath PJ, Young LE, Pfeiffer DU,
Wood JL. The risk of death: the confidential enquiry into perioperative small animal fatalities. Vet
Anaesth Analg 2008.

Lee et al. 2018, confirma el elevado ratio de mortalidad perianestésico en conejos, siendo
en este estudio del 4,8%, con un ratio de complicaciones gastrointestinales después de

anestesias o sedaciones del 38%.

3.9 Contraindicaciones de la urografia excretora.

En medicina humana, los factores de riesgo de toxicidad aguda incluyen reacciones
previas a los medios de contraste yodados, asma y otros tipos de alergia.”2>3341,109
Los factores de riesgo para el DRA —PC incluyen: enfermedad renal preexistente, per-
sonas de edad avanzada, sexo femenino, enfermedad cardiovascular, diabetes melli-
tus (con o sin enfermedad renal asociada), enfermedades que provocan una reduc-
cion en el volumen intravascular efectivo (cirrosis hepatica, fallo cardiaco congestivo),

hipotension, deshidratacidon, anemia, volumen del medio de contraste administrado,
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y uso de medicaciones nefrotoxicas.3336>>110.113.115 Sjendo |a presencia y extension de
una enfermedad renal preexistente el mayor riesgo de DRA — PC, especialmente la
nefropatia diabética.?3''3 Hasta el 60% de los pacientes que desarrollan un DRA — PC
tienen una historia previa de disfuncidn renal.!'3 En la mayoria de los pacientes el DRA
— PCes transitorio y los valores renales vuelven a niveles normales, aunque en el 56%
de los pacientes con enfermedad renal crénica progresa a un fallo renal irreversi-
ble.113 Ademds, el riesgo del DRA — PC se describe como acumulativo, siendo mayor
cuando estan presentes multiples factores de riesgo.'? El riesgo aumenta al 5%
cuando un mismo paciente presenta dos factores de riesgo, y hasta el 30% en pacien-

tes con 3 factores de riesgo.!!3

En medicina humana se han creado unas guias para la prevencién del DRA — PCy
practicas clinicas recomendadas (Figura 14).1'> No existe un tratamiento especifico
para mitigar los posibles efectos del DRA — PC, por lo que el foco en la practica clinica
tiene que ser su prevencion: identificando los pacientes de elevado riesgo, y los fac-
tores de riesgo asociados al procedimiento: tipo de contraste (dimérico > monomé-
rico, alta > baja osmolaridad), volumen (dosis de contraste), ruta de administracion
(intra-arterial > intravenosa), y multiples administraciones de contraste.3®44115 para
reducir los riesgos se aconseja: administrar el menor volumen posible, asegurar eu-
volemia, e interrumpir medicaciones con farmacos potencialmente nefrotdxicos > 24
horas antes del estudio (e]. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,

metformina o antiinflamatorios no esteroideos).*311>
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RISK SCREENING AND PREVENTIVE MEASURES
FOR ELECTIVE PROCEDURES WITH INTRAVASCULAR IODINATED CONTRAST ADMINISTRATION

in acute settings the treating physician must determine which preventive measures are to be taken

Patient-history of allergic-type reactions to
iodinated contrast-media?

YeS [ Follow the protocol for non-renal adverse

reactions to iodine-based contrast media

no

Determine the patient's renal fuction (eGFR)

——— -

{ NB eGFR is valid up to: \
7 days: if the patient has an acute diseaseor |

! suffers acute deterioration of a chronic disorder 1

I« 3 months: if the patient has a chronic disorder

I with stable renal function :

\

Is one of the following applicable?

- eGFR <30ml/min/1.73m?

- multiple myeloma / lymphoplasmacytic
lymphoma with light chain proteinuria

- reduced effective circulating volume/
dehydration

\ l * 12 months: for all other patients o
lesk classification ) This patient is low risk

3X | The contrast procedure may be carried out
NA according to standard procedure.
Consider withholding nep hrotoxic medication (such
as NSAIDs, diurectics etc.) and metformin before
contrast administration. Make agreements about
restarting the medication.

lz1xyes

-
This patient is high risk

Is there an adequate alternative not requiring

_ intravascular iodinated contrast material?

=

yes
—-[ Use alternative method ]
J

& Pre-contrast consultation

Before an elective procedure with intravascular iodinated contrastin a high-risk patient a specialist
consultation must take place. During this consultation renal function and cardiac parameters are

\_ assessed, and the following are determined: Medication, Preventive measures, Follow-up

f
1
1
1
I
|

\

Prevonﬂvo measures in high-risk patients

Standard protocol for prophylactic intravenous hydration:

+ Pre-hydration: 3mVkg/hour (or 250 ml) intravenous 1,4% NaHCO, during 1 hour before
intravascular contrast administration

+ Post-hydration: 1ml/kg/hour (or 500 ml) intravenous 1,4% NaHCO; during 6 hours after
intravascular contrast administration

The treating specialist may deviate from the above for medical reasons.

T

Follow-up of high risk patients

Determine the renal function (eGFR) of the patient within 2-5 days post-contrast and evaluate change.

If serum creatinine has increased with >26,5umol/l or by 1,5 times the pre-contrast value, or if eGFR
has declined with Sml/min/1.73m? units or more, determine renal function again at 10-15 days post-
contrast. If renal function has not normalised, refer the patient to an internist or a nephrologist.

Figura 14. Diagrama de flujo para prevenir el DRA — PC en la prdctica clinica.

Fuente bibliogrdfica: Nijssen EC, Rennenberg R, Nelemans P, Van Ommen V, Wildberger JE. Post-
Contrast Acute Kidney Injury and Intravenous Prophylactic Hydration: An Update. Rofo 2021

La administracion de fluidoterapia es el método mas efectivo para reducir el riesgo de
DRA — PC.88112113.115 Fn hymana se recomienda administrar fluidoterapia intravenosa con

fluidos cristaloides isoténicos > 12 horas antes del estudio y continuar su administracién
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durante 6 — 12 horas de la administracién,*°

para reducir la osmolaridad y viscosidad en
sangre, aumentar el volumen intravascular, diluir el contraste a nivel intravascular y pro-
mover la diuresis.'*3>11> |3 hidratacién disminuye la actividad del sistema renina-angio-
tensina, disminuyendo las sustancias vasoconstrictoras, como la endotelina, mitigando la
reduccion del flujo sanguineo y reduciendo la hipoxia celular.’'3 No se aconseja forzar la
diuresis con manitol o furosemida ya que su administracién estd asociada a un aumento
del riesgo de DRA — PC. En personas con alto riesgo se recomienda el uso de vasodilata-
dores (ej. Teofilina),'° y se estan realizando estudios sobre el uso del dcido ascérbico,

por su efecto antioxidante que puede disminuir el dafio renal, y de la N-acetil cisteina,

por su efecto protector a nivel de los tubulos renales. 113115

En medicina veterinaria, basandonos en los estudios de medicina humana, los animales
diabéticos también deberian ser considerados de riesgo y administrar infusiones de Rin-
ger Lactado a ratios de 1 — 3 mL/kg/h como minimo 3 — 6 horas antes del estudio, y a 1
mL/kg/h durante un minimo de 3 horas después de la administracion del contraste.6 Al-
gunos autores recomiendan también administrar fluidoterapia de mantenimiento como
minimo 2 horas antes y después del estudio en perros sin patologia renal.3® Mientras que
una enfermedad renal preexistente no es por si misma una contraindicacién en todos los
casos para el uso de contrastes yodados, ya que estos se pueden administrar tanto en
pacientes azotémicos como en no azotémicos asegurando una buena hidratacion, se re-
comienda utilizar la menor dosis necesaria para obtener un urograma de buena calidad.??
El uso de contraste si esta completamente contraindicado en pacientes deshidratados o
con un fallo renal oligtrico.3® En pacientes con mieloma multiple, se deben usar con mu-
cha precaucién, porque las proteinas de Bence Jones pueden reaccién con el medio de
contraste y precipitar a nivel de los tubulos renales.?® Pacientes atdpicos también tendran
mayor riesgo de reacciones anafilacticas.*! En perros el uso de dosis bajas de dopamina
podria prevenir el dafio a nivel tubular, ya que se ha demostrado que promueve la elimi-

nacién del contraste.®
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1. Hipotesis principal

La urografia excretora es una técnica segura y efectiva en conejos sanos, que per-

mite una visualizacién éptima de las estructuras del tracto urinario.

Hipdtesis secundarias

Las diferentes modalidades de imagen, radiografia, tomografia computarizada y
fluoroscopia permiten obtener un urograma de excelente calidad en conejos sa-
nos, e identificar las diferentes fases de la urografia excretora. Siendo la radiografia
la que presenta una mayor interferencia con el tracto gastrointestinal, y la tomo-
grafia computarizada la que proporciona un mayor detalle anatémico del tracto

urinario.

Las fases de la urografia excretora se inician y desaparecen a un tiempo mas tem-

prano en conejos sanos que en perros, por la mayor tasa metabdlica de la especie.

La minima dosis necesaria para producir un urograma de excelente calidad diag-
nostica con el uso de radiografia es mayor en conejos sanos que en perros y gatos,

por la mayor interferencia del tracto gastrointestinal con las pruebas de imagen.
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1. Objetivo principal

Describir la técnica de urografia excretora en conejos sanos, y la incidencia de efec-

tos adversos asociados a la administracion de contraste yodado intravenosa.

2. Objetivos secundarios

Determinar el inicio de las fases de la urografia excretora (vascular, nefrografica,
pielograficay cistografica) con las diferentes modalidades de imagen, comparando
su sensibilidad en la deteccién de las fases y la calidad del urograma en conejos

Sanos.

Determinar la desaparicion de las fases de la urografia excretora con radiografia

en conejos Sanaos.

Determinar el efecto de la dosis contraste sobre la opacificacion de las fases de la
urografia excretora con radiografia, determinando la dosis minima necesaria para

obtener un urograma de excelente calidad diagndstica en conejos sanos.
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1. ESTUDIO 1

“Description and comparison of excretory urography performed during radiography and
computed tomography for evaluation of the urinary system in healthy New Zealand

White rabbits (Oryctolagus cuniculus)”
Este articulo ha sido publicado en el American Journal of Veterinary Research, 2017.

PMID: 28345995, DOI: 10.2460/ajvr.78.4.472

Autores: Laura Vilalta LV, Dipl ECZM (small mammal);* Raul Altuzarra LV, Dipl ECVDI,?
Yvonne Espada LV, PhD;*? Elisabet Dominguez LV, PhD, Dipl ECVDI;! Rosa Novellas LV,
PhD, Dipl ECVDI;*? Jaime Martorell LV, PhD, Dipl ECZM (small mammal)?

1. Fundacié Hospital Clinic Veterinari, Bellaterra.

2. Departament de Medicina i Cirurgia Animals, Facultat de Veterinaria, Universitat

Autonoma de Barcelona, Bellaterra.

Citaciones hasta diciembre del 2021:

- SuY, Fang K, Mao C, Xiang S, Wang J, Li Y. 640-slice DVCT multi-dimensionally and
dynamically presents changes in bladder volume and urine flow rate. Exp Ther
Med. 2018;15:2557-2562.

- Altuzarra R, Vilalta L, Martorell J, Novellas R, Espada Y. Description of digital fluor-
oscopic excretory urography in healthy New Zealand rabbits (Oryctolagus cunicu-
lus). Vet Rec. 2018;10:568.

- Hallman RM, Brandao J. Diagnostic Imaging of the Renal System in Exotic Compan-
ion Mammals. Vet Clin North Am Exot Anim Pract. 2020;23:195-214.

- Buch D, Saldanha A, Muehlbauer E, Oliveira WJ, Gil EMU Froes TR. Computed
tomographic findings of the urinary tract in rabbits (Oryctolagus cuniculus). J Exot
Pet Med 2021;40:1-7.

- WCTPAHOB, A. /1, et al. [lpumeHeHMe AMHAMMYECKON MUKLMOHHOM
KOMMbIOTEPHOW UMCTOypeTporpadum B AMATHOCTUKE U oLeHKe 3PPEeKTMBHOCTM

JNle4eHns NaToNorMm yporeHuTanbHo obnactu. Yponoaus, 2019, no 5, p. 53-58.
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2. ESTUDIO 2

“Description of digital fluoroscopic excretory urography in healthy New Zealand rabbits

(Oryctolagus cuniculus)”
Este articulo ha sido publicado en el Veterinary Record, 2018.

PMID: 30232121, DOI: 10.1136/vr.104618
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L2 Yvonne Espada LV, PhD. 12
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tomographic findings of the urinary tract in rabbits (Oryctolagus cuniculus). J Exot

Pet Med 2021;40:1-7.
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3. ESTUDIO 3

“Effect of contrast medium dose and image acquisition time on urographic phases opac-
ification in healthy male White New Zealand Rabbits (Oryctolagus cuniculus) assessed by

radiography”

Este articulo sera enviado para valorar su futura publicacién en el Veterinary Radiology

and Ultrasound.
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La presente tesis doctoral demuestra que la UE es una técnica de imagen segura y efec-
tiva para la visualizacion del tracto urinario en conejos. No se detectaron alteraciones en
las pruebas diagndsticas realizadas, y solo un conejo mostré efectos adversos durante la
realizacion de RUE (7,69% de los casos), el cual presentd una reaccion menor a la admi-
nistracion del contraste, desarrollando apnea que respondio a la estimulacién toracica en
pocos segundos. Estos resultados podrian indicar una baja incidencia de efectos adversos
en conejos, aungue que para comprobar esta hipdtesis se necesitaria un mayor segui-
miento de los pacientes, controles analiticos mas exhaustivos después de la realizacion
del procedimiento, aumentar el nimero de animales incluidos en el estudio, y evaluar la

incidencia de efectos adversos en animales con patologia renal.

Para mejorar la visualizacion de las estructuras del tracto urinario, y evitar los efectos
adversos de los medios de contraste, los pacientes tienen que ser preparados adecuada-
mente.?®41 En los diferentes estudios realizados, todos los animales presentaban un es-
tado de hidratacién adecuado, sin alteraciones detectadas en el tracto urinario después
de la realizacion de pruebas laboratoriales y pruebas de imagen. Los conejos poseen unas
caracteristicas digestivas Unicas y complejas, al ser herbivoros monogastricos, fermenta-
dores de intestino grueso (gran distension, con contenido ingesta, gas y heces),* que pue-
den dificultar la visualizacion de las estructuras abdominales por desplazamiento, com-
presion o superposicion en varias pruebas de imagen. El ayuno en conejos no esta reco-
mendado, por su baja efectividad en disminuir la cantidad de ingesta o gas,3! y alto riesgo
de estasis gastrointestinal.! En los estudios realizados con RUE, se realizaron enemas para
evacuar el material fecal del recto y colon distal, y mejorar la visualizacion de la union
ureterovesical. Su efectividad en esta especie puede ser relativa, ya que rapidamente se
observé de nuevo material fecal en dichas estructuras anatémicas. También se realizo
una neumocistografia en los estudios de RUE, para mejorar la visualizacién de la unién
ureterovesical y del contraste en la vejiga urinaria. El contraste negativo que ofrecio el
aire instilado en la vejiga de la orina facilité la visualizacion de la llegada del contraste. En
algunos casos parte de este aire entrd en la glandula vesicular, realzando su anatomia y
localizacion (Figura 15). En los estudios CTUE y FUE no se realizaron estos procedimien-

tos, por su mayor resolucién y menor interferencia con las estructuras gastrointestinales.
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Figura 15. Neumocistografia realiza en los estudios RUE en conejos. A — Se observa el con-
traste negativo que proporciona el aire instilado en la vejiga de la orina. B— Se observa el
contraste negativo en la gldndula vesicular y vejiga de la orina. C — Material fecal en el
colon distal y recto, presente a los pocos seqgundos de la realizacion del enema. D — Inter-
ferencia del material fecal localizado en el colon distal y recto con la visualizacidon de la
union ureterovesical.

La via de administracion elegida en los estudios realizados fue la via intravenosa, por ser

la  via mas frecuentemente utilizada en la mayoria de los estu-
diOS,5’16’29’42’44’45’47’49’56’66’70’74’ 76,77,90,91,93,95,96,97,100-103,105 |a ma’s utilizada en |a préctica Clll-

nica y por la facilidad de cateterizacion en conejos. En todos los individuos se cateterizo
la vena cefalica, para evitar interferencias del inicio de las fases por una diferente circu-
lacién venosa del contraste durante la comparacion de las diferentes modalidades de UE.

El medio de contraste utilizado en los estudios fue el iopamidol (Scanlux® 300), contraste
de segunda generacién, no iénico, con una osmolaridad de baja a moderada, una baja
incidencia de efectos adversos en otras especies, y descrito como seguro en conejos.'®’’
El cual fue administrado durante 30 segundos (ratio 0,30 a 0,50 mL/s), de forma manual

en los estudios RUE y FUE, y con un inyector de presién en el estudio TCUE. La dosis de
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contraste utilizada en los estudios 1y 2, comparando las diferentes modalidades de ima-
gen, fue de 850 mgl/kg, una de las mas recomendadas en conejos,>?° por la éptima vi-
sualizacién de las estructuras del tracto urinario que proporciona. En el estudio 3, reali-
zado con el objetivo de determinar la dosis minima necesaria para obtener un urograma
de excelente calidad, se utilizaron diferentes dosis de contraste 200 mgl/kg, 400 mgl/kg
y 600 mgl/kg, comparando cada estudio con sus imagenes basales vy las realizadas con la

dosis de 850 mgl/kg, con una calidad categorizada como excelente.

La UE demostré ser una técnica efectiva para la visualizacién del tracto urinario en cone-
jos, ofreciendo una calidad diagndstica excelente con el uso de RUE y CTUE, y buena con
la FUE, administrando 850 mgl/kg de lopamidol, y permitiendo detectar la aparicién de
las diferentes fases del urograma. En todos los estudios se realizaron imagenes basales,
como medidas de densidad o atenuacion pre-contraste, para poder realizar un compara-
tiva con las imagenes post-contraste de cada estudio. El tiempo de realizacién de las ima-
genes, esencial para determinar el inicio de las fases del urograma, y el momento de ma-
xima visualizacién de las estructuras, fue diferente con cada modalidad de imagen. La
secuencia escogida fue la que permitia detectar con mayor precision el inicio de cada fase
y evaluar la calidad general del urograma. Durante la RUE se realizaron imagenes cada 10
— 15 segundos durante los tres primeros minutos después de la administracion del medio
de contraste, yalos 3,5, 10 y 20 minutos, ampliando el tiempo en las siguientes secuen-
cias. En los estudios de TCUE y FUE, su caracter dinamico, permitié la obtencion de ima-
genes des del primer segundo de la inyeccidn del medio de contraste, pudiéndose evaluar
la cavidad abdominal completa con la FUE, pero Unicamente un rifidon con la porcion pro-
ximal del uréter en la fase dindmica del TCUE, realizdndose secuencias cada 2 segundos
de esta zona anatomica, y una vez detectado el contraste en la parte proximal del uréter
un escaner completo de la cavidad abdominal. Las secuencias de imdagenes realizadas en
los estudios permitieron establecer el inicio de las diferentes fases de la urografia en co-
nejos, dichos resultados nos permitiran conocer los tiempos de realizacion de las image-
nes en pacientes clinicos, y tener unos valores de referencia para comparar cualquier

alteraciéon observada.
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En la tabla 7 se agrupan los resultados del inicio de las fases con las diferentes modalida-
des de imagen. Las diferencias observadas pueden ser debidas a limitaciones temporales
y espaciales (tiempo necesario para cambiar la posicién del paciente o el chasis, y radio-
proteccién por parte del operador), a la evaluacion de un Unico rifidn vs tracto urinario
completo por restricciones anatémicas,>? o por la resolucion de la técnica. Aunque se ha
descrito que no se observan diferencias en la deteccion del cistograma en funcién de si
la vejiga esta parcialmente llena o vacia,®® los diferentes grados de distension de la vejiga,
la proyeccién radiografica realizada (principalmente la proyeccion ventrodorsal), y el
efecto de dilucién del contraste con la orina, si pudo dificultar la identificacién del medio
de contraste en el interior de la vejiga con la RUE. Por lo contrario, la mayor resolucion

de la TCUE y FUE evidencio facilmente el medio de contraste en la vejiga urinaria.

MODALIDAD IMAGEN

FASES RUE TCUE FUE COMENTARIOS
Med RIQ Med RIQ Med RIQ
VASCULAR 39 s* 37-39s 18s 12-20s Inmediata = - *No se puede determinar inicio, se
observa en la primera radiografia.
NEFROGRAMA  39s* 10s 10-12's *No se puede determinar inicio, se
observa en la primera radiografia.
Corticomedular = - - 20s 14-22s =
Tubular - - 32s 14-16's -
PIELOGRAMA  163m | 1,43-1,92m 1,63m  150-1,67m  1,39m 1,27-1,6 m
CISTOGRAMA 2,20m 1,85-2,47m | <1m - 1,58 m 1,44-1,72 m | *Retraso por la realizacion del escd-
pielo* ner abdominal completo.

Tabla 7. Resultados del inicio de las fases de la urografia excretora con las diferentes modalidades
de imagen administrando iopamidol a 850 mgl/kg.

Abreviaturas: REU, Urografia excretora con radiografia; TCUE, Urografia excretora con tomogra-
fia computarizada; FUE, Urografia excretora con fluoroscopia; Med, mediana; RIQ, rango inter-
cuartil; s, sequndos; m, minutos.

El inicio de las fases ha demostrado ser muy variable en funcién de la especie en los es-
tudios realizados en animales exdticos y salvajes, pareciendo tener una relacion con la
tasa metabdlica de la especie. En perros y gatos se ha determinado que realizar imagenes
seriadas inmediatamente después de la administracién del contraste, a los 5, 20 y 40 mi-
nutos es la secuencia recomendada para detectar todas las fases en su maxima densidad
y tamafio con la RUE;** e inmediatamente después de la administracién del contraste,

alos3 min, yentrelos 5y 15 minutos (parte caudal abdomen) en el caso de la CTUE.#149.74
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Aungue no es posible establecer una comparativa directa entre los estudios realizados
en las diferentes especies, por sus diferentes protocolos, parece que en conejos el inicio
y maxima visualizacion de las fases seria mas similar a lo descrito en perros y gatos, aun-
gue en un tiempo ligeramente mas temprano. Por lo que las recomendaciones de las
secuencias a realizar en conejos, extraidas de los resultados de la presente tesis doctoral,
serian inmediatamente después de la administracion del contraste, y a los 3, 5, 10, 20 y
40 minutos, en la RUE y FUE. Y en el caso de la TCUE, inmediatamente después de la
administracion del contraste, y a los 3 minutos. Pudiéndose valorar la realizacion de se-
cuencias adicionales para una mayor caracterizacion de las patologias del tracto urinario,

en los siguientes casos:

- evaluar las dos subfases del nefrograma, la diferente atenuacion entre el cértex y
la médula renal puede ofrecer informacion valiosa para patologias renales paren-
guimatosas, en este caso la recomendacion seria realizar la primera secuencia en-
tre los 15y 20 segundos del inicio de la administracion del contraste (nos permite
evaluar la fase vascular y la corticomedular del nefrograma), y a los 40 segundos
del inicio de la administracion del contraste (para evaluar la fase tubular del nefro-
grama). Realizando el escédner Unicamente de la porcién craneal del tracto urinario
(incluyendo ambos rifiones y porcion proximal de los uréteres) para disminuir la
radiacion del paciente.

- evaluar la fase cistografica con un mayor contenido de contraste, en este caso se
podrian realizar secuencias entre los 5 — 20 minutos post-contraste. Realizando el
escaner unicamente de la porcion caudal de los uréteres a la uretra proximal para

disminuir la radiacion del paciente.

En el estudio de RUE, también se establecié el momento de desaparicion de las fases del
nefrograma y pielograma, detectandose una mayor persistencia de ambas fases en co-
nejos (46,16% de conejos con nefrograma persistente a las 9 horas vs < 25% de perros
con nefrograma persistente a las 2 horas).* En koalas también se han descrito nefrogra-

mas y pielogramas mas prolongados que en perros y gatos.'®
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Aunque la dosis utilizada, directamente proporcional a la duracién del nefrograma,®* v la
precision en la evaluacidon de las imagenes puede dificultar la comparativa entre estudios.
Es importante diferenciar la duracion prolongada del nefrograma de los conejos, de la
opacidad persistente del nefrograma que se produce en casos de DRA — PC, durante el
cual el nefrograma se observa inicialmente con una buena opacificacién, aumentando
con el tiempo sin la producciéon del pielograma.®® En cambio en todos los conejos del
estudio se observd una disminucion progresiva de la opacidad del nefrograma con el

tiempo, produciéndose las sucesivas fases del urograma.

Los excelentes resultados en la visualizacion y opacidad de las estructuras del tracto uri-
nario en conejos con dosis de 850 mgl/kg de lopamidol, crearon la necesidad de estudiar
dosis menores, demostradas efectivas en perros y gatos.*?47901% Siendo el principal ob-
jetivo de establecer la dosis minima necesaria la disminucion del riesgo de posibles efec-
tos adversos asociados a la administracién intravenosa de contrastes yodados.3®110111 | 3
modalidad de imagen escogida para su estudio fue la REU, por su gran disponibilidad en
la mayoria de los centros veterinarios y por ser la que presenta una mayor interferencia
entre el contenido del tracto gastrointestinal y los érganos de la cavidad abdominal. Por
lo que determinar la dosis minima necesaria con esta modalidad de imagen asegura que
esta también sea efectiva con otras técnicas de imagen con menor interferencia y mayor
resolucion, como la TCUE y la FUE. Las dosis estudiadas fueron 200, 400 y 600 mgl/kg, la
opacidad se gradud en pobre, moderada o excelente, comparando su opacidad con los
estudios basales de cada individuo y los obtenidos en el primer estudio con una dosis de
850 mgl/kg, categorizadas como excelentes. La secuencia de imagenes realizada fue es-

tablecida en funcién del rango en el cual se detectaban cada fase en los estudios 1y 2.

Las dosis de 200 y 400 mgl/kg proporcionaron una opacificacién de pobre a moderada,
haciéndolas no adecuadas para la evaluacion del tracto urinario en conejos. La dosis de
600 mgl/kg proporciond una mejor opacidad, categorizada de moderada a excelente,
siendo la fase pielografica donde se observaron mas variaciones. Considerando que un
grado de opacidad moderada, implica una opacificacion parcial, y teniendo en cuenta que

en pacientes clinicos tendremos mayor interferencia en las pruebas radiograficas por la
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mayor presencia de gas en el tracto gastrointestinal, y el hecho de que disponemos de
resultados con opacidades excelentes en la RUE con una dosis de 850 mgl/kg, la dosis de
600 mgl/kg tampoco se considerd adecuada para la evaluacién del tracto urinario en co-

nejos.

No se observaron diferencias significativas entre el inicio de las fases y las dosis estudia-
das, siendo mas dificil la deteccidon del inicio de las fases en diversas proyecciones ven-

105 probablemente por

trodorsales, a diferencia de lo que esta descrito en otras especies,
la mayor interferencia del tracto gastrointestinal de los conejos y su inherente pobre opa-
cidad de las estructuras de la cavidad abdominal en radiografia. Aungue el nimero de
animales incluidos en el estudio ha podido influenciar en los resultados, el inicio de las

fases no difiere mucho de los resultados observados en los primeros estudios.
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Conclusiones
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La urografia excretora es una técnica segura y efectiva en conejos sanos, que per-
mite una visualizacién optima del tracto urinario con dosis de iopamidol de 850
mgl/kg con las diferentes técnicas de imagen (radiografia, tomografia computari-

zada y fluoroscopia).

La calidad del urograma es excelente con la urografia excretora realizada con ra-
diografia y tomografia computarizada, y buena con la urografia excretora reali-
zada con fluoroscopia en conejos sanos. La urografia excretora realizada con to-
mografia computarizada ofrece un mayor detalle anatdomico de las estructuras del
tracto urinario, especialmente del parénquima renal. La urografia excretora reali-
zada con radiografia presenta una mayor interferencia con el tracto gastrointes-

tinal.

El inicio de las fases del urograma se ha establecido con las diferentes modalida-
des de imagen en conejos sanos, siendo similar al descrito en perros y gatos, aun-

gue ligeramente mas temprano.

La desaparicion de las fases de nefrograma y pielograma se ha establecido con la
urografia excretora con radiografia en conejos sanos, siendo mas prolongados

que en perros.

La dosis minima necesaria para obtener un urograma de excelente calidad con
radiografia es 850 mgl/kg de lopamidol en conejos sanos, siendo dosis inferiores
insuficientes para una completa evaluaciéon del tracto urinario en conejos, a dife-

rencia de lo que se ha descrito en otras especies.
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Futuros estudios
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A partir de los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral, se abre la puerta a

diferentes lineas de investigacion, tales como:

- Efectos de la velocidad de la administracion del contraste en el inicio de las fases
de la UE en conejos sanos. Como se ha descrito en otras especies, tanto la dosis
utilizada, como el tiempo de administracién y el volumen de contraste adminis-
trado interfieren en la calidad del urograma e inicio de las fases. Ademas, como se
ha podido observar en el estudio de TCUE el inicio de las fases ocurre antes de
finalizar la administracion del contraste. Una mayor velocidad en la administracién
del contraste aumentaria el volumen y carga de contraste filtrada, pudiendo mo-
dificar el inicio de las fases o proporcionar una mayor calidad del urograma, incluso

con dosis menores.

- Determinar la dosis minima efectiva con otras modalidades de imagen, principal-
mente la TC, en conejos sanos. Como se ha descrito en otras especies, la dosis de
contraste se puede disminuir con el uso de la TCUE, obteniendo resultados con
una excelente capacidad diagndstica, por su mayor precisiéon, mayor detalle ana-

témica y menor interferencia con las estructuras de la cavidad abdominal.

- Valorar la utilidad y capacidad diagndstica de la UE en conejos con patologia del
tracto urinario con las diferentes modalidades de imagen, principalmente con la
RUE, por su mayor disponibilidad, y la TCUE, por su mayor resolucién de las estruc-

turas del tracto urinario.

- Describir las técnicas de UE en otras especies, determinando el inicio de las fases,
y momento de maxima opacidad en animales sanos, para poder realizar una inter-
pretacion dptima de los resultados de las UE en un ambito clinico. De especial in-
terés, en hurones, por la gran cantidad de casos clinicos ya descritos en esta espe-
cie, y en cobayas, por su elevada incidencia de patologias del tracto urinario en la
clinica diaria, aunque menos descritas en la bibliografia, y menor calidad de los

estudios realizados con dosis de 850 mgl/kg (valoracién clinica personal).
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