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RESUMEN

Un paciente caprino macho, de 10 meses de edad, mestizo
Nubian, present6 depresién, condicion corporal deficiente, ta-
quicardia, taquipnea, tenesmo urinario, anuria y edema en re-
giones de declives. Al examen clinico del sistema urinario se
detectd una irregularidad en el trayecto de la porcién extrapel-
viana del pene. Se realiz6 hematologia completa y quimica
sanguinea, encontrdndose una leuconormia con neutrofilia y
elevaciones marcadas de creatinina y nitrdgeno ureico sangui-
neo (NUS). El uroanalisis report6 cristales de triple fosfato. Las
evaluaciones radiogréficas evidenciaron el area de obstruccion
ubicada en la uretra extrapelviana a unos 15 centimetros del
glande, sugiriendo la presencia de detritus celulares y muco-
proteinas. Asimismo, los hallazgos ultrasonogréaficos produje-
ron areas anecoicas en la pelvis renal derecha, concordando-
se con una dilatacion de la pelvis renal, y la vejiga estaba dis-
tendida con presencia de areas hipoecoicas irregulares en su
pared lo cual posiblemente se correspondia con detritus celu-
lares. Se decidid realizar una cistotomia y uretrostomia peri-
neal para restablecer la miccidon espontanea, seguida de un
tratamiento a base de fluidoterapia, antibiéticos y analgésicos,
aunado a una alimentacién a base de pasto fresco exclusiva-
mente. Se observd una mejoria marcada en la condicion gene-
ral del paciente a las 12 horas postquirdrgico, sin embargo a
los seis dias, se evidencid una cistitis bacteriana, la cual fue
controlada con medicacion intravenosa. Por lo tanto, auln
cuando se observa mejoria con el tratamiento quirdrgico, las
complicaciones postquirtrgicas impiden que el paciente recu-
pere su estado de salud.

Palabras clave: Obstruccién uretral, urolitiasis, caprino, ure-
trostomia perineal, condiciones de alimenta-
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ABSTRACT

A crossbred Nubian male of ten months of age arrived at the
University Veterinary Policlinic in the University of Zulia
presenting the following characteristics: depression, poor body
condition, tachicardia, tachipnea, urinary tenesmus, anuria and
ventral edema . During the clinical examination a swollen area
over the extrapelvic portion of the urethra was palpated. A
complete blood count and chemical study was made resulting in
normal leucocyte count with neutrophilia and high levels of
creatinine and BUN. The uroanalysis showed triple phosphate
crystals. The immagenology evaluation showed an area of
obstruction in the urethra, 15 cm from the gland area,
suggesting cellular and mucoprotein debris. The ultrasound
findings showed anecoic areas near the right renal pelvis
compatible with a renal pelvis dilatation, the bladder was
distended showing abnormal hipoecoic areas in the wall,
corresponding to cellular detritus. Cistotomy and perineal
urethrostomy were realized in order to restablished spontaneous
urination, followed by a fluid therapy treatment, antibiotics and
analgesics. Good quality pasture was given after the surgery in
order to improve the body condition. The condition of the patient
at 12 hours postsurgery was evaluated as being satisfactory. A
week later, the animal showed symptoms of bacterial infection
which were controlled with IV medication. The surgery improve
the urolithiasis symptoms, however the postsurgery complication
preventive the patients healthy recovery.

Key words: Urethral obstruction, urolithiasis, goats, perineal
urethrostomy, feeding conditions.

INTRODUCCION

La anuria o ausencia por completo de la miccién a con-
secuencia de una obstruccion del tracto urinario, es comun en
los rumiantes [11]. Esta afeccion de curso agudo se presenta
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frecuentemente en los pequefios rumiantes, especialmente en
machos y se corresponde usualmente con obstruccién uretral
[3, 5, 6,9, 12, 13]. Dicha patologia es muy comun en cabritos
o corderitos utilizados como mascotas, alimentadas inapropia-
damente [2, 6, 7].

Los sitios de la uretra que mas comidnmente se obstru-
yen en ovejas y cabras son, el proceso uretral o apéndice ver-
miforme, la curvatura de la uretra a nivel del arco isquiatico de
la pelvis, la flexura sigmoidea y el cuello de la vejiga, es decir,
en aquellas zonas donde el lumen de la uretra se ve disminui-
do [3, 5, 8, 9, 15]. La obstruccién uretral en los rumiantes ge-
neralmente es debido a litiasis, caracterizandose clinicamente
por anuria o estranguria, agitacion de la cola, dolor abdominal,
dificultad para caminar, patadas con los miembros posteriores
y estado general deficiente [2, 3, 9, 11, 12, 13].

Uno de los factores que contribuyen al depésito de cél-
culos urinarios es el desarrollo de un nido o cumulo de células
epiteliales descamadas, a consecuencia de una infeccién uri-
naria local, deficiencia de vitamina A o inyecciones estrogéni-
cas. Este cumulo da como resultado ndcleos organicos que
actian como adhesivos de los urolitos [9, 11]. Otros compo-
nentes de la orina, tales como el incremento de las mucopro-
teinas (observadas en animales cebados con alimentos con-
centrados o granos), pueden actuar como matriz o factor de
aglutinacion y estimular el depésito de célculos [11].

Los tratamientos médicos empleados en los pacientes
con esta patologia, generalmente son improductivos, ya que
no corrigen la obstruccién o generan un alivio temporal, que
posteriormente reincide [5, 6, 7, 9, 10, 12]. La seleccion de un
adecuado tratamiento quirtrgico o médico depende del sitio de
obstruccion y de la integridad de la uretra y vejiga [9]. Asi se
tienen, la amputacion del proceso uretral, uretrotomia, uretros-
tomia (perineal, prepubica, escrotal y preescrotal), cistotomia
prepubica, tubocistotomia, translocacion uretral e hidropulsion
uretral retrograda, se han realizados para corregir obstruccio-
nes del tracto urinario [2, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 15, 16]. La ure-
trostomia perineal, ha sido por muchos afios la cirugia de elec-
cion para aliviar la obstruccién uretral [2, 13, 15], especialmen-
te en aquellas situaciones donde no se logre aliviar la obstruc-
cion mediante flujo uretral con agua [13, 15]. Sin embargo,
existe altas posibilidades de recurrencia de la obstruccion e in-
feccion ascendente del tracto urinario, y el prondstico a largo
plazo generalmente es malo [2, 7, 9, 10, 15].

El objetivo de este reporte clinico fue evaluar la evolu-
cion clinica de un paciente con obstruccién uretral, tratado qui-
rdrgicamente con cistotomia y uretrostomia perineal.

MATERIALES Y METODOS

Unidad de estudio

Al Servicio de Consulta Externa de Grandes Animales
de la Policlinica Veterinaria Universitaria (PVU) de la Facultad

de Ciencias Veterinarias de La Universidad del Zulia, fue in-
gresado un paciente caprino macho, de 10 meses de edad,
mestizo Nubian, por presentar anuria, edema en las regiones
de declive y con antecedentes de hematuria. La anamnesis
permitié conocer que era alimentado con concentrado seco de
aves de corral (para crecimiento y engorde) exclusivamente.

Evaluacién clinica

El paciente fue evaluado clinicamente en todos sus pa-
rametros y sistemas [8]. Al evaluar el sistema respiratorio y
cardiaco, presentaba taquipnea y taquicardia respectivamente.
Exhibia un estado nutricional deficiente, deprimido y los movi-
mientos ruminales estaban ausentes. A la inspeccion de la piel
se evidencié aumento de volumen en regiones de declive con-
firmando la presencia de edema a la palpacion, el cual abarca-
ba torax, abdomen, prepucio, escroto y miembros anteriores
hasta los carpos. Al examen fisico del sistema urinario se evi-
denciaron anuria y tenesmo urinario, y a la palpacion se apre-
ci6 con facilidad la vejiga distendida (globo vesical); al palpar
la regién prepubica se encontré una irregularidad en el trayec-
to de la porcion extrapelviana del pene. El paciente fue monito-
reado clinicamente de forma sucesiva durante los cinco dias
posteriores a su ingreso.

Exadmenes de laboratorio

Se remitieron muestras de sangre al servicio de labora-
torio de diagnéstico de la PVU para realizar hematologia com-
pleta, determinando hematocrito, hemoglobina, contaje de gl6-
bulos blancos, férmula leucocitaria, proteinas totales y agentes
hemotropicos. Ademas se realiz6 quimica sanguinea, determi-
nando creatinina y nitrégeno ureico sanguineo (NUS). Asi mis-
mo se remitieron muestras de orina para uroandlisis y mues-
tras de heces para examen parasitologico.

Evaluacion radiogréafica y ecosonogréfica

El paciente fue remitido al servicio de radiologia e ima-
genologia de la PVU, donde le realizaron examenes radiografi-
cos laterales simples y estudios ecograficos del sistema urina-
rio y tegumentario.

Cateterizacion uretral

Al paciente se le practicd una cateterizacion uretral retré-
grada con fines diagnésticos para evaluar la permeabilidad de
la uretra. Dicha cateterizacion se realiz6 un dia después del in-
greso a consulta. Se realizé una hidropulsion retrégrada con el
fin de desplazar el posible material obstructivo.

Evaluacién de la orina

Al caprino se le tomaron muestras de orina por medio de
una puncion vesical a través del abdomen a nivel de la region
prepubica, lateral al pene (Cistocentesis). Las dos primeras
muestras fueron prequirlrgicas y la tercera muestra se tomo
después de la cirugia por miccién a través del catéter uretral.
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Técnica quirdrgica

Al tercer dia de su ingreso, el paciente fue trasladado al
quiréfano para realizarle una cistotomia y uretrostomia peri-
neal. El paciente peso 9 kg. y se administraron fluidos isoténi-
cos (solucidn fisiologica isotonica) via intravenosa y se proce-
dié a inducir la anestesia general con una combinacién de
clorhidrato de xilacina (0,1 mg/kg, 1V) y clorhidrato de ketamina
(2 mg/kg, IV). Asi mismo, se realizaron dos anestesias locales
con novocaina al 2%, la primera una epidural alta y la segunda
una paralumbar asociada con una anestesia en “L” invertida
del lado derecho.

La cirugia [1, 13], se inici6 con una laparotomia explora-
toria por el flanco derecho, con el objetivo de ubicar la vejiga
urinaria, y realizar una cistotomia. La orina fue aspirada y nin-
gun calculo fue encontrado. A objeto de hacer sencilla la ubi-
cacion de la uretra por la regién perineal, se introdujo un caté-
ter urinario dentro de la vejiga y se paso a través del cuello ve-
sical para dirigirlo hacia la uretra (cateterizacién en sentido
craneo-caudal). Cabe destacar, que se intentd continuar la ca-
teterizacién uretral hacia la porciéon extrapelviana, sin ningun
resultado positivo. Inmediatamente, se inicio la uretrostomia
perineal incidiendo a cuatro centimetros por debajo del ano
guiandose por la uretra cateterizada hasta exponerla, para en-
tonces unir los bordes de la mucosa uretral y las capas muscu-
lar y cutanea. Para impedir que la abertura uretral se cerrara
por cicatrizacion de los bordes, se situd un catéter a través de
la abertura. El catéter presentaba una longitud de 10 centime-
tros. La vejiga y la cavidad abdominal se cerraron de manera
convencional [1, 13].

Manejo Postoperatorio

El caprino recibi6 tratamiento a base de Enrofloxacina a
2,5 mg./kg. cada 12 horas por tres dias seguidos, 1V; Metami-
zol a 50 mg./kg. cada 12 horas por tres dias seguidos, IV; la
fluidoterapia se mantuvo en las siguiente 24 horas postopera-
torio a base de soluciones electroliticas y energéticas (250 ml.
de Dextrosa al 5% y 250 ml. de Ringer lactato); alimentacion a
base de pasto fresco exclusivamente; y asepsia de heridas
con solucion de gerdex y aerosol repelente (Cipermetrina, 1,35
gr.; Violeta de genciana; Aceite de pino y citronella; y Alcohol
isopropilico), una vez al dia por tres dias seguidos. La hospita-
lizacion tuvo una duracion de cinco dias. Se recomendd una
alimentacién adecuada con pasto fresco como alimento base y
suplementacion con alimento concentrado para rumiantes a
razén de 300 gramos diarios. Asimismo, se indicé la remocién
del catéter de la abertura uretral a los 10 dias postoperatorio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los signos clinicos mas relevantes observados en la
evaluacion del paciente fueron: depresion, anorexia, anuria,
estranguria, distension vesical y edema en las regiones decli-
ves en miembros anteriores, abdomen, térax, escroto y prepu-
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cio; los cuales han sido descritos por otros autores [2, 3, 5, 6,
7,9, 10, 11, 12, 13, 16]. Estos signos son compatibles con una
disfuncion del sistema urinario [8]. Durante la hospitalizacion,
el paciente presentd taquicardia con una frecuencia cardiaca
promedio de 128 latidos/minutos (rango de 110 a 144 lati-
dos/minutos) y taquipnea con una frecuencia respiratoria pro-
medio de 35 respiraciones/minutos (rango de 24 a 56 respira-
ciones/minutos), debido posiblemente a una alteracion en la
funcionalidad del sistema urinario, promoviendo asi como me-
dida compensatoria, un aumento del gasto cardiaco y del inter-
cambio gaseoso en los pulmones. De igual manera, se pre-
sentd una disminuida temperatura rectal promedio de 38,6°C
(rango de 37,5 a 39,8), TABLA |, concordando de igual manera
con otros estudios [2, 3, 5, 10, 13], como consecuencia de la
disminucion en el metabolismo corporal, provocada por la ano-
rexia que presentaba el caprino.

En relacién con los exdmenes de laboratorios, la hema-
tologia al dia 2, revel6 un hematocrito de 31% y 10,4 gr/dl de
hemoglobina, TABLA II. Se observé también, una leuconormia
(12.600 células/pl) con neutrofilia (9.702 células/ul) [10], atri-
buida posiblemente a la inflamacion uretral generada por la
obstrucciéon y/o aumento de los microorganismos saprofitos
por estasis urinaria. Anormalidades en la quimica sanguinea
se presentaron con elevaciones marcadas de creatinina y
NUS, de 12,46 mg/dl y 145,1 mg/dl respectivamente, indican-
do una severa azoemia o uremia, TABLA Il. Resultados simila-
res fueron encontrados en pequefios rumiantes con urolitiasis
[6], la creatinina y NUS se encontraron en 0,7 a 18,5 mg/dl y
11 a 350 mg/dl respectivamente. Estos resultados concorda-
ron con otros autores [7]. La uremia presente en el caprino se
clasifico de tipo postrenal [10], debido a la obstruccion comple-
ta de las vias urinarias, especificamente a nivel de la uretra
extrapelviana.

Al paciente se le tomaron muestras de orina para reali-
zar dos uroanalisis seguidos (por cistocentesis), con diferencia
de 24 horas, y un tercer uroandlisis (miccién a través del caté-
ter uretral) seis dias después de la uretrostomia perineal, TA-
BLA Ill. En la segunda muestra, se encontraron cristales de tri-
ple fosfato (observados por medio de analisis microscopico),
atribuidos posiblemente al régimen alimenticio al cual estaba
sometido. La alimentacién del paciente era alta en concentra-
do seco para aves de corral, y la relacién calcio: fésforo pudo
haber estado incrementada, estimulando asi el deposito de
célculos en las vias urinarias. Asi mismo, las dietas altas en
concentrado o granos, promueven el incremento de mucopro-
teinas urinarias, las cuales actian como agente aglutinante
para la formacion de calculos [11]. Por otra parte, en pequefios
rumiantes alimentados con elevados aportes de minerales, se
evidenciaron cristales de carbonato calcico, estruvita y apatita
en la orina [6].

Durante la evaluacion clinica del genital del paciente en
el dia 1, se encontré a nivel de la abertura vermiforme de la
uretra y en el recorrido de la misma (a cinco centimetros de la
abertura), elementos de apariencia organizada, de consisten-
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TABLA |
EVALUACION DE LOS SIGNOS VITALES DEL PACIENTE CAPRINO DURANTE LA HOSPITALIZACION
Signos vitales Valor DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 9
Normal PM AM AM AM PM PM AM
Temp. (°C) 39-40 37,5 38 38,8 38,2 39,6 39,8 38,8
Frec. cardiaca (I/min.) 70-90 110 136 144 144 120 140 136
Frec. Resp. (r/min.) 12-20 56 20 28 24 24 32 20
Frec. ruminal (m/min) 1-1,5 - 1 1 1 1 2 1
Intens. de mov. rumin. fuerte ausente muy débil débil débil fuerte fuerte fuerte
Nota: La uretrostomia perineal fue realizada el dia 3.
TABLA Il
EVALUACION DEL PACIENTE CAPRINO EN RELACION A LA HEMATOLOGIA Y QUIMICA SANGUINEA
Hcto Hb G.B Seg Cay Linf Mon P.T NUS Creatinina
(%) (gr%e) 103/ul (%) (%) (%) (%) (gr/dl) mg/dl) (mg/dl)
Valores 19-38 8-14 6-16 30-48 raros 50-70 0-4 6,4-7,0 10-20 1,0-1,8
Normales
Dia 2 31 10,4 12,6 77 1 18 4 7.4 145,1 12,46
Dia 9 26 - 21,9 53 - 38 9 5,2 14,1 0,89
Nota: La uretrostomia perineal fue realizada el dia 3.
TABLA Il
EVALUACION DEL PACIENTE CAPRINO EN RELACION AL UROANALISIS
Valores Normales Dia 2 Dia 3 Dia 9

Color Amarillo claro Amarillo palido Amarillo palido Amarillo palido
Aspecto Transparente Transparente Transparente Turbio
Densidad 1,015-1,035 1,012 1,015 1,016

PH 7-8 8 7 9
Glucosa Neg. + + Neg.
Acetona Neg. Neg. Neg. Neg.
Bilirrubina Neg. Neg. Neg. Neg.
Proteina Neg. Neg. Neg. ++
Sangre oculta Neg. Neg. + +++
Urobilinégeno Neg.-trazas Normal Normal Normal
Hematies Ausentes Ausentes Neg. Abundantes
Leucocitos Ausentes Ausentes 0-1/c 16-25/c
Piocitos Ausentes Ausentes Ausentes 0-11/c
Bacterias Ausentes Ausentes Ausentes Abundantes
Cristales Neg. Neg. Triple fosfato Neg.
Observaciones Cel. Planas 0-1/c Cel. Transicionales Cel. Transicionales 0-3/c,

0-2/cy planas 0-1/c

cel. Caudales 0-2/cy en
cumulo de 0-11/c, cel
planas 0-1/c

Nota: La uretrostomia perineal fue realizada el dia 3.

233



Estudio de la obstruccion uretral en un cabrito. Caso clinico / Boscan Ocando, J. y col.

cia dura y de color crema, que finalmente se correspondio a
clmulos de detritus celulares, como consecuencia de la infec-
cién urinaria local. Este cimulo resulta en la formacion de nu-
cleos organicos que acttan como adhesivos de los célculos [9,
11, 16]. A la palpacion del genital, se detecté una irregularidad
en el trayecto del pene en su porcion extrapelviana. El mismo
dia, se procedio a cateterizar la uretra por via retrégrada, lo-
grando un recorrido de 15 centimetros, asociado con la irregu-
laridad de la porcién extrapelviana del pene. De la misma ma-
nera, se intentd realizar una hidropulsion retrograda para des-
plazar el material obstructivo hacia la vejiga, pero sin resulta-
dos positivos. Lo anteriormente sefialado, fue demostrado por
otros autores, los cuales refirieron la imposibilidad de hacer re-
troceder hacia la vejiga la obstruccién, especialmente cuando
esta se trata de arenilla de varios centimetros de largo [16], re-
curriendo asi a una uretrostomia permanente en el sitio de la
obstruccion.

La radiografia lateral simple de la cavidad abdominal, rea-
lizada un dia después del ingreso del paciente a la consulta (dia
2), permitié observar un incremento en la radiopacidad de la re-
gion ventral de la cavidad abdominal, correspondiente a un ede-
ma cutaneo del mesogastrio e hipogastrio (FIG. 1). Luego se
realiz6 una segunda evaluacion radiografica lateral simple de la
cavidad abdominal dos dias después de la cirugia (dia 5) con el
paciente cateterizado por via uretral (FIGS. 2 y 3), donde se ob-
servo la desaparicion del edema cutdneo. Ademas, en la misma
evaluacion se observé una disminucion y radiopacidad del lu-
men uretral inmediatamente posterior a la punta del catéter
(FIG. 4), lo cual corresponde a la presencia de arenilla en el lu-
men uretral, causando obstruccion sin permitir la cateterizacion
completa. Dicha obstruccion impedia ademas la miccion del ca-
prino. Cabe destacar, que la miccion voluntaria del paciente, ob-
tenida al dia 9, se logro a través del catéter uretral colocado du-
rante la intervencién quirlrgica, para impedir que la abertura
uretral se cerrara por cicatrizacion de los bordes.

Un estudio ultrasonografico realizado un dia después del
ingreso del paciente (dia 2), permitié apreciar un area anecoi-
ca amplia en la pelvis renal del rifién derecho, lo cual se co-
rrespondia con dilatacion. Similares resultados fueron eviden-

FIGURA 1. RADIOGRAFIA LATERAL SIMPLE DE CAVIDAD
ABDOMINAL EN EL DIA 1, OBSERVANDOSE INCREMEN-
TO EN LA RADIOPACIDAD DE LA REGION VENTRAL, CO-
RRESPONDIENTE A UN EDEMA CUTANEO DEL MESO-
GASTRIO E HIPOGASTRIO (FLECHAS).
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ciados por otros autores [5, 6]. La vejiga se encontré distendi-
da con presencia de areas hipoecoicas irregulares en su pared
lo cual posiblemente se relacionaba con detritus celulares. A
nivel de piel en la regién ventral del abdomen y térax, se evi-
denci6 edema cutaneo de aproximadamente 5 cm de espesor,
revelado por aumento en la ecogenicidad y aumento del espe-
sor normal de la piel.
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FIGURA 2. RADIOGRAFIA LATERAL SIMPLE DE CAVIDAD
ABDOMINAL EN EL DIiA 5 (POSTQUIRURGICO), OBSER-
VANDOSE LA DESAPARICION DEL EDEMA CUTANEO
DEL MESOGASTRIO E HIPOGASTRIO (FLECHAS).
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FIGURA 3. RADIOGRAFIA LATERAL SIMPLE DE CAVIDAD
ABDOMINAL EN EL DIA 5 (POSTQUIRURGICO), OBSER-
VANDOSE LA DESAPARICION DEL EDEMA CUTANEO
DEL MESOGASTRIO E HIPOGASTRIO (FLECHAS).
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FIGURA 4. RADIOGRAFIA LATERAL SIMPLE DE CAVIDAD
ABDOMINAL EN EL DIA 5 (POSTQUIRURGICO), OBSER-
VANDOSE EN UNA VISTA MAS CERCANA DEL AREA DE
ESTUDIO, UNA DISMINUCION Y RADIOPACIDAD DEL LU-
MEN URETRAL (FLECHA DELGADA), INMEDIATAMENTE
POSTERIOR A LA PUNTA DEL CATETER (FLECHA GRUE-
SA), CORRESPONDIENTE A LA PRESENCIA DE ARENI-
LLA, CAUSANDO OBSTRUCCION SIN PERMITIR LA CA-
TETERIZACION COMPLETA.
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Luego de realizarle al paciente la cistotomia y uretrosto-
mia perineal en el dia 3, a las 12 horas se observé la ausencia
del edema en la region declive y la miccién voluntaria a través
del catéter ubicado en la abertura uretral perineal.

Por otra parte, a los seis dias de la cirugia (dia 9), en el
examen hematolégico se pudo apreciar una leucocitosis
(21.900 células/ul) con neutrofilia (11.607 células/ul), ademas
el NUS vy la creatinina se encontraron dentro de los valores
normales (14,1 y 0,89 mg/dl respectivamente), sugiriendo que
la uremia presentada por el paciente era de tipo postrenal, TA-
BLA Il. En el uroanalisis se constatd proteinuria, hematuria y
signos de infeccién bacteriana. Ademas, aparecieron células
caudales, transicionales y en cumulo, TABLA IIl, reflejando
una cistitis bacteriana, que estaba comprometiendo a la pelvis
renal, encontrada también por otros autores [10], debido a que
la abertura uretral perineal sirve de puerta de entrada a los mi-
croorganismos ambientales. Por estas razones, se inicid6 un
tratamiento con Enrofloxacina a 2,5 mg/kg y Metamizol 50
mg/kg, ambas por via endovenosa cada 12 horas, durante tres
dias, para tratar la cistitis bacteriana y el proceso inflamatorio
postquirdrgico, descritos por otros autores [13].

Lo antes expuesto sugiere que a pesar de mejorar la con-
dicion fisica del paciente posterior a la uretrostomia perineal,
ésta no es una alternativa exitosa para solucionar la obstruccion
uretral, ya que prevalecen las complicaciones postquirdrgicas,
tal como lo reportan algunos investigadores [5, 7, 9, 10, 14, 16],
al sefialar que la mejoria esta limitada a unos meses.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En algunos paises donde los pequefios rumiantes son
explotados intensivamente o criados como mascotas, la ali-
mentacion se limita al concentrado exclusivo, haciéndolos muy
susceptibles a urolitiasis obstructiva porque poseen particulari-
dades anatémicas que los predisponen: la prolongacién uretral
0 apéndice vermiforme, la flexura sigmoidea, la estrechez de
la uretra a medida que avanza hacia vejiga y la curvatura is-
quiatica, son sitios frecuentes donde se asientan los elemen-
tos obstructivos.

Cuando estos rumiantes son criados como mascotas, la
cantidad de alimento concentrado a ingerir no es controlada en
muchas oportunidades, hasta el punto de ofrecer una cantidad
de alimento bastante elevada en relacion al peso corporal.
Bajo esta situacion, muy posiblemente los aportes de protei-
nas, calcio y fosforo pudieron encontrarse por encima de los
valores normales, favoreciendo la produccion de mucoprotei-
nas en orina e incentivando la formacion de célculos urinarios.

En este paciente la anuria, la estranguria, el edema en
las regiones de declive, la irregularidad de la porcion extrapel-
viana del pene en la regién prepubica y la pobre condicion cor-
poral, fueron los signos clinicos mas relevantes, por lo que es
importante informar a los propietarios que deben tener una

mayor observacion de los mismos, ya que signos como la he-
maturia y la anuria pueden ser de curso leve a moderado, y
por lo general el propietario se da cuenta mas tarde, cuando el
sistema urinario y la vida se ven comprometidos.

El paciente presentd una notable mejoria posterior a la
uretrostomia perineal. EI edema desaparecié considerable-
mente (FIGS. 2y 3), y el estado de animo del paciente mejord
de manera formidable. Sin embargo, existieron complicaciones
en el postoperatorio. Es importante hacer énfasis en la efectivi-
dad de la uretrostomia perineal para solucionar una obstruc-
cion uretral completa, ya que la mejoria es limitada en un me-
diano plazo. Por lo tanto, la mejor manera para evitar una obs-
truccion uretral es la prevenciéon de su ocurrencia, manejando
adecuadamente la alimentacién, la cual debe basarse princi-
palmente en pasto fresco.
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