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Tipo de estudio
Retrospectivo.

Objetivo del estudio

Determinar la tasa de éxito y las compli-
caciones de la implantacién de un esfin-
ter uretral artificial (AUS) en un grupo
heterogéneo de perros incontinentes por
diversas causas..

Diseio y resultados principales
En este estudio se incluyen 27 perros con
una incontinencia urinaria tratada me-
diante la implantacién de un AUS entre
enero del 2009 y julio 2011 en la Universi-
dad de Ohio.

Se tuvieron en cuenta la edad, sexo, peso,
pruebas diagnésticas de imagen preope-
ratorias, cistoscopia, resultados de culti-
vos de orina, causa de la incontinencia,
talla del AUS, nimero de inyecciones
postoperatorias para llenar el AUS y cual-
quier tipo de complicacién.

Técnicamente el AUS se implanta me-
diante una laparotomia mediana caudal
hasta el pubis; la vejiga se retrae craneal-
mente y se aisla una zona de 2 cm en la
uretra proximal (con cuidado de no trau-
matizar la uretra o vagina durante la di-
seccién). Se estima la circunferencia de la
uretra midiendo la longitud de un drena-
je de penrose o de una sutura envuelto
alrededor de la uretra en la zona donde
se situard el AUS. Se elige un AUS de una
circunferencia igual o mayor que la medi-
da obtenida, se posiciona alrededor de la
uretray se reemplaza el aire de su interior
por solucién salina. E1 AUS se cierra sobre
s{ mismo con una sutura no reabsorbible
colocada por unos ojales especificos para
ello. El tubo conector se pasa a través de
la musculatura abdominal y se conecta al
puerto de infusién en una zona subcuté-
nea; a su vez, este puerto también se fija a
la musculatura abdominal con sutura no
reabsorbible. La piel se cierra por encima
del puerto.

El control postquirtrgico se realiza a las 6
semanas y se valora la continencia (escala
andloga 1-10), en perros donde persiste
la continencia, se inyectan 0,1 — 0,2 ml de
solucién salina en el puerto mediante una
aguja de Huber, y de esta manera se rea-

lizan controles semanales para valorar si
se precisa un mayor llenado del puerto.
La edad media es de 4 afios, el peso me-
dio de 24 kg y hay 3 machos.

Las causas de incontinencia son una in-
competencia adquirida del esfinter ure-
tral en 18 perros, 3 perros tienen una in-
competencia del esfinter con una vejiga
pélvica y 6 fueron operados de ectopia
ureteral sin éxito.

El tratamiento médico a base de phenil-
propanolamina (25 perros) sola o con es-
trégenos (10 perros) fue infructuoso. Los
cultivos microbiolégicos dieron positivo
en 20 perros.

Fue necesario inflar el AUS en 15 perros
para ajustar la resistencia uretral, este
procedimiento se realiz6 sin sedacién, y
la media de volumen necesario para con-
seguir la continencia fue de 0,4 ml (0,1 -
0,2 ml en varias ocasiones).

Las complicaciones fueron menores: em-
peoramiento temporal de la incontinen-
cia en los primeros 14 dfas, estranguria, y
formacién de seroma en la zona del puer-
to. Hubo 2 complicaciones mayores (obs-
truccién uretral) a los 5y 9 meses postim-
plantacién en perros con unos resultados
de continencia excelentes en el postope-
ratorio inmediato. Se recomendé extraer
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el AUS en ambos perros y solo se realizé
en 1, que se quedo totalmente continente
(el otro perro fue eutanasiado).

La puntuacién de continencia inicial fue
de 2 (1-4) y la final (12,5 meses) fue de 9
(8-10).

22 propietarios estuvieron muy satisfe-
chos con el resultado, 2 satisfechos y 3
insatisfechos.

Conclusién / discusion

El AUS fue efectivo para tratar la inconti-
nencia debida a varias causas, incluyen-
do perros operados anteriormente por
ectopia ureteral e incluso perros machos.
Con el AUS pasamos de una incontinen-

cia de 2 sobre 10 a un 9 sobre 10 en el
dltimo control 12,5 meses después de la
implantacién.

La principal ventaja de este sistema es
la posibilidad de ajustar el llenado tras
la intervencién y de manera paulatina,
aunque solo un 55% de los perros necesi-
taron inflar el manguito tras la interven-
cién, suponemos que el hecho de tener el
manguito alrededor de la uretra crea una
reaccion de cuerpo extrafio que favorece
la continencia al aumentar la resistencia
en la uretra proximal.

El AUS no se llena en el momento de la ci-
rugfa para no crear obstrucciones uretra-
les y se va llenando durante los diferentes

controles con cantidades muy pequefias,
siempre monitorizando al paciente para
no crear disuria u obstrucciones iatrogé-
nicas. Dos pacientes tuvieron una obs-
truccién uretral a los 5 y 9 meses posqui-
rurgicos, en uno de ellos se resolvi6 extra-
yendo el AUS y en el otro los propietarios
optaron por la eutanasia.

Basados en este estudio, la implantacién
de un AUS parece una técnica segura y
eficaz para tratar la incontinencia urina-
ria debida a diversas y variadas causas.

Grado de medicina basada en la
evidencia
Grado III.

MODIFIED BROW SUSPENSION TECHNIQUE FOR THE TREATMENT OF PSEUDOPTOSIS DUE TO REDUNDANT
FRONTAL SKIN IN THE DOG: A RETROSPECTIVE STUDY OF 25 CASES
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Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo. Inclu-
ye 25 perros con alteraciones palpebrales
graves que requieren de cirugia palpebral
combinada.

Objetivo del estudio

El objetivo del presente estudio es des-
cribir los resultados de la suspensién
frontal modificada para el tratamiento de
la pseudoptosis en perros con excesivos
pliegues frontales que causan alteracio-
nes palpebrales severas.

Disefio, técnica quirtrgica y re-
sultados principales

Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes operados de suspensién frontal
y se recogi6 toda la informacion relativa a
la presentacion inicial, los resultados de la
exploracion oftalmolégica y de la cirugfa.
Técnica quirdrgica: con el paciente en de-
ctbito esternal, y previa preparacion de
la zona frontal para cirugfa, el cirujano
dibuja el nimero de columnas y filas ne-
cesarias para resolver la pseudoptosis en
cada ojo con ayuda de un boli quirtrgico.
Seguidamente se realizan las incisiones

en piel; la mds rostral en el borde de la
6rbita, la intermedia a unos 3-4 cm y la
mads distal a unos 6-8 cm de la inicial. Para
la suspension frontal se utiliza una sutura
sintética no reabsorbible de 0-2 con aguja
cortante de tamafio 24-45mmy1/2a3/8
de curvatura. Empezando en la incisién
mads distal, se ancla la sutura al periostio
del hueso frontal en la posicién final de-
seada, seguidamente, se pasa la sutura
a través del tejido subcutdneo de forma
oblicua a la siguiente incisién y se repi-
te el proceso de anclaje al periostio. Una
vez la sutura se localiza en la incisién mas
rostral, esta se redirige a través del tejido
subcutdneo y las distintas incisiones has-
ta la incisién mads distal, donde se anuda.
Para cada ojo, se colocan de una a cuatro
columnas. Es importante anudar las co-
lumnas a la vez para obtener un resulta-
do lo mds funcional y estético posible.

El motivo de consulta mds frecuente fue
secrecion mucopurulenta bilateral, segui-
do de blefaroespasmo y ulceracién cor-
neal. Se operaron 25 pacientes (50 ojos) y
el Shar-pei fue la raza mds prevalente con
19/25 pacientes. En 47 de 50 ojos (94%)
los signos clinicos iniciales resolvieron
correctamente después de la interven-
cién, ademds de preservar la funcién
palpebral y la apariencia caracteristica
de cada raza. A corto plazo se observa-
ron dos complicaciones: en un paciente,
la correccién con la técnica de suspensién
palpebral modificada no fue suficiente;

y en un ojo de otro paciente se rompié
la sutura en las primeras 24 horas. En
ambos casos se resolvieron las compli-
caciones con la reintervencién. La tnica
complicaciéon observada a largo plazo fue
la aparicién de un absceso subcutdneo
asociado a las suturas dos afios después
de la intervencién en un paciente, y que
resolvié correctamente con la retirada de
la sutura sin reaparicion de los proble-
mas palpebrales.

Conclusion

Segtin los resultados del presente estu-
dio, la suspensién frontal modificada es
una técnica quirdrgica a tener en cuenta
para tratar la pseudoptosis asociada a un
exceso de piel en la zona frontal en pe-
rros. La técnica tiene la ventaja que, ade-
mds de corregir el problema funcional,
mantiene la apariencia facial caracterfsti-
ca del paciente.

Grado de medicina basada en la

evidencia
Grado III.
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SILDENAFIL IMPROVES CLINICAL SIGNS AND RADIOGRAPHIC FEATURES IN DOGS WITH CONGENITAL
MEGAOESOPHAGUS: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Autores: Quintavalla F, Menozzi A,
Pozzoli C et al

Revista: Vet Rec

Airo: 2017

Niimero: 180(16): 404

Tipo de estudio
Estudio clinico controlado aleatorizado
en que se compara la administracion de
sildenafilo con un placebo en dos grupos
de perros diagnosticados de megaeséfa-
go congénito (MC).

Objetivo del estudio

Valorar la frecuencia de regurgitacio-
nes, el aumento de peso y el didmetro
del eséfago (radiografia simple y de
contraste, didmetro relativo esofdgico)
en ambos grupos. El sildenafilo produ-
ce una relajacién de la musculatura lisa
del esfinter esofdgico distal, favorecien-
do la entrada del contenido en estéma-
go yreduciendo la presién dentro de la
luz esofagica.

Diseio y resultados principales
Se reclutaron 21 perros diagnostica-

dos de MC. El diagnéstico se hizo por
el cuadro clinico tipico y la radiogra-
fia de contraste. Se excluyeron perros
con otras enfermedades coexistentes y
neumonia por aspiracién. Los perros se
asignaron de forma aleatoria al grupo
que recibié sildenafilo 1 mg/kg c12h
o bien un placebo durante 15 difas. La
dieta (tipo y postura) fue la misma para
todos los perros. Los propietarios fue-
ron anotando los episodios de regurgi-
tacién. Se repitié el contraste de bario
después de las 2 semanas. Los episodios
de regurgitacién fueron significativa-
mente menores en el grupo tratado y el
aumento de peso fue superior al final
del periodo de tratamiento. En el grupo
de tratamiento, al mes de parar el sil-
denafilo no se observaron episodios de
regurgitacion. Los didmetros relativos
esofdgicos fueron significativamente
menores en el grupo en tratamiento
comparado con el grupo placebo.

Conclusién / discusion
En este estudio se demuestra por prime-
ra vez que la relajacién del esfinter eso-

fagico distal tiene efectos positivos en
los signos clinicos principales en el MC
y, ademds, reduce de forma significativa
el didmetro del esé6fago. Afiadido a ello,
en este estudio también se demostré el
efecto del sildenafilo in vitro en el es-
finter en un tercer grupo de perros. No
se observaron efectos adversos con esta
dosis, y el efecto beneficioso tras parar
el tratamiento se continué observando
un mes después comparado con el gru-
po placebo. El efecto farmacolégico no
se produce sobre la motilidad esofdgica
y, en consecuencia, se aconseja mante-
ner las maniobras posturales de alimen-
tacién en alto.

Grado de medicina basada en la
evidencia

Grado I (evidencia moderada a alta, aun-
que la n es baja, y puede existir mejorfa
espontdnea en algunos casos de MC).
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