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Hidroureteronefrosis secundaria a un granuloma por
probable cuerpo extrano en el mundn uterino tras una
ovariohisterectomia en una perra

Secondary hydroureteronephrosis due to a suspected foreign body granuloma in
the uterine stump following ovariohysterectomy in a bitch

B. Mena-Moros,' M. Soler,'2 J. Carrillo,"? F.G. Laredo,'? A. Agut'?

"Hospital Clinico Veterinario. 2Departamento de Medicina Veterinaria y Cirugia Animal. Campus de Espinardo.
Universidad de Murcia. 30100 Espinardo (Murcia).

Resumen

Se realiza una ecografia abdominal a una perra castrada de 2 anos que presentaba hematuria, en la que se observa
una masa heterogénea con una zona central hiperecogénica con sombra acustica caudal a la vejiga y ventral al colon.
La citologia de la masa revelé un proceso inflamatorio no séptico. El diagnéstico presuntivo fue granuloma por
cuerpo extraino del muidn uterino debido al empleo de seda en la ligadura del pediculo, la cual fue extirpada. Un afio
después, la paciente presentaba polaquiuria. En la ecografia se observé una masa similar a la descrita anteriormente,
hidronefrosis e hidrouréter izquierdo. Se realizé una tomografia computarizada donde ademas de los hallazgos
ecograficos, se visualizaron adherencias de la masa al uréter derecho. Se realizé la nefrectomia del rinon izquierdo
y tres meses después, la paciente presentaba vomitos y apatia. En la ecografia se observé una masa similar a la
observada previamente, hidronefrosis e hidrouréter derecho. Debido al mal prondstico se recomendé la eutanasia. En
conclusion, la hidroureteronefrosis secundaria a granuloma por cuerpo extraino, provocado por el uso de suturas no
absorbibles en la ligadura del pediculo uterino durante ovariohisterectomia, es una complicacion poco frecuente. Sin
embargo, es importante tenerla en consideracion en pacientes con esta sintomatologia. Se recomienda evitar el uso

de material no absorbible.
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Keywords: granuloma, silk, hydronephrosis, hydroureter, bitch, ovariohysterectomy.

Clin Vet Peq Anim 2021, 41 (3): 155-160

Introduccion

La ovariohisterectomia es una técnica quirdrgica
muy utilizada en la clinica de pequefios animales. Las
complicaciones de la misma se clasifican como com-
plicaciones menores (es decir, se resuelven, procesos
autolimitantes) o mayores (es decir, comprometen la
vida, requieren tratamiento largo o una cirugfa adicio-
nal), aunque también pueden clasificarse segtin el mo-
mento de aparicién (intraoperatorias, postoperatorias
o0 postoperatorias tardias).!?

Las complicaciones menores que ocurren durante
la cirugfa y en la primera semana tras la misma son
las mds comunes, como hemorragias intraoperato-
rias, seromas, infecciones de la sutura y retraso de la
cicatrizacién. Las complicaciones mayores son menos
frecuentes e incluyen hidrouréter/hidronefrosis, pio-
metra de mufién, tejido ovérico remanente, granuloma
en el pediculo ovarico y de mufién uterino, trayectos
fistulosos, adherencias, obstruccién intestinal y hemo-
rragias severas.>?

Contacto: beatrizmenal910@gmail.com
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El objetivo de este trabajo es describir un caso de
hidroureteronefrosis bilateral secundaria a un granu-
loma por cuerpo extrafio del mufién uterino en una
perra tras la ovariohisterectomia.

Descripcion del caso clinico

Una perra mestiza castrada de 2 afios y de 11,4 kg de
peso fue remitida al servicio de diagnéstico por ima-
gen de nuestro hospital para realizar una ecografia ab-
dominal. El informe remitido por el veterinario especi-
ficaba que observé en una radiografia de abdomen una
masa en el abdomen caudal y, ademads, la paciente pre-
sentaba hematuria, con la orina de un color verdoso.

En el examen ecografico del abdomen se obser-
v6, caudal a la vejiga de la orina y ventral al colon
descendente, una masa redondeada bien delimitada
con bordes irregulares de aproximadamente 3 cm de
didmetro, de ecotextura heterogénea y ecogenicidad
mixta, moderadamente vascularizada. En su interior
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se visualiz6 una estructura hiperecogénica de 0,6 cm
de longitud que producia sombra actstica (Fig. 1A).
El aspecto ecogréfico de la vejiga era normal, con con-
tenido anecogénico. El resto de las estructuras abdo-
minales tampoco presentaban alteraciones ecografi-
cas evidentes.

Con los hallazgos ecogréficos y con su historial de
perra castrada donde se utiliz6 seda como material
para la ligadura de los pediculos ovaricos y uterino,
el diagndstico presuntivo mds probable fue de granu-
loma por cuerpo extrafio del mufién uterino, siendo
otros diagnésticos diferenciales menos probables he-
matoma, absceso o neoplasia. Para alcanzar el diag-
noéstico definitivo se practicé una puncién ecoguiada
con aguja fina de la masa y el estudio citolégico re-
vel6 un proceso inflamatorio no séptico. Por lo tanto,
el diagnéstico mds probable fue el de granuloma por
cuerpo extrafio en el mufién uterino. Se recomendd
la reseccién de la masa, la cual se realizd en la clinica

Figura 1. Imagenes ecogréaficas de la masa en diferentes momentos de
presentacion. (A) Dia de la presentacion: Masa redondeada, bien defini-
da de ecotextura heterogénea y ecogenicidad mixta caudal a la vejiga
de la orina y en cuyo interior se visualiza una estructura hiperecogénica
(flecha blanca) que proyecta sombra acustica (asterisco). (B) Imagen
obtenida un aflo més tarde donde se observa una masa de similares
caracteristicas a la figura 1A. v: vejiga de la orina.
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veterinaria de origen.

Un afio més tarde, la paciente fue remitida para un
examen ecogréfico porque presentaba polaquiuria y en
la analitica sanguinea unos valores de creatinina leve-
mente aumentados (1,53 mg/dl; rango normal: 0,7 a
1,4 mg/dl). El resto de los pardmetros se encontraron
dentro de los valores de referencia. En la evaluacién
ecogréfica se visualizé una masa de caracteristicas si-
milares a la observada un afio antes y en el mismo lu-
gar (Fig. 1B) de 2,5 cm de didmetro. Ademds, la pelvis
renal y diverticulos del rifién izquierdo se encontraban
marcadamente dilatados por liquido anecogénico con
una minima remanencia de la corteza renal (Fig. 2A).
El uréter ipsilateral también estaba severamente dila-
tado en todo su trayecto con contenido anecogénico,
midiendo 1,65 cm de didmetro y pudiendo seguir su
recorrido hasta la masa en la que se encontraba involu-
crado (Fig. 2B). El rifién derecho presentaba un aspec-
to normal (Fig. 2C). El diagndstico presuntivo fue de
hidronefrosis e hidrouréter izquierdo severo debido a
compresion del uréter izquierdo por parte de un gra-
nuloma por cuerpo extrafio en el mufién uterino.

Para caracterizar mejor la masa y las estructuras ad-
yacentes a la misma se recomendo la realizacién de una
tomograffa computarizada (TC). El estudio se realizé
bajo anestesia general y con la paciente en dectbito
esternal. Se realizaron series pre-contraste y post-
contraste, inmediatamente y a los 5 minutos tras la
administracién de un contraste iodado hidrosoluble
no-iénico (Iopromida 300 mg I/ml a una dosis de
600 mg I/kg intravenoso, administrado a través de
un inyector a una velocidad de 3 ml/s), con cortes
de 3 mm de grosor e intervalo 1,5 mm con algoritmo
estdndar (tejido blando) y hueso.

El estudio de TC se evalué en ventana de tejido blan-
do y hueso, visualizdndose una masa caudal y dorsal
a la vejiga de la orina, de forma ovalada, bordes bien
definidos de atenuacién tejido blando (60 UH) y con
medidas aproximadas de 3,10 cm (altura) x 4,32 cm
(anchura) x 4,10 cm (longitud). Tras la administracién
del contraste la masa presentaba una captacién de
contraste levemente heterogénea (150 UH) inmediata-
mente y a los 5 minutos (120 UH) (Fig. 3A). Ademds,
se observé hidronefrosis e hidrouréter izquierdo, este
dltimo con un trayecto tortuoso cuya visualizacién se
interrumpia a nivel del abdomen caudal, adyacente
al colon y sin poder observar su insercién en la vejiga
(Figs. 3B, C y D). El uréter derecho se visualizé con un
didmetro normal y relleno de contraste, bordeando la
masa en direccién dorsal y lateral e introduciéndose en
el interior de esta (Fig. 3A). El diagndstico fue el mismo
que se realiz6 en la ecografia, observandose, ademads,

la adherencia del uréter derecho a la masa.
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Figura 2. Imagenes ecograficas al afio de la primera presentacion.
(A) Hidronefrosis del rindn izquierdo: se observa una marcada dila-
tacién de la pelvis renal y diverticulos del rifiidn izquierdo por liquido
anecogénico con una minima remanencia de la corteza renal. (B) Seve-
ro hidrouréter izquierdo con contenido liquido anecogénico. (C) Rifion
derecho de aspecto normal.

Figura 3. Imagenes de tomografia computarizada en ventana de tejido blando
y post-contraste inmediato: (A) Corte sagital. (B) Corte dorsal oblicuo. (C) Corte
parasagital. (D) Corte transversal. Se visualiza la masa (m) caudal a la vejiga
de la orina (asterisco) y ventral al colon descendente (c) con una captacién de
contraste ligeramente heterogénea. El uréter izquierdo se visualiza dilatado,
con un trayecto tortuoso (flechas blancas) e intimamente relacionado al colon
descendente (c). El uréter derecho se visualiza intimamente relacionado con la
masa en su insercién en la vejiga de la orina, presentando un tamafio normal
(cabeza de flecha blanca).
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Se recomendé la nefrectomia del rifién izquierdo de-
bido a la hidronefrosis severa y la posible liberacién
del uréter derecho. Tras una laparotomia media, se rea-
liz6 la nefrectomfa izquierda, observandose en la ex-
ploracién quirtrgica que tanto el uréter derecho como
la vejiga de la orina se encontraban adheridos al gra-
nuloma, no pudiéndose llevar a cabo la resecciéon del
mismo de forma segura. No se realiz6 el estudio histo-
patolégico de los 6rganos extirpados ni de la masa por
motivos econémicos.

Tres meses mds tarde la paciente regresé al hospital
porque estaba apdtica y presentaba vomitos espora-
dicos. Se realizé una analitica sanguinea en la que se
hall6 una insuficiencia renal marcada con unos valo-
res de creatinina de 7,83 mg/dl (rango normal: 0,5 a
1,5 mg/dl) y urea de 147,7 mg/dl (rango normal: 20-
50 mg/dl), y una anemia no regenerativa leve con un
hematocrito del 35 % (rango normal: 37-55 %) y un
RDW del 12 % (rango normal: 12,5-16,0 %). En el exa-
men ecografico del abdomen, se visualizé una masa
caudal a la vejiga de caracteristicas similares a la ob-
servada previamente, hidronefrosis severa del rifion
derecho (Fig. 4A) e hidrouréter, que media 1,61 cm
de didmetro (Fig. 4B). Debido al mal prondstico de la

Figura 4. Imagenes ecogréficas a los tres meses de la segunda pre-
sentacion. (A) Hidronefrosis del rifdn derecho: se observa una marcada
dilatacién de la pelvis renal y diverticulos del rifidn derecho por liquido
anecogénico con una minima remanencia de la corteza renal. (B) El uré-
ter derecho (u) dorsal a la vejiga de la orina (v) e involucrado con la masa
(flecha blanca) se visualiza dilatado (hidrouréter).
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paciente los duefios decidieron realizar la eutanasia,
no autorizando la realizacién de la necropsia.

Discusion

La hidronefrosis y/o el hidrouréter son complica-
ciones uroldgicas poco frecuentes tras una ovariohis-
terectomfa. La causa mds comtin es la ligadura iatrogé-
nica del uréter y, entre otras causas menos frecuentes,
figura la inadecuada cicatrizaciéon del mufién ovarico
o uterino.** Estas se producen como consecuencia de
una reaccién inflamatoria focal del tejido uterino re-
manente causada generalmente por el uso de suturas
no absorbibles.'**® En nuestro caso, sospechamos que
la causa desencadenante del granuloma del mufién
uterino, que posteriormente provoco la hidronefrosis,
fue el empleo de seda como material de sutura para
realizar las ligaduras tanto ovéaricas como uterina. El
granuloma involucré a ambos uréteres, primero al iz-
quierdo y luego al derecho, provocando hidrouretero-
nefrosis bilateral en diferentes etapas. Segtin la biblio-
grafia consultada por los autores no se han encontrado
articulos publicados que describan una hidrouretero-
nefrosis bilateral a consecuencia de un granuloma por
cuerpo extrafio en el mufién uterino tras una ovario-
histerectomia.

La sintomatologfa provocada por un granuloma por
cuerpo extrafio es inespecifica y va a depender del lu-
gar de aparicién del granuloma.'® En nuestro caso, la
paciente se present6 con hematuria y, posteriormente,
polaquiuria debido a que el granuloma presionaba la
vejiga de la orina.

El diagnéstico de los granulomas debido a cuerpos
extrafios puede ser un reto, sobre todo cuando se pre-
sentan mucho tiempo después de haberse realizado la
cirugfa. La radiograffa o la ecografia pueden ser las pri-
meras técnicas de imagen que utilicemos segtn la sin-
tomatologia que manifieste el paciente. En este caso, en
la radiografia realizada por el veterinario remitente se
observ6 una masa en el abdomen caudal. Debido a que
en la radiograffa no podemos diferenciar el liquido del
tejido blando, ya que presentan la misma opacidad, si
se observan masas en el abdomen se recomienda reali-
zar una ecograffa para caracterizar mejor el aspecto que
presentan dichas masas.® En nuestro caso, en la ecogra-
fia se visualiz6 una masa bien delimitada de margenes
irregulares, de ecotextura heterogénea, ecogenicidad
mixta y moderadamente vascularizada. Ademas, en el
primer estudio se observé una estructura hiperecogéni-
ca central que producfa sombra actistica compatible, lo
mds probable, con un resto de la sutura de seda o con
una mineralizacién distréfica de los tejidos en esa zona.
También permitié visualizar las alteraciones que se ha-
bian producido a nivel de los rifiones y uréteres.
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Las técnicas de imagen avanzadas como la TC nos
pueden ayudar a elaborar un plan quirdrgico adecua-
do debido a que eliminamos la superposicién de es-
tructuras que ocurre en las radiografias y los artefactos
ecograficos, que pueden aparecer cuando la masa se
localiza en abdomen caudal y se extiende por el canal
pélvico. Ademds, se obtiene una visién mds amplia y
en varios planos de la masa, asf como la relacién de esta
con otras estructuras.” En este caso, la masa se observd
caudal y dorsal a la vejiga de la orina, de morfologia
ovalada y bien definida, de atenuacién tejido blando
y con una captacién de contraste ligeramente hetero-
génea. Ademds, debido a que el contraste administra-
do por via endovenosa se excreta por los rifiones,” nos
permitié visualizar el trayecto de ambos uréteres y ob-
servar asi el uréter izquierdo dilatado y tortuoso, mien-
tras que el uréter derecho se encontraba involucrado
en la masa y presentaba un didmetro normal.

El tratamiento recomendado en el caso del granu-
loma por cuerpo extrafio del mufién uterino es la re-
seccién quirtrgica de la masa."*® Ademds, en este caso
se realiz6 la nefrectomia del rifién izquierdo debido a
que el rifién presentaba hidronefrosis. No fue posible
la liberacién del uréter derecho que se encontraba ad-
herido a la masa junto con la vejiga de la orina. Estos
hallazgos llevaron a que 3 meses después el rifién de-
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recho también hubiera desarrollado una hidronefrosis.
Otros procedimientos quirtirgicos podrian haberse
planteado en este caso, como la cistectomia en la zona
de adherencia de la vejiga con una neoureterostomia
del uréter derecho, pero dado el mal prondstico y el
alto coste econémico de esta intervencién, los propie-
tarios optaron por la eutanasia.

Aunque el diagnéstico definitivo de cualquier masa
siempre tiene que alcanzarse mediante un estudio
histopatolégico, en este paciente no fue posible debido
a una limitacién econémica. En este caso, la historia cli-
nica y el hecho de que el estudio citolégico de la masa
revelara un origen inflamatorio permitieron establecer
un diagndstico presuntivo de granuloma por cuerpo
extrafio, como consecuencia del material no absorbible
utilizado en la ligadura de los pediculos.

En conclusién, aunque el granuloma por cuerpo ex-
trafio provocado por el uso de suturas no absorbibles
tras una ovariohisterectomia es una complicacién poco
frecuente, hay que tenerla en cuenta, ya que puede te-
ner consecuencias nefastas como la hidroureteronefro-
sis secundaria de este caso y puede llegar a comprome-
ter a medio-largo plazo la vida del paciente. El uso de
material no absorbible en la ligadura del mufién y los
pediculos ovdricos debe evitarse.

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Nota de la autora: el presente caso clinico fue presentado en formato péster en el 55.° Congreso Nacional de AVEPA-
SEVC celebrado en formato virtual durante los dias 3-5 y 10-12 de noviembre de 2020.

Summary

A 2-year-old neutered bitch was presented with haematuria. An abdominal ultrasound was performed. A
heterogeneous mass with a central hyperechoic area with acoustic shadow caudal to the bladder and ventral to the
colon was observed. Cytology of the mass revealed a non-septic inflammatory process. The most likely diagnosis
was a foreign body granuloma of the uterine stump, due to the use of silk for pedicle ligation, which was excised.
One year later, the patient presented pollakiuria. A mass similar in appearance to the one seen in the previous
ultrasound was observed, in addition to left hydronephrosis and hydroureter. A Computed Tomography scan was
performed. In addition to the ultrasonographic findings, adhesions of the mass to the right ureter were visualized.
Treatment included a left kidney nephrectomy. Three months later, the patient presented with lethargy and vomiting.
Ultrasound examination revealed a mass with similar characteristics to the previous ultrasound exams, as well as
right hydronephrosis and hydroureter. Due to the poor prognosis, euthanasia was recommended. In conclusion,
hydroureteronephrosis secondary to foreign body granuloma, caused by the use of non-absorbable ligatures at the
ovarian and uterine pedicles during ovariohysterectomy is a rare complication. However, this complication is possible
and should be taken into account in patients with these clinical signs. The use of non-absorbable material as ligatures
should be avoided.
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el medicamento veterinario a los animales: En caso de autoinyeccion accidental, consulte con un médico inmediatamente y muéstrele el prospecto o la etiqueta. No ha quedado demostrada la
seguridad del medicamento veterinario durante la gestacion. Precauciones especiales de conservacién: Liofilizado: Conservar en nevera (entre 2 °Cy 8 °C). No transportar a temperatura superior
a 30 °C. No congelar. Proteger de la luz. Disolvente: No requiere condiciones especiales de conservacion. Periodo de validez después de su reconstitucion segun las instrucciones: 30 minutos. Uso
veterinario — medicamento sujeto a prescripcion veterinaria. Instrucciones completas en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. Reg. N2: EU/2/20/265/001-002. Intervet
International B.V. Ficha técnica actualizada a 26 de mayo de 2021.
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