l'JNICOf\MEDICAMENTO INDICADO PARA TRATAR
LA PROTEINURIA ASOCIADA A LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA Y LA HIPERTENSION FELINA
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Semintra® 4 mg/ml solucion oral para gatos. Composicion: Telmisartan 4 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones: Reduccion de la proteinuria asociada con la enfermedad renal cronica (ERC). Contraindicaciones: No usar durante la gestacion o la
lactancia. No usar en caso de hipersensibilidad a la sustancia activa 0 a algin excipiente. Reacciones adversas: Signos gasrromtestmales leves y transitorios, como regurgitacion leve e intermitente, vomitos, diarrea o heces blandas. Elevacion de las enzimas hepat\cas
Reduccion de la tension arterial y disminucion del recuento eritrocitario. Posologia: Via oral. La dosis recomendada es T mg de telmisartan/kg de peso (0,25 m\/kg de peso). El medicamento debe administrarse una vez al dia directamente en la boca o con una pequefia
cantidad de alimento. La solucion debe administrarse utilizando la jeringa graduada que se proporciona con el envase. Precauciones: La seguridad y la eficacia de telmisartan no se han verificado en gatos menores de 6 meses. Se considera una buena practica clinica
monitorizar [a tension arterial de los gatos que reciben Semintra cuando estén anestesiados. Debido al mecanismo de accion del medicamento veterinario, puede presentarse hipotension transitoria. £n caso de que se aprecie cualquier signo clinico de hipotension
debe administrarse tratamiento sintomético, por ejemplo, fluidoterapia. Ne autorizacién: EUJ2/12/146/001-002. Presentacién: 30 ml. Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.

Semintra® 10 mg/ml solucion oral para gatos. Composicion: Telmisartan 10 mg/ml. Especies de destino: Gatos. Indicaciones: Tratamiento de hipertension sistémica en gatos. Contraindicaciones: No usar durante la gestacion o la lactancia. No usar en caso de
hipersensibilidad a la sustancia activa o a alguin excipiente. Reacciones adversas: Signos gastrointestinales leves y transitorios, como vomitos y diarrea. Elevacion de las enzimas hepaticas. Disminucion leve del recuento eritrocitario. Posologia: Via oral. La dosis inicial
recomendada es 2 mg de te\mlsartan/kg de peso (02 mlfkg de peso). Después de 4 semanas, la dosis puede reducirse en gatos con tension arterial sistolica de menos de 140 mmHg (en fracciones de 0,5 mg/kg) a discrecion del veterinario. En gatos con hipertension
asociada con enfermedad renal cronica, la dosis efectiva recomendada no es menor que 1 mg/kg El medicamento debe administrarse una vez al dia directamente en la boca o con una pequefia cantidad de alimento. La solucion debe administrarse utilizando la jeringa
graduada que se proporciona con €l envase. Precauciones: Debido al mecanismo de accion del medicamento veterinario, puede presentarse hipotension transitoria. En caso de que se aprecie cualquier signo clinico de hipotension debe administrarse tratamiento
sintomatico, por ejemplo, fluidoterapia. La dosis de telmisartan debe reducirse i la tension arterial sistdlica es constantemente menor que 120 mmHg o si existen signos concurrentes de hipotension. Ne autorizacion: EUJ2/12/146/003. Presentacién: 35 ml. Titular:
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.

Boehringer Ingelheim Animal Health Espafia, S.A.U. Prat de la Riba, 50 - 08174 Sant Cugat del Vallés (Barcelona). www.boehringer-ingelheim.es/salud-animal




L. Libran, M. Vila, J.D. Barreiro, A. Seoane, A. Barreiro, M.L. Suarez
Hospital Veterinario Universitario Rof Codina. Estrada da Granxa 51. 27002 Lugo.

Figura 1. Radiografias del abdomen tomadas en dos secciones (debido al gran tamafo del animal). (A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccién ven-
trodorsal.

Historia clinica

Se presenta en consulta un Golden Retriever de 1 afio, macho no castrado, con un cuadro de hematuria e in-
fecciones de orina recurrentes desde cachorro, manejadas con antibioterapia. Actualmente en tratamiento con
ciprofloxacino. La exploracién general y el hemograma son normales, observdndose tnicamente niveles bajos de
globulinas (2,5 g/dl; referencia: 2,8-5,1 g/dl), urea (13,8 mg/dl; referencia: 16-36 mg/dl) y fésforo (2,32 mg/dl;
referencia: 3,1-7,5 mg/dl) en la bioquimica. Se realizan radiografias de abdomen lateral derecha (LLD) y ventro-
dorsal (VD), en dos secciones (abdomen craneal y caudal) debido al gran tamario del paciente (Fig. 1).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas

Diagnosticos compatibles con los signos radiograficos observados (diagnoéstico diferencial)
¢Es necesario realizar otras técnicas de diagnostico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo?

Contacto: lauralibran@hotmail.com
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Descripcion de las alteraciones
radiograficas observadas

Se evidencia una lesién retroperitoneal de opacidad
tejido blando, ovoide, de gran tamafio (25 cm aproxi-
madamente) que provoca un efecto masa y desplaza-
miento del paquete intestinal craneoventralmente y a
la izquierda. Existe buen detalle de la serosa y no se
evidencian alteraciones en las estructuras dseas o teji-
do blando periférico (Fig. 2).

Diagnosticos compatibles con los signos
radiograficos observados (diagndstico
diferencial)

Los hallazgos radiogréficos sugieren una masa renal
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derecha (hidronefrosis grave, quiste perinéfrico, neopla-
sia 0 absceso renal) o tumor retroperitoneal primario.

¢Es necesario realizar otras técnicas de
diagndstico por imagen o pruebas para
alcanzar el diagnostico definitivo?

La ecograffa abdominal permite evaluar la morfolo-
gla renal y su relacién con las visceras abdominales,
lo que ayuda a reducir los diagndsticos diferenciales y
permite la toma de muestras ecoguiada. Otras pruebas
avanzadas de imagen como la TC y la urografia excre-
tora también estarfan indicadas.

Se realiza una ecograffa abdominal mediante sonda
microcénvex que evidencia una severa dilatacién de la
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Figura 2. Mismas radiografias de la Figura 1. Se observa una lesion retroperitoneal de opacidad tejido blando (flechas amarillas) que provoca efecto masa
y desplazamiento del paquete intestinal craneoventralmente y a la izquierda.

Figura 3. Imagenes ecograficas. (A) Hidronefrosis en rifidén derecho con resto de cortical. (B) Dilatacion grave del uréter derecho hacia su desembocadura

en la uretra prostatica (asterisco amarillo).
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pelvis renal derecha, con contenido anecoico, que pro-
voca una reduccién grave de la capa cortical (atrofia
cortical) (Fig. 3A), asociada con un hidrouréter derecho
(dilatacion de hasta 15 mm) y con su insercién anémala
en la uretra prostdtica (Fig. 3B). El rifién izquierdo pre-
senta una arquitectura ecografica normal, con buena
definicién corticomedular, sin alteraciones en el siste-
ma colector y sin alteraciones asociadas con el uréter
izquierdo.

Por lo tanto, el estudio ecografico es compatible con
hidronefrosis con hidrouréter y ectopia ureteral de-
recha.

Como planificacién quirtrgica, se realiza con el
paciente en dectbito esternal una tomografia compu-
tarizada abdominal pre y postcontraste endovenoso
(120 KVp, 150 mA 1 s/rotacién, pitch 0,9, espesor de
corte 1,25y 2,5 mm con filtros de hueso y tejido blando,
respectivamente). El estudio tomogréfico revela una
distensién grave del rifién derecho con un fino resto
cortical que presenta realce postcontraste. El uréter
derecho se encuentra distendido moderadamente con
un recorrido tortuoso hasta su desembocadura en la
uretra prostdtica (Fig. 4A). El rifién izquierdo presen-
ta una arquitectura normal, pero su uréter desemboca
también en la uretra prostdtica (Fig. 4B), lo cual aporta
una informacién relevante no observada en la ecogra-
ffa. No se evidencian otras alteraciones en las estructu-
ras incluidas en el estudio.

Se realiza una ureteronefrectomia derecha vy, tras
cuatro semanas de recuperacién, se planifica la rein-
sercién del uréter izquierdo, con evolucién favorable.

Comentario

La ectopia ureteral consiste en una alteracion em-
briolégica por la cual se altera la desembocadura de los
uréteres en el tracto urinario inferior.! Esta puede ser in-
tramural o extramural® dependiendo del recorrido que
tome. Los lugares de unién suelen ser el trigono distal,
la unién vesiculouretral y la uretra preprostatica y pros-
tatica.! Se ha observado una predisposicién racial en las
razas de Labrador Retriever, Golden Retriever, Husky
Siberiano, West Highland o Caniche, entre otras.!

Se trata de la causa mds comtn de incontinencia uri-
naria en hembras jévenes, aunque también se ha des-
crito en machos. En perros machos hay menos signos
de incontinencia urinaria debido a la mayor longitud
de su uretra, el aumento de presién en el lumen de la
uretra prostatica y el mecanismo del esfinter externo.!
Es lo que ocurre en el caso descrito, donde el paciente
presenta la insercion de uréteres en la uretra prostati-
ca, probablemente craneal al esfinter uretral externo,
lo que explica el control sobre la miccién, presentando
unicamente infecciones urinarias recurrentes y hema-
turia. Ademads, su diagnéstico se suele realizar a eda-
des mas tardias (3-4 afios) con una clinica silenciosa o
una incontinencia a edades avanzadas.?

Figura 4. Imagenes tomogréficas. (A) Corte dorsal del trayecto tortuoso del uréter derecho sin contraste (flechas verdes). (B) Corte dorsal del trayecto y
desembocadura en la uretra prostatica del uréter izquierdo.
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Los signos clinicos asociados a la patologfa en ma-
chos son enfermedad del tracto urinario inferior, in-
continencia urinaria o, incluso, hallazgo incidental.!
La presencia de hidrouréter, hidronefrosis (como es el
caso descrito) y pielectasia suele asociarse con infec-
ciones recurrentes o proceso obstructivo / semiobstruc-
tivo, secundario a la insercién anémala del uréter, lo
que provoca un aumento de la presién intraluminal
que impide el flujo normal de la orina.! En la mayoria
de los casos no se observan alteraciones analiticas ni en
el urianalisis.!

Tanto la radiografia simple como la urografia excre-
tora convencional y la ecografia permiten una aproxi-
macién diagnéstica bastante exacta, siendo la Tomo-
grafia Computarizada (TC) con contraste, también
llamada TC con urografifa excretora, la técnica actual
de eleccién, puesto que permite una mejor visualiza-
cién del lugar de insercién ureteral al evitarse la supe-
rimposiciéon de estructuras con la visualizacién de la
imagen en distintos planos, facilitando asi una buena
planificacién quirtrgica.

Se recomienda colocar al paciente en dectibito ester-
nal con la pelvis dirigida hacia caudal y ligeramente
elevada, lo cual nos permite una mejor visualizacion
del jet ureteral.® El protocolo incluye una fase simple
seguida de una fase postcontraste a los 40 segundos y
a los 120 segundos, donde se realiza la adquisicién di-

namica de la unién urovesical y, por dltimo, se realiza
una serie convencional a los 180 segundos después de
la administracién de contraste.?

En hembras se deben considerar técnicas como la cis-
toscopia, ya que, ademads de la capacidad de realizar
un tratamiento minimamente invasivo en el momento
del diagnéstico, permite la identificacién adicional de
anormalidades vestibulares/vaginales. En los machos
esta técnica se encuentra limitada por la escasa visibili-
dad que ofrece la endoscopia flexible y, en cierta medi-
da, por la dificultad que supone la distincién entre los
conductos prostaticos, que se abren en la uretra proxi-
mal, y las aberturas ureterales anormales.*

En el caso descrito, la radiograffa simple permiti6
evidenciar inicialmente una masa retroperitoneal y la
ecografia confirmé la presencia de hidronefrosis con
hidrouréter derecho, secundaria a ectopia ureteral del
mismo. Sin embargo, fue la TC con urografia la que
permitié el diagndstico definitivo de ectopia ureteral
bilateral con hidronefrosis e hidrouréter derecho se-
cundario.

En conclusién, si bien pruebas de imagen mds co-
munes en la clinica diaria nos aportan mucha informa-
cién, la realizacién de pruebas avanzadas de imagen es
de vital importancia a la hora de la planificacién qui-
rirgica de estos pacientes.

Fuente de financiacién: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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toglato de tigilanol 1 mg/ml
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Ponlo a prueba con tu préoximo mastocitoma

Habla con tu gerente de zona Virbac

STELFONTA”". Ver para creer.

4 HORAS 7 DIAS

Horas
Cambios visibles.

Dias
Destrucciéon del tumor.

Semanas
Desaparicion del tumor curado

e con normalidad.

STELFONTA 1 mg/ml SOLUCION INYECTABLE PARA PERROS Toglato de tigilanol (tigilano! tiglate) 1 mg/ml. Tratamiento de mastocitomas caninos irresecables y no metastasicos de volumen igual
o inferior a 8 cm?® accesibles a la inyeccion intratumoral subcutaneos (localizados en el codo, en el corvejon o distales a ellos) o cutaneos. Posologia Dosis tnica de 0,5 ml por cm? de volumen tumoral via
intratumoral. Dosis maxima 0,15 ml/kg y <4 ml por perro. Dosis minima 0,1 ml. Introducir por un tGnico punto e inyectar en abanico exclusivamente en la masa tumoral. Esperar 5 segundos antes de retirar
la aguja. Mantener cubierta la herida el primer dia. Manipular con guantes. En caso necesario se puede administrar una segunda dosis. Administrar tratamiento concomitante con corticosteroides
y antagonistas de los receptores H1y H2. No usar en mastocitomas con superficie rota ni en los margenes quirdrgicos después de la extirpacion. Reacciones adversas Desgranulacion con hinchazén,
enrojecimiento, Ulceras y hemorragias gastricas, shock hipovolémico o respuesta inflamatoria sistémica. La formacion de heridas es una reaccion deseada y previsible. Dolor, hematoma, eritema o edema
y cojera. Vomitos y taquicardia. Retraccion cicatricial. Inflamacion del ganglio, diarrea, anorexia, pérdida de peso, taquipnea, letargo, pirexia, cistitis, disminucion del apetito, aparicion de una masa
neoplésica nueva, cambios de comportamiento, prurito, temblor y Ulceras cutaneas. Anemia, neutrofilia, aumento de los cayados, hipoalbuminemia, monocitosis. Infeccidon/celulitis, formacion de
esfacelos. Neuropatia y prurito. Leucocitosis, aumento de los cayados, trombocitopenia. Convulsiones. Noédulos. Deshidratacion, hemorragia, colestasis, polidipsia, poliuria, regurgitacion, melena,
flatulencia, incontinencia urinaria, alteraciones de la defecacion, exantema maculopapuloso, abrasion, dermatitis, lameduras, inquietud. Proteinuria, trombocitosis, elevacion de la ALT, la creatina cinasa
y la fosfatasa alcalina, elevacion de la bilirrubina, elevacion del BUN, elevacion de la GGT, elevacion de los triglicéridos e hiperpotasemia. Precauciones y advertencias Mantener lejos de los nifios.
Conservar entre 2 y 8 °C en el embalaje exterior al abrigo de la luz. No congelar. Usar inmediatamente una vez desencapsulado. Evitar la via IV. En caso necesario administrar analgesia adicional. El uso
en mucosas y extremidades podria perjudicar su funcionalidad. No se ha establecido la seguridad en menores de 12 meses. En tumores subcutdneos podria ser necesaria una incision para el drenaje.
Las personas con hipersensibilidad al producto deben evitar todo contacto. La autoinyeccion puede provocar reacciones graves: consultar con un médico. Irritante. Evitar la exposicion de piel y ojos o la
ingestion. Después de la administracion se pueden producir fugas. Usar guantes y gafas protectoras. En caso de exposicion lavar con agua y consultar con un médico. Seguridad no demostrada durante
la gestacion o la lactancia. Eliminar segiin normativas locales. Presentacion Viales de 2 ml - QBiotics. Netherlands B.V. EU/2/19/248/001. Con prescripcion veterinaria. Administrar solo por el veterinario.
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Espironolactona,
la pareja perfecta

del benaceprilo

I Benazepril-Spironolactone

COMBINED FOR LIFE
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Combinacion Aumenta la esperanza de vidaen | Principios activos recomendados Comprimidos
Unica Comparaci()n con benacepri[o solo p rel ACVIM para tratar lalCC? palatables
en perros con ICC*?

CARDALIS® 2,5 mg/20 mg comprimidos para perros (Hidrocloruro de benazepril 2,5 mg, espironolactona 20 mg) - CARDALIS’ 5 mg/40 mg comprimidos para perros (Hidrocloruro de benazepril 5 mg,
espironolact 40 mg) - CARDALIS® 10 mg/80 mg comprimidos para perros (Hidrocloruro de benazepril 10 mg, espironolactona 80 mg). CARDALIS" es un comprimido oral palatable, ovalado y ranurado.
PRESENTACION: frasco de 30 comprimidos. Indicaciones: Para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva causada por la enfermedad valvular degenerativa crénica canina (con el uso complemen-
tario de un diurético, cuando sea preciso). Este medicamento de combinacion fija tinicamente debe utilizarse en perros que requieran la administracion de ambas sustancias activas a esta dosis fija. Via oral.
DOSIFICACION: Los comprimidos deben administrarse al perro una vez al dia a la dosis de 0,25 mg de hidrocloruro de benazepril /kg y 2 mg de espironolactona/ kg. CONTRAINDICACIONES: No usar durante la
gestacion ni la lactancia. No usar en animales destinados o que se tenga previsto destinar a la reproduccién. No usar en perros que padezcan de hipoadrenocorticismo, hiperkalemia o hiponatremia. No usar
juntamente con Anti-inflamatorios No Esteroideos (AINE) en perros con insuficiencia renal. No usar en caso de hipersensibilidad a los inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA) o a algin
excipiente. No usar en casos de insuficiencia en el gasto cardiaco debido a una estenosis adrtica o pulmonar. REACCIONES ADVERSAS: En machos no castrados tratados con espironolactona se observa fre-
cuentemente atrofia reversible de préstata. Titular de la autorizacion de comercializacion: Ceva Santé Animale 10, av. De La Ballastiére 33500 Libourne (Francia). NUmeros de la autorizacion de comercializacion:
EU/2/12/142/001; EU/2/12/142/003; EU/2/12/142/005. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.
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etal. 2019. ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral valve disease in dogs. J Vet Intern Med. 33(3):1127-1140.
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