Diagnéstico

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. (A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal de abdomen de una gata comun Europeo de 2 afios con
un cuadro de hematuria.

Historia clinica

Una gata de raza comtin Europeo de habitos “indoor”, esterilizada, de 1,5 afios y 3,5 kg de peso fue atendida por
un cuadro de hematuria desde hacia 2 dias. Durante la exploracién fisica no se evidenciaron hallazgos relevantes.

Se realiz6 una analitica de orina que evidenci6 hematuria (250 eritrocitos/ul) y proteinuria (500 mg/dl). El estudio
del sedimento urinario mostré escasos cristales amorfos y hematuria; en la tincién Diff-Quick® se observé leucocitu-
ria sin fagocitosis bacteriana. En la analitica sanguinea no se evidenciaron alteraciones significativas.

Se hizo un estudio radiol6gico del abdomen, con proyecciones lateral derecha (LD) y ventrodorsal (VD) (Fig. 1).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan

¢Cuales son los principales diagnésticos diferenciales que plantearias con los hallazgos
observados?

¢Qué otras técnicas realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?
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Diagndstico

¢ Cual es tu diagnéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
que se observan

En la proyeccién LD, las anormalidades radiograficas
mds relevantes fueron: en la zona de localizacién de las
siluetas renales se aprecié un aumento de opacidad en
el centro de las mismas y se sospeché que los margenes
de la silueta renal izquierda eran irregulares (Fig. 2A);
dorsal a la vejiga de la orina se observé una zona de
opacidad tejido blando anormal con forma de ldgrima a
la altura de la sexta vértebra lumbar (L6) (Fig. 2A).

En la proyeccién VD se visualizé una evidente asi-
metria entre el rifion derecho (de tamafio normal) y el
izquierdo (aumentado) (ratio RI/L2 2,8, rango normal
para una gata castrada 1,9-2,6), el cual ademds presen-
t6 bordes irregulares (Fig. 2B). Ademds, se apreci6 una
zona de opacidad mineral en la zona de proyeccién de
la pelvis renal. Asimismo, se observd, a idéntica altura
que en la proyeccién LD, la misma estructura de opaci-
dad tejido blando con forma de ldgrima, que se proyec-
taba hacia el lado izquierdo (Fig. 2B).

El resto de estructuras abdominales no presentaron
cambios relevantes respecto a la normalidad.

Figura 2. Mismas iméage-
nes que en la Fig. 1 (A) Pro-
yeccion lateral derecha. Se
observan las siluetas rena-
les superpuestas y un au-
mento de opacidad en el
centro de las mismas. Los
margenes de la silueta re-
nal izquierda son irregula-
res (flecha roja). Dorsal a la
vejiga de la orina hay una
zona de opacidad tejido
blando anormal, con for-
ma de lagrima, a la altura
de L6 (cabezas de flecha
verdes). (B) Proyeccion
ventrodorsal de abdomen.
Se observa una evidente
diferencia de tamafio entre
el rinén derecho (normal)
y el izquierdo (aumentado
de tamano), evidenciandose de manera mas clara la irregularidad de sus
margenes y una zona de opacidad mineral en la zona de proyeccion de la
pelvis renal (flecha roja). Al igual que en la proyeccién lateral, se observa
la misma estructura de opacidad tejido blando con forma de lagrima (ca-
bezas de flecha verdes).

¢Cuales son los principales diagnosticos
diferenciales que plantearias con los ha-
llazgos observados?

El diagnéstico diferencial de renomegalia unilateral
incluye hidronefrosis, hipertrofia compensadora, derra-
me subcapsular (orina, hematoma o pus), enfermedad
renal aguda y enfermedades infiltrativas (inflamatorias
vs. neopldsicas).

La forma anormal del rifién podria sugerir, entre los
diagnésticos diferenciales mds frecuentes, un proceso
neopldsico, lesién quistica (solitaria o rifién poliquisti-
o), absceso, granuloma o hematoma.

El aumento de opacidad en la regién de la pelvis
renal puede indicar (en este caso) nefrolitiasis o nefro-
calcinosis (por distrofia o intoxicaciones) y, menos pro-
bablemente, la visualizacién fisiolégica de las arterias
circunflejas ilfacas profundas debido a mineralizaciones
de sus paredes.

¢Qué otras técnicas realizarias para al-
canzar el diagnéstico definitivo?

En este caso se realizé una ecografia abdominal, ob-
servandose un rifién derecho normal, con una longitud
de 3,7 cm; no fue asi en el caso del rifién izquierdo, que
presenté una longitud de 4,1 cm (Fig. 3A) y una dilata-
cién patolégica de la pelvis renal (0,5 cm) con un adel-
gazamiento de su cortical renal (Fig. 3B). La vejiga de la
orina no presento alteraciones; sin embargo, en la unién
ureterovesical se observé una dilatacién del uréter (hi-
drouréter, 1,35 cm) (Figs. 3C y D) y dos lineas hipereco-
génicas alrededor de la zona de insercién (Fig. 3D); en
esta zona se observé un contenido anecégeno (orina) y
una moderada cantidad de sedimento (Fig. 3D).

Para caracterizar estos hallazgos se realizé una to-
mograffa computarizada (TC) abdominal en fases pre
y postcontraste. En el estudio precontraste, se observa-
ron dos nefrolitos de pequefio tamafio en pelvis renal
izquierda (Fig. 4A), hidrouréter e hidronefrosis en rifién
izquierdo (Fig. 4B) y una dilatacién bulbosa maxima de
1,3 cm justo antes de la unién ureterovesical izquierda
(Fig. 4C). Estos hallazgos hicieron que se descartara la
presencia de engrosamientos o masas en la entrada a la
vejiga de la orina, asf como la presencia de uréter ect6pi-
co o ureterocele. En el estudio postcontraste se observé
un drenaje deficiente del uréter izquierdo y ausencia de
célculos ureterales (Fig. 4D).

El hallazgo més relevante de la TC fue la evidencia
de un hidrouréter izquierdo grave y crénico, asociado a
hidronefrosis obstructiva desde la unién ureterovesical
izquierda; no se evidenciaron célculos ureterales o vesi-
cales en dicha exploracién. En este punto, descartadas
las neoplasias y una ligadura iatrogénica del uréter, se
consideraron la estenosis ureteral como causa mds pro-
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Dist1: 4.11cm

Figura 4. (A) Image-
nes de TC precon-
traste. Plano trans-
versal. Se aprecia un
nefrolito de pequefio
tamano (flecha verde).
(B) Imagenes de TC
postcontraste. Plano
transversal. Se ob-
serva hidronefrosis e
hidrouréter  (flechas
verdes) y dilatacion
bulbosa en la unién
ureterovesical (flechas
verdes). (C) Plano
transversal. Ausencia
de engrosamientos o
masas (flechas ver-
des). (D) Plano dorsal.
Drenaje deficiente del
uréter izquierdo (fle-
chas verdes).

Figura 3. Imagenes ecograficas del rifion y el uréter izquierdos. (A) Corte
longitudinal del rifién, longitud aumentada (4,1 cm). (B) Corte transversal.
Se observa pielectasia (0,5 cm). (C) Corte transversal del uréter. Se aprecia
hidrouréter (1,35 cm). (D) Corte longitudinal a nivel de la unién ureterove-
sical. Se observa una dilatacién en la unién y unas lineas hiperecogénicas
en la desembocadura del uréter (flechas rojas), contenido anecogénico y
cierta cantidad de sedimento (cabezas de flecha verdes).
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bable y una estenosis secundaria a episodios anteriores
de urolitiasis (menos probable).

Se realizé una ureteronefrectomia laparoscépica (Fig. 5),
asi como la histopatologia del rifién y uréter. El estudio
histopatolégico confirmé la hidronefrosis y, en la dila-
tacién quistica del uréter, se apreci6é un adelgazamiento
de la pared con hiperplasia de la capa muscular y de
su epitelio en la zona de reseccién. No se observaron
cambios neopldsicos ni inflamatorios asociados (Fig. 6).

4, Py -4 L : i 3
Figura 5. Imagen macroscépica del rifion, uréter, dilatacién bulbosa y
unién ureterovesical tras ureteronefrectomia por laparoscopia.
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Figura 6. Imagen histologica del uréter. Se observa una hiperplasia de la

capa muscular y del epitelio transicional de revestimiento en la zona de
reseccion. Tincién de Hematoxilina-Eosina (x100).

Comentario

En pacientes con hematuria es imprescindible el es-
tudio radiografico para valorar la presencia de célcu-
los radioopacos en la zona de proyeccién del sistema
colector renal. En ocasiones es dificil diferenciar entre
posibles calculos y estructuras radioopacas incluidas en
el colon o pequefas mineralizaciones en las arterias cir-
cunflejas ilfacas profundas, que pueden superponerse
a estas estructuras.! Un hidrouréter sélo es visible por
radiografias simples si el uréter estd extremadamente
dilatado, y normalmente va acompafiado de un aumen-
to de tamario de la silueta renal debido a hidronefrosis.!
Desde un punto de vista clinico-practico y para instau-
rar el tratamiento correcto se debe intentar distinguir si
el hidrouréter es de carécter obstructivo o no.!

Diagndstico

Se considera que, combinando radiografia y ecogra-
fia, la sensibilidad para detectar urolitos en gatos puede
alcanzar el 90 %.? En nuestro caso, no se observaron es-
tructuras compatibles con urolitos ureterales ni vesica-
les por radiografia, ecografia ni TC.

Una estenosis se define como un estrechamiento de
una estructura hueca o tubular que suele deberse a una
retraccién cicatricial > Las causas predisponentes de
estenosis ureteral descritas incluyen: cirugfa ureteral,
ureteroscopia, trdnsito de cdlculos, radioterapia, neo-
plasia (intrinseca o extrinseca al uréter), fibrosis retro-
peritoneal, enfermedad o anomalia congénita, tubercu-
losis, uréter circumcaval y administracién de fadrmacos;
también se ha descrito una estenosis ureteral primaria
idiopética.?

En nuestro caso, lo més probable es que se trate de la
forma congénita o idiopdtica; sin embargo, no podemos
descartar con toda garantia una estenosis secundaria a
urolitiasis; el resto de causas se descartaron en la histo-
ria clinica y mediante las pruebas complementarias. Las
descripciones de estenosis ureterales en gatos no son
muy abundantes en la bibliograffa y comprenden, entre
otras, un caso de estenosis ureteral bilateral idiopdtica y
multiples casos debidos a ureterolitiasis.’

La edad media de presentacién de esta patologia es
de 12 afios (con un rango de edad de 5-15 afios)’ y en
el 19 % de los casos se presenta de forma bilateral. La
paciente descrita tenfa 2 afios en el momento del diag-
néstico; este hecho indica la conveniencia de incluir la
estenosis ureteral en gatos con obstruccién urinaria in-
dependientemente de la edad.

En el articulo citado,® la concentracién media de
creatinina sérica en la poblacién en estudio fue de
3,7 mg/dl, el tamafio medio de la pelvis renal fue de
11,75 mm (medida obtenida por ecografia) y la hema-
turia se present6 en un 30 % de los casos. Otro estudio*
demostré que la azotemia se presenta en el 83 % de los
gatos con obstruccion ureteral, pudiendo aparecer tam-
bién anemia en el 48 % de los casos; otras alteraciones
electroliticas que pueden aparecer son hiperfosfatemia,
hipercalemia, hiper e hipocalcemia. Sélo en el 29 % de
los casos se presenta la cristaluria. Los signos tipicos
descritos para estos casos (anorexia, letargo, vémito,
diarrea, dolor abdominal y poliuria-polidipsia) no es-
tuvieron presentes. En la analitica realizada a la gata
descrita en este caso, los pardmetros renales permane-
cieron dentro de los rangos de referencia para nuestro
laboratorio, incluso el valor de SDMA (dimetilarginina
simétrica, nuevo biomarcador que detecta enfermedad
renal de forma mds precoz que la creatinina); es muy
probable que el rifién sano (derecho) hubiera compen-
sado con una mayor tasa de filtrado glomerular la falta
de funcionalidad del rifién afectado (izquierdo), y por
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este hecho no se desencadend el cuadro clinico tipico.
En este sentido, un diagndstico precoz puede ser impor-
tante a la hora de manejar este tipo de enfermedades y
anticiparse al deterioro que pueden producir.

En el estudio ecogréfico se observaron dos lineas hi-
perecogénicas en la unién ureterovesical. En un 60 %
de las estenosis en la unién ureterovesical, se observa
una zona hiperecogénica alrededor de la estenosis.*
Ecogréficamente se apreci6 cierta cantidad de sedimen-
to en la dilatacién bulbosa del uréter. En la TC se obser-
varon dos nefrolitos de tamafio muy pequefio. Estos he-
chos pueden explicarse por el estancamiento de la orina
que se produce en el uréter y el rifién izquierdos como
consecuencia del flujo retrégrado y, por consiguiente, el
acimulo de sustancias potencialmente agregantes. La
combinacién de radiograffa y ecograffa para la detec-
cién de urolitos en gatos podria no ser suficiente en los
casos en los que éstos sean muy pequefios, a pesar de la
sensibilidad descrita en algunos estudios.?

En los casos en los que la ecografia no ofrece un diag-
néstico concluyente, puede ser necesario realizar otras
pruebas de imagen como la pielograffa excretora o la
TC.?2 En este caso, la TC fue fundamental, ya que per-
miti6 evaluar detalladamente la anatomia del sistema
colector, asf como la relacién con las estructuras que lo
rodeaban, incluyendo las vasculares, con vistas a pla-
near la posterior cirugfa.

Caracterizar profundamente la hidronefrosis y el hi-
drouréter y, sobre todo, tener la seguridad de la ausen-
cia de fallo renal en el momento del diagndstico decidi6
la forma de afrontar quirdrgicamente el caso, eligiendo
la laparoscopia como método minimamente invasivo.

El diagnéstico de estenosis ureteral se realiza, ideal-
mente, con hallazgos histopatolégicos asociados con el
estrechamiento de la luz ureteral. Los hallazgos histo-
patoldgicos de la estenosis ureteral en el gato incluyen
tejido de granulacion mural con alteracion de las célu-
las epiteliales, ureteritis con fibrosis e inflamacién, e
hipertrofia de la capa muscular.®

Diagnéstico

Hoy en dfa, los procedimientos que se consideran
estdndar en cirugia humana se estdn aplicando en ve-
terinaria. La radiologfa intervencionista, las técnicas
endoscdpicas intervencionistas (ureteropielografia), los
tubos de nefrostomia percutanea, los stents ureterales y
las derivaciones ureterales subcutdneas han ayudado a
tratar las obstrucciones ureterales desde un punto de
vista minimamente invasivo en gatos.®

El pronéstico a largo plazo de esta enfermedad es fa-
vorable siempre que se trate de un problema unilateral
y el tratamiento incluye algunas alternativas; reciente-
mente, se han publicado estudios en los que la coloca-
cién de un stent ureteral se considera un tratamiento
efectivo para las obstrucciones ureterales en gatos, in-
cluso en animales con hidronefrosis que pueda ser re-
versible.* El “doble stent pigtail” es el stent de eleccién
en los gatos; algunos estudios han demostrado una tasa
de éxito del 95 % y pueden permanecer en el lugar de
colocacién a largo plazo; las tasas de mortalidad y mor-
bilidad perioperatoria han sido inferiores a las demos-
tradas con cirugfa ureteral tradicional.® En estos casos,
el prondstico puede ser bueno si el procedimiento lo lle-
va a cabo personal especializado.” En este sentido, con-
viene saber si hay una descompensacién previa; si no
se tiene acceso a este tipo de técnicas intervencionistas
o0 hay concurrencia de hidrouréter con hidronefrosis, la
técnica de eleccién debe ser la ureteronefrectomia, y lle-
varla a cabo con prontitud puede ser beneficioso, sobre
todo cuando el rifién sano compense adecuadamente
la falta de funcionalidad del rifién enfermo, ya que la
hidronefrosis que se puede producir acarreard inexora-
blemente un fallo renal por agotamiento funcional del
rifién sano (cuando se trate de un problema unilateral).”

En conclusién, en casos de sospecha o diagndstico de
obstruccién ureteral, deben hacerse otras pruebas de
diagnéstico por imagen (ecografia y /o TC) para identi-
ficar la causa exacta que la produce y poder hacer asi un
tratamiento adecuado.

Fuente de financiacion: esta investigacién no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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