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Caso Clinico: Retencion urinaria por leiomioma

uterino en una perra.

Case report: Urinary retention by uterine leiomyoma in a

bitch.
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Resumen

Una retencion wrinaria secundaria a escision
quirurgica completa de leiomioma uterino se observo en
una mestiza de Cocker Spaniel, de ocho arios de edad. La
anamnesis destaco un paciente con seis dias de decaimiento,
secrecion vulvar, inapetencia, aumento del consumo de agua
y produccion de orina. Al examen fisico se aprecio una masa
palpable en abdomen caudal, corroborado por ecografia y que

fue compatible con neoplasia uterina. También se evidenciaron

signos ecogrdficos de un proceso degenerativo renal cronico.
Los examenes de laboratorio confirmaron la presencia de
anemia normocitica normocromica y azotemia. Se realizo
ovariohisterectomia y se confirmo histopatologicamente un
leiomioma uterino. Se desarrollo una retencion urinaria
postquirurgica, la cual respondio en un comienzo de forma
parcial a la terapia instaurada. El diagnostico presuntivo fue
retencion urinaria debido al incremento del tono del esfinter
uretral, asociado con una atonia vesical.

Palabras Claves: leiomioma uterino, retencion urinaria,
atonia vesical

Summary

A complete resection of uterine leiomyoma which
triggered a secondary urinary retention was observed in an
eight-year-old female mixed Cocker Spaniel. The anamnesis
revealed six days of lethargy, vulvar discharge, loss of
appetite, increased water consumption, and urine production.
Physical examination showed a palpable mass in the caudal
abdomen, confirmed by ultrasound as a possible uterine
neoplastic as well as evidence a degenerative chronic renal
failure. The haematological examination revealed normocytic,
normochromic, nonregenerative anaemia, and biochemical
blood analysis showed azotemia. The histopathological
examination confirms a uterine leiomyoma. The patient showed
the development of postsurgical urinary retention which
responds in the beginning to pharmacological therapy. Was
suspecting in an urinary retention due to increasing urethral
sphincter tone associated with vesical atony.

Keywords: Uterine leiomyoma, urinary retention, vesical atony

Introduccion

El leiomioma corresponde a un tumor
benigno del musculo liso?, el cual ha sido descrito
en todos los tejidos en donde esté presente
dicha musculatura,? como traquea3“, esofago®,
estdmago®, recto’, rifiénd, uretra®, (tero?°,
vagina'' y vasos sanguineos!?. Los signos clinicos
seran dependientes del tamafio, ubicacién del
tumor®® y su relacidén con estructuras cercanas?,

presencia de enfermedad metastasica y cualquier
otra enfermedad asociada®3.

En este articulo se describe un canino
hembra que desarrolld una retencion urinaria
posterior a una ooforohisterectomia para retirar
un leiomioma uterino, el cual se relacionaba
directamente con el area del trigono vesical
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y salida de la uretra. Las causas que pueden
originar una retencion urinaria son atonia vesical u
obstruccién urinaria (obstruccién uretral funcional
/ obstruccién de la salida anatémica)!. La atonia
vesical ocurre si falla el musculo detrusor en su
contraccion completa durante la miccion y el
bloqueo mecanico o resistencia a la salida puede
llevar a obstruccidén urinaria debido a un defecto
neuroldgico o muscular®s,

Antecedentes

Se presentd a consulta en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad Santo Tomas
de Santiago, un canino hembra entera, multipara,
de ocho afios de edad y de 10,8 kg de peso.

Anamnesis

La paciente presenté un historial de
al menos seis dias de decaimiento progresivo,
secrecién vulvar e inapetencia. Se encontraba sin
sus vacunas anuales y no estaba desparasitada.
Los duefos describieron un aumento en el
consumo de agua y que orinaba en grandes
cantidades. No mencionaron la presentacion de
vomitos o diarrea. Ademas, no recordaban la
fecha del ultimo celo.

Examen clinico

A la inspeccion inicial, la paciente se
aprecio letargica y reacia al movimiento. Las
anormalidades al examen clinico incluyeron
mucosas oral/vulvar palidas, distencién
abdominal, deshidratacién aproximada de un
5%, Condiciéon corporal 2 de 5, presencia de
una masa sélida de 1 cm de didmetro en la
glandula mamaria abdominal caudal derecha. A
la palpacidon abdominal se evidencidé una masa de
aproximadamente 10 cm, de consistencia firme
en el area caudal del abdomen. Al examen vaginal
con espéculo, se visualizd una masa lisa, de color
rosado intenso; con evidencia de contaminacién
secundaria en el fondo vaginal. Ninguna otra
anormalidad fue encontrada al examen fisico.

Se solicitd estudio ecografico abdominal
para evaluar las caracteristicas de la masa
palpable. Todos los examenes imagenoldgicos
se realizaron en la unidad de Diagndstico
por Imagen de la UST, sede Santiago. La
ecografia abdominal informd sobre una masa,
probablemente neoplasica en el utero, de 11,8
x 10 cm, con forma irregular, un parénquima
heterogéneo y de ubicacidon dorsal al trigono
vesical (Imagen 1). Ademas, la vejiga se aprecio
con moderada cantidad de orina y los rifiones se
encontraron disminuidos de tamafio, irregulares,
con pérdida de la relacién cértico-medular, signos
indicativos de un proceso degenerativo crénico. Al

estudio radiografico del abdomen (Imagen 2) se
encontré una masa ubicada en la entrada de la
pelvis, aproximadamente de 10 cm de didametro,
concordante con los hallazgos ecograficos. No
se evidenciaron otras masas intrabdominales. A
esto se sumo6 una marcada distension vesical. El
estudio radiografico de torax determind que se
encontraba dentro de los parametros radiograficos
normales, sin evidencia de metastasis.

4

Vejiga distendida

Imagen 2. Radiografia abdomen prequirurgica.

El hemograma determind la presencia
de anemia normocitica normocrémica; no
regenerativa  (Eritrocitos: 1,82 [Ref.5,5 -
8,5%106]; Hemoglobina: 4,6 [Ref. 12 - 18 g/
dl], VGA: 12,9 [Ref. 37 - 55 %]), mientras
que los hallazgos del perfil bioquimico fueron
hipoproteinemia (Proteinas Totales: 4,5 [Ref.5,4
- 7,1g/dl]), hipoalbuminemia: 1,3 [Ref. 2,6 - 3,3
g/dl], azotemia (Creatinina: 5,2 [Ref. 0,8 - 1,6
mg/dl]; Urea: 39,6 [2,6 - 6,6 mmol/L]). (Valores
de referencia del Laboratorio de Patologia Clinica
Veterinaria UST, sede Santiago)

Procedimiento quirargico
Se decidid realizar una laparotomia

exploratoria para evaluar una posible extiraccion
de la masa. La paciente fue hospitalizada y se
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realizé fluidoterapia de rehidratacion endovenosa
con suero fisioldgico (30 mi/kg/hora durante
la primera hora, para luego continuar con una
mantencion de 15 ml/kg/hora). ElI manejo
preanestésico consistido en morfina 1 mg/kg IM y
diazepam 0,5 mg/kg EV. La induccidn anestésica
se realizd con propofol 4 mg/kg y se continud con
anestesia inhalatoria (isofluorano 2,5%). Durante
la laparotomia exploratoria, se identificd, en lo que
correspondia a cuerpo y cérvix uterino, una masa
de consistencia sdlida de aproximadamente 10
cm de diametro, prolongandose hacia la cavidad
vaginal por caudal. Se procedid a la escision
quirargica completa de la masa, con la realizacion
de una ooforohisterectomia.

La masa removida se envid para estudio
histopatolégico y fue conservada en formalina al
10%. Dentro de los hallazgos, llamé la atencion
la forma irregular de ambos rifiones. EI manejo
postquirdrgico incluyd enrofloxacino a dosis de 5
mg/kg, por via SC, SID por siete dias, ketoprofeno
a dosis de 1 mg/kg, SID y tramadol a dosis de 1
mg/kg por via IV, TID por cinco dias.

En el postquirirgico se observd que la
paciente presentd una retencion urinaria vesical.

El informe histopatolégico indico Ia
presencia de un leiomioma.

Prediagnéstico

Obstruccion uretral funcional: una inadecuada
relajacion uretral producida por enfermedad
infiltrativa, edema, inflamacion, hemorragia o
espasmos musculares pueden llevar a retencion
urinaria'®. Probable origen en este caso por
manipulacién quirdrgica.

Obstruccion de la salida anatémica: producida por
un blogueo mecanico en la salida de la orina?®.
En este caso puede haberse producido por
inflamacion del mufién uterino y que se hubiera
producido compresion del cuello vesical o uretra.

Atonia vesical: puede ser causada por un defecto

neuroldgico o muscular. Las causas neuroldgicas
incluyen enfermedad de la motoneurona inferior y
superior con incremento del tono uretral. Mientras
que las causas musculares incluyen inflamacién/
infeccion del musculo detrusor y sobredistension
vesical*., En este caso se sospech6é de una
inadecuada relajacién uretral, que produjo una
prolongada sobredistension vesical.

Examenes solicitados
Se realiza una nueva ecografia abdominal

en la que se observo una vejiga muy distendida,
con abundante cantidad de orina (Imagen 3);

Area de
Reseccion

Imagen 3. Ecografia Abdomen postquirurgica. Distencion
vesical.

caudal a esta, en la zona de reseccién del tumor,
se aprecié una masa que podria corresponder a los
restos del mufidn uterino, pero no se evidenciaron
signos de compresién uretral.

Los nuevos examenes hematoldgicos
arrojaron una mejora en el VGA (19,9 [Ref. 37
- 55 %]), la persistencia de anemia normocitica
normocromica y una leucocitosis marcada (56,6
[Ref. 6 — 17 pl / 100%]), lo mas probable debido
al procedimiento quirtrgico. En la bioquimica
sanguinea persistia la creatinina y urea elevada,
ademas de FA (251 [Ref.15 - 127 U/L]).

Se realizd una nueva laparotomia
exploratoria, donde no se evidenciaron signos
de obstruccién a causa de un mufidn uterino, ni
de ninguna otra estructura que pudiera haber
comprimido el cuello vesical y/o uretra. Ademas,
se constaté el paso de orina por vaciamiento
vesical manual.

En base a los hallazgos imagenoldgicos,
confirmados con la exploracién quirdrgica, se
presumié de una obstruccidn uretral funcional
probablemente debido a manipulacién quirlrgica,
situacién que perpetud la sobredistension vesical.

Tratamiento

Se instaurd tratamiento medicamentoso
para relajar la musculatura uretral, a base de
diazepam a dosis de 5 mg, TID por tres dias; para
luego reducir la dosis a 2,5 mg, TID por otros tres
dias. Ademas, se prescribié nicergolina en dosis
de 7,5 mg, BID por siete dias.

Dado que hallazgos clinicos, hematoldgicos
e imagenoldgicos, hacen presumir la presencia de
una insuficiencia renal crénica (IRC), se utilizé
una dieta reducida en sodio y proteinas.

En el primer control posterior al alta
hospitalaria, los duefos describieron micciones
diurnas regulares, nocturia y evidenciaron un
aumento del consumo de agua. Se observd que
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la paciente se posiciono6 varias veces para orinar,
pero lograba eliminar muy poca cantidad de orina
por vez. A la palpacion abdominal se encontrd
una vejiga pletorica y se logré vaciamiento a
una presion media y se presumio el desarrollo
de atonia vesical. Se adicion6é al tratamiento
betanecol, a dosis de 5 mg, TID por diez dias, el
cual finalmente no se logré administrar, ya que
este farmaco no se encuentra en el pais, por estar
fuera del registro farmacoldgico de Chile.

En los siguientes controles se siguieron
realizando mediciones de urea, creatinina, calcio,
fésforo, asi como urianalisis de control (Tabla 1 y
2). Los niveles elevados de creatinina plasmatica
(dia 10 [3,1mg/dl] y dia 38 [4,9mg/dl]) pueden

ser tomados como un indicador de enfermedad
renal, en este caso de curso cronico'®, en conjunto
con anemia normocitica normocrémica encontrada
al hemograma e isostenuria al urianalisis. Se
midieron valores de ingesta de agua en 24
horas y resultaron en 1100 ml (100 ml/kg/dia).
Se prescribié sulfametoxazol-trimetoprim por
sospecha de infeccion urinaria y se mantuvo la
nicergolina hasta el proximo control. Durante
los controles posteriores (12 semanas), no se
evidencié ninguna evolucién positiva en el control
de la miccion ni en los exdamenes de laboratorio.
La paciente fallecio luego de 3 meses del ultimo
control al que asistio. No hubo posibilidad de
realizar necropsia, debido a que fallecié en su
hogar.

Tabla 1 a Registro de algunos parametros bioquimicos posquirirgicos.

Post Cirugia | UUrea mmol/L. | Creatinina mg/dl | Calcio mg/dl | Fésforo mg/dl
Dia 8 42,1 (1) 49 (1) 12 (1) 4 (N)
Dia 10 29,1 (1) 3,1 (1) SM 5(1)
Dia 26 28,7.(1) 39(M 9l (M
Dia 38 329(1) 4,9 (1) 91) 8 (1)
Dia 68 40,9 (1) 5,6 (1) 10 (N) 9(1)
Dia 80 40,7 (1) 5,6 (1) 11 (N) 9(1)
Tabla 2 a Registro de uriandlisis.
URIANALISIS Dia 17 PC Dia 26 PC Dia 47 PC
Muestra Cistocéntesis Miccion inducida Cistocéntesis
Color Amarillo palido Amarillo palido Amarillo palido
Densidad 1010 1010 1010
Ph 5 5 5
Sangre 50 x campo - -
Leucocitos ++ ++++ -
DISCUSION

Las neoplasias uterinas son raramente
reportadas en perras, %' con una incidencia
de 0,3 - 0,4% de todos los tumores que se
presentan en el canino.!3'® Los leiomiomas son
el tipo histolégico mas comun de estos tumores,
llegando a representar un 85 a 90% de los
casos'®, y en menor frecuencia se encuentran los
leiomiosarcomas !. Los leiomiomas son tumores
benignos del musculo liso; que se caracterizan por
presentar un crecimiento lento y ser de naturaleza
no invasiva.? Se desarrollan, principalmente,
en perras adultas y gerontes.?19%1418 | os signos
clinicos no suelen detectarse hasta que el tumor

presenta un tamano considerable,? ademas su
desarrollo puede afectar la funcidon de o6rganos
vecinos cercanos al origen de la neoplasial. En
este caso, la masa se relaciond directamente con
las estructuras del sistema urinario. Parte de los
signos clinicos presentados por la paciente fueron
distension abdominal por una masa palpable,
polidipsia, poliuria, anorexia y descarga vaginal,
todos signos que concuerdan con la literatura.
Ademads, se pueden presentar otros signos
como vomitos, ascitis y tenesmos urinarios o
fecales.?021.22
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Los enfoques basicos para un diagnostico
tentativo de tumores uterinos se basan en una
detallada anamnesis, examinacion clinica vy
examenes imagenoldgicos’®. En el presente
caso, las proyecciones radiograficas de térax
resultaron normales y se realizaron para
descartar la presencia de otras masas toracicas
que sugirieran la presencia de metastasis?,
mientras que la radiografia de abdomen pretendid
evaluar la extension de la masa abdominal. El
diagndstico definitivo se realizd mediante el
estudio histopatoldgico del tejido removido!3:20,
La ooforohistectomia, en casos de tumores
genitales, es el tratamiento recomendado
para hembras enteras?. En tumores benignos,
como es el caso del leiomioma, el prondstico es
considerado bueno si se extrae completamente
el tumor y esta descrito que las recurrencias
son raras'®. Se postula que este tipo de tumores
tendria una influencia hormonal, ya que los casos
reportados en animales esterilizados son perras
con remanente ovarico!82°,

Este paciente desarrolld6 wuna IRC,
presumiblemente secundaria a la obstruccién. El
diagndstico de IRC se basd en poliuria (100 ml/
kg/dia), densidad urinaria baja y creatinemia,
siguiendo las recomendaciones de la International
Renal Interest Society (IRIS).® Segun la
estadificacion de IRC, se determind que la
paciente se encontraba en estadio III 2°. Otras
anormalidades detectadas en el analisis sanguineo
fueron anemia normocitica normocrémica sin
respuesta, hiperfosfatemia e hipoalbuminemia,
todas asociables a IRC?%¢27:2829 | a paciente no
presentd hipertension arterial, suceso descrito en
un 50 - 90% de los pacientes con IRC?%27,

Durante el procedimiento quirdrgico
se extirpd de manera completa la masa que se
ubicaba en cuerpo y cuello uterino, y parte de la
vagina. El trigono vesical, esfinter uretral interno
y uretra se relacionaban inmediatamente hacia
dorsal con parte importante del leiomioma.

Posterior a la cirugia, la paciente presentd
una retencion urinaria y se sospecho de problemas
de vaciamiento. Las obstrucciones urinarias
incompletas o parciales, si no son resueltas, se
convierten en situaciones cronicas?®. La segunda
ecografia abdominal descarté una obstruccion de
la salida anatdomica por inflamacion del mufidn
uterino, al igual que los hallazgos de la exploraciéon
quirurgica, por lo que se concluyd una inadecuada
relajacion uretral. En un inicio, la vejiga presentd
un facil vaciamiento a la manipulacion manual,
pero luego se volvid de dificil evacuacion a medida
que progreso el tiempo. Un vaciamiento facil de
una vejiga pletérica puede sugerir una falla en
la tonicidad del musculo detrusor, generando un

vaciamiento inadecuado. La sobredistension que
se genera gradualmente puede causar injuria
directa sobre las células musculares o sobre
su inervacion'®3, La resistencia a la salida de
orina podria indicar una descoordinacion entre
el musculo detrusor y la relajacion del esfinter
uretral, situacion denominada “disinergia refleja”
(disinergia detrusor-esfinter), hecho que seria
el causante de la perpetuacion de la condicidon
en este caso. La interrupcion de las uniones
intercelulares de comunicacién originan que el
musculo detrusor no tenga respuesta; si estas
uniones no se restablecen dentro de tres semanas
ocurre fibrosis; que permanentemente generara
disturbios en el musculo?3. Un procedimiento
que no se realizd fue la cateterizacion uretral
posterior al procedimiento quirdrgico. Este simple
hecho, hubiera ayudado al vaciamiento vesical,
a reparar las uniones intercelulares y detener un
posible proceso fibrotico posterior!. La constante
arreflexia miogénica del detrusor, es un problema
que puede ser controlado mediante cateterizacion
uretral durante un periodo que va de 4 a 14 dias.
Esto puede ser de gran ayuda al tratamiento
médico; que busca estimular la contraccion del
detrusor y producir relajacién de la musculatura
lisa y estriada del esfinter uretral?e.

Para el diagnostico definitivo de un
paciente cpon signos clinicos de incontinencia -
retencidn, se recomiendan pruebas urodindmicas
que dificilmente se encuentran disponibles para
medicina veterinaria. Las pruebas urodinamicas
proporcionan una evaluacion cuantitativa sobre
la funcidn del tracto urinario inferior en pequefios
animales®. Las pruebas mas utilizadas son el
Perfil de Presién Uretral (UPP) y Cistometrograma
(CMG). La UPP se emplea para evaluar estados
de incontinencia urinaria y esta indicada para
incompetencia mecanica primaria del esfinter,
tono uretral aumentado, disinergia refleja y
uréter ectépico. La CMG mide inestabilidad del
detrusor (elasticidad y capacidad) y esta indicada
en casos de incontinencia urinaria e incontinencia
por sobredistension, siempre y cuando se
hayan descartado cistitis bacteriana, urolitiasis,
neoplasias, polipos vesicales o causa idiopatica
como motivo de inestabilidad del detrusor32.

El tratamiento que inici6 con diazepam
(5mg, TID por tres dias, luego 2,5mg TID por
otros tres dias) es el recomendado para disminuir
la resistencia del mdusculo estriado uretralt®.
Para potenciar la relajaciéon del esfinter uretral
se prescribid nicergolina a dosis de 7,5mg,
BID por siete dias. Este medicamento es un
antagonista alfa adrenérgico que produce una
relajacién del musculo liso uretral y que, como
efecto adverso, genera hipotensién3:. Se tratd
de mejorar la contraccién del musculo detrusor
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con betanecol (5mg totales TID por diez dias),
farmaco parasimpaticomimético recomendado
para estimular la contractibilidad del detrusor,
relajar el trigono vesical y esfinteres de la
vejiga (debe asegurarse la permeabilidad uretral
antes de su uso)3!. Los efectos secundarios mas
comunes son salivacién, vomitos y diarreas,
que desaparecen a la hora de administrado el
farmaco; si esto ocurre, debe reducirse la dosis
de betanecol*:. Lamentablemente, no fue posible
su administracion debido a que a los duefios les
fue imposible encontrar el farmaco. Los efectos
farmacologicos de los medicamentos recetados
no lograron demostrar una mejoria clinica vy
tampoco hubo cambios positivos evidentes en
los examenes de laboratorio. Otros farmacos que
pueden utilizarse son neostigmina (dosis 0,1 -
0,5mg/kg BID oral) y piridostigmina (dosis 0,5 -
2mg/kg BID oral), ambos agonistas colinérgicos
gue, entre otros efectos, aumentan la contraccion
del muasculo detrusor®. Estos farmacos
pueden generar graves crisis colinérgicas con
nauseas, vomitos, cdlicos; diarreas, sialorrea,
hipersecreciéon bronquial, miosis y paralisis de
los musculos respiratorios, aunque piridostigmina
tiene menos efectos adversos que neostigmina33.

La retencidén urinaria incrementa Ia
predisposicién a sufririnfecciones del tracto urinario
bajo (ITUB), por esto que muchos pacientes
con vejigas atonicas y la consecuente retencidn
urinaria sufren de cistitis por sobrecrecimiento
bacteriano!4. Esto se puede relacionar a la
secrecion mucopurulenta observada durante el
primer control posterior a la alta médica. Por este
motivo, se recomendd el uso de sulfametoxazol/
trimetoprim a dosis de 15mg/kg, BID por 7 dias.

En aquellos casos donde se presente una
disinergia detrusor-esfinter que no logre corregirse
con cateterizacion uretral y administracion
farmacolodgica, se pueden emplear métodos mas
invasivos que, generalmente, son temporales,
comola técnica de cistostomia, recomendada para
aquellos pacientes en que se dificulta vaciar la
vejiga manualmente.3435

Otro método quirdrgico, que incluye
reseccion parcial de vejiga urinaria, también ha
sido descrito para corregir retenciones urinarias
gue no han tenido respuesta a la terapia conjunta
de relajacion del esfinter uretral y estimulacion de
la contraccién del mdsculo detrusor (minimo grado
de contractibilidad)!*. En los casos en que la vejiga
es muy grande para volver a un estado funcional
normal, la cistectomia parcial permitidé una
reduccion en la capacidad de la vejiga, reduciendo
asi el estancamiento urinario y disminuyendo la
probabilidad de una cistitis bacteriana. Bajo estas
condiciones, el musculo detrusor recupera parte

de su funcion, contribuyendo a una mejora en la
calidad de vida del perro*.

Debido a conversaciones mantenidas con
los duefios, se concluyé que no fueron rigurosos
con los tratamientos instaurados (informaron
haber suspendido el tratamiento de diazepam y el
tratamiento con antibioticos). Por esto, no se tiene
certeza que los tratamientos medicamentosos
se hayan realizado de la forma correcta. No se
detectd clinicamente ninguna mejoria durante el
periodo en que estuvo bajo supervision médica.
Debido a que la paciente fallecié en su hogar, no
fue posible la realizacion de necropsia.

Concluciones

Los leiomiomas, por tener un crecimiento
lento, no generan signologia asociada hasta
cuando tienen un tamafio critico. Es necesario
tener presente, en casos de leiomioma uterino,
que los signos clinicos pueden relacionarse
directamente con el sistema reproductor o afectar
la funcion de otros sistemas cercanos como el
urinario y digestivo. Ante la presencia de signos
clinicos inespecificos, el diagndstico se debe basar
sobre los hallazgos ecograficos, radiograficos
e histopatoldgicos. La manipulaciéon quirdrgica
cercana al trigono vesical generd una retencion
urinaria por obstruccion uretral funcional. Este
hecho no puede evitarse, pero si se pueden
manejar las posibles complicaciones con la
ayuda de procedimientos como la cateterizacion
uretral y una ayuda farmacoldgica temprana, que
permita la reversion de los signos clinicos; sin las
complicaciones descritas.
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