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Resumen

Se describen tres casos de resolucion exitosa
de obstruccion ureteral asociada a azotemia en
perros, a través de la implantacion de un stent doble
pigtail ureteral colocados a través de cistotomia
durante el ario 2013 en el Hospital Veterinario de
Santiago. Los pacientes representan las tres formas
de obstruccion: extramural, mural e intramural. El
stent ureteral ha demostrado ser una herramienta
fundamental en el manejo de la enfermedad ureteral
en humanos, gatos y perros.
Palabra clave: uréter, stent, obstruccion uretral.

Abstract

Three cases of successful resolution of
ureteral obstruction associated with azotemia are
described in dogs, through the implementation of a
double pigtail ureteral stent placed by cystotomy in
2013 at the Veterinary Hospital of Santiago. Patients
represent the three forms of obstruction. extramural,
mural and intramural. The ureteral stent has proven
to be an essential tool in the management of ureteral
disease in humans, cats and dogs.
Key words: ureter, stent, ureteral obstruction.

INTRODUCCION

La obstruccion ureteral es una
condicion seria que se produce en perros
y gatos secundariamente a urolitiasis,
neoplasias, estenosis, ligadura iatrogénica
del uréter, trauma o edema post quirdrgico.!
Como resultado de una obstruccién ureteral se
produce hidronefrosis, la cual puede provocar
un aumento de la presién hidrostatica intra-
renal, disminucion de la funcion renal y
azotemia, lo que potencialmente puede
llegar a comprometer la vida del paciente,
en particular cuando la funcién del rifidon
contralateral no es Ila adecuada.! Una
obstruccion severa o prolongada puede llevar
a una pérdida progresiva de la funcion renal

y, si esta es bilateral, puede manifestarse
con signos de uremia.? La recuperacion de la
funcion renal es inversamente proporcional
a la duracion de la obstruccion,® es por esto
que debe ser manejada lo antes posible, antes
de que ocurra un dafio renal irreversible.*>
Si se restaura la permeabilidad de un uréter
completamente obstruido dentro de los
proximos siete dias, la funcién renal puede
volver a la normalidad; si la obstrucciéon
se corrige luego de dos semanas, el rifién
afectado es capaz de recuperar el 50% de
su funcionalidad; y si la obstruccién ureteral
completa dura mas de cuatro semanas, la
funcién renal se perderd completamente.3

t Servicio de Medicina Interna, Hospital Veterinario de Santiago.
2 Residente de Segundo afo, Hospital Veterinario de Santiago.



La obstruccion puede ser clasificada
como intraluminal, mural y extramural.
Ademas, se pueden clasificar segun si es
aguda o crdnica, estatica o dindmica, parcial o
completa y por su localizacion. La obstruccién
intraluminal es la causa mas comun de
obstruccién ureteral en perros y gatos.
Generalmente, es producida por calculos
ureterales, sin embargo, ésta también puede
ser producida por coagulos y procesos
inflamatorios, particularmente en los gatos. La
obstruccién mural puede ser resultado de una
estenosis, neoplasia (primaria o metastasica),
ureterocele, pélipos fibroepiteliales y ureteritis
proliferativa. Por otra parte, la obstruccion
extramural se produce por lesiones ocupantes
de espacio retroperitoneal, ligaduras ureterales
iatrogénicas o patologias de la vejiga urinaria.s

Las manifestaciones clinicas de una
obstruccién ureteral pueden ser agudas o
crénicas y pueden ser producto de la azotemia
y/o del dolor. El dolor es producido por una
estimulacién directa en el sitio de obstruccién
y por el estrés inducido en el sistema colector
y la capsula renal. Los signos clinicos son a
menudo inespecificos y estos pueden incluir
hiporexia o anorexia, letargia, vdémitos,
hematuria y dolor abdominal.>

Respecto al diagnodstico, la ecografia
abdominal ha mostrado un marcado
incremento en la capacidad de detectar
pequefas dilataciones de la pelvis y del
uréter®. La dilatacién de la pelvis renal es
mejor identificada en el corte transverso,
observandose un espacio anecoico alrededor
de la cresta renal.” En animales normales, la
orina no se observa en la pelvis renal ni en
el uréter; sin embargo, con equipos de alta
resolucién se puede observan la dilatacion de
pelvis leve producida por la diuresis normal.”
Un estudio reciente mostré que perros y gatos
sin fluidos por via endovenosa presentaron
dilataciones de pelvis de 3 mm.8

El diagnostico diferencial de un uréter
dilatado incluye infeccién, obstruccion, ruptura
ureteral, ureterocele y uréter ectdpico.” En
algunos casos en que la ecografia, la urografia
y la uretrocistografia no logran determinar la
causa de la dilatacion ureteral y de la pelvis
renal, la pielocéntesis ecoguiada puede ser (til
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para obtener muestra de orina para cultivo,
administrar medio de contraste o proveer
alivio temporal de la obstruccion.”®

La cateterizacion ureteral ha sido
utilizada para una variedad de enfermedades
en perros y gato, tales como ureterolitiasis,
neoplasia obstructiva maligna, trauma vy
estenosis ureteral. Las indicaciones para
la cateterizacién ureteral son cuatro: 1)
permitir el flujo de orina desde la pelvis renal
hacia la vejiga para derivar una obstruccion
ureteral; 2) facilitar una dilatacion ureteral
pasiva (estenosis ureteral, estrechez o para
ureteroscopias futuras); 3) disminuir Ia
tension del uréter durante o después de una
cirugia (reseccién y anastomosis) y prevenir
derrames o edema post operatorios; 4) Evitar
obstruccion ureteral luego de la litotripsia por
ondas de choque extracorporeas de ureterolitos
grandes y obstructivos o nefrolitos, término
comunmente llamado Steinstrasse.®

Los catéteres ureterales se colocan
mas comunmente via cistoscopia de forma
retrograda a través del orificio ureteral en
la union urétero-vesical. Ademas se pueden
colocar de manera anterdégrada de forma
percutdnea a través de la pelvis renal o
mediante cirugia con las técnicas de cistotomia
o ureterotomia.>

Antecedentes

Se describen tres pacientes con
uso de stent ureteral en el periodo de
estudio. El primero (canino 1), llamado
Tommy, corresponde a un macho, entero,
mestizo, ocho afios, nueve kilos; la segunda
(canino 2), llamada Lolita, una hembra,
ovariohisterectomizada, mestiza, 10 afios, seis
kilos; y la tercera (canino 3), llamada Pola,
una hembra, de ocho afnos, Cocker Inglés, 11
kilos.

Motivo de consulta/Anamnesis actual

El paciente canino 1, consulté por
un aumento de volumen perianal izquierdo
que habia sido diagnosticado como una
hernia perianal en otra clinica, ademas de
decaimiento, debilidad, anorexia y vémitos
de curso dos dias. El paciente canino 2

consultd por una segunda opinidén, respecto
al diagndstico de enfermedad renal crénica
terminal entregado en otra clinica (creatinina
7,35 mg/dl; rango de referencia 0,4-1,8
mg/dl)10, ademas de los signos de vomito,
decaimiento y anorexia de siete dias de curso;
disuria, poliaquiuria y pigmenturia de curso 30
dias. El paciente canino 3 consulté por disuria,
poliaquiuria, pigmenturia y pérdida de peso de
curso 30 dias.

Examen fisico

Al examen fisico, las anormalidades
del paciente canino 1 fueron depresion mental
leve-moderada, halitosis urémica, dolor
abdominal moderado, deshidratacion de 7% vy
un aumento de volumen perianal izquierdo. El
paciente canino 2, presento halitosis urémica,
deshidratacion de 7% vy dolor abdominal
leve. El paciente canino 3, sélo presentd baja
condicién corporal (3/9).

Examenes complementarios, tratamiento
y evolucion

Caso Canino 1.

Al ingreso, se realiza una ecografia
abdominal y del aumento de volumen perianal,
ademas de una medicién de electrolitos. Se
identificé hidronefrosis bilateral leve (pelvis
renal 0,5 cm; menos de 3 mm),” asociado
a dilatacion ureteral (entre 0,3 y 0,4 cm),
ausencia de imagen vesical y prostatica
intrabdominal; en el area de aumento de
volumen perianal izquierda se identificd la
prostata y la vejiga urinaria distendida. Se
establecié el diagnostico de hernia perianal
gue comprometia prostata y vejiga, asociado
a obstruccién uretral e hidronefrosis bilateral
leve secundaria. En la medicién de electrolitos
se identificd hipercalemia leve-moderada (7,2
mEqg/L; rango normal: 3,5-5,5 mEqg/L),° sin
cambios relevantes en el electrocardiograma.
Se administré glucosa 30% (250 mg/kg/
EV), seguido de insulina cristalina (0,1 UI/
Kg), lograndose una disminucion del potasio
a 6,6 mEg/L; se repite la administracién de
insulina/glucosa, alcanzando un registro
de potasio de 5,5 mEg/L. A continuacién se
realizd una sedacion y se intenta el sondaje
uretral, sin éxito. Se realizd una puncién
vesical percutanea, drenandose 320 ml de
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orina. Luego de esta descompresion, se
intenté nuevamente el sondaje uretral y
resulté exitoso. En las pruebas de sangre
se identifico azotemia (creatinina 9,8 mg/
dl). Cuatro horas después el paciente ingresé
a la cirugia de la hernia perianal. El cirujano
describid que la vejiga estaba con signos
de vitalidad disminuida, pero considerd que
no requieria una reseccion parcial. Luego
del procedimiento, el paciente presentdé una
evolucion favorable, recuperé el animo vy
apetito, y se corrigid la azotemia (creatinina
0,8 mg/dl). Se entregd el alta en 48 horas.

Ocho dias después, el paciente
regres6 debido a decaimiento, un vdémito,
hiporexia y poliaquiuria. La duefia comentd
gue se mantuvo en buen estado hasta el dia
anterior. En la ecografia abdominal se observd
hidronefrosis izquierda (pelvis renal: 2,5 cm),
con dilatacién ureteral que se interrumpia a
nivel de una lesion con aspecto de granuloma
ubicado en el area dorsal-izquierdo de la
vejiga, ademas de la presencia de un cistolito
(Imagen 1 y 2). En las pruebas de sangre se
observo azotemia (creatinina 2,5 mg/dl); en el
urianalisis se identificd bacteriuria y se inicid
terapia con antibidticos empiricos (amoxicilina
con acido clavulanico 20 mg/kg/BID vy
enrofloxacino 10 mg/kg/SID) a la espera del
cultivo. Se sospecho de granuloma, adherencia
y compresiéon extramural del uréter izquierdo
debido a la pérdida de vitalidad de la vejiga
herniada; se programd una neoureterostomia.
En el procedimiento quirdrgico, el paciente
presentd taquicardia supraventricular (FC:
220 Ipm) y el anestesista indicé suspender
la exploracion; el cirujano sélo logré debridar
las adherencias ureterales extraluminales y
tomar una muestra para biopsia incisional del
tejido descrito con aspecto de granuloma. En
el estudio histopatoldgico se concluyd: severo
proceso inflamatorio crénico con severa
inflamacion fibroblastica (Irene Claudia Lépez,
MV MSc, Laboratorio Histo-Vet).

Luego de 48 horas, el paciente
evoluciond favorablemente; la pelvis renal se
observo menos dilatada (0,5 cm) y desaparecio
la azotemia (creatinina: 0,8 mg/dl). En el
cultivo de orina aparecié Enterococcus sp,
sOlo sensible a tigeciclina. Dos dias después
se inicio la terapia con este antibidtico (1,5



Imagen 1. Cistolito y cystitis (Dr. Nelson Pérez, servicio
de Imagenologia).

Imagen 2. Hidronefrosis rifion izquierdo (Dr. Nelson
Pérez, servicio de Imagenologia).

mg/kg primera dosis, luego 1 mg/kg/BID por
siete dias).

Dos semanas después de la Uultima
cirugia, el paciente asistio a control. La
duefia comentd buen animo y apetito, pero
acusoé incontinencia urinaria. La pelvis renal
se mantuvo en 0,5 cm. Se tomd un nuevo
urocultivo y resultd positivo a Candida sp. Se
inicio tratamiento con fluconazol (10 mg/kg/
SID por seis semanas).?

Dos semanas después del ultimo
control, el paciente ingres6 por decaimiento,
anorexia y vomitos de curso 24 horas. En la
ecografia abdominal se identificd liquido libre
e hidronefrosis izquierda (pelvis renal: 2,4
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cm). El andlisis del liquido libre confirmé el
uroabdomen (creatinina efusiéon/sangre: 10,1
mg/dl/2,6 mg/dl y K+ efusidon/sangre: 9,4
mEg/L/ 7,1 mEq/L).** Se realiz6é una urografia
excretora y una cistografia retrograda,
definiéndose una perforacion vesical. El
paciente ingresd a cirugia con el objeto de
cerrar el defecto vesical, reimplantar el uréter
izquierdo a través de una neoureterocistotomia
y retirar el calculo vesical de 1,8 cm. El
procedimiento se realizé de forma exitosa. Sin
embargo, presentd una dilatacidon progresiva
del uréter y la pelvis renal izquierda, llegando
a 3,1 cm en siete dias. El paciente se mantuvo
azotémico, hiporéxico y decaido. Se establecid
que presentd una obstruccion ureteral en
la unidon urétero-vesical, producto de la
inflamacion en el sitio de sutura. El analisis
del calculo entregé como resultado estruvita
(fostato calcico 18%, estruvita 82%). Frente
a este escenario, se decidio la colocacion de
un catéter ureteral, por cistotomia. (C-Flex
®Multi-Length Ureteral Stent Set, 8-20 cm,
3,7 Fr, Cook® Medical).

Durante el post quirdrgico, se
realizaron controles ecograficos a diario con
el objeto de cuantificar la dilatacion pélvica,
detectar filtraciéon vesical y verificar la correcta
posicion del catéter. Luego de ocho dias de la
colocacién del stent, no se produjo migracion
del catéter, no se encontré liquido libre
abdominal y la pelvis renal disminuyo de 3,1
cm a 2,8 cm. Junto a lo anterior, el paciente
mejord su animo y apetito, corrigiéndose la
azotemia (creatinina: 0,8 mg/dl).

Una semana luego del alta, el paciente
continuaba de buen animo y apetito, pero
mantenia la incontinencia. En la ecografia,
el catéter mantenia una correcta posicion
y la pelvis renal izquierda disminuy6 a 1,4
cm. Se tomd un nuevo cultivo de orina, que
resulté positivo a Citrobacter sp y sensible
a doxicilina; se inici6 el tratamiento con
doxiciclina (10 mg/kg/SID) por 21 dias. Dos
semanas después, la duefia comentd que ya
no existia incontinencia y la ecografia reveld
una posicion correcta del catéter, ademas de
que la pelvis renal disminuyé a 1,1 cm. Un
mes después, el paciente se muestré de buen
animo y apetito, no existié incontinencia; el
urocultivo fue negativo. El catéter se mantuvo

en correcta posicion y la pelvis renal izquierda
disminuyéd a 0,7 cm. En el Ultimo control, luego
de ocho meses con el stent ureteral, la pelvis
renal izquierda no muestré aumento de la
dilatacién, no presentd azotemia, no muestro
trastornos de la miccion y no se evidenciaron
signos de infeccion urinaria.

Caso Canino 2:

Al momento del ingreso, la paciente
presentaba azotemia (creatinina: 10,1 mg/dl).
En la ecografia abdominal se observé cistitis
y presencia de cistolitos multiples (el mayor
de 4 cm); en el rifidn izquierdo se observo
hidronefrosis (pelvis: 1,2 cm), presencia
de pielolito izquierdo de 0,9 cm, dilatacion
ureteral proximal (5 mm) que se extendia
hasta la presencia de ureterolito de 4 mm de
ancho, ubicada a 4 cm de la unién urétero-
pélvica. En el rifidn derecho se observo
dilatacién pélvica (0,5 cm) con pielolitos de
0,7 cm y signos de atrofia renal. En la urografia
excretora, realizada 36 horas después del
ingreso, se observd dilatacion de pelvis renal
izquierda (1,8 cm), con el uréter proximal
dilatado y tortuoso hasta el ureterolito, y
paso del contraste hasta la vejiga. En el rifidn
derecho se evidencio ausencia de la captacion
de contraste.

En cuanto al urianalisis, se evidencid
isostenuria (densidad urinaria de 1.015) y un
urocultivo con presencia de Staphylococcus
intermedius sensible a todos los antibidticos
testeados.

Respecto al tratamiento, se intento,
en primera instancia, la resolucion de la
obstruccién a través de el método no-
quirdrgico, que consisti6 en el uso de
relajantes ureterales (amitriptilina 1 mg/kg/
dia), diuréticos (manitol 15%: 250 mg/kg en
15 minutos, luego 60 mg/kg/hr durante 24
horas) y fluidoterapia (60 ml/kg/dia). Ademas,
frente a la sospecha de infeccién urinaria, se
instaurd una terapia empirica con antibiotico
(amoxicilina + &acido clavulanico a dosis de
20 mg/kg/BID), a la espera del resultado
del cultivo. Luego de 48 horas, la ecografia
no muestré cambios en el posicionamiento
del ureterolito, la hidronefrosis progresé
(pelvis renal: 1,8 cm), la paciente se mantuvo
anoréxica, decaida y la azotemia muestré una
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diminucién discreta (creatinina: 7,1 mg/dl).
Se reconocié el fracaso del manejo médico y
se programoé para el dia siguiente la colocacion
de un stent ureteral izquierdo a través de
cistotomia.

En el procedimiento quirdrgico se
retiraron los cistolitos; luego se realizd
hidropropulsién  retrégrada  del  uréter
izquierdo, de modo de retirar el urolito desde
la pelvis renal y, finalmente, se posiciond el
stent.

Luego de 24 horas, la paciente
permanecio decaida y anoréxica; la ecografia
mostré que la pelvis renal disminuyd su
dilatacion a 1,4 cm, desaparecié la dilatacion
ureteral y el catéter se mantuvo en correcta
posicion.

A las 48 horas, la paciente recibid
pequenas raciones de alimento y consumio
agua de forma voluntaria. En la ecografia
se observo que la pelvis renal disminuyd su
dilatacién a 1 cm y el catéter permanecié en
correcta posicidn. La azotemia disminuyd de
forma marcada (creatinina: 1,7 mg/dl). Se
entrego el alta hospitalaria.

Dos semanas después, la paciente se
mostré de buen animo y apetito, sin signos
de tracto urinario bajo y el urocultivo resultd
negativo. En la ecografia abdominal se
observo una dilatacion de la pelvis de 0,4 cm
y el catéter en correcta posicion.

Luego de 10 meses de seguimiento, la
paciente se encuentrd clinicamente estable,
la ecografia sin cambios respecto al ultimo
control mencionado y el valor de creatinina
fue de 2,1 mg/dl, que corresponde a un fallo
renal IRIS II.

Caso Canino 3:

En la ecografia abdominal se identificé
hidronefrosis moderada bilateral (pelvis
izquierda: 1,45 cm, pelvis derecha: 1,88
cm), con dilatacién ureteral bilateral que se
interrumpia a nivel del trigono vesical; en
este punto se observd una lesidon de aspecto
neoplasico, con un engrosamiento marcado de
la pared vesical (alcanzando un espesorde 1,66
cm), heterogénea, con areas de calcificacion



y altamente vascularizada al estudio doppler
(Imagen 3, 4 y 5). En las pruebas de sangre
se identificé azotemia (creatinina: 6,5 mg/dl);
en el urianalisis densidad urinaria de 1.010 y
el urocultivo resulté negativo.

Se decidié la colocacién de stent
ureterales bilaterales via cistotomia y una
biopsia incisional de la lesiéon del trigono.
Debido a problemas de los familiares, la
cirugia se realizé 10 dias después del primer
estudio ecografico.

Al dia siguiente del procedimiento
quirdrgico, la paciente se mostré de buen
animo y apetito. La ecografia abdominal
denuncié que permanecia la hidronefrosis
y que epeord, respecto a la ecografia de 10
dias atras (pelvis izquierda: 1,68 cm, pelvis
derecha: 1,28 cm); los stent permanecian en
correcta posicion. Se entregd el alta luego de
48 hrs.

En el control realizado dos semanas
después, la paciente se mantenia animada, con
buen apetito, pero continuaba con poliaquiuria.
En la ecografia control se observaron ambos
stent bien posicionados, con una disminucién
considerable de la hidronefrosis (pelvis
izquierda: 0,75 cm, pelvis derecha 0,6 cm).
En el perfil renal se evidencié la resolucién de
la azotemia (creatinina 1,6 mg/dl). La biopsia
concluyé: carcinoma de células transicionales,
no papilar, infiltrativo (Federico Cifuentes MV
MSc, Laboratorio ESPA Diagndstico).

DISCUSION

En el primer caso, la obstruccidn
ureteral se clasific6 como extraluminal, siendo
producida por la adherencia y granuloma
formado entre la pared vesical dorsal y el uréter
izquierdo distal, debido a la desvitalizacion
de la pared vesical luego de la hipoperfusion
inducida porla compresion vasculardela hernia
perianal. En la literatura se describe un caso
similar, que se produjo en una hembra canina
de seis afios que desarrollé una obstruccién
ureteral parcial con hidronefrosis, producto
de un granuloma que generd una compresion
extraluminal. Esta lesidon se atribuyd a una
reaccion inflamatoria a la sutura utilizada en
una ovariohisterectomia realizada cinco anos
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Imagen 3. Engrosamiento de pared vesical de aspecto
neoplasico (Joaquin lllanes, servicio de Imagenologia).

Imagen 4. Dilatacion de pelvis renal en corte transversal
medio previo a la colocacion del stent ureteral (Joaquin
1llanes, servicio de Imagenologia).

Imagen 5. Dilatacion de pelvis renal en corte transversal
medio, 10 dias después de la colocacion del stent
ureteral (Joaquin lllanes, servicio de Imagenologia).

atras.'? En otro reporte, se publicé el caso de
una hembra canina de nueve anos, la cual
se presentd con hidrouréter e hidronefrosis
bilateral como consecuencia de una estenosis
ureteral bilateral en la zona del trigono
vesical, producida por la presencia de material
cicatricial del mufién uterino alrededor de la
porcion distal de ambos uréteres.’®> En estos
dos ultimos casos, la cirugia ureteral no incluyé
el uso de stent. Sin embargo, la literatura
actual sostiene que la instauracién de stent
ureteral post-transplante renal en humanos,
que tiene como objetivo evitar complicaciones
en el sitio de sutura de la union urétero-vesical,
disminuye el riego de fistula y de estenosis.

En el segundo caso, la obstruccion es
intraluminal y asociada a la causa mas comun:
urolitiasis.'>'¢ La justificacion para el uso del
stent ureteral como asistencia al procedimiento
quirdrgico, se sustenta en evitar que el edema
postquirirgico — y eventualmente estenosis
futura - del sitio en que el urolito estuvo
alojado genere hidronefrosis y azotemia
persistente. En humanos existe evidencia
de que el uso de stent ureteral luego de
litotripsia laser holmium por ureteroscopia
que han resultado no-complicadas genera
mas perjuicios que beneficios.'” Sin embargo,
existen consenso sobre su utilizacion dos
situaciones: perforacion ureteral y rifidn Unico.
En vista de la ausencia de filtrado en el rifndn
contralateral, la paciente del segundo caso
debiera ser considerada bajo la justificacion
de rifidn Unico. Un método alternativo frente
a la obstruccion persistente por edema, es la
colocacién de un tubo de nefrostomia en el
momento de la cirugia ureteral. Sin embargo,
esta técnica implica una incomodidad para
paciente y una exigencia de cuidado para el
duefio. En el caso de la obstruccion ureteral en
gatos por obstrucciones benignas (estenosis,
ureterolitos y tapones muco-celulares), la
evidencia actual sustenta fuertemente el uso
del stent como asistencia a la cirugia ureteral
tradicional.'®

En el tercer caso, la obstruccién es
intramural debido a neoplasia vesical. La
utilizacion de stent ureteral para estos casos
es considerada la técnica de eleccidon.®® En la
literatura veterinaria se describen 12 casos de
resolucion exitosa de la obstruccion ureteral
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por neoplasia con el uso de stent ureteral
a través de la via anterégrada con guia
fluoroscopica.*

Respecto a la azotemia, todos nuestros
pacientes presentaron esta anormalidad
bioquimica al momento del diagndstico de
la obstruccion ureteral, siendo dos de ellas
asociadas a obstruccién unilateral. En una
revision, el 83% de los gatos y el 50% de
los perros se encontraban azotémicos al
momento del diagndstico de una obstruccion
unilateral.?”*2 Del mismo modo, en otro
estudio con 12 pacientes en que se colocaron
catéteres doble pigtail para el manejo de
obstrucciones ureterales por neoplasia, el
50% presentd azotemia y disminucion de la
densidad urinaria previo al tratamiento con
el catéter; en todos hubo una mejora en las
concentraciones de NUS y creatinina previo
al alta luego de la colocacion del catéter; en
los 10 pacientes (83%) en que se realizaron
controles ecograficos seriados, el grado de
hidronefrosis e hidroureter fueron mejorando.*

En el paciente canino 2, la azotemia
se mantuvo luego de la desobstruccidn; sin
embrago, la disminucion de la azotemia le
permitié corregir las manifestaciones del
sindrome urémico. Se describe que este
evento puede ocurrir en el 40-50% de los
gatos y entre el 25-50% de los perros.?’

Respecto a la disminucion de la
dilatacion de la pelvis renal, todos nuestros
pacientes mostraron mejorias notables,
pero mantuvieron cierto grado de dilatacion
residual. En un estudio en el cual se colocaron
catéter ureterales a 12 pacientes caninos
con una obstruccion secundaria a carcinoma
del trigono vesical, se realizaron ecografias
seriadas a 10 de los pacientes, y todos
evidenciaron una mejora de la hidronefrosis
e hidroureter, no obstante, se observd una
leve dilatacién pélvica persistente en tres
de estos pacientes, a pesar de la resolucion
de la obstruccion ureteral y mejora de las
concentraciones séricas de NUS y creatinina.*

Paramedicinaveterinaria, laexperiencia
indica que la cateterizacién ureteral es
considerada una opcién de tratamiento a largo
plazo para diversas causas de obstruccion



ureteral.?® Si bien el fabricante recomienda no
mantenerlo mas de 3-6 meses en personas,
existen reportes en los cuales han sido
utilizados por mas de cuatro afios en perros
y gatos.?® En nuestros casos, recomendamos
retirar el stent a los dos primeros pacientes,
pero los familiares decidieron mantenerlos.

Respecto a las complicaciones se
encuentran: la migracion del catéter (< 5%),
oclusion del catéter (< 5%) e infecciones del
tracto urinario (< 10%) (20). En nuestros
pacientes, hasta la fecha no hemos observado
problemas de oclusion o de migracién del
catéter. Los primeros dos pacientes de nuestra
serie presentaron infecciones urinarias, el
primero de ellos a repeticion, sin embargo
consideramos que el principal factor de riego
asociado no es la implantacion del stent, sino
la necesidad de sondaje uretral como parte
del manejo intrahospitalario.
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