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b= lNTRODUCCION
El propdsito de este estudio es el de valorar las tres técnicas mds importantes usadas =
‘como tratamiento quirdrgico del sindrome uro litiasis-cistitis-uretritis en gatos machos, que ==
comunmente es un problema con el que se topan los médicos veterinarios dedicados a la clfni=

~ca de pequefias especies, y que parece ser mds frecuente en los gatos macho s (4).

Descripcién del sindrome urolitiasis-cistisis-uretritis.= El témino urolitiasis general="

mente se refiere a cdlculos en la pelvis renal , ureteres, vejiga urinaria, o uretra.

La urolitiasis estd invariablemente asociada con cistitis y frecuentemente con uretritis

en los gatos machos (17). Para simplificar la discusidn todas estas condiciones son descritas ba

jo el encabezado urolitiasis—cistitis uretritis. Sin embargo, la cistitis o uretritis puede ocurrir

sin la complicacién de cdlculos (23).

Es com0n la produccidn de material arenoso que causa obsiruccién uretral aguda con di

suria y anuria resultantes,

Kirk es de la opinidn de que los andlisis estadistices prueban que la incidencia de uroli

tiasis en gatos machos orquiectomizados y gatos machos enteros es aproximadamente la misma (14)

Por el contrario Whitehead opina que la orquiectomia es causa de la urolitiasis y que la

edad a la cual el tratamiento quirrgico es hecho es importante, porque la operacién de orquiec

tomia antes de la pubertad interferiria con el desarrollo completo de la uretra (24).

Meier, sin embargo, realizé exdmenes microscdpicos y macroscdpicos de gatos machos -

integros y gatos orquiectomizados de aproximadamente la misma edad y talla, demostrando que

el tamafio de la uretra de un animal orquiectomizado era invariablemente el mismo que el del -

entero (22).




: ,,Losréc‘i!’éside ;c:ualquier edad pueden estar afectados, pero la mayoria presenta los prime-

rosstgnoscl nicos a la edad de 1 a 4 afios (2).

;

La etiologia de este sindrome es obscura existiendo muchas teorias al respecto. Algqnq;.
de los hipdtesis que se mencionardn son causas conocidas de este problema en el hombre y en ofras i
éespecies; pero que hasta ahora no se ha logrado encontrar evidencia de que son causa en el gato.
ELas siguientes propuestas padrdn actuar separadas o en combinaciones.

£

[

1.- DESEQUILIBRIO CRISTALOIDE COLOIDE. Cuando hay un incremento en coloides o

icristaloides de la orina, el desequilibrio y el pH. existente permite la precipitacién y formacién -

de cdleulos (24).

2.~ INFECCION. Han sido aisladas de gatos afectados con cistitis diferentes bacterias
,y se ha demostrado que la mayor parte de las infecciones fueron causadas por coliformes, pseudo-
:imos, estreptococos, o estafilococos, (18). Estos micro-organismos degradan ka urea con la subse-~
icuenfe liberacién de amoniaco, lo que hace que el pH de la orina se vuelva alcalino, favorecien
{iose asi la precipitacién de fosfato y carbonato de calcio. La cistitis puede ser también causada

dor infecciones existentes en cualquier otra parte del cuerpo (23). Henderson sugiere que un vi--

us puede también ser causa de esta condicién (10).

3.- DEFICIENCIA DE VITAMINA A, La deficiencia de vitamina A, ha sido también su

Jlerida como un factor predisponente (18,19).

4.~ ESTASIS URINARIA, Los célculos se forman més frecuentemente cuando hay alguna

terferencia con la eliminacién de la orina (24),



5 - RETENCION URINARIA FISIOLOGICA. Los gu'ros acosfumbrados @ una dlsc1plmu,‘

ehmlncm su. rlno solo cuando el duefio se los permite y no necesariamente cuando lo necesitan; =

en fales cncunsfoncms, la retencidn de orina puede producar cistitis y ocasionalmente urolitiasis

(24).

6.- HORMONAS. Se piensa que un desbalance endécrino podria ser el factor causal,

{porque la condicién suele ocurrir ms frecuentemente en gatos orquiectomizados (2). Tal desba~-

‘lance podria afectar el metabolismo de los electrolftos, causando precipitacién de sales (5,8,10

{

:26).

7.- HIPERPARATIROIDISMO. Este desorden causa un disturbio en el metabolismo de -

i)

calcio y fésforo dando por resultado un incremento de estos minerales en la orina. -Se ha visto ==
E o o e e . 02 N . .

que el hiperparatiroidismo no es una condicidn primaria en el gato, sin embargo, en los casos de
osteitis juvenil en los gatos domésticos y ocelotes se ha observado hiperparatiroidismo (24), por lo

que el desbalance de calcio y fésforo con el hiperparatiroidismo secundario podria jugar un papel

n la rolitiasis compleja (25);

8.~ DIETAS ALTAS EN CENIZAS, Este factor es digno de ser mencionado ya que muchos

3
H

_nédicos veterinarios sospechan que es una de las causas primarias de urolitiasis en gafos (23). EI
H

2

i

esultcdo de una encuesta hecha al respecto en los Estados Unidos en 1953, mostrd una opinién und ‘

:;lme en el sentido de que los gatos deberian de recibir una dieta baja en cenizas para prevenir cél

i‘ulos urinarios (6).
{

TRATAMIENTO QUIRURGICO.~ Se han descrito muchos procedimiento quirlrgicos para

atar el problema de obstruccidn de la orina en la uretra peneana por célculos. La eleccidn del -
i . . > - . . - .
‘ocedimiento dependerd del grado y duracién de la obstruccidn, asf como de las reincidencias del
l;oblemc. Desafortunadamente el grado de obstruccién no puede ser determinado por la historia -

¢ 0 . . . .
inica o por examenes de laboratorio, sino solamente al momento de desalojar el material obstructivo.



fanto, fodos los ca * -

uvalquier porcidn de la -~

tedio de este procedimiento. En esta técnica no imp

que se redl i c‘e', el corte (6).

4.- CORTE DEL PENE A MAYOR LONGITUD. ‘En esta operacién ef pene es corfado -

osta su base y la mucosa uretral se sutura a la piels La curacién progresa favorablemente durante
arias semanas, luego la constriccién comienza a formarse, y-esto es imposible de controlar por la
, M - s e :

zilotcxcién (6).

retrostomlc se recomendubo

lmposlble remedaar la obstruccidn




ipo_r,los procedimientos anteriores. Era también ysada en casos de debilidad grave de la vejiga a

i
la cual seguian obstrucciones repetidas. Las ventajas de la técnica utilizando la uretra membrano

0 son:

i
H
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a) la anulacién del tejido cavernoso por su tendencia a la incontrolable constriccién.
b) la preservacién de esta porcidn la cual estd rodeada por una espesa capa de misculo -

sstriado que mantiene el control completo de la miccién y previene las infecciones ascendentes. -

regién uretral que resulta es similar a la de la hembra sin la bdveda vaginal (6 ).

6.- URETROSTOMIA PERINEAL,- Esta técnica se ha usado rutinariamente desde 1962 y

‘& usada para evitar los problemas de constriccién que causaban las técnicas anteriores. Se han =

lesarrollado variantes que han contribuido a remediar la urolitiasis. (5).

‘7.~ URETROSTOMIA ANTEPUBICA, - La técnica original se desarrolld en 1955 y fue

~-recursora de las operaciones actuales. Esta es poco afectiva debido a que ocasiona c:shhs ron

8.~ URETROCOLOSTOMIA,~ Introducida en 1959 por Beamer, este método da como re-'f' X

"lltudo una infeccidn ascendente intratable (5 .

9.~ CISTOTOMIA.- La cistotomia esté indicada en los casos de cdlculos en la vejiga -
linaria. La cistotomia con lavado salino fué hecha en el pasado como tratamiento de la obstruc—-
‘?’6n ordinaria por cristales. La vejiga es cortada ampliomente y limpiada por flujo de solucidn sa-
"aa para eliminar todos los cristales. La uretra también se lava desde dentro. Aunque esto remedia

.mporalmente la obstruccidn, es muy probable la reincidencia debido a que el calibre uretral va a

‘wmanecer idéntico, es decir, no se ha ampliado como en las ofras operaciones (6).




\) Se utilizarén 12 gatos machos divididos en tres grupos, def(:ualﬁ'o"gqfos cada uno, empleanco-
se una técnica para cada grupo

) Porta agujas de Kalt

) Forceps de Van Graefe

)) Tijeras obtusas para cirugia de iris.

) Catéter francés del nimero 8

r) Penrose = SRR o BRI

,) Nylon monofilamentoso del No. 40

Nylon monofilamentoso del No. 6-0

Catgut No. 3-0

lil.- METODOS

- Las tres técnicas en las que se basd esta tesis, son variantes de lo uretrostomia perineal ,
iir ser este procedimiento el que mejores resultados ha dado, el que los médicos veterinarios han

ff.:i»fado por utilizar, y del que mayor cantidad de variantes se han desarrollado. Entre estas se ==

“entan las siguientes:

Uretrostomia perineal con la téenica de John A, Blake (17)
Uretrostomia perineal con la técnica de Cleveland (20)

Uretrostomia perineal con la técnica de Dudley E. Johston (13)
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Sin embargo, Blake (17) prefiere no hacei

ST el gato esté entero, la orquiectomia es ejecutada en la forma usual. - La superficie dor -

sal del prepucio y escroto es entonces removida. Esto es completado tomando el prepucio con pin_

i zas, elevando el tejido y cortando hacie el escroto y el ano con tijeras (Fig. 1). La incisién de-
| be incluir el escrofo y extenderse verticalmente desde la abertura del prepucio alrededor de 13 -~
i mm. por debajo del ano. El pedazo libre del tejido cortado es separado con tijeras (Fig. 3). De

su ligamento més elevado , dejando una incisién como de 13 mm. mientras se expone el pene (Fig.4)

El final del pene es tomado con pinzas de Allis y cortado desde la punta hasta el prepu=-
: cio, siguiendo el corte hasta las gldndulas bulbouretrales (Fig. 5). Los mésculos isquiocavernosos
é’;son separados con tijeras cerca de la base del pene. La ligudura del misculo raramente requiere -
Eser hecha. Antes del Procedimiento debe de hacerse una inspeccién con el dedo indice para deter

‘minar que el pene, las gldndulas bulbouretrales y la uretra pélvica han sido liberados de todo liga-

‘mento (Fig. 6).

Con la ayuda de un bisturf en un plano dorso ventral, el pene es dividido vlrcv)ngrifudin;ilme_ri_ '

te a través de la uretra (Fig. 7):; ;‘,D‘eBias

ble la divisién de la uretra visualmente

del pene; el primer ayudante jala una
sene hasta un punto anterior a’las gldndulas:bulbo

wuficiente tamafio para aceptar un tubo Ad‘ej‘cxlifng'nf_'(:;'c:"i_éh No




‘Se hace und incisidn de 1 cm. de longitud a cada lado del érea del orificio uretral nuevo,

y otra incisién alrededor de él, aproximadamente a 1 em. (Fig. 9

). Mdsalld y paralela a cada una

‘de estas incisiones, se hace una incisién de estoque. Después, cada pedazo de tejido penil es suje

13
t
£

tado con pinzas y jalado a través de la incisién adyacente, y detenido mientras es suturado (Fig. 10).

pam

p Cada pedazo es sostenido y suturado en la misma forma, con alguna tensién aplicada a la
3
: uretra, Todas las suturas son puestas a través del tejido cavernoso pero no a través de la uretra. -
£
! La mucosa uretral es esquivada en la sutura para evitar lesionarla. La Porcién ventral restante del

| prepucio es removida con tijeras y la incisién superior de la uretra es cerrada con puntos separados
|

de sutura (Fig. 11), utilizando algoddn o aylon del No. 6-0.

El flujo extrauretral parece ser de poca consecuencia, pero puede ser eliminado por la in

: corporacidn temporal de un catéter uretral del No. 8 al momento de la operacién. E! catéter de=

be de ser de 5 cm. de longitud aproximadamente,

‘ El Catéter es insertado a 3.7 cm. de la uretra. El resto del catéter es removido y sutura

ido a la piel (Fig. 12). La longitud del catéter es suficientemente corta para que no entre en la ve
i
figa pero lo suficientemente largo para permanecer en la uretra, Ast, el gato podré usar el miiscu

;lo del esfinter y controlar la emisién de orina. Después de 3 & 4 dias el paciente puede ser dado

de alta con el catéter en su sitio sin causarle problemas.

i

Todas las suturas, ex las que detienen el catéter son quitadas alrrededor de 15 dfas

j 4 . iv l ' " y : : ) . ) .
lespués de la operacién, onstriccidn que pudiera ocurrir aparecerd después de este -

iempo. Esta constricciér

3

nejada por dilatacidn del orificio con pinzas
le mosquito, o por.colocacién de

catéter puede ser también suturado en su =

itio por dos semanas, dgspues deique: ura ha sido:removida de la incisidn quirirgica.

2 : i ey ‘ L
Los catéteres se pueden dejar hasta 4 semanas’sin “producir infeccién: -
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B) URETR:OSTOMIA PERINEAL (CLEVELAN D)

i | Se anestesia el gato, el &rea perineal es rosurada, lavada, desinfectada con benzal en so
t |ucuon al 10%. Se orquiectomiza al gato como se hace rutinariamente. Ambas ‘patas traseras son =
; aseguradas sobre el final de la mesa de operaciones, la cola es amarrada a la espalda uniéndola con
:‘f;una pinza al campo quirrgico y a la espalda. La mesa es inclinada como para la cirugfa de las -

i gléndulas anales con objeto de presentar al cirujano una apertura perineal adecuada (Fig..1).

Un catéter pléstico deberd de ser pasado en la uretra penil muy répidomente y no mds de
‘un minuto o dos se deberdn de utilizar en este intento. El gato es entonces cubierto con el campo

iy la operacidn puede iniciarse.

El cortar hacia abajo para encontrar el cuerpo del pene hace perder varios minutos por lo

‘yue un método mejor, més répido y més seguro es tomar el prepucio con pinzas de Allis y jalarlo =

_uvidadosamente.

La incision inicial se hace desde abajo con tijeras de Metzenbaum (Fig. 2): Al mismo -

iempo, el prepucio y el pene son levantados hacia arriba y las tijeras son introducidas en la inci
Py . o e .
i6n de la cual es expuesto, Debe tenerse cuidado en no extender la incisidn demasiado porque pue

‘e lesionar el ano. Debajo del ano debe de dejarse aproximadamente 1 cm. sin incidir para poder

fectuar la sutura.

. .e 4 . . - . -
Si la vejigo estd distendida, y si el cirujano no puede evacuarla antes de la intervencién
: . . .l
Uirbrgica por cateterizacidn, aquella puede evacuarse al momento de la operacién. El mejor pro
:dimiento es el cortar el pene por encima de las gléndulas bulbouretrales, desalojar los cristales y

ciar la vejiga antes de la intervencién, lo cual se logra sin mucha dificultad

Los siguientes pasos son con el objeto de liberar el cverpo del pene por diseccién brusca.

‘o es también mejor hacerlo con la mano, usando el dedo fndice (Fig. 3) o, si se prefier, tamblén




; No obstante que hay muchas variaciones en la anatomfa de las gléndulas bulbouretrales. -

* de los gatos, éstas no son dificiles de reconocer, encontrdndose en la superficie final del pene, in

mediatamente debajo del recto.

Algunas veces son esféricas y otras veces elongadas (Fig. 4).
El mGsculo retractor del pene deberd ser buscado, cortado y removido (Fig. 5). }

El mdsculo corre a lo largo de la superficie uretral del pene y tiende a obstruir la visién

del cirujano si se deja en su lugar. El msculo puede causar constriccion si no es removido.

El pene debe ser desenvainado caudalmente y liberado de impedimentos hasta que se mue

va libremente de su posicién normal, y se expone anteriommente o cranealmente a las gléndulas bul

bouretrales.

Una vez que el cirujano estd convencido de que puede continuar con la diseccién, es —-

3

tiempo de preparar la uretra para la incisidn, Es esencial que esto sea hecho de una manera simé-
r‘itrico:a y es prudente localizar los puntos de la adherencia de los mdsculos isquiocavernosos y sujetar
;ésfos con pinzas. Entonces, usando tijeras de iris o su equivalente, incidir la uretra desde su por-
cidn distal anterior (Fig. 6). Comunmente es necesario llevar la incisién hasta las gléndulas bulbo
uretrales y algunas veces mds alld, antes de que la uretra se dilate suficientemente como para impe

dir la introduccidn de la punta de las pinzas de mosquito cerradas (Fig. 7).

Suturas: Solamente tres puntos de sutura son usados para cerrar, dos son laterales y uno -
dorsal. Es m&s fcil poner los puntos laterales de sutura primero, Para facilitar una exacta aproxi

‘macién del pene puede colocarse un par de pinzas de Allis sobre cada lado de la uretra fijGndolas




i a Iu p:el (Flg. 7) Un tercer pcr de plnzas debera ser colocho como confropeso desde el final dis
fol del pene parc montener |o correcta posmon de este érganc (F|g 7) Para un mejor resultado -

i se usaré nylon del No. 4-0 con aguja atraumética de 3/8 pero cualquier material monofilamentoso

similar es igualmente adecuado.

La técnica de suturas de entrada y salida fué pensada especialmente para evitar todos los
. nudos en la unidn uretro~cuténea. La primera sutura es asegurada con un nudo simple a través de -
- la piel, &sto es hecho alrededor de 12 mm. de la punta de la incisién y sirve como ancla. Laagu
a es pasada subcutGneamente por 6 mm. para salir por encima de la piel por 4 mm, y volver a en=
trar alrededor de 2 mm. desde la punta de la herida, Esta seccién de 4 mm. actia como estabiliza
dor (Fig. 8). Lasutura contraria ird en una direccién de abajo hacia arriba con ei propdsifo de ex

b

“poner la uretra y extender su anchura al méximo, es mejor colocar 3 6 4 anillos de sutura sobre uno

y otro lado en lugar de completar un solo lado a su vez, Este método evitard resultadas desiguales

‘o inclinados hacia un lado.

La sutura dorsal es colocada en forma similar a las laterales, poniendo una sutura conti-

inua ampliada en cada final. La sutura dorsal puede ser colocada de izquierda a derecha o a la in

:versa, laque el cirujano encuentre mds fécil; pero &sta debe ser hecha de tal manera que abra la

-uretra y no invierta la piel.

Entonces si se hace de izquierda a derecha, deberd hacerse en forma contraria a las ma-

aecillas del reloj, de otra manera, de derecha a izquierda se haré en la direccién de las maneci-

as del reloj (Fig.9). Una vez que la serie de puntos dorsales son terminados por comodidas se ha
::e de una manera similar a la direccidn en la cual permanecieron. El final distal de la incisidn es

“errada por medio de puntos de sutura de poca separacién (Fig. 10).

Fase de sonrientes y arrugas: Durante algdn tiempo se quitaron secciones de piel a la in=




{ . cisidn (llamadas sonrientes). Y las puntas eran suturadas juntas para incrementar el desplazamien= .

to caudal de la uretra. Esto tuvo &xito pero hubo la desventaja de formar grietas (20).

Esta técnica se puede realizar usando nylon monofilamentoso, lo que es mds versGtil. Es

ta consiste en arrugar la piel de la periferia formando dos pliegues y suturéndolos juntos (Fig. 11).

P

Yy . . . . (¥4
Las arrugas pueden ser laterales bordeando el sitio quinirgico para inducir exactamente lu’ tension

requerida. Las suturas pueden dejarse por un mes o més.

Una vez que la dilatacién y la curacién ha ocumrido, la remocidn de las suturas de los =

pliegues no deja efecto visible.

Eliminacién de los puntos de sutura; Los puntos son retirados generalmente alrededor de
14 dias y después frecuentemente sin necesidad de anestesia. Los puntos son cortados en la ITnea

1 media y extraidos desde cualquier extremo.

ibido a que son hechos con nylon monofilamentoso no hay ninguna complicacién.tas  arrugos

pueden ser dejadas por dos semanas més. L
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£) URETROSTOMIA PERINEAL (DUDLEY. E, JONSTON).

El gato es anestesiado, rasurado y lavado del rea perineal.” Se coloca en la'mesa que -

YleberG estar en posicidn inclinada,

El prepucio y el escroto son removidos de tal manera que aparezca un plano perineal des~

'jués de suturar. El pene es cortado a través de la misma abertura (Fig. ).

La incisién horizontal es de aproximadamente 4 cm. de largo y se hace tan lejos del ano

‘>mo sea posible; ésta cruza el cuerpo del escroto (Fig. 2). Las dos incisiones laterales tienen una

‘gera concavidad lateral: El tridngulo de piel es removido completamente (incluyendo el escroto,
isticulos, prepucio y la mitad distal del pene). Para prevenir hemorragia del pene éste es tomado
m una pinza hemostética y cortado en el plano posterior a las pinzas (Fig. 3). El festiculo es re

: . 3 .. 3 . . » . ”»
avido y ligado, dividiendo los vasos espermdticos; esto es innecesario si se remueven los testicu=

._.s desde el escroto.

Los futuros movimientos del pene son ayudados por el levantamiento de la piel hasta el =
;;ae de la incisidn triangular (Figs. 1y 3). La diseccién es hecha con tijeras de Metzenbaum, -

t

“entras tanto, el pene es manipulado usando la pinza adherida a él.

Como la diseccién procede dorsalmente, el tejido conectivo desprendido alrededor del pe
‘es dividido y expuestos los ligamentos laterales y ventral del pene hacia el arco isquitico. La
.almente estéin las paredes isquiocavernosas, las cuales cubren el tejido erectil de los pedinculos

; pene, y ventralmente estén los ligamentos cortos atados a la sinfisis del isquion. Los ligamentos

itrales atados son cortados con tijeras, sin causar hemorragia.

L]

Se expone el pedinculo para ligar el misculo isquiocavernoso y es disectado desde la |7

~del pediinculo por corte del misculo, empujando el misculo del pedinculo con las tijeras par-

Imente abiertas. El pedinculo es aislado y empalmado con dos pinzas curvas, después cortado en



¢ tre una pinza y el isquion, dejando las dos pinzas sobre el pedinculo, el cual es ¢
: hay sangrado del pediinculo si c2 une zon.uina ligadura de catgut No.-3<0 al isquion, que es puesta

f,“ en el canal hecho por la pinza junto al pene (Fig. 4).

Futuras disecciones craneales se hacen usando un dedo ventralmente asi como lateralmen= .

. tey tijeras dorsalmente haste que el pene es liberado por dos cm. craneales al par de gléndulas -

¢ bulbouretrales.

Cuando la atadura del recto u ano es dividida con tijeras son necesarios los cuidados a -=
. través de la parte dorsal del pene, asf que el recto, ano y sacos anales son desalojados, las tijeras

a“f’.iagUdgs son ligeramente abiertas y empujadas contrd el tejido, para incidir mientras el pene es

;:desprendido cavdalmente.

El pene est& ahora mévil y puede ser quitado caudalmente, hasta que las gléndulas bulbo_

. uretrales se emparejan con la piel perineal.

Alrededor del pene se coloca un pequefio torniquete de tubo pléstico de unos 5 cm. de lon

gitud, a través del cual es pasado un lazo de cinta umbilical (Figs. 5y 6).

El pene es amputado 2 cm. coudalmente al final del misculo isquiocavernoso, usando bis~
“turi. Esta incisidn transversal se extiende desde la superficie dorsal a través de la uretra y el cuer

“po cavernoso uretral, dejando el residuo del pene para ser manipulado.

Se.pasa un catéter a través de la uretra y la vejiga, hasta que el final abierto del catéter
‘topa con la uretra. Este se distiende deteniendo a la uretra firmemente de tal forma que pueda ha-

“cerse una incisién dorsal longitudinal con un bisturf.

Esta incisidn dorsal es aproximadamente de 1.5 cm. de longitud y se extiende hasta los I

‘mites craneales de las gléndulas bulbouretrales (Fig. 6).

do al "pgn_e; No
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i . . e e .

La incisién de la piel es hecha en la Ifnea media entre el ano y la incision triangular de
¢
i N . (4

ila piel. Una pieza circular o cuadrada de piel de 1 cm. de diémetro es cortada con el bisturi. El

;: . ’ . ‘o _®
‘pene y el catéter son removidos a través de la abertura. Si son largas y estan interfiriendo con los

“puntos de sutura, las gléndulas bulbouretrales pueden ser quitadas; usualmente esto no es necesario.

La uretra es suturada a la piel con nylon del 4-0. Los primeros 2 puntos son hechos sobre
: . s
‘cada lado del extremo superior del corte dorsal. Como la mucosa urefral no es fuerte,, la'aguja o
‘o recoge menos de | mm. La aguja pasa profundamente en el tejido eréctil del cuerpo cavernoso

~retral a través de la piel, a 3 mm. del final, usando finalmente nudos de cirvjano (Fig. 8).

Los puntos de sutura se anudan de tal forma que el filo de la piel y el filo de la mucosa -

‘juedan aproximados. La hemorragia producida en el tejido eréctil se puede controlar por compren

idén de la zona,

El catéter es removido del resto de la sutura. Puntos similares de sutura separados son co
i

;ocados abajo de ambos lados del corte, el cual es mantenido abierto por la aplicacién de traccidn

f}uterul hacia la base, Estos puntos tienen 3 mm. de separacién (Fig. 8).

Cuando el final de cada lado del triéngulo de apertura es suturado, la amputacién del pe

E;_:e es completada, y la base de la uretrostomia es suturada (Fig. 9).

A través del corte final del cuerpo cavernoso perineal se hacen dos suturas con catgut de
‘lo. 4-0 para prevenir hemorragias. El torniquete es removido; si los puntos han sido correctos ha-

78 una hemorragia minima. El sangrado excesivo se controla por adicién de puntos.

Un dren de Penrose es colocado debajo del pene en la cavidad pélvica y tomando afuera
2 una incisién delgada. El dren de Penrose es fijado a la piel abierta con puntos de colchonero, -

:s cuales penetran el dren debajo de la piel, pero no fuera de la piel operada, de tal forma que el
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gato no pueda quitérselos (Fig. 9 y 10).
El espacio subcuténeo vacio que estd sobre el dren es cerrado con cargut 4-0, y la pieza

0] e . 2 _ad
colgante de piel ventral a la uretrostomfa abierta es suturada al tejido adyacente. La incisién en

la piel es cerrada en forma de "Y" 6 "T" con.nyion del No. 3-0,

Dos dffas después se quita el dren y los puntos de sutura son retirados en 8 a 10 dias; si el

gato intenta lamer la zona, se le puede poner un collar Elizabethiano.
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IV RESULTADOS

iracidn transcurrid sin ninguna dificultad,

3

En el 4o. gato hubo dificultad para localizar las gléndulas bulbouretrales, pero después de

la operacién transcurrié en forma normal.

, Todos presentaron hemorragia post-operatoria, durante dos dias, dos de los gatos la presen

H

'l s
‘taron, y los otros dos gatos, durante tres dias.

Los cuatro gatos presentaron dolor en la regidn perineal, por lo que estuvieron imposibili-

- itados para moverse durante tres dias.

Tres de los gatos murieron en un periddo de tres a cuatro dfas.

E A la necropsia se encontraron amplias zonas de hemorragias localizadas incluso en los uré

teres y en la regidn de los psoas mayores.
P El gato que vivid formé tejido de granulacién y se le quitaron los puntas de sutura al dé~

, Zcimo-quinfo dia, recuperéndose en forma satisfactoria y sin ninglin problema a partir del dia vigé

simo~quinto aproximadamente.
|

P

2.~ Grupo operado por medio de la técnica de Cleveland.~ La operacién transcurrié en
forma normal en los cuatro gatos y el Gnico problema fué que en uno de ellos, hubo dificultad en =

la localizacién de las gléndulas bulbouretrales por tenerlas muy pequefias, y que dos gatos se recu

seraron de la anestesia varias veces durante la operacién.
Tres gatos presentaron hemorragia durante un dfa.

, A los quince dias se quitaron los puntos, y a les veinte dfas "|os sonrientes" .
i

‘ ¢ . . . N . .

: A los 70 dfas uno de los gatos presentaba incontinencia urinaria con dolor y pujo, lo cual

:

xcasiond un prolapso rectal, ocurriendo la muerte al dfa 74 de haberse operado.

Otro de los gatos presentd los mismos signos de incontinencia urinaria después del dia 54,

i

}wriendo 5 dias después,

' 1.= Grupo operado por medio de la "fé‘chi‘cd‘de.,Bloke.- En tres de los cuatro gatos la ope " S
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En la necropsia de todos los gatos muertos, se encontré: Palidez de las mucosas, gran can
H . . . . . .o . e .s
tidad de adherencias entre la uretra y las zonas circunvecinas, dilatacién de la vejiga e irritacién
de su mucosa, orina retenida y tefiida de sangre.

. O . *
Otro gato a los 3 meses después de la operacién tuvo un problema respiratorio que fué con

trolado, y después se recuperd.




4

femiged

més se corri6 el lazo de cinta umbilical, teniendo que controlarse la hemorragia del cuerpo ca=

. . .
vernoso del pene. Una vez solucionado ésto, la operacién transcurrié en forma normal

Los cuatro gatos al dia siguiente se encontraron con apetito y sin dar muestras de dolor.

it T v L

Al segundo dfa se les quit el dren.

PR P B

. . ’
Uno de los gatos presentd al segundo dia vémito de color amarillento y empezd a presen-
tar dificultad a la miccién. A la palpacién se not distencidn de la vejiga. El ariimal se recosta

.;bo lateralmente. Se mostrd apético y presenta ba dolor a la miccidn. Posteriormente murid por pa

‘ro respiratorio que se complicé con para cardiaco.

El tercero y el cuarto gato presentaron prolapso rectal al décimo=primero y décimo-cuar

dia respectivamente, producido por la dificultad a la miccidn y el intenso esfuerzo que tuvie=-

i

on que realizar. El cuarto gato murié al décimo-quinto dia y el tercero fué tratado de prolapso

n forma manual y se le aplicd antibidtico (sulfas) durante 5 dias y también hipurato de mandela~-

iina, durante 10 dias oon lo cual se recuperd.

En la necropsia de los gatos que murieron durante el experimento se encontrd, que en el
:imero la muerte ocurrid por la toxemia ocasionada por la salida de la orina al romperse las pare
35 de la vejiga. En los ofros gatos se encontrd ademés, el rifién congestionado y hemorrdgico con

elonefritis. La vejiga estaba hemorrdgica, dilatada y contestionada. La uretra aparecid con es

nosis, uretritis y exudado purulento en la periferia.

se solfo e| punto puesto enel pedunculo |qu|erdo del musculo isquiocavernoso del pene y ade- :

I
b
5
t

i




En los andlisis de orina se encontrd Proteus spp. un ph. de 9, peso especifico de 1.’033 ’

protefnas de un peso molecular mayor de 1 000, color y aspecto sanguinolento ; clundantes leucy -

citos, pocos eritrocitos, cristales de fosfato triple, algunas células epiteliales, urobilindgeno, po

ca bilirrubina, mucha sangre y abundantes bacterias.

Técnica No. de gatos usados

Operacidn satisfactoria Dudosa Muertes

i Blake 4 1
\ Cleveland 4 1

Dudley 4
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V.- DISCUSION

i

&

Se efectuaron tres diferentes variantes de la técnica de uretrostomia perineal que hasta

¢ la fecha ha sido la que mejor ha solucionado el problema de cistitis=uretritis~urolitiasis, que es

, qe . 0] . . -
una de las condiciones més frustantes con las que se topan los médicos veterinarios especializa

os en cirugia de gatos (17).

En general lo que intentan es facilitar la salida del material obstruyente al cortar la ure.

%trc y unirla a la piel perineal formando una salida més amplia debido a que la uretra es en su lu=

. men uretral pélvico mds ancha que en su seccién del pene (20).

;
4 . 'Y
§ En la técnica de Cleveland se formaron arrugas en la piel para ayudar a dar una tension

i

isegura y exacta a lo requerido (20).

¥

¢

La técnica de Dudley E. Johnston fué la més Gtil cuando hubo problemas de estenosis de

%bido al uso del desagiie de penrose (13).

H
i
5
[

En general, comprobé que en todas las t&cnicas el corte del misculo isquiocavemoso =
evita que el lumen uretral se contraiga cerrando el paso de la orina.

Los gatos que presentaron una cistitis ligera o moderada tuvieron anorexia y polivria, con
%!a orina ligeramente descolorida. Cuando la cistitis fué més severa se encontrd hematuria y un ay
énento en los signos acompafiados de vdmito, lo que llevd al gato a una gmvé deshidratacién (15).

( Se ha notado una exces iva mortalidad post-operatoria, contraria a lo esperado. Los auto
?«jes de esta variante reportan una mayor posibilidad de éxito, por ejemplo Blake (3) dice que por -
Enedio de su técnica la vigilancia de los gatos se llevard a efecto en un periddo menor de 6 meses,
:?.sfo en cierta forma fué verdadero en el gato que vivid después de ser operado ya que a partir del
‘igésimo—quinto dfa transcurrid en aparente normalidad y los otros tres gatos murieron en un perié-
b“o menor a 4 dias después de operados.

Contrario a lo expuesto en la técnica de Cleveland que dice, que los gatos pueden se-

vir formando cristales y no morir, se presentaron problemas de obstruccién uretral, en los gatos,




los que muerieron en menos de 5 dias después de ser opercdos (20)

En la técnica de Johnston se habla de que s un. provdrmnenfo més efe hvo en los cosos

¢ mds graves, sin embargo, ésta técnica es més complicada para su reqlizociéh.

e e PR 0 P L 0 By
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En t'ddd_;’k_lu_.é téicni:ccsiée__‘*’hots gran cqnﬁdgd de muertes ya que solo se logrd un 16 6%

de éxito.
. . . P4 l- :
2.~ Todas estas técnicas pueden tener el inconveniente de que no sélo no curen al ani

mal del sindrome, sino que se lo puedan producir.

; 3.~ Adn cuando es poco el éxito obtenido, es preferible arriesgarse a efectuar cualquie
4

3

& . . . o . . .-
ira de estas técnicas, en vez de dejar pasar el tiempo sin intentar remediarlo. Un tratamiento die

. . P
itético, o por medio de una sonda no va a producir mds que una mejoria momentdnea y se presentard

de nuevo él, causando inevitablemente la muerte.

4.~ La conveniencia de la técnica de Blake fué los resultados se obtuvieron en un perifo=
A

Jo de una semana después de la operacién, Esto hace que sea posiblemente la més recomendable.

Ji

z
H
¥
i

5.~ Laventaja de la técnica de Cleveland es que como los problemas se presentaron en

%

in perfodo mayor de un mes se podrd instituir una quimioterapia que pueda ayudar a evitar la pre-

entacién de la cistitis.

e

it

6.- En la técnica de D.E, Johnston el gato no tuvo hemorragia ni aparente estado de do

:T;::r, habiendo sido esto muy favorable, ya que el gato deja de comer cuando siente dolor.

,; 7.= Es recomendable que antes de efectuar la operacién el animal sea hidratado porque

| sindrome lo Ilevard a una deshidratacidn que puede ser desfavorable durante la operacidny, -

espués de operado someterlo a una dieta alimenticia adecuada.

i

¢
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