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RESUMEN,

Este trabajo es la recopilacidn bibliogrdafi
ca de los métodos propedéuticos del sistema urinario de los
perros y gatos, que han sido publicados hasta la fecha de =
la edicidn de ésta tesise

Se incluyen en el trabajo, aspectos de ana-
tomia y fisiologia del sistema urinario, de manera que faci
liie al lector la comprensidn de los métodos de exploracidn
que se describen,

Se incluyen aspectos importantes para la e-
valuacién de 1la historia clinica , exdmen fisico del siste-
ma urinario y datos de laboratorio. Asimismo se describen -
detalladamente los métodos de oiploracién directos e indi -

rectos del sistema urinari9.




INTRODUCCION,

La clinica de pequefias especies, es una de
las ramas de la medicina veterinaria que ha tenido mds desa
rrolloc, dadas las facilidades econdmicas que brinda el he =

cho de que se aplica sobre animales con valor estimativo,

Asi entonces, el trabajo en las diferentes
especlalidades de la clinic, de perros y gatos, facilita =--
profundizar a un mayor nivel, a medida que las investigacig

nes médicas son mis numerosas.

Ante esto, el alumno de Clinica de perros y
gatos, se enfrenta a un ciumulo de informacidn tan grande, -
diseminada y en su mayoria en idiomas extranjeros, que le -
es imposible abarcar todos los temas de la materia en un sé

lo cursoe

Uno d= los temas que mds dificultad causa =
en su estudio, es el sistema urinario, el cual, dada su com
plejidad, dificulta la ubicacidn del estudiante dentro de -
un cuadro clinico 4ado, refecri<o a éste sistema, debido a -
la falta de una técnica exploratoria apropiada, asf{ comc a

1., deficiente calidad interpretativa de los andlisis clini-




cos, lo que a su vez es congecuencia de una deficiente pre-

paracidn de anatomfa y fisfologia aplicadas a éste sistema,

Es por eso que el objetiyo del presente tra
bajo, es la elaboracidn de un manual de la propedéutica del
sistema urinario de perros y gatog. que enmarcarda la anato=
mia, 1la'fisiologfa, técnicas exploratorias y andlisis clini
cos aplicables al sistema urinario, que fundamentan el diag
néstico, tratamientc y prondstico de las enfermedades del -

sigstema urinario.




CAPITULO I
ANATOLIA APLICADA DEL SISTEMA URINARIO

I. RINONES
A, Localizaciébn y anariencia macroscépica.

1. El rifién derecho del perro estd localizado apro -
xim2d -mente entre la décimo tercera vértebra to_ -
réxic=: y la segunda lumbar; el ririén iz-uierdo —--
estd localizado mis caudal oue el rifién derecho -
(tig. 1).

2. Los riiiones son retroperitoneales.

3. lLas rel=ciones an-.tbémicas de los riidones del gato
a estructuras adyacentes y uno con el otro, es la
misma que el perro.

4. Los rifiones de perros y gatos tienen forma de fri_
Jol pero los del gato son ligeramente mis esféri_-
cos. La arteria renal sntra al rifién por el hilio;
la vena renal y el ureter salen del rifi6én por el -
hilio.

5. Los rifiones en ambas especies estdn envueltos por-
un~s cépsula fibrosa, la cual normalmente puede ser
ficilmente desprendida de la superficie cortical -

)

6. Tamafio de los rifiones:

a. En ambas essec es el rifidn izquierdo y derecho -
tienen casi el mismo tamario y peso.

b. Bl tawario de 1los rifiones en ambaB especies e3 -
variable dependiendo no sélo de variéciones en-

el peso corporal, sino tzmbién de otros factores
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c. BEn gatos adultos, el »eso de los rifiones varfu—-
de 0.6 a 1.0 por ciento del peso corporal.
B. El Nefrén y el Sistema de Ductos Colectores.
Todos 1o0s nefrones cstdn similarmente construidos, -
pero varian marcadamente en medida y proporcidn, de_
vendiendo de su localizacién en el rifidn y del tama_
rio del perro o el gato (fig, 2).
1. Partes del Nefroén.

a, CApsula de Bowman

b. Tdbulo Proximal

c. Asa de Henle

d. Tabulo Distal

2. Numero de Nefrones.

a. La cuenta de glomérulos de 27 perros normales de
raza indefinida indican que hay 415,000 - 130,000
glomérulos jor rifiém.

b. Hay aproximadumente 190,000 glomérulos por riiidn
en el gato.

c. Parece no haber correlacién entre el nlmero de -
glomérulos y el tamafio corporal en el perro.

d. Generalmente se asume rue la presencia de un - -
glomérulo es indicativo de la presencia del resto
del nefrdén y por esto el nimero de glomérulos es
sinénimo del ninero de nefrones.

3. Sistema de Ductos Colectores.

a. Cad:: tibulo dist::l desemboca a un ducto colector

b. Varios ductos colectores se unen jara formar - -
progresivamente ductos mis grandes.

c. L2 orina es eventualmente vaciada dentro de la -

pelvis renal através de grandes ductos papilares.
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4. Pormacibn de Orina.

a. Un ultrafiltrado de sangre pasa através de los -
capilares glomerulares y pasa al lumen del tdbu_
lo proximal, asa de Henle, tibulo distal y el —-
sigstema de ductos colectores hagta llegar a la -
pelvis del rifén.

C. Org:nizacibn macroscb-icua del rifidn,
1. La corteza es el drea zranular periférica de color
rojo-cnfé.

a. Una inspeccidn visual cercana de la corteza. ———-
permite la visualizacidén de los corpusculos re_-
nales (glomérulo y cédosula de Bowman).

b. E1 tejido cortical restante estd compuesto pre_r.
dominantemente de tiibulos proximzles y distales.
Se encuentran presecnies también ductos colecto_-
res, vasos sanguineos y también tejido de sostén.

c. Se pueden observar dentro del 4drea cortical pro__
yecciones de la substancia Medular (Rayos Medu -
lares). Los Rayos Medulares estdn compuestos de-
ductos colectores, de extremidades ascendentes y
descendentes del Asa de Henle y Tbulos Distules.

2. La Médula es mds clara en color que la corteza y -
638 normalmente de apariencia estriada.

a. Estd comouesta de asas de Henle, duactos colecto_
res, ductos papilares, tejido intersticial y pe_
quefios vasos sanguineos (asa recta) que se ori_-
nan del zlomérulo yuxtamerular.

b. Las asas de Henle 1l:rgus y 193 vasa recta origi_
nados en la porcidén yuxtamedular de la corteza,-—
descienden dentro de la médula, luesgo el asa re_

Rregn a la cortez~.,
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3. Pé&lvis ZRenal.

a, La pélvis renal es una estructura en forma de~—-

- embudo que colecta la orina de los ductos papi_ -~
lares del rifidm. ‘
w b. La pelvis es enteramente intrarenal.

c. Los rifiones del pexrro y el g=zto son unipirami@a_
les.

d. La pélvis estd cubierta por un epitelio de célu_
la3 de transicién.

D. Circulacidn renal.

1. Circulzecién Arterial. El sistema arterial de los -
rifiones estd compuesto de arterias terminales sin-
aporte lateral significante.

a. Las'arterias renales salen de la aorta dorsal. —
La arteria renal derecha generalmente sale cerca
de 2 cms. craneal a la izquierda y termina dor_-
sal a la cava posterior.

b. in el perro 3 6 4 arterias interlobares emergen-
de cada rama de la arteria renal, produciéndo un
total de 6-8 arterias intquobares. Esas arterias
irrigan la corteza renal en una forma simétrica.

c. Las arteriad arcuatas, son ramas de las arterias
interlobares en la unién corticomedular y radiun
hacia la periferia de 1la corteza,

d. Ahi se dividen en arterias interlobulares. Estas
arterias dan ramas que son llamadas arterias in_
tralobulares.

e. Las arterias intralobulares dan origen a 1los va_
gos aferentes del glomérulo (arteriolas aferen -

tea).




Las células de la porcién terminal de las arte_s
riolas aferentes estén modificadas (células yux__
taglomerulares) para secretar la enzima renina:
T. Las arteriolas aferentes dén origen al ovillo —-
capilar glomerular.
g. los capilares glomerulares drenan en arteriolas
aferentes.

{1) Ias arteriolas aferentes del glomérulo en la
corteza externa wvacian su sangre dentro de —--
lechos capilares (capilares peritubulares), -
que rodean los tdbulos convolutados proxima_-—
les+y distales en la corteza.

(2) Las arteriolas glomerulares aferentes de la ~
parte profunda de la corteza permanecen a lo-
largo de los vasos largos (vasa recta) que ~—
van paralelos a las asas de Henle y contribu_
yen al mecanismo de la concentracién de la o_
rina.

2. Circulacién Venosa.
2. En el perro la vena renal principal se divide en
dos ramas que irrigan ambas mitades del rifién.
b. Se presentaﬁ‘abundantes interconexiones entre las
venas arcuatas.

3. Circulacién Cortical y Medular.

a. Técnicas especialeé para monitorar la circula_ -~
cibén intrarrenal indican que el flujo de sangre-
através de la corteza es mucho p4s voluminoso y-
répido que a través de la médula.

b. No existe evidencia de bombeo de sangrs de la —--

corteza hacia la médula durante condiciones anor__
males como es el shock.

10



E. Bl aparato Yuxtaglomerular.

1. Bl aparato yuxtaglomerular consiste de:

a. CTélulas yuxtaglomerulares en l¢ media de las ar_
teriolas aferentes,

b. La mdcula densa de 1los tilbulos convolutados dis_
tales.

2. Bl aparato yuxtaglomerular estd involucrado con la
produccién ¥ 1iberaci$ﬁfae una enzimx proteolitica
1l=mada "Renina".

:a. La Renina inicia varias reacciones que convier_ -
ten la globulina circulante en angiotensina.

b. La =z2n<giotensina es un vasoconstrictor, pero su -
funcidén mds importante es la de estimular la se_

crecidén de aldosterona por la corteza adrenal.

II. URETZRES

A. locz2lizacién,

1. Los ureteres son estructuras retroperitoneales que
llevan lz orina de la pelvis renal a la vejiga.

2. Corren paralelos y adyacentes a la cava posterior
¥y aorta dorsal en la parte craneal del abdémen.

3. Entran entre las dos capas del veritoneo formando
el ligimento luternl de 1a vejiga y llegan a la -
suverficie dorsolateral de ésta, junto al cuello-
(trigono).

B. Estructura.
1. 21 didmetro de un ureter distendido es de 0.6 - 0.9
cm. en el perro.
2. 21 largo varia con el tamafio del perro, pero es de
12-16 cms. en un perro de 17.5 kgs.

3. Bi ureter derecho es m4&s largo que el izquierdo, -

11



debido a 1la colocacidén del rifién derecho.

4. La pared ureteral estd compu=sta por tres capas de
misculo liso y estd-cubierto por un epitelio de cé_
lulas de transicidn. ‘

5. No existen vdlvulas uretero vesicales, sin embuargo
el curso oblicuo de los ureteres a través de la --
vared de la vejiga, normalmente evita el flujo de-

la orina hacia los ureteres.

IIX. VEJIGA URINARIA
A. Localizacion.
1. La localizacidn de la vejigz urinaria deperide del-
grado de distencibn.
2. Cuando estd vacia, termina en 6 justo adelante de
los huesos pélvicos.,
3. Cuando estd distendida la vejiza asume una posicidn
'm4s craneal y mas ventral en la cavidad abdominal.
4. La localizacién puede estar alterada por un in_ -
cremento en tamafio o cambio en la localizacibn de
6rganos adyacentes, tales como la prdstata.
B. Porma.
1. La forma es normalmete de pera con un vértice re_-

dondeado cuando estd ligera o moderadamente dis_ -
tendida.

C. Estructura.
1. Est4d formada por Tres capas de misculos (detrusores)

a. Dos capas longitudinules, una interna y otra ex__

terna. *
b. Una capa circular gruesa.
c. Todas 1&s fibras musculares toman una apariencia

ciroular en la unién uretrovesical, formando un-

-




Iv.
A.

|
esfinter funcional.

2. El 4rea triangular cerca del cuello de lu vejigu =~
se denomina trigono de 1. vejiga. E1l orifico de la
uretra y las dos aberturus ureterales for::m esta-—
4rea triancular.

3. Los lig:menitos laterales umbilic:les conectun la -
superficie lateral de lz vejiga a lu pdared lateral
e 12 pelvis.

4. La vejigs estt cubierta vor egsitelio de célulzs de

transicidn.

URETRA
Macho.
1. Canino.

a., Para p:opésitos de descripcidn, la uretra del pe
rro macho puede dividirse en tres purtes.

(1) La uretrs prostdtica que se extiende desde —-
la vejiga urinaria a la parte posterior de la
préstata. Pasa a través de ésta y la rodea —-
completamente.

(2) La uretra membr:nosa que se extiende desde el
aspecto posterior de la onrdstatse al bulﬁo ure_
tril del pene.

(3) La uretra del vene que se extiende desde la -
entrad: de 1l°. uretra memoranosa al pene y — -
termina en 1la ounta de éste.

b. Excepto ror un: corta distancia ady:cente al o_
rificio uretr«l externo, la uretr: estd cubier_
ta de un esitelio de célulss de transicién. Un——
corto sergmento adyacente 4l orificio uretral ex_

terno est4 cubierto de epitelio estratificado --
£3Cumoso.

13




c. El misculo uretral estd compuesto de una capa --
interna de fibras musculares longitudinales 1i_-
lisas y por una cepz externa de fibras muscula?-
res transversas estriadas.

d. El largo y el didmetro de la uretra es variable.

2. Felinos.

a. La uretra del gato macho puede ser dividida en -
tres partes.

(1) La uretra preprostdtica gue se extiende de la
vejiga urinaria a la préstata. Proporcional -
mente este segmento de la uretra es méds largo
en el gato cue en el perro.

(2) La uretra pélvica o membranosa que se extien_
de de la préstata a las gldndulas bulboure_ -
trales que eséén localizadas en el aspecto ~-
caudal de los huesos pélvicos. Esta porcidn -
de.la uretra estd rodeada por una capa de ———
miusculo estriado.

(3) La uretra peneana que se extiende de las v4l_
vulas bulbouretrales a la punta del pene.

El hueso del pene, cuando estid presente, no -
est4 acanalado vara acomodar la uretra peneansa
El didmetro de la uretra »eneana es més pe_ -~
queiio que el de la uretra pélvica.
B. Hembra.
l. La uretra de la perra y la gata es mucho més corta
que la uretra en el macho y tiene un didmetro més-

. grande.

2. La uretra se origina en la vejiga urinaria y entra

en el piso de la vagina,

14




a. En la perra, la uretra se abre sobre un tubér_ -

culo que estd localizado craneal al clftoris, —--
aproximadamente 4-5 cms. de la comisura ventral-
de la vulva. Un misculo voluntario (esfinter ex_
terno), Se encuentra presente en la unién de la-

uretra con la vagina.

La uretra estd cubierta por un epitelic de célu_

las de transicién.

15



CAPITULO I

FISIOLO%GIA APLICADA DEL SISTEMA URINARIO

I. FUNCION DE LOS RINONES
A. Conservacibdn de agua v electrolitos para mantener un
amviente extracelular constante.

B. Excrecidn de »nroductos de deshecho del metabolismo,-
agua y electrolitos en momentos de excesiva ingestidn
o produccidn.

C. Elaboracidén de hormonas involucradas en la regula_ -
cién de la hemztopoyesis, presién sanguinea y ab_ --
sorcibén de sodio.

1. Eritropoyetina.
2. Renina.
D. Metabolismo de vitamina D a su forma activa (1,25 ——

dinidroxicalciferol)

II. EQUERIMIENTOS PARA LA FUNCION RENAL NORNAL.
A. Adecuada perfusién con sangre.
Una inadecuada perfusién renal puede causar inicial_
mente una uremia prerrenal y fallo renal primario —-
izouémico si es prolongada.
1. Normazlmente los rifiones de los perros reciben al_-
rededor del 10 ~ 204 del bombeo cardfiaco.
2. La presién sunguinea produce la fuerza necesaria-—-
para la filtracién glomerular.
3. Cuando los rifiones de 108 perros son perfundidos -
a presiones entre 90 - 220 mm. Hg., la resistencia
vascular renal varfa con la presién de forma cue -

el flujo de saungre a 1os riiiones es relativamente-




constante (autorregulacidén). Los cambios en la re_

sistencia vascular renal asociados con la autorre_

-

qulacidén tienden a estabilizar 1a presidén de fil -

tracidén. Cuando la »residén s.nguinea arterial in -

trinseca desciende abujo de 90 mm Hg., sSe presen_

t2 unz marcadz bzrja en 1t filtracidn glomerulur. -

Lz perfusidén de los rifiones con sangre a una pre_-

sidn suficiente para filtrar recuiere:

a.

b.

Un voltmen de sangre ade-uado.
Una funcidn cardiaca capas de mantener la pre_ -
8i6én sanguinea arriba de la presién minima nece__

saria' para filtrar.

4. Una inadecuada perfusién renal puede conducir a —-

una uremia prerenal. Algunas cuasas de uremia pre_

a,

renal son:

Enfermedades del corazén (insuficiencia valvular,
estenosis valvular, enfermedad del miocardio, de_
fectos congénitos, dirofilariosis, taponamiento-

cardinco)

Shock debido a cualquier causa.

Deshidratacifn severa debida a cualquier causa.

Hipoadrenocorticismo.

5. Los signod clinicos y los resultados de las orue_-

bas de funcidén renal son similares en uremia pre_-

renal, uremia renal primaria y uremia postrenal.

2.

b.

Las concentraciones de Nitrdgeno ureico sanguf -
neo (N.U.S.) y creatinina, estdn elevudos debido
al descenso de la filtracién glomerular.

La orueba de excrecién de la Penolsulfoftalina -
(P.S.P.) puede estar disminufda debido a 1u ful_

1?7




18,

ta de perfusién con sangre conteniendo P.S.P. a-

los ttbulos.

c. A diferencia de la minidscula uremia renal prima_
ria, los rifiones retienen su capacidad de concen_

h ) trar la orina en la uremia prerenal.

B, La funcidn renal norm=zl tambidn requiere una sufi -
ciente cantidad de tejido renal funcional.
Una pérdida suficiente de tejido renal funcional ——-
causa uremria renal primaria.

1. Los rifiones tienen una éﬁnsiderable reserva fun_ -
cionul, la muerte no ocurre aidn después de la des_
trucciédn de las tres cuartas partes o mds del pa -
rénquima funcional de ambos rifiones.

2. Un descensc de la cantidad de tejido renal funcio_
nal abajo de este nivel estd asociado con un fallo
rensl -rimario y uremiza. Si la pérdida de tejido -
funcional es gradual, los cambios compensatorios -
frecuentemente permiten la supervivencia con mucho
menos de un cuarto del total del tejido funcionul-
del rifiém.

C. Adecuada expulsién de orina del tracto urinario.
Un defecto en el paso de la orina puede causar ure_-
mia postrenzl. Se pueden desarrollar lesiones rena -
les primarias (hidronefrosis), si la obstruccidn del

flujo de la orinua existe por un perfodo suficiente -

de tiempo.

1. El deterioro en el flujo de la orina desde los ——-
rifiones por obstruccién en el tracto urinario bajo
ouede provocar:

a. Un incremento inici 1l en la »>resién en la pélvis

renal y sistema de ductos, debido a una produ_ -




ccibdn continua de orin-‘:.

b. Desarrollc de una jresidn negativa que contru_ -
resta la fuerza de presidn sanguinea responsa_-
ble de la filtracidédn glomerular.

¢c. Disminucién de la funecidn renal, oliguria y anu_
ria.

d. Desarrollo de uremia postrenal.

2. La uremia postrenul jsuede ser causada por una uro_
patia obstructiva, siempre que ambos rifiones estén
afectados jor el sitio (s) de la obstruccién.

3. Las sruebas de funcibén renal (P.S.?., N.U.S., Crea_
tinina) ovor si solas no distinguen entre lus causas
de uremis: prerenil, renal y postrenal.

4, Alxuns czusas de uremia postrenal son:

3, Obstrur~idén uretral debilda a ndlculos o deshechos.

b. Neoplasias de la vejiga urinaria, uretra o es__ -
tructuras zdyacentes con obstruccidn del flujo-
de la orina.

c. Ruptura de ambos ureteres, la vejiga o la uretra

proximal.

III. MRCANISMOS DE FUNCION D8 LOS RINONES

Varios mecanismos caracterizan la funcidén total de =
los rifiones.

Un ultrafiltrado de sangre (filtrado glomerular) pas.
sa a través del zlomérulo y entr: a 103 tubulos. —--
Cuz2ndo el filtrado atravieza los tibulos ren:les, su
voliumen Se re uce y su rcomyosicidén es modificada »or
la reabsorcidén y la serrecién tubular.

A. Piltracidn Glomerular.

1. La filtracifn slomerular es un proceso pasivo de -
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los rificnes, ya cue la energia es transmitida a las
rifiones en forma de presidn sanzuinea.

2. E1 voldimen del filtrado glomerular en el perro es-
normilmente alrededor de 4 ml/min/kg. de peso 6 -
80 ml/min/m2 de sunerficie corporal.

3. E1 filtrado glomerular es un ultrafiltrado de la -
sangre y contiene todos los componentes de la san__
gre excepto cantidades significantes de células y-
proteinas.

4. Los factores que alteran la funcifén glomerular in_
cluyen:

a. Inadecuada perfusidén a los rifiongs con sangre.

b. Permeabilidad alterada de las membranas glomeru_
lares debido a una enfermedad glomerular genera_
lizada.

c. PFPactores que incrementan la resistencia al flujo
del filtrado glomerular a través de los tibulos,
incluyendo:

(1) Bdema intrarenal.
(2) Inflamacibén del tejido intersticial renal.
(3) Obstruccibn.
(a) Intrarenal (deshechos dentro de los tibulos
y ductos colectores).
(b) Obstruccibn ureteral.
(c) Obstrucciébn uretral.
B. Reabsorcién Tubular.

1. Ia reabsorcidn tubulzr de muchas substancias (sq_
dio, vpotasio, fosfatos, glucosa, aminodcidos y o_
tros) es un oroceso activo cue reouiere energia. -

Otras substancias (agua, cloruro) son absorbidos—-
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por difusidén pasiva, concentracidén o gradientes e_
léctricos,

2. Las cantidades de 3ubstancias cue sSon reabsorbidas
del filtrudo glomerular dependen de varios facto -
res, incluyendo:

a. Ia capacidad fisiolébdgica de los tibulos normales.

b. Las necesidades del cuerpo para las substancias-
en cuestiédn.

c. Alteraciones funcionales que ocurren como resul_
tado de enfermedades renales.

3. Otros Srganos producen hormonas que influencian la
reabsorcidén tubular de substancias especificas.

a, la hormona antidiurética (H.A.D.) del 16bulo pos_
terior de la hipéfisis promueve la reabsorcién =
de agua de los tubulos distales y ductos colecwuo_
res. |

b. La aliosterona de las glanlulas adrenales estimu_
la la reabsorcién de sodio por los tibulos rena_
les.

4. Muchas substancias (glucosa, aminodcidos, vitaminas
hidrosolubles) son "Substancias Umbrales" cue son-
casi completazmente reabsorbidas husta cue cierta -
concentracién en la sangre y el filtrado glomeru_ -
lar sean excedidas.

El grado mdximo al cual un sistema de transporte -
activo puede transportar un soluto particular, es-
llamado "Transporte Miximo" (tm).

La c=zntidad de un soluto particular reabsorbido —-
(transportadn) »or los tubulos es pronorcional a -

la cantidad de soluto presente en el filtrado tu_-
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bular, arriba de el Tm para el soluto. A concentra_

ciones tubulares altas, el mecanismo de transpoite
tubular es saturado y no hay incremento signifi.-

cante en la cantidad de soluto transportado.

Por 10 tanto ocurre un desbordamiento dentro de la
orina.

La glucosa se use como ejemplo:

a. Si la concentracién plasmitica de glucosa es de-
100/mg/100 ml. y el G.F.G. = 4.0 ml/min/kg. de -
peso; entonces alrededor de 4 mg. de glucosa/min/
kg. de pesc son liberados a los tubulos. Esen_ -
cialmente toda la glucosa es reabsorbida, nada -
puede ser detectadé;éﬁ la orina.

b. Cuando las concentraciones de glucosa sanguineas
son altas (alrsiedor de 180 mgr/100 ml o mds) se
excede la capacidad de reabsorcidén de los tibulos
y entonces la glucosa pasa a 1la orina. La gluco_
sa lleva un gran volimen de agua con ella Gebido
a su efecto osmético.

c. La glucosuria renal primafia es un defecto en el
mecanismo de lz reabsorcién de glucosa. El paso-
de gluccsa a la orina ocurre a concentraciones -
normales de glucosa plasmitica,

d. Raramente se presenta glucosuria como resultado-
de enfermedades renzales.

e. El1 tramnsporte tubular de glucosa no es afectado-
por la insulina.

5. Muchas substancias son reabsorbidas en relacién a
las necesidades del cuerpo. Son ejemplos el sodio,

potasio y los bicardonatos.




En el caso de sodio:

a. La mayoriz es reabsorbido en los tibulos proxi_~
males sin relacidn con las necesidades del cuer_
DO.

b. La absorcidén enrn los tdbulos distales, depende de
los requerimientos del cuerpo y estd influencia__
da por la aldosterona.

c. Normalmente, o1 sodio es regulado por balance en__
tre la cantidad de =sodio excretado y la cuntidad
Ingerida.

d. En casos de nefritis crénica generalizada en el-
perro, se altera la absorcidén de sodio y even_ -
tualmente se produce en el cuerpo un balance ne_
gativo de sodio.

6. Reabsorcidén de bicarbonato.

a. Bn el perro la concentracibn sangufnea normal de
bicarbonato es de 25-28 mEq/litro.

b. Si la concentracién sengiinea de bicarbonato des_
ciende de esta cantidad, se incrementa la canti__
dad de bicarbonato reubsorbida por los tidbulos -
renales.

c. Si la concentracibn sanguinea de bicarbonato ex_
cede este nivel, el bicarbonato es excretado por
los rifiones.

d. El bicarbonato juega un papel importante en el -
balance dcido-bisico ya gue actda como un buffer
que puede minimizar los cumbio de pH en la san_ -
gre debido a alteraciones en la produccidn o re_
tencién del 1én hidrégeno.

e. Fn uremia, se presentan alteraciones en 1 ex -




crecién de iones hidrégeno y la utilizaciédn de -

bicarbonato excede la conservacidén renal del mis_
mo. La terapia con‘agentes alcalinizantes tales—
como bicarbonato de sodio o citrato de sodio o_-
ralmente, o bicarbonato de sodio, lactato de so_
dio, o acetato de sodio parenteralmente, ayudan-

a aliviar la acidosis.

7. Reabsorcidn y excrecidn de Potasio.

Q.

Una gran cantidad del potasio filtrado es Temo_
vido del flufdo tubular por reabsorcidn activa -
en los tubulos proximales.
El potasio también es excretado dentro del fluf_
do tubular por las cédlulas tubulares distales.
En el perro adulto sano y el gato, la cantidad -
de potasio excretado es aproximadamente igual a-
la cantidad de potasio ingerido, de ésta forma—
Sse mantiene el balance de potasio.
Como los rifiones proveen la mayor ruta de excre_
cién de potasio, la concentracidén de potasio en-
el cuerpo puede estar anorhalmente elevada sen bre_
sencia de oliguria y anuria.
En ocasiones, una deficiencia de potasio en el -
cuerpo causado por una inadecuada ingestidén o —
una excesiva excrecidn, provoca yue los riiiones-
sean incapaces de conservar todo el potasio fil_
trado. La hipokalemia puede estar asociada con -

hipostenuria.

8. Reabsorcidén de agua.

a.

Una reabsorcién obligatoria de agua ocurre en les

tihulos convolutados proximales, dependiendo de-—




las necesidades actuales de agua porxr el cuerpo.-

La

reabsorcién esipasiva ya que acompaila a la —-

reabsorcién activa de zlucosa, sodio y otros so_

lutos. Alrededor del 30% es reubsorbida (el aguz)

de

los tubulos por reabsorcidn obligatoria.

b. Reabsorcibdn facultativa de Agua.

(1)

(2)

(3)

Ocurre en los tubulos distzales y ductos co_—-
lectores y es regulada de acuerdo a'las nece__
gsidades del cuerpo.

Es rezulada por la hormona antidiurética del-
sistema hipotaldmico-neurohipéfisis. La hormo__
na antidiurética es sintetizwda por el nicleo
hipotaldmico y transportadz por flujo axo_ ——
pldsmico a la neurohipdfisis. Bs almacenada--
en célulus especializadas llamadas pituici_-—-
tos. La liberacibén de 1z hormona antidiuréti_
ca ocurre predominantemente en respuesta a un
incremento en la osmolaridad plasmédtica. El -
dolor y descenso en el volimen del flufdo ex_
tracelular, tambisn causan su liberacidén. La-
hormona antidiurética incrementa 1. permeabi_
lidad al asgua de 103 tthulos distales y duc_
tos colectores y esto favorece a la absorcidn
de agua.

BEn ausencia de hormona antidiurética, los ti_
bulos convolutados distales y los ductos co_-

leciores se vuelven relativamente impermeables

al agua y entonces se presenta la diuresis.

En diabetes insinida renal, los tibulos dista_

les y lo3 ductos colectores no resjsonden a 1la
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hormona antiduirética aiin cuando est4 presente.

(4) En presencia de una enfermedad renal generali_
zada, la habilidad de los tdbulos para diluir
o conzentrar el filtrado glomerular, a menudo
estd alterada. Sventualmente la gravedad espe__
cifica se mantiene fija a la del filtrado - -
glomerular (1.008-1.012).

c. Bl Sistema Contracorriente.

(1) Un sistema contracorriente, es un sistema en-
el cual el flujo de entrada corre paralelo, -
en cercana proximidud y opuesto al flujo de =
salida.

(2) La habilidad de los rifiones para concenirar —
orina depende de un gradiente de osmolalidad-
que se incrementa de la corteza renal a la ——
extremidad de la papila renal.

(3) Este gradiente osmético es establecido y man_
tenido por un mecaﬁismo de transporte activo-
en las asas de Henle (Contracorriente Multi_—
plicador) y difusién pasiva en la vasa recta-
(Contracgrrienté Cambista). El reducido vold_
men y el grado de flujo s.ngiineo en la médu;
la renal, comparado con la corteza, contribu_
ye a mantener la hiperosmolalidad en la médu_
la.

(4) Antes de iue el concepto de un mecanismo de —
contracorriente en los rifionés fuera eéta_'—-
blecido, la formacidn de orina concentrada --
era explicada por teorfas yue eran fisiold_—-

gicamente improbabdbles.




o

c.

(a) Una explicacidn era el tr:nsporte activo de
agua a través de los tibulos renales.
Bstz era una hipdtesis pobre, ya .ue Se Co_
noce que en todos los ot_o23 sistem:s bild_-

gicos, el triunsjorte de agua es pasivo.

(b) Una exdlicac:idén alternztiva fue lo presencia

de un grin gradiente osmdtico, poéo usual -
entre el lumen tubular y el tejido inters -
ticial.

(5) Aunque hay un gran gradiente osmdtico en el -
rinén, el sistema contraccrriente distribuye-
este gradiente a todo lo largo de los tibulos
renales, mds que a través de una simple capa
de células tubulares de unos micromilime_ --—

tros de grueso.

Secrecidn tubular.

l. La secrecidn tubular es muy importunte en la re_ -~
gulacidén del equilibrio &cido-~base.

8.

Un mecanismo cambiador en los tibulos distales -
estd comprometido con la secrecién de iones hi_-~
drégeno. Los iones hidrégenc secretados pueden --
unirse a fosfatos y excretarse.
La formacibn y secrecidn de umoniaco (NHj) faci_
lita la excrecibn de iones hidrégeno. El amonia _
co rdpidamente difunde desde las células dentro-
del 1lvmen tubular :londe se combina con iones —-
hidrégeno para formar iones de amonio (NH,+). —-

4
Los tones de 2amonio son inc.pices de ser reab_ -

sorbidoe por las células tubulires y debiio a es_

to s8on exoretados en lia orina.
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2. ILa secreciém tudbular es de menor importancia en la
elimin:cidn de productos de deshecho del metcebolis
mo.

D. Elaboracidn de Hormonas.

1. Britropoyetina.

a. la eritropoyetina es una gliccproteina circulunte
que actda sobre las células de la médula bsea en
varios estados de maduracibén para estimular la -
produccidn de eritrocitos.

b. Las evidencias indican cue la eritropoyetina es-
formada por la accién de unz substuncia secretal
da por l1los ritiones, el factor eritropoyético re:.
nal (F.E.R.), =chre una globulina en el plasnma.

(1) Los andrfgenos y la hipoxia renzal incrementan
la produccién del F.E.R.

(2) En el perro la produccién del F.E.R. estd ——-
confinada a loa rifiones.

(3) En el hombre, ratas y conejos, una cuntidad -
significativa de eritropoyetina puede ser —-
producida deapués ds q&itar los riiiones. Se -
piensa que en éstas especies existen sitios -
extrarrenales de produccidn de F.E.R.

c. En enfermedades renales crénicas generalizadas
se desarrolla una anemia progresiva no regenera

~ tivay,. Esta anemia progresiva se piensa que estd
relucionada, al menos en parte,‘a la falta de —
una cantidad suficiente de gritropoyetina.

d. BEn el hombre, las neoplasias de los riiiones estin
algun«s veces asociadas con policitemia. La poli_,

citemia se piensa que ocurre como resultado de »




29
una excesiva cuntidad de eritrépgyatiné;eﬁﬁéiﬁ;é
cuerso. En dos perros ha sido observzdo polici_ -
temia asociada con un carcinoma renal.

2. Renina.

a. La renina es producida por las célulus del apa_
rato Yuxtaglomerulaf. Bl estimulo »Hrimar.o para
su liberacién es la isquemia renal.

b. Ia renina es una enzima proteolitica Gue red_ —-—
cciona con una globulina del pl:smz. Eventuul -
mente se produce un octapéotido, la angiotensina.

c. La anziotensina estimula a la secrecidn de aldos_
terona por l:= cortez: adren .l.

d. Bl sistema renina-aldosterona juega un papel im_
nortante en la regulacidn del contenido de sodion
extracelulur y del volimen sanguineo.

e. La produccidn experimental de isquemia rewnl en-
el perro, puede causar la liberacién de renina.

f. No ha sido adecuadarmente examinada la prevalen_-
cia de una enfermedad espontdnea en el perro ~——-
debido a anormalidades en el sistema renina-al_ -
dosterona.

E. La.funcibn renal es también modificuada por hormonas-
de origen no renal.

1. Hormona antidiurética.

2. Aldnasteroma.

3. La excrecién urinaria de calcio y fésfora, estf —-
regulada por la paratohormona y la tirocaleitonina.

4. La hormonua somatotréfica (crecimiento), la hormona
tiroidea y los andrégenos estimulan lua hipertrofi.
renal.
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IV. PISIOLOGIA DE LA MICCION

A. Recuerimientos para la miccidn normal.

1. Ureteres, vejiga y uretra anatémicamente normales.

2. mEisculos lisos y estriados del tracto urinario fi_
sioldgicanente normales.

3. Reflejos neurales fisioldégicamente normales entre:
a. la vejiga y la médula espinal.
b. La médula espinal y el cerebro.

B. Masculos involucrados en la miccién.

1. 21 esfinter externo de la uretre es un misculo es_
~uelético.

2. El misculo detrusor de la vejiga, el trigono y la-
uretra proximal en misculo liso.

C. Nervios involucradoss en la miccibne.

1. las fibras nerviosas motoras a la vejiga y al es_-
finter uretral provienen de los nervios, pudendo,-
pélvico e hipogédstrico.

a. El1 nervio pudendo inerva el esfinter externo ——-
(fibra somética)f

b. El nervio pélvico lleva fibras motoras por el --
sistema parasimpdtico a la pared de la vejiga. -~
Estas fibras se originan en la porcibn sacra del
corddn espinal.

c. El nervio hipogédstrico lleva fibras simpdticas a
la.pared de la vejiga. Estas fibras se originan-
en la porcién lumbar del oorddn espinal.

2. Las fibras éensorias también pasaﬁ desde la vejiga
y los esfinteres a 108 centros altos en 1os nervios
pélvico, pudendo e hipogédstrico. Las fibras hacen—
sinapsis en la porcién lumbosacra del cordédn es_ ~

pinal y pasan de ahi al cerebro.




D. ¥ecanismo de la miccibn.

1. El1 llenado de la vejiga urinaria es permitido por-
relajacibén del Misculo detrusor de 12 vejiga.

a. Una cierta cuntidad de llenado ocurre sin un in-
cremento significante en la presidn intravesical.
Esto es debido a la.disposicidn de las fibras —-
musculares y a la inhibicidn central de las fi_~-
bras parasimpdticas, las cuales estimulan la ——-
contraccidén de la vejiga.

b. 4 un nivel de voldmen critico, hay un incremento
repentino en la presién dentro del limen de la -
vejiga.

2. Bl increnento en la presibn intravesical, estimula
la liberacibén de impulsos que viajan al ceredbro, -
donde son integrados para proveexr la coordinazcibn
del sistema contractil.

3. Los impulsos aferentes yue viajan via sistema pars_
gimpdtico (nervio pélvico), estimulan la contra_ -
ccidn del misculo detrusor.

4. La relajacidn simultdnea del esfinter externo esté
mediado por impulsos gue viajan por el nervio puden__

do.

5. La completa evacuacidén de la vejiga requiere el —-
mantenimiento de la contraccién del detrusor y la-
relajacibén de el esfinter.

a. Los receptores en la pared de 11 vejiga, continuian
mandando impulsos a lo3 centros altos, para man_
tener la contraccidn.

b. Los receptores en la pired de la mucosa de la ure_

tra estimulados por el flujo de la orina, muntie_
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nen los impulsos causando la relajacidén persis_ -
tente de los esfinteres y la contraccidn de la -

vejiga.
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CAPITULO IIX

EVALUACION DE LA HISTORIA CLINICA EN
ENFERMEDAD®S DBL SISTEMA URINARIOQ

I. Introduceidn.

La historia debe ser tomada por un Médico Veterinario-
responsable, para estzblecer el diagndstico; es 81 ——-
quien debe evaluar lus observaciones del dueiio y lue_-—
g0 colocarlus en la perspectiva adecuada. Afirmaciones
debidas a ignorancia por parte del duedo pueden ser e
rréneas s8i se aceptan y ésto Wltimo es probable cue o
curra cuando alguien yue no sea veterinario toma la -~
historia clinica. Una historia errénea o incompleta a-
menudo es responsable de conclusiones diagnbsticas e -
rréneas.

El veteriuario debe determinar la diferenciz entre las
observaciones hechas por el duefio y las interpretacio_
nes ~ue el Aueiio puede hucer de tales observuciones. -
Lus »bservaciones del duefio pueden ser correctus, pero
sus interprztaciones pueden ser errbneas. El personal-
incompetente y 1los duefios tienden a poner poca aten_ -
cidén a algunos aspectos del problema y exageran la —-
importancia de otros zspectos. La historia puede suge__
rir un diagnéstico definitivo, como por ejemplo, cuan_
Qo el duerio observa el paso de cdlculos durante la mi_
ccibdn. Mds a menudo, 1t historia suziere ciertas posi__
bilidades diugnébsticas, las cuules deben ser confinad.s
por eximen fisizcn, duat>s de liborator o, rudiografiazs-

v 2%rus técnicas 1liaoniat.cus.
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II. PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE AGUA.
La historia relacionada con el consumo de agua es es__
pecialmenie importante porngue, generalmente, poliuria
y la polidipsia compensatoria son las primeras mani_-
festaciones clinicas de una enfermedad renzal crénica-
. progresiva.

Las siguientes preguntas son ejemples y deben Ser ru_

tinariamente preguntadas en pacientes con una posible

enfermedad renal. '
A. ;Toma su perro mis o menos agua que de costumbre?

1. Si la respuesta es negativa, no se insistird més.
Dependiendc de las circunstancias sin embargo, una
resnuesta tal no elimina la pogibilidad de cambios
significativos en el consumo de agud. -

2. Una respuesta indicando que el paciente bebe més -
agua de 19 usual, puede estar relacionada con mu_-
chos posibles causas, incluyendo:

a. Todas las enfermedades renales generalizadas ——-—
crénicas.

b. La fase polidrica de una nefrosis aguda genera -
lizada.,

c. Vémito.

d. Diarrea.

e. Piometra.

f. Hiperadrenocorticismo,

g. Diabeter mellitus.

h. Diebetes insipida.

i. Diabetes insafpida renul.

J. Administracidén de ciertas drogas incluyendo:
(1) Diuréticos.




I1I.
A.

B.

(2) Glucocorticoides
(3) Cloruro ae sodio.
k. Polidinsia psicogénica.
1. Temperatura ambiental alta.
m. =2jercicio intenso.
n. Algunas enfermedades del higado.
0. Otrag. .
még ﬁ#égﬁntas pueden eyudar a confirmar o eliminar -
cauggs no urinarias de polidipsia, sin la necesidad-

de datos de laboratorio.

PREGUNTAS RELACIONADAS A LA ELIMINACION DE ORINA
,0rina su perro mds de lo usual?

1. 3i la miccibén no se ha incrernentado, pero el pa_-
ciente tiene polidipsia, obviamente, debe haber —--
una mayor pé&rdida de agua de 10 normal, & través -
de otro sistema, t2l como el sistema respiratorio-—
0 el gastrointestinal. Sino el duedo puede estar -
ecuivocado acerca de la cantidad de agua consumida
POT Su Derro.

2. 8i el volimen de orina excretado se ha incrementado
las enfermedades mencionzdas enasociaciébdn con poli__
dipsia, deben 8er consideradas.

i Puede su perro pasar la noche sin orinar?

Algunos due:nos se impresionan mas por la nocturia que
por la poliuria. Si existe nocturia, 1:3 causus de -

poliuria y polidipsia deben ser consideradas. Es im_

portante definir adecuad .rente 21 periodo de tiempo-~

durante el cual el perro es privado de la oyortunii.d
de oririr. Dependienin de las circunstunci.s, este -

periodo puede ser tun corto como unas cuuntas horus-
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o tan largo como 12-14 horus.

IV. PREGUNTAS RELACIONADAS A LA FRECUENCIA DE MICCION
A. ;Evacia su perro un gran volunen de orina, o hace in_
tentos frecuentes de orinar?

1. Cuando existe poliuria, & menudo son eliminadas ~-
grandes cantidades de orina._ﬁuchas de las enfer -
medades previumente mencionadas en asociacién con-
polidipsia pueden ser consideradas como posibili_-
dades diagnésticas.

2. S5i el paciente hace intentos frecuentes de orinar,
pero las cantidades de orina eliminnadas son peque__
flas, el problema estd probablemente relacionado a-
un proceso que estid causando irritacién de la veji_
ga o uretra.

B. ;(Tiene su perro un flujo normal de orina durante la-
miccién?
Si la respuesta es no, implica oclusién parcial de =
la uretra, que puede ser causada por una variedad de
enfermedades, la mds comin de las cuales son cdlculos
y estreches de la uretra.

C. ;Tiene su perro dolor durante la miccién?
El dolor asociado con la miccién ocurre como resulta_
do de enfermedades gque causan irritacién 2 la vejiga

o uretra.,

V. PREGUNTAS RELACIONADAS A LA APARIENCIA MACROSCOPICA DB

LA ORINA
A. ;Observa usted el acto de la miccidén de su perro?, =

.91 es as{ que tan frecuente?

Si la respuesta, es no, el veterinurio no puede con_~-

36




cluir mucho acerca de lz apuzriencia de la orina por-

el duerio,

;Hay sangre en la orina?

Unz res uastu negativa no elimina la posibilidad de-—

hemituria yz que el

cx la micciédn de su verro. Sin ewmdargu, unz informa_

cidén positiva es de gran valor.

;Cuséndo, durante el proceso de l& miccidn se observa

la sangre?

1

- o

N
L ]

La sungre rue se origina del Utero o de la vagina-
de la hembra o de la prdstata o 1la uretra en el —--
macho puede ser l. fuente de hemorragia jue fluye-—
a través de los pasajes urinarios.

La sangre (ue Se origina de esas 4reas frecuente_-
mente pasa al principio de la miccidén o0 indegen_  ~
dientemente de la miccién.

lLa experiencia clinica revela gue lz hematuriaz a_-
bundante esti mis probablemente asociada con en_ -
fereggédes de la vejiga que con enfernedades de --
les  rifionss.

La sangre aszoriada con enfermedades de la vejiga -
comunmente pasa al final de la wmiccidén. La grave -

dad especifica de los globulos rojos frecuentemen_

te excede la gravedad especifica de la orina, debi__

do # esto se favorece l« precipitacibén de los glé_
bulos rojos en lus porciones bajas de la vejiga ——
cuando el paciente est: inactivo. Los paci:ntes ~--
activos con hematuria abundunte generalmente pasan
orina con sangre 2 través de todo el periodn de 1lu

miccidbn.

Auefio a menudo no observa de cer_
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CAPITULO IV

EXAMEN FISICO D=L 3ISTEMA URINARIO
I. EL EXAMEN FISICO DEL SISTEMA URINARIO ESTA LIMITADO A

LA INSPECCION Y LA PALPACION

A. Rifiones.

En gatos ambos riifiones son generalmente palpables.-—-
En perros se palpa frecuentemente el rifibn izgquierdo
pero el derecho raramente puede ser palpable, aln en
presencia de enfermedad. (ver el capitulo de anato_
mia aplicada del sistexna urinario).
1. Técnica de palpacidn de los rirfiones.

a. Colocar al paciente en diferentes posicionés.es-
ﬁtilvpara localizar los rincnes. Se recomiendan-
las siguientes posiciones:

(1) Cuadripestacién.
(2) Recumbencia lateral (derecha e izqguierda).
(3) Recumbencia dorsal.

b. En pacientes que no colaboran para facilitar la-
palpacién de los'riﬁones puede estar indicada la
anestesia, gedacién o tranquilizacién.

2 cuénad se' puedan palpar uno o ambos rifiones, se -~

‘deﬁé'tratar de detérminar:

a. Té.ﬁi‘afio.

b. Consistencia.

c. Lisura de la superficie.

d. Porma.

e. Presencia o ausencia de dolor.

(1) La presencia de dolor en enfermedades renalss




ha sido muy exagerado por algunos zutores. L.
mayorfa de las enfermedades renules no produ_
cen un zumento de la gsensibilidad de dolor =--
por los riiiones. Ademéds, el dolor en el érea-
que generalmente ocupan los rifiones puede ser
causado por desordenes no renales (Ejem.: En_
fermedades dei disco intervertebra%).

(2) EF1 dolor asociado con enfermedades ren.les se
presenta solamente cuando hav inflamaciébn del
parénquima renal con la resultante distensiébn
de la cédpsula renzl.

(3) Si se encuentra dolor en el drea renzl, deben
utilizarse otros métodos parz diagnbstico de-
enfermedades renales.

B. Ureteres.
Los ureteres normules no pueden ser valuados pPoOr =—-
exdmen fisico en el perro y gatc. Con raras excepcio__
nes, ocurre lo mismc con ureteres anormales.

C. Vejiga Urinaria. "

l. La vejiga urinaria puede ser paulpada en la mayoria
de 1038 vperros y gatos. La posicidén y tamafio varia-
con el grado de distencién.

La vejiga se mueve cranealmente y ventralmente den__
tro del abddémen cuzndo estd distendida con orina y
se contrae cerca del pubis cuando estd vacia.

2. Uno debe ser capaz de determinar por nalnaciébn abdo_
minz1:

a. La posicién de la vejiga.
b. Consistencia de lu vejisga.

c. El grado de distercidn de lu vejiga.



d. E1 grueso de la pared de la vejiga.

e. Espasmos de la nusculatura de lza vejiga.

f. Presencia o ausencia de cdlculos.

g. Masas anormales dentro o adyacentes a la vejiga.
D. Uretra.

1. La uretra no puede ger evaluada por exdmen f{sico-
en las gatas o perras.

a. El orificio externo de la uretra puede ser ins_-
peccionado con la ayuda de un endoscopio vaginal.

b. El limen de la uretra de perros de talla media o
grande puede ser examinado con un citouretrosco_
pio.

2. Bl exdmen fisico de la uretra de los gatos machos-
estéd generalmente limitado a la inspeccidn de la -
porcidn distal de la uretra peneana.

3. La uretra de 10s perros machos puede ser examinada
por inspeccibn y palpacidn.

a. El orificio uretral externo puede ser inspeccio_
nado exteriorizando el pene del prepucio.

b. La porcién perineal de la uretra puede ser pal_ -~
pada Jjusto debajo de la piél.

c. La uretra pélvica puede ser examinada por palpa_

cibn digital a través de la vared del recto.
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CAPITULO V

COLECCION DE ORINA

Sin importar la técnica empleade, todas las manipula -
ciones asociadas con la coleccibn de orina, deben ser-
gentiles, de forma que se prevenga un trauma a la ure_

tra o0 vejiga urinaria.

II. LA ORIR: PUEDE SER REMOVIDA BE LA VEJIGA POR LOS SI_
GUIENTES METODOS:
A. Coleccién durante la miccién espontdnea.
B. Compresién manual de la vejiga urimaria.
C. Cateterizaciénm.

D, Cistocentesis.

III. COLECCION DE ORIRA DURANTE LA MICCION ESPONTANEA

A. Cuando es posible, ia primera parte de 1la orina de -
muestras no cateterizadas no'debe ser usada para a -
ndlisis de orina, ni cultivo bacteriano, debido a —-
que puede contener deshechos, bacterias o exudado de
la uretra genital,

B. Bsta técnica no estd asociada con ninglin riesgo o —--
cogplicaci6n para el pzciente (por ejem.; infeccién-

bacteriana, trauma al sistema urinario).

IV. COMPRESION MANUAL D®¥ LA VBJIéA URINARIA.
A. .La compresién de la vejiga urinaria por aplicacibn -
de pres.én digit:l a través de la pared abdominul, -

pusde ser usada para colactar orina de perros y gu_ -~

tos.




La primera porcién de las muestras de orina no cate:
terizadas no debe ser usada para urianalisis ni cul__
tivo de bacterias, yd rue puede estar contaminada ~-
con deshechos, bacterias o exudado de la uretra o0 —-
tracto genital.

El éxito de esta técnica depende de la cantidad de -
orine en la vejiga. Como una generalidad esta técni_
ca no serd exitosa a menos que la vejiga contenga de
menos 10 mi. de orina.

El éxito para obtener orina por este método es gene_
ralmente mayor en hembras que en perros machos, de_-
bido a que es mds fdcil vencer la resistencia ure_ -
tral en la hembra.

Técnica.

1. Delimitar la vejiga urinaria por palpacién abd6_-
minal.

2. Bl pacientas debe estar parado o en posicién re_ -
cumbente.

3. Bjercer una presidn digital moderada sobre un 4 -
rea tan grande d4e la vejiga como sea posible, con-
los dedos de yna mano o con los dedos de ambas ma_
nos.

a, Debe aplicarse una presién constante, mis que mo__
vimientos de exprimix intermitentes.

b. Mantenga la presién digital hasta que el esfinter
uretral se relaje y la orina sea expedida. Puede
Ser necesario aplicar presiébn po} varios minutos
antes de que la resistencia del esfinter uretral

sea vencida.

c. EBvite una palpacién vigbrosa, ya que puede trau__
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matizar la vejiga e inducir hematuria,
d. Si la vejiga estd sobredistendida por orina, de_
be tenerse zran precaucidn pare evitar roaper 1.
vajiga.
F. Complicaciones.
1. Bsta técnica no =3td asociada con un riesgo signi_
ficante de infeccién bacteriana.
2. Si no se usa la técnica adecuada, se puede producir

trauma o ruptura de la vejiga.

V. CATBTERIZACION
A. Indicaciones.
La cateterizacidn de la vejiga urinaria debe ser he__
cha por una 2 warias de las siguientes razones.
1. La cateterizaciédn diagndstica puede estar indicada
npuras

a. Colectar Jorina para uriandlisis o cultivos bacte_
rianos,

b. Colectar volimenes de orina a tieripos determina_
dos para estudios de funcibén renal.

¢. Instilar medios Je contraste antes de radiogra -
fias de enntraste.

d. Evaluar el lumen de 12 uretra para la presencia-
de cdlculos, lesiones estenosuntes o constriccio_
nes.

2. La cateterizacién terajeivtica puede estar indicadea
para:

a. Aliviar obatrucciones .1 flujo de urin..

b. Instiluar medicamentos dentro de lu vejigy urinuria.

c. Facilitar 1z repur:cibn quirdrgica de lu uretra

0 estructuirzs circunduntec,



(1) Tamafio de los cgteteras.

(b)) La escala de medidaes cominmente usadasS para
calibrar el didmetro es la escalu francesa-
(abreviada éomo F) cada unidad fruancesa es-—-
igual a 1/3 de mm. Por ejem. un catéter 9F-
tiene un didmetro externo de 3 mm.

(b) Los cateteres estdn disnonibles en una va_-~
riedad de didmetro y largos.

(2) Composicién.

(a) Los cateteres urinarios estidn fabricados de
una cantidad de materiales incluyendo, hule,
plistico, metal y seda tejiia.

(b) Los cateteres imoregnados con materiales ra_
dioopacos son valiosos cuuando Se usan en con_
juncidn con la evaluacidn radiogrifica del—
Sistema urinario.

3. Tipos.
a. Cateteres.

(1) Dependiendo del tamaiio y forma los cateteres-
urinarios pueden ser clasificados como ure; -
trales y ureterales.

(2) Las aberturas en el extremo distal de 103 —m——
cateteres son llamadas "ojos". La mayoria de-
los catéteres tienen dos ojos.

(3) Cateteres urinarios caninos.

(a) Cateteres flexibles similures en dilmetro -
y lurgo a los cateteres uretrales humanos -

pueden usarse para cateterizar perros machos
o hembras. Los cateteres uretrules flexibles

para hum.nos tumbién pueden ser usados para




cateterizar perros.

(b) Se encuentran tawbién &« disposicibn catete_
res wetdlicos rigidos para cateterizar hem_
oras. Debido az su estructura rigida, el us-
de es0s3 cateteres estd frecuentemente aso_ -
ciado con trauma uretral o vesical.

(4) Cateteres urinarios para felinos.

fa) Hay disponibles cateteres para gatos ma_-» -
chos ( 3 1/2 - SF).

(b) Los tubos para alimentar infantes y otros -
tipos de tubos pueden usarse para cateteri_
z2r gatos,

(¢) Las cinulas lagrim:les rectas son frecuente_
mente usadas para cateterizar la uretra dis_
tzl del gato. Bstos instrumentos deben usar_
se con precaucidn para evitar trauma a la -
uretra.

(4) Bl uso de cateteres metdlicos rigidos para-
gatos machos no es recomendable ya vue a —-
menudo causan traumu a la nucosa uretral y-
vesical.

(5) Los cateteres con glébosinflables son llama:
dos cateteres de PFoler.

(2) Inflando el globo después de la insercidn —
del cateter dentro de la vejiga, se fija el
czteter en su posicién.

(b) Zstos cateteres estén disefudos pura ser u_
sados como cateteres internos.

b. Sondas.

(1) Las sondas son instru .entos esyeci.les hechos
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de metal que pueden ser usados en ves de los-
catéteres para explorar la uretra por posi_ -
bles estenosis y en el tratamiento de cons_-—
tricciones uretrales.
(2) Las sondas estdn disponibles en una amplia —-—
variedad de disefios para usar en el hombdbre.
D. Técnica de cateterizacidn en todas las especies.

1. Dependiendo del vrocedimiento especifico empleado,
deben usarse una asepsia meticulosa y una técnica-
gentil atraumditica.

2. Los pacientes concientes deben mantenerse quietos
por un ayudante para minimizar la contaminaciébn y
el trauma a la uretra.

3. Use el cateter de menor didmetro que permita el —-
objetivo de la cateterizacidn.

4., Si se usa un estilete dentro del catéter, debe ser
lubricado antes de insertarlo dentro del liimen de-
éste. Si no se lubrica se puede dificultar la ex_-
traccibdn del estilete una vez gque la sonda esté en
posicidn dentro del paciente.

5. Dependiendo de la especie o el sexo, debe calcular_
se la distancia aproximada desde el orificio ure’=~
tral externo al cuello de la vejiga. BEste paso ——-
puede minimizar la posibilidad de traumatizar la -~
vejiga debido a la insercidn excesiva del cateter.

6. La punta del cateter debe de lubricarse con una —
suficiente cantidad de lubricante esterilizado a_-
cuoso. Una adecuada lubricacibn del catéter puede-
minimizar las molestias para el paciente y el trau_

ma producido por el catéter a la uretra.
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7. Auncue generalmente no es necesario, 1lu wnestesiu-

local de la uretra, puede ser inuucida con znesté_-

sicos tépicos t:les como nidrocloruro de lidocaina.

8. Mantener lsa asensia durante 1. insercidn del cateter
dentro de l= vejiga.

a. Limpiar 1= piel periuretral con jabbén y agua.
b. No contaminar el cateter permitiendo el contacto
con el velo o 1a'piel del paciente o el clinico.
Ce Bl cateter ouede ser mxnipulado:
(1) A través del empajgue gue 1o contiene.
(2) Con 1z ayuda de guuantes esterilizados.
(3) Con 1. ayuda de forceps esterilizados.

9. ;Nunca fuerce el cateter dentro de 1la uretral!, si-
gse encuentra dificultad para insertar el cateter -
dentro de la vejiga, retire el cateter un puco e—-—
inserte de nuevo el catéter con un movimiento de -
rotacién. Si esto no permite la cateterizacidn, de_
be usarse un cuteter de menor didmetro.

10. La punta del catéter debe quedar localizada justa_
mente en la unién del cuello de la vejiga y la u__
retra,

a. Para verificar esta posicidn puede inyectarse una
cantidad conocida de aire 2 través del cateter.-
La incapzcidad para remover todo el aire indica -
una posicidn inadecuada del catéter.

b. Una posicién adecuada del catéter facilita la e_
liminacién de toda l1la orina de la vejiga.

11. La orina puede ser aspirzda de lz vejiza con una-
jeringa y una vidlvula de dos vfas. La aspiracibn-
debe ser gentil pars evitur trzu-a o 1a mucosa de

la vejiag=.




12.

h )

Los primeros milimetros de orina obtenida poxr ca_

teterizacidén no deben ser usados para énalisis, -

ni cultivo de bacterias, ya que puede estar conta_

Minada con deshechbs, bacterius o exudado de la. -
uretra o del tracto genital.

Los cateteres que son dejados en la vejiga por -—
algin tiempo y sue no estén disefialos para permi_

tir su autoretencién, (como los de Foley), deben—

ser s@turados a la piel. El material de sutura de_

be fijarse a un pedazo de tela adhesiva jue se coO_

loca alrededor del catéter.

2. Comlicaciones potenciales asociadus con la cateteri

zacidn en todas las especies.

1.

El zndlisis de las muestras de orina cateterigadas
revela frecuentemente la presencia de hematuria mi
croscdpica. Aungue la hemuturia generalmente es au
toloimitante, puede interferiri con la interpreta-
cidén de los resultados del uriandlisis.

Debido al riesgo de inducir una infeccidn a la ve-
jiga como resultadp de la cateterizacidén, el uso-——
indiscriminado de ésta técnica es recomendable. ——
Cuundo es necesario para el diagndstico o propési_
tos terapéuticos, la cateterizacidén de la vejiga-—

urinaria debe hacerse 3in titubeos.

a. Las fuentes potenciales de infeccién bacteriana-~

. B

asociadas con cateterizacibn, incluyen:
(1) Inadecuuda preparacibén de la piel periuretral
(2) Uso de un catéter no estéril o contawinado.

(3) Trauma inducido por el catéter a la mucosa ——

uretral o vesical.

..Elxiesgp de una infeccién bacteriana causada por
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L. . .- L
una cateterizacidn depende de 1. intezrid=d de la 4

vejiga urinaria.

{1) Una vejiga urinzaria normi:l es recistente— ——
a las infecciones debido < lz accidn mecanica
del vaciamiento frecuente y completo de la ——
misma y debidos a los mecanismo de defensa —-
antibacterianos intrinsecos de la mucosa u_ -
retral y de 15 vejiga.

(2) Si se utiliza una técnica =zdecuada, el riesgo
de infeccién bacteriana posterios a la cate_-
terizacidén de una vejisa normal, es bajo.

(3) Es més probable una infececién bacteri&ha se_-
cundaria a una cateterizaciébn, en vejigas con
anormaliidades preexistentes.

¢. Debe evitarse las cateterizaciones frecuentes, -
ya que el riesgo de ihfecciones bacterianas aso_
ciadas con este procedimiento aumenta.

3. Los procedimientos gue pueden =mplearse para redu__
cir la incidencia de infecciones después de la ca_
teterizac;én incluyen:

a. Estricto apvego a los principios de asepsia.
b. Administracién de antibidticos orales o parente_-
rales.

Comn una gensr21idad, el rizsgo le “nfecciones -~

asociadas con unu sula cateterizacibén en pacien_

tes con vejiga normazl, es muy bajo para justifi_
car una terapia antibacteriana profildctica de -
rutina,

c. Para el uso en el hombre se han disefiado cutéte_

res impregnados con agentes antibacteriznos.




d.

Irrigacibn de la vejiga con s;lu?iones antibac_-
terianas como los nitrofuranos y la neomicina.
(1) Aunque es cominmente usada esta técnica es de

dudoso wvalor.
(2) La irrigacidén de vejigas en humanos con solu_
ciones antibacterianas solamente ha probado -
" tener un efecto transitorio.
(3) S81o deben usarse soluciones estériles.
(4) Rl volumen de la solucién instilada dentro de
la vejiga debe ser suficiente paras permitir -
el contacto con todas las porciones de la mu_

cosa de la vejiga.

F. Cateterizacién del macho.

1. Ver la discusidn sobre técnicas de cateterizacidn-

en todas las especies.

2. El largo y didmetro del catéter seleccionado va_——

riard con el tamafio del paciente.

a. La mayoria de las veces se seleccionan catéteres

b.

aue varian de 4-10 P.

El largo de la uietra canina varfa de aproxima_

damente 10-35 cms. y es aproximadamente 25 cms.

en un adulto <ue pese 12.5 kgs.

Puede encontrarse dificultad para pusar el ca_ -
teter a nivel del hueso peneano y el sitio donde

la uretra d4a vuelta en el arco isquiitico.

3. El1 orificio externo de la uretra debe exponerse, -

Jalando el prepucio hacia atras.

8.

Esto puede hucerse ficilmente colocando el dedo
pulgar o indice justo craneal zl prepucio y con_

tra la pared abdominul ventral. Una presién con-
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el dedo en direcci’n czudsl ex»ronird el oene.
b. Es (1til colocar a4l serrn en rec.autbencia lateral-
*

y flexionar su espalda, 1.zs . ue extenderlo.

c. Una vez expuesta 1z punta del pene y el orifi_ -

cio uretr:l externo iebe Zim:iarse con 2gua y ju_

bén.

d. Una vez retraido, no debe permitirse Que el pre_
pucio esté en contacto con el cateter, husta _ue
e3té dentro de la uretr:.

4. Debe ten~rse cuidado de no introducir excesivamen_
te el cateter ya que este juede seguir la curva_ --
tura de la vejica, dobl:rse sobre sl miumo y reen_

trar al lumen uretral.

G. Cateterizacidn de la hembra.
(Ver 14 discusién sobre técnicas de cateterizacién).
2. Limplar los genitales externos y la vagina.

a. La vulva y la pie? »erivulvar debe limpiarse con
agua y jabdn.

b. Los deshechos vaginales deben eliminarse con so_
lucién salina esterilizada, antes de la catete_ -~
rizacidén.

3. E1 orificio uretrzl externo esti localizado en un-
tubdrculo en la pared ventril de 1z vzgina,

4. Bl orificio uretral externo estd aproximuedariente
3-5 cms. craneal a la comisura ventrzl de la vul

va.
b. la fosa del ~litoris termina justo caudal al ori_

ficio externo de 12 uretri. Lo3 czteteres deben-
pusarse lorsilmente z est: satructura.

4., Puede u3 .rse un c¢c.téter flex.ble similer a4 los re
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el deio en direcci’in czudal ex)ronirid el Jene.

b. Es itil colocar 4l oerrn en rec.ubencia lateral-
y flexionar su esozlda, 1.is . ue extenderlo.

c. Una vez expuesta lx punta de: pene y el orifi_ -
cio uretr:l externo iebe limyiarse con agua y jo_
bén.

d. Una vez retraido, no debe nermitirse que el pre_
pucio esté en contacto con el cazteter, husta _ue
e3té dentro de la uretra.

4. Debe ten>rse cuidado de no introducir excesivamen_
te el cateter ya que este puede seguir la curva —-
tura de la vejica, dobl:rse sobre s. mi.mo y reen_

trar al limen uretreal.

G. Cateterizacidén de la hembdbra.
(Ver la discusién sobre técnicas de cateterizacidn).
2. Limp.ar los genitales externos y la vagina.

a. La vulva y la pie? nerivulvar debe limpiarse con
agua y jabén.

b. Los deshechos vaginales deben eliminarse con so_
lucibén salina esterilizada, antes de la catete_-
rizacidn.

3. El orificio uretrzl externo esti localizado en un-
tubirculo en 1la pared ventral de 1z viugina.

a. Bl orificio uretral externo estd aproximudariente

3-5 cms. craneal a la comisura ventrzl de la vu;_

va.
b. La fosa del ~l7toris termina justo caudal al ori_

ficio externo de 1l uretru:. Los czteseres deben-~
pusarse lorsilmente a est: estructura.

4. Puede u3 .rse un c.téter fiex.ble similur =« los re_

51




comendados en los perros machos. El uso de los cal

teteres metdlicos rigidos frecuentemente producen-

trauma a 1: mucosa de la vagina uretra y vejiga.
5. Cateterizacién usando endoscopios.

a. Para visualizar el orificio uretral externo en -.
la vagina pueden usarse una variédad de endosco-
pios, incluyendo:

(1) ®svéculo nasal humano.

(2) Espéculo rectal numeno de 3Brincker~ Hoff (ta_
mafio peguefio)

(3) Espéculo de fabricacién caserz, hecho de je_-
ringa deshechable.

(4) Conos otoscépicos.

b. En pacientes muy pequefio para permitir la visua_
lisacién del orificiov uretral externo con un en_
doscopio, puede usarse una sonda de PFoley 8-14F.
(1Y Insertar el catéter dentro de la vagina tanto

como sea posible e intflar el balén.

(2) Insertar un peguefio eséculo nasal Killian den_
tro de la vagina y separar las hojas.

(3) Gentilmente extraiga el catéter de Poley.

(4) E1 orificio uretral puede ser visualizado co_
mo una abertura pequeiia en el piso de la vagi_
na.

C. Todas las técnicas requieren la visualizacidn direc~
ta de 1la vagina y depende de una buena fua'nte de luz.

6. Las hembras que son lo suficientemente grandes pa-
ra permitir una palpacién digital de la vagina, —-—
pueden ser cateterizadas sin el uso del endosco -~

pio. XLa visualizacién indirecta de la uretra es —-
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inecesaria.

8.

b.

La verra debe estar de pie, ya yue esto facilita
la orientacidén anatdmica.
Usandio su:ntes esterilizados, debe lubricarse un

dedo par=z introducirse en la vagina.

Debe introducirse,un_catéter flexible esteriliza_

do en la vagina y guiado al orificio uretral ex_
termo con el dedo. .

La entr.d. del cu:teter dentro de la uretra nos +
1o indica la desaparicibén de la punta de este en
el piso de la wvagina,

El error mis comin de los individuos inexperi_ -
mentados en esta técnica es insertar la punta del

catéter demasiado dentro de la vagina.

7. Cateterizacidn "ciega".

a.

b.

C.

Esta técnica no se recomienda si son factibles -
otras.

Bst. técnica puede ser Util para cateterizar pa_
cientes en las cuales la visualizacidén del ori -

ficio uretrazl externo no es factible debido a —-
que:

(1) Bl paciente no coopera.

(2) B1 orificio vulvar es muy oe ueiio.

Debidio a ue lz posicibn de la porcidn de catéser
introducido al paciente no se visualizz, este —-
procedimiento debe hacerse con cuidado para evi_
ts~ tr.uma al tracto genital.

) 1ica,

) "nn el paciente de 2ie, deben seyoararse los -

108 de wulva.




(2) Se debe introducir un,catéter_esterilizado y-
lubricado en la vagina y pasarse sobre la fo_
sa del clitoris.

(3) Con el catéter dirigido en posicidén craneoven_
tral con respecto al eje de la vagina, el ca’
téter debe ser cuidadosamente dirigido a tra_
vés del piso dé la vaginu.

(4) La punta del catéter debe conservarse sobre -
la 1inea media ventral del »iso de la vagina,

(5) Si se deteéta una resistencia a la incisién -
del catéter, esto indica que se ha sobrepasa_
do 2l orificio uretral externo y se encuentra
en el cérvix. En este caso:

(2) El catéter debe ser retirado a la vulva y -
repetir el procedimiento.

(b) B1 procedimiento debe ser abindonado.

(¢) 3i la vejiga urinaria contiene suficiente =
orina, una cateterizacidn exitosa lo indi_-
card el paso de orina a través de el caté_~
ter.

H. Cateterizacién del gato macho.
1. Ver 12 discusidn sobre técnicas de cateterizacién.
2. Depeniiendo de la disposicidén del paciente, puede
recuerirse sedacidén o anestesia.
3. En la mayoria de los gatos son satisfactorias los-
catéteres con un didmetro de 3.5-5 F,
a. Los cateteres metdlicos rigidos deben evitarse-
en lo posible ya que frecuenteménte lesionan la
uretra y la mucosa vesical.

4. Extender el pene de la vaina vesical empujéndolo =
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en direccidén c.ud:l. Luegzo des) luzar el jene exten_
dido en direccidn dorsal con el objetivo de obtener
un eje de la uretra ayroxim.damente paralelo a la-
columna vertebral. Zsta maniobra reducira la cur_-
vatura nu:tural de la oorcidn camdal de la uretra y
fariliterd une cateterizacidn atraumdtica.

Iavar la sorcibn distal del pene y orificio uretral
con agua y jabdn.

Insertar suavemente el catéter dentro de la vejiga
Puede encontrarse una resistencia variable debido-
a gue una larga-porcidn de la uretra estd rodeada-

de misculo esquéletico voluntario.

I. Cateterizacibn de la gata.

1.

Ver cateterizacién de la perra y la discusién_de -
las técnicas de cateterizacidén en todas las espe_-
cies.

Pueden usarse cateteres fle.ibles similares a aque_
1llo8 usados en gatos machos,

Dependiendo de le disposicidén del pwciente, puede

requarirse sedacidn o unestesia.

VI. CISTOCENTESIS.

A. La cistocentesis puede hucerse con objetivos diagnbs_

ticos o terapéuticos.

1.

La cistocentesis diagnédstica juede estar indicada-
para obtener muestras de orina para cultivo bacte_
riano.

La cistocentes:.s terapéutic.. puele estar rndicadu-
para proveer descomyresidn tem,.ral para las vius—
excretoras del ajsarato urinario en aisos de obs_ —-

truccidn uretra.

B. Bguipo.




1. Agujas del 21-24 con 1.5-2 pulgadas de largo.

2. Jeringa 6-35 ml.

3, Vidlvulas de 2-3 vias.

C. Técnica.

1. La citocentesis no debe hacerse a menos que el _-~—-
contenido de la vejiga sea de volimen suficiente -
para permitir la puncidbdn sin riesgo de daiio signi_
ficante a la vejiga o estructuras adyacentes.

2. La piel del abdgmen en el sitio de lu puncién debe
ser preparada asépticamente cada vez que Sse practi_
gue la cistocentesis. La porcidn de la pared vesi_
cal a través de la cual penetra la agujz, no es -—-
critica, sin embargo la linea media veniral, pro_-
vee el menor riesgo de dafio a 138 vasos.

3. Después de la inmovilizacidn de la vejiga por pal_
pacidbén abdominel, la aguja con la jeringa debe ser
insertada a través de la pared abdominal, al lumen
de la vejiga.

a. Si es oo3ible la aguja debe ser colocada unos -—-
cuantos cm. craneal al cuello de la vejiga para-
facilitar 1lu extraceiédn dé tanta orina como sea-
posible., Si.la aguja se coloca en el vértice, —
probablemente no permanezca dentro del lumen —-—-
cuando la vejiga disminuya su tamafio.

b. Dirigiendo la aguja dentro de la pared vesical -
en un 4ngulo agudo, el pequeilo orificio de la -
pared de la vejiga puede ser ocluido por la e_ -
lasticidad de la musculatura de; la pared vesi_-

cal y el arreglo entrelazado de los misculos.
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4. La orina iebe re-overse por succidn suave con la -
jeringa. L2 vejiga debe vaciarse tun comuletamente
como sea posSible con una técnica atraumdtica para-
rminimizar el goteo de residuos de orina dentrv de-
12 cavidad zbdomrinal.

5. No debe aplicarse presidn digital a la vejiga va:
rias horas después de la cistocentesis.

6. El uso de terapia antibacteriana profildctica des_
pués de 1la cistocentesis queda en base al criterio

del clinico.
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CAPITULO VI

HALLAZGOS DE LABORATORIO EN ENFERMEDADES
DEL SISTEMA URINARIO

HEMOGRAMA .
A. Ndmero de eritrocitos (GR/mmB) Hematocrito (Ht.) y ~
Hemoglobina (Hb.)

l'

Unaz anemiz normocitica, normocrimica, no regenera_
tiva, es un hallzzgo comun en pacientes con enfer_
medad renal crénica generalizada progresiva e irre_
versible. Debido 2 gue en los perros el rifién es -
la fuente primaria del factor estimulante de los e
ritrocitos, la destruccién generalizada del paréng-
quima renal, estd cominmente asociada con hipopla -
sia de la médula 6sea y anemia no-regenerativa. La
anemia no regenerativa asociada con uremia puede -~
también estar relacionada con urn descenso en el ——-—
tiempo de vida de los zlobulos rojos (G.R.).

El Ht., Hb., y el numero de G.R., Se incrementan -
arriba de los niveles actuales en los pacientes --
clinicamente deshidratados. Si el paciente estd —-
anémico y deshidratado esos pardmetros pueden apa_
recer en los niveles normales. Para evitar las in_
terpretaciones erréneas ‘en tales casos, el resul_ -
tado del hemograma debe: ser siempnre evaluado en -
asociacién con los resultados del exdmen f{sico. -
La evaluacién de las concentraciones séricas de las
proteinas totales pueaen también ayudar a lu inter_

pretacién del estado de hidratacién del paciente.

» A
L]



3. Aun~ue es voco comin, se duede desarrillar une a_-
nemiaz no rezenerativa asociadi con una infeccibn -
severa y orol ngada del sistema urinario (anemia -
por infeccidn), la causa de e:tz znemia no rege_ -~
nerativa asociada con infeccién proiongada, no ha-
sido determinada.

4. Si una enfermedad érimaria del sistema urinario -
esti asociada con una nérdida significante de ---
sangre, puede observarse anemia regenerativd, ———-

probando asi{ que se estd produciendo una suficiente

cantidad de eritropoyetina.
B. Conteo de gl6bulos blancos (G.B./mm3).

l. Por 1o =zeneral, las enfermedades inflamatorias Dbri_
marias del sistemz urinario en el perro y gato no-
estin asociadas con unz mz=rcada zlteracién en 1la -~
cuenta de gl6ébulos dluncos. Debido a que la canti_
dad total de tejido irnvolucrado es pequeila compa -
rada con el cuerpc como un todo, usualmente no hay
un gran estimulo a l1la médula ésea para producir —-—
grznies czntidades de leucocitos. La pionefrosis -
pielonefritis generalizada y abscesos grandes gue-
involucren uno o ambos rifiones son ejemplos de en_
fermedades renules primarias cue frecuentemente —-
estin asociadas con neutrofilia inmaiura.

2. Enfermedades polisistémicas, tales como endocardi_
tis bacteriana, piometra y leptospirosis, las ——-
cu:leg involucran el sistema urinario, cdemds de-
otros sistemas del cuerpo y tejidos, estin fre_--
cuentemente asociadas con leucoecitosis.

3. Las enfermreduies renzles generulizudus crdnicas es__

tin cominmente as )ciadias con neutrofilia inmadura—
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(aprox. 20.000-30.000 G.B./mmB) y linfopenia. Esta -,
respuesta esti relacionzuda con un incremento en la -
liberacidén de hormonas adrenocorticales en respuesta

al stress.

IXI. NITROGENO UREICO SANGUINRO (N.U.S.) CREATININA Y NI;r
TROGENO NO PROTEICO.

IIY. INTERPRETACION DEL URIANALISIS.
A. Coleccidn del especimen de orina.

1l. Usar un recipiente limpio. Usar un recipiente de -
vidrio transoparente o pldstico, lo cual facilitard
la observacidén de =2normalidades macroscdoicas.

2. Colectar de preferencia la primerz: muestra de la -
mafinna temprano, ya2 ue ©s mis probable jue con_ -
tocnga constituyentes de significado diagndstico.

3. Bvite 1la primera pzrite de l2 orina en muestras no-
cateterizadas ya nue pueden contener deshechos y -
exudados de la uretra o tracto genitzl.

B. Tiempo del andlisis.

1. Es preferible una muestra fresca.

a. La contaminacidén con bacterias que transforman -
la urea, puede alterar log resultados si se per_
mite gue la‘orina permanezca varias horas a la -
temperatura ambiente.

(1) La urea es tranformada a amonfaco, lo cual al_
caliniza la orina.

(2 Los elementos formados se disuelven conforme-
1a orina se alcaliniza més.

2. La orina preservada en refrigeracidn es satisfac_-

toria para el exdmen por varias horas (una tem -

peratura baja puede incrementar ligerumente la - -




graved:d especifica).
3. Cuand» el 2andlisis inmedi-to es imoosible, puede -
usarse un pres2arvativoe.
2, Tolueno. Z1 tolueno actili prim.ri:sente como un-—
como un preservativo anitimicrobiwano.

(1) agrezar un.: cuntidad sufic: ente oura cubrir
la superficie‘de 1lx orima.

(2) Lz porzién que va 2 ser examinuda debe ser —-
pipeteada de debujo de la sSuperficie de la —-
capa de tolueno.

(3) Bsta técnica de nreservacidn no interfiere -—-
cm determinaciones -uimici.s de proteinas o -
azdc :r y permite 1: vreservacidén de especime_
nes de orin. de 24 horas obtenidas con 1z ayu_
da de un1: ezja metuddlica.

(4) E1 tolueno tienme algunz accién de oroteczidn
contrz la pérdidz de acetonua, verd la canti_-
dad usada lebe ser liimitada ya cue 1l: acetona
es medio siluble en tolueno como en agua.

b. Timol. El tiwol actia orimerizmente como un ore_
servativo antim:criobiano.

(1) Disolver 100 grs. de timol en 500 ml. de al -
cohol isopril.

(2) Agrez:r unos cuiantos ml. a lz muestra de 0 ~-
rin-.

(3) B1 timol puede dar una reaccibn f2180-909iti_
Vo para la «lbimin-..

¢. Porm:lina. Un: gota de formulin: .l 40% nar. 3011,
de orin., puede us.i.rse p.r. ores2rvar cilindros

Yy elementos ~elilares. El uso de pruebus no es_
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recificas p.r: glucosa en orina preservada con -
formn:lind -suede resultzar en reacciones falso-po__
sitivas.

C. Andlisis cualit.tivo contra cuantituiivo,

1. Lzs muestras casuzles de orina no son adecuadas pa_
ra exAmen cualitativo debido a que la concentra_-
cidén de cualruier soluto puede vuriar con la canti_
dad de agua ue sSe excreta en ese momento.

2. Los especimentes de 24 horas son satisfactorios pa_
ra eximen cauntitativo.

D. Voliumen de orina.

1. El volumen de orina formado por dia por perros nor_
males depende de 123 siguientes wvari.bles:

a. Dieta.

b. Ingestidn de fluidos.

c. Temperatura de ambiente y himedad.

d. Actividad.

e. Tamaiio y peso.

2. Valores norm=les para el volimen de orina.

a. El promedio de valores normsules es variable.

b. Un perro normal en un ambiente controlado produce
aproximadamente de 24-40 ml. de orina por kilo de
peso en 24 horas.

¢. Cuando se determina los volirentes de orina de 24
horas, se colectan varios especimentes de 24 horaé
Yy se obtiene un promedio.

3. En anim2les sanos, el vollmen de urina: estid gene -

ralmente inversamente relacionado con la gravedad-
especifica.

.

z. Volumenes 2ltos estan generulmnente asociados con
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una grav.-dad esyecifica baju.

b. Volumenes bx=jos estan generalmente asociados con
una gravedad especificu alic.

4. Bn presencia de una 2nfermedad renal zenerelizada,
108 pacientes gensr.lnente tienen una gravedad es_
pecifica baja en la orina sin imporiir el volumen.
Las excepciones inéluyen:

a. La diabetes mellitus no comndlicadua, Jusite estar-
asociada con un gran volumen de orina con una --
gravedad especifica alta, debido a la glucosuria.

b. Las enfermedades de los rifiones caracterizados =
por dafio glomerular pero que no han causz=do aiun-
un dafio tubular significativo, tebdricamente ———-
pueden estar asociados con un voluren pequefio —-
de orina de una alta gravedad especifica.

5. Incremento en el volimen de orina (poliuria)

a. Las cuusas no patoldgicas de un incremento en el
volimen de orine y que son generalmente trunsi_-
torias incluyen:

(1) Incremento en el consumo de agua.

(2) Perapia con diuréticos.

(3) Administracidn parenteral de fluidos.

(4) Administracidn de corticoesteroides o de A.Z.
T.H.

b. Lis causas patolbdgicas de un increm=nto en el vo_
limen de orina, las cuales pueden ser ue auracion
permanente, incluyen:

(1) Diabetes mellitus.

(2) Glucosuria renal primaria.
(3) Diabetec insf{pida

(4) Diabetes ins{pida renal.




(5)
(6)

(7)
(3)

A
(2)

Nefrosis nefrotéxica, en fase diurética.

Fase polidrica de una nefritis agaida genera_ -
lizada.

Nefritis crdnica generalizada.

Hipoplasia cortical renzl y otras enfermeda -
des renales progresivas hereditarias.

Amilocidecsis renel severa.

(10) Pielonefritis generalizada.
(11) Piometra.

(12) Hiperadrenccorticismo.

(13) Al=zunas enfermedades del higado.

(14 ) Polidipsia compulsiva (psicogénica)
(15) Otras.

6. Descenso en el volumen de orin: (oliguria).

).

a. Las causas fis:olbgicas del descenso en el volu_

men de orina y que son generalmente transitorias

incluyen:

(1)
(2)
(3)

Descenso en la ingestidn de agua.
Temperatura ambiente alta.

Hiperventilacidn.

b. Las cwzusas patoldgicas del descenso en el voldmen

1e
(1)

(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

orina, incluven:

Deshidratacién debido a una inadecuada inges_
tidén de agua, o a excesiva pérdida de agua —-
(vbmito, diarrea, etc.)

fiebre, debida a cualquier causa.

Pase oligurica de una nefritis generalizada.
Edemé secundario a una disfuncidn circulatoria.
Marcada reduccidén en la presidn sancguinea.
Enfermedad renal terminul debido a cualquier-

causa.
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E. Color.
1. Siempre hay que considerar el cuidor en asocia_-—-
cién con la gravedad especifica y el volimen.
2. El color normal de la orina es amarillo claro 0
ambar claro.
a. Bl color de lu orina depende primariamente de la
connentranidn de urocromos, la eliminacidén de —-
los cuales es relativamente constante.
b. La intensidad del color de la orinz varfa inver_
samente con el volumen de orina.

(1) Un volémen alto de orina estd asociado con un
descenso en la concentracidén de urocromos por
unidad de volumen, lo0 cual resulta en un co_-
lor amarillo pdlido y una gravedad espec{fica
baja.

(2) Un voldmen de orina bajo estd asociado con un
incremento en la concentrzcién de urocromos -
por unidad de volimen, lo cual resulta en un-—

color amarillo obscuro y una gravedad especi_
fica alta.

3. Color anormal de la orina.

a. Un color amarillo-café 6 amarillo-verde de la -
orina, estd asociado con bilirrubinuria. Cuando-~
se agita una orina que contiene bilirrubina, —-
forma una espuma amarilla que persiste.

b. Orina color rojo 6 rojo-café.

(1) La nematuria produce un color turbio que se -
aclara después de la centrifugacién. Se pre_-—
senta una counsiderable variacibén de color de_

pendiendo de la cantidad de sangre presente,-—
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el tiempo que esta hayw estado en la orina y-
el caracter de la orina.

(2) La hemoglobinuria, produce un color rojo vivo
transparente ¢ue no se aclara dessués de la -
centrifugacidn.

(3) La fenolsulfontaleina o Bromsulfaleina en o_-
rina alcalina'causa un color transparente ro_
sado o rojo en la orina.

(4) B1 neoprontosil, causa un color rojo transpa_
rente en la orina.

c. Un color azul-verde en la orina puede ser causa_
do por:

(1) Azul de metileno.

(2) Dizan (3,3' dietiliadicarbocianina ioduro).

P. Transparencia. 1

1. La orina frescaz normal tiene un color traznsparente

3

2. Turbidez.

a., Isx orina normszl puede tener una transparencia ---
turnia. Los cristales precipit:n en la orina que
se deju asentar y (enfriar) a temperasura ambien_
te, especiclmente si la ~uzstra: estd concentrada.

b. Orina Anorm=zl,

(1) La presencia de grandes c.ntidades de glébulus
plancos y gl6bulos rojos, células epiteliales
moco o0 bucterias del tructo urinario pueden -

causar turbidez. ‘

(2) lLa contaminacién de 1z orina con exudado del-
tracto genital puede causar turbidez en mues_
tras de orina no cuteterizadus,

c. La causa de 12 turbidez de la orina se deter:ina




meinr uor exémen microscdoico del sedimento.
3. 3raved=3l esvecificz (5.B.)

1. La gravedazd esjscifica puede variur de aproximada_
mente 1.001 a 1.06C en jJerros norm-les v de 1.001-
a 1.083 en gatos noraules.

. Muestras de orina obtenidas al azJdr de perros y-
gatos normales, usualmente tienen una gravedad -
esyecifica que abarca una variacidn reducida —~-
(1.015 -1.045), oero una muestra de orina indivi_
dual con una gravedad especifica fuerx: de esos -
1imites no ¢s unu evidencia rezl de eafermedad -
renal.

b. Los factores gque causan variacidn de la G.3. en-—
perros y gatos normales, abarcan:

(1) Dieta.

(2) Ingestibén de fluidos.
(3) Clima.

(4) Actividad.

¢c. Las variaciones en la G.E. en un perro o gato sa_
ludable normzl consumiendo una dieta constante,-
usunlmente refleja variaciones en el consumo de~-
agua.

2. Bn nnimeles sanos la gravedad especifica estd in_-
versamente relacionada con el volimen de orina eli_
minada por dfa,

3. Bn pressncia de una enfermedad renzl generalizada-—
el paci:nte generalmente tiene une gravedad espe_ -
cifica baja en la orina, sin importar el volilmen -
de ésta. Bxceociones incluyen:

a. La dizbetes mellitus no comilicudz frecuentemen_
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te estd asociada con un gran volumen de orina o-
gravedad especifica alta debido a la glucosuria.

b. Las enfermedades de lo3 ririones caructerizados e
por daifio glomeruiér, pero que toduvia no han —ew
causado un dafio tubular importante, tedriczmente
pueden estar asociadas con un volumen pequefio de
orina con gravedad especifica alta.

4. La adicidn de cantildades considerables de cualquier
tipo de sélidos? ouede incrementar la gravedad es—
pecifica.

a. Cada 0.4 gramos de proteine por 100 ml. de orina
incrementa la gravedad especifica aproximédameq_
te 0.001.

b. Cada 0.27 gramos de glucosa por 100 ml. de orina
incrementa la gravedad especifica aproximadamer
te 0.001.

5. La interpretacién de todos los otros componentes -
del uriandlisis de rutina, deben ser considerados-
en asocixzcidn con la gravedad especifica del espe__
cimen, si las conclusiones han de ser significati_
vas.

a. La mayoria de las pruebzs se¢ hacen sobre un —-
volumen fijo de orina sin importar la grave_ -
dad especf{fica (y por esto la velocidad de ——-
formacidén y el volumen de orina) del especimen.

(1) Ejemplo: 2+ de proteinuria en presencia de une

gravedad especifica baja, implica una mayor -
pérdida de protefinuas que 2+ ée proteinuria en
una muestre més concentrada (G.E.mds alta).

(2) Lo mismo esclerto en los elementos formados -




del sedimento, glucosa, bilir?ﬁbina, etc.

6. La sravedad esjecifica refleja la hubilidad para -
concentrar o dilufr orina de los rifiones, se re_ -
quiere trabajo metabdlico tanto para diluir como,-
para concentrar orin:..

a. Bl filtrado glomerular entra a los tdbulo con_ -
volutados proximzles a una gravedad especifica -
de 1.010 + 0.002.

(1) Una gravedad esjecifica arriba de 1.012 en ——
ausencia de proteina y glucosa, indica cue el
rifién alterd el filtrado y fué capaz de tra_-

bajo metabdlico.

(2) Una gravedad especificaz abajo de 1.003 indica
que el rifion alterd el filtrado y fué capaz -
de trabajo metadbdlico.

7. Gravedad especifica de una muestra de orina al azar.

(1) Una gravedad especifica en el rango fijo, (1.
008-1.012) puede verse en muestras de orina =
al azar de pacientes normales ya que la habi_
lidad de los rifiones normales para cambiar la
G.E. sobrepasa este rango fi jo.

(2) La presencia de una G.E. de 1.008-1.012 en —
una& muestra de orina al azar justifica una —
futura evaluacidén de la competencia funcional
de los rifiones. No es patognoménico de ningin

tipo de enfermedad renal. Cuando se detecta, -

Se debe proceder de la siguiente forma:
(a) La presencia de lo siguiente en asociacién-
con una G.E. fija, indica que el paciente -

no puede conservar el agua corporal necesa
ria.
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[ﬁ]Signos clinicos de deshidracucién, y/o ——

elevacidnes znorm-les en el Ht. y las con_
centraciones de proteinzs plasmiticas in_-
dican 1a presencia de deshidrutacidn.
Zn esas circunsutancias existe el estimulo
para lz liberacidén de hormonz antidiuréti_
ca v la inhébilidad del vaciente para con_
centrar orina indica:

[2) Ausencia de liberacibn de hormona anti_-

" diurética (diabetes insipida)

[bj Inhabilidad de los rifiones para respong
der a la hormona antidiurética (enfer -
medad renal generalizada o diabetes in_
sipida reral).

[é] La presencia de concentraciones elevadag-
de nitrégeno ureico o creatinina en aso_-
ciacién con una G.3. fija indican la pro_
babilidad de una enfermedad renal genera_

lizada. Bn esta Gltima instancia, le inca_

pacidad para concentrar o diluir orina --
estd relacionuda al menos en parte, a la
diurésis osmética ogligatoria.

[5] Cuando existen esas circunstancias, una -
prueba de privacidn de agua esta contra_-
indicada.

b. Hacer una pruedba de concentracidn de agua o prue_

8. .

ba de Pitreszina.
La hzbilidad de los ri‘ones para re7ular la G.E.
depende de su competencia funcion=l cuanio 1la o_

rina se estd form:ndo, ¥ por 1o tanto no puede -
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ser usada como el unico medio de pronédstico.

a. Una graved=d esjec{fica de 1.010 puede presen_-—-

tarse en:

(1)
(2)

(3)

Animz2les normales.

Pacientes con enfermeduzdes renales agudas o -
crdnicas,

Pacientes con enfermedades renalres reversi_-

bles o irreversibles.

9. Causas de un incremento en la grevedad especifica-

incluyen:

a. Causas fisiolbzicas que generzlmente son de du_-

racidén pasajera, tales como:

(1)
(2)
(3)

Descenso de la ingestidn de azua.
Tempertatura amhiental alta.

Riperventilacidn.

b. Causas patolbgicas (duracidn variable) tales como:

(1)
(2)
(3)
(4)

(5)

(6)

Deshidratacidn debido 2 cuvalsuier. causa (vémi__
to, diarrea).

Fiebre debido a cualquier causa.

Edema debido a disfuncién circulztoria.
Pérdida de flufdo extracelular y suero aso_ -
ciado con gquemaduras (raro en perros y gatos)
Estados iniciales de nefritis aguda debidos a
cualcuier causa. La nefritis aguda generali -
zada estd asociada con orina de G.E. baja.
Diabetes mellitus. Una G.B. alta no es un ha_
llazgo constante en esta enfermedad debido a-
que 1la G.Z. de la orina estd afectada »or la-
oresencia o ausencia de enfermedad renal con_

comitante, ademis del grado de glucosina.




Glucosuria renal srim.riz.

Shock, s!: no estd -resente una enfermedad --
renal orgénica generalizada.

Cualruier est:35 de s=nfermedzd en la cual se-
agreguen grandes cantidades e particulus & -

la orinsa.

{a) Protefna.

(b) Flucosa.

(c) Exudado inflamatorio (efecto menor)

10. Causas de un descenso en la G.E. incluyen:

a. Cuusas no patoldgicas {generalmente de duracién-

pasajera) tales como:

(1)
(2)
(3)

BExcesivo coasumo de agua (czusz r.ds comin).
Diuréticos.

Corticoesteroides o A.C.T.H.

b. Causas patolébgicas, tales como:

(1)

(2)

(3)
(4)
(5)

(6)
(7)
(8)
(9)

Nefritis crdnica generalizada (si es severa,-
la gravedad.especifica se fija).

Nefritis aguda generalizada ( 8i es severa la
G.Z. se fija).

Nefrosis nefrotéxica, fase diurética.
Amiloidosis renal severa.

Hipoplasia cortical renal y otras enfermeda_-
des ren.les progresivas generzlizades hereda_
das.

Pielonefritis crénica generalizada.

Diabetes insipidza renal.

Diabetes insfipida.

?i ometra.

(10) Hiperadrenocortisismo.
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{11) Movilizazcidn rfpida y excrecidn de -- -
filufido de e‘ema.

(12) Alrunas enfermedades zeneruiizadas de ——
higzado.

(13) Polidivsia psicogénica.

(14) Otras.

H. pH de la orina.
1. Normzl ( 5.5-7.5)
a. 2n el animul normal, el pH varia con lo siguiente:

(1) Dieta.

(a) £1 metabolismo de 1los alinentos de origen -
animel. La diédta:usual de perros y gatos es_
t4 asociada con orina 4cida.

(b) E1l metabolismo de los alimentos de origen -
vegetal, estéd asociado con orina alcalina.

(c) La orine tiende 2 ser menos 4cida despies -
de los alimentos como resultado del "flujo-
alcalino" que e3td asociado con la secrecidn
gistrica de HC1.

(2) La orina tiende a ser mis alcalina cuando se-~
conserva a temperatura ambiente debido a la -~
formacién de amonfaco que ocurre como resul -
tado de la descomposicién de urea.

2. Las causas de una orina con un pH alczlino, in_ -—-
cluyen:
a. Retardo de el exdmen del especfmen con 1la subse_
cuerte formzcidén de amonfac ..
b. Cistitis asociada con orsanismos fragmentadores-—

de urea.

c. Administrzcién de drogas =lculinizantes como:




(1) bicarbonato de sodio.
(2) lactato de sodio.
(3) Citrato de sodio.

d. Retencién de orinz en 1la vejiza y subsecuente -
descomposiciédn de urea en amoniaco.

e. Alcalosis respiratoria o metabblica.

3. las cmusas de una orina con.pH Acido, incluyen:

a, Dietas altas en proteinas.

b. Administracidén de drogas acidificantes como:
(1) Cloruro de sodio.
(2) Cloruro de clacio, administrado oralmente.
(3) Fosfato 4cido de sodio.
(4) D, L- Metionina.

c. Catabolismo de las protefinas corporales debido a:
(1) Fiebre.
(2) Inanicién.
(3) Diabetes mellitus.

d. Acidosis respiratoria o metabblica, debido a ——-
cualquier cuausga:
(1) Diabetes mellitus.
(2) Uremia debida a cualcuier causa.

I. Proteinuria. .

1. Siempre interprete la proteinuria en asociacién con
la gravedad especifica.

2. Debido a las siguientes descrepancias entre las va_
rias pruedbas de laboratorio para la proteinuria, -
(2lbustix, hema-combistix, labstix, prueba del &4 -
cido sulfosalicilico, prueba de Héller), el sig -
nificado clinico de la proteinuria debe interpre -

en aociacibn con otros hallazgos clinicos y de la_




boratorio. Generalmente las pruebas con tiras reac_
tivas tienden 2 dar falsos positivos & bajas con_-
centraciones de oroteinas en la orina.

3. La proteinuria fisiolédgica es generalmente de dura_
cidén pasajera.

a. Una pe-uefila cantidad de protein: pusa normslmen_
te por el glomérulo, pero la mayoria es reabsor_
bida por los tubulos proximzles.

b. La poca proteina jue pasa a la orina estd com_ -
puesta de globulinas y albumina, pero la cunti_-
dad es insuficiente para dar una reaccidn posi_-
tiva con las pruebas de laboratorio convenciona_ -

les.

c. Una proteinuria persistente de cantidad suficien
te para permitir la deteccidn por las pruebas de
leboratorio clfinico usuales, debe siempre ser —-
investisada, .

d. Las causas de una proteinuria fisiollgica inclu_
yens
(1) sSjercicio extenuante.

(2) #funcidn renal alterada dursnte los primeros -
d{is de vida.
(3) Lo simuiente est’ usd i.d. cun sroteinuria en
el hombre y puede ocurrir tamoic¢n en ¢l pecrro.
(a) Inmersidn en agua fria.
(b) Stress emocionul.
4. rroteinuria putolégica.

a. Debe tenerse cuidudo en lua interpretecidn de la-
sroteinuria ye que *sta pueile ser de .risen re_-
n:1 o0 no renal. La detec=idn d: proteinuria no -
indica necesuriamente la presenacia de unc enfer_

med1d ren:l.
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(1) Wuchas enfermedades del sistema urogenital -
pueden resultar en proteinuria y su significa_
do debe considerarse en asociacidén con la his_
toria, examen fisico, datos de laboratorio -' -
pertinentes y otros hallazgos del uriandlisis.

(2) Las pruebas cualitetivas cominmente disponi_
bles pzra la deteccién de proteinuria no pro__

veen informaciédn de suficiente especificidad
para vermitir que uno haga un diagnéstico de_
finitivo de una enfermedad renal especifica.

b. La cantidad de la proteinuria no est4 necesaria_
mente en relacibén con la severidad de la enfer -
medad causante. Estados terminales de muchas en_
fermedades renales (zmiloidosis), pueden estar -

asociados con proteinuria, mientras que en las ——

primeras etapas pudieron haber estado asociadas-
con abundante proteinuria.

c. Bs dificil determinar las causas de la protei_-
nuria en base a lz cantidad de proteina en la -~
orina. Una abundante prote;nuria en ausencia de
hematuria o piuria usualmente se origina en los

rifiones, especialmente el zlomérulo.

d. Proteinuria renal.

(1) La proteinuria renal ouede ocurrir como re_—-

sultado de:
(a) Pérdida de proteina a través del glomérulo-

a una velocidad aumentada.

(b) Enfermedad tubular con el resultante descen_

80 o vérdida de la reabsorcidén tudbular de —

proteina.
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(c) Las dos anteriores.

(a)

Bxudado inflamatorio de los ririonss.

(2) Las enfermedades ren.les con pérdidas de pro_

teinas estdn generalmente asociadas con excre_

cidén urinaria de una mayor cantidad de albu_-

mina y en menos grado de globulinas.

(3) Las causas especificas de proteinuria renal -

incluyen:

(a)

(v)

(c)

(a)

(e)

()

(g)

(h)

(1)

Amiloidosis renal (ligera a muy severa pro_

teinuria).

Nefritis aguda debida a cualquier causa (mo_

derada a marcada proteinuria frecuentemente
asociada con cilindros, G.R. v G.B. en el -
sedimento de la orina.

Nefritis generalizada crénica (proteinuria

ausente 0 ligera.

Hipoplasia cortical renal y otras enfermeda_

des generalizadds hereditarias de los rifio—

nes (oroteinuria ausente o moderada)

Pielonefritis (proteinuria ligera o moderada,
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a menudo con G.R., G.B., cilindros y bacterias.

Neoplasias renales (proteinuria de grado va_

riable asociada con G.R., G.B. y ocasional_
mente células neopldsicas.

Rifiones polir~uisticos (proteinuria ausente-
o moderada).

Glomerulonefritis (proteinuria ligera o se_
vera)
Dioctophyma renale (proteinuria de grado --

variuble asociado con G.R., G.B. y hueveci__
llo8s).
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e. Proteinuria urinsaria postrenal.

(1) Cualcguier hematuria'marcada, sin importar la
causa, puede estar asociado con una protei_-
nuria moderada‘o severa. .

(2) Ligeras o grundes cuntidades de protefnas <e-
pueden aparecer en la orina como resultado de
la oresencia de exudado inflamatorio prove_ -
niente de cuuali;uier parte del tracto urinario

f. Las causas extraurinarias o polisitémicas de » =~
nroteinuria incluven:

(1) Congestidén pasiva crénica de los rifiones cau_
sada por:

(a) Insuficiencia cardiaca.
(b) Incremento en la presién intraabdominal (e_
jem. ascitis, neoplasias).

(2) Contaninecidén de la orina con exudado inflama_
torio de cualquier parte del tracto urinario.

(3) Infarto renal.

(4) Metdstasis de neoplasias a 1los rifiones.

(5) Microfilaria o Dirofilaria immitis.

g. Proteinuria de Bence Jonmes.

(1) Las protefinas de Bence Jones son patognoméni_
cas de mieloma miltiple.

(2) Pueden ser detectadas calentando la orina. ==
Las proteinas de Bence Jones pueden precipi_ -
tar a 50-60°C. Aun-ue esto Wltimo no es un —
hallazgo consistente.

(3) La deteccién por electroforésis de la orina -

es m4s real.

j. Glucosuria.




1. La orinw norm:1 no contizne giucosa detectudie de_
bido a que 11 glucosa filitrada a través del glomé_
rulo es reavsorbida por 1os t1udulos sroximales.

2. La zlucosuriz se jrs=senta en 1os perros cu~ni.d 1las
niveles s:nguineos venosos le glucosa exceden z=lre_
dedor de 130 mg/100 ml.

3. Causas de glicosuria, (incluvendo enfermedades).

(1) La di.betes mellitus estd generzlmente asncia_
da con abundante glucosuria y estd frecuente_
mente a~omaafiadz por Cetonuria.

(2) Hiperadrenocortisismo ( no es un hallazgo fre_
cuente).

(3) Necrosis pancredtica aguda severa causando hi_
poinsulinismo.

(4) Tratamientos parsnterzles con sSoluciones de -
dextrosa o fructuosa.

(5) Ingestién de excesivas cantidades de azicar o
carbohidratos.

(6) Administracifn parenteral de epinefrina.

4. No asociado con hiperglicemia.

(1) Glucosuria renal srimaria (no asociado con a_,
cetonuria).

(2) Una enfermedad renal ;uedé estar asqociada con
una pecueria cantidad de glucosa en 1. orina,-
aunque esto Ultimo es relativamente doco co_-
min.

(3) Drogas como morfina.

K. Cetonuria (acetonuria).

1. La acetonuri. se presenta como resultudo de un a_

umento en 1lz8 coneentraciones sanguineas de 4cido
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-

aceto dcido, &cido betahidroxibutirico y acetona,-
con la subsecuente excrecidn de esos compuestos en
la orina.

Las cazusas de cetonuria incluyen:

a. Diabetes mellitus.

(1) La diabetes mellitus es la causa mis comin
acatonuria en el perro.

(2) La acetonuria diabitica estd asocizda con ufa-
cataboiismo alterado de lividos, yesté rel@i}
cionado con un metabolismo defectuoso de los
carbohidratos.

b. Inanicién.

(1) Los perros adultos frecuentemente desarrollan
cetonuria, pero ocasionalmente estd asociada-
con una inunicidén prolongada.

(2) BEs poco frecuente encontrar cetonuria en ca_-
chorros mal nutridos.

(3) Los 1ipidos son utulizados como fuente de e_-
nerg{a debido a la deplecidén de los almacenes

de carbohidratos.

L. Bilirrubinuria.

.‘1.

2.

Se debe interoretar siemore la bilirrubinuria en -

asocizcidn con 1lu G.E.

El umbral ren:l para 1la bilirrubina en el perro,

es bajo. La orina obtenida de perros normales, fre_
cuentemente contiene algo de bilirrubina, especial_
mente cuendo el especimen tiene una alta gravedad-

especifica. Las pruebas para bilirrubina son fre_-

cuentemente positivas en ausencia de enfermedad —-—

hepitica detectuble.
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3. Bilirrubinuri: patslégica.

a. La bilirrubinu debe ser comjugeda por el higalo-
para pasar el glomérulo normal.

b. Lu bilirrudbine conjuzada suede pusar & la drina-
dessués de una excesiva acunulxcidn ea la sanzre

¢c. las czusas putilégicas de bilirrubinuria incluyen:

(1) 2nfermed.d hepatocelular.

(a) Yepatitis infecciosa canina;
(b) Leptospirosis.

(¢) Cirrosis.

(d) Neoplasia.

(e) Toxicidzd.

(£) Otros.

(2) Obstruceién de los ductos biliares debido a -
cu=ljuler causa.

M. Sangre oculta.

1. Las pruebas rutinarias de luboratorio no distin -
guen entre hemuturia, hemoglobinuria y mioglo_ --—
binuria.

a. 21 u3sn de tadbletas para detectar sansre oculta,-
puede dar resultados positivos:

(1) Siemare v cuando estén presentes G.R. intac_-
tos en nimero m.yor de 10 nor campo de 1lto -
poder.

(2) Cu..ndo e3té presente hemozglobinz libre 0 ~= -
mioglobina.

b. 21 uso de tiras para detectar sanzre ocult.a, pue_
de dar resultados positivos, cuando esté presente
hemozlobini o mioglooina iibre. El resultado - -

puede ser negati¥o (o menos positivo) cuando so_




lamente estén>resentes G.R. intactos.
N. Sedimsnto urinario.

1. Muestras de orina no cateterizadas, pueden estar =

contaminadas con deshechés o exududo del tracto —-a

genital. ®sto dltimo es menos orobzble gue ocurra-
con muestras obtenidas por cateterizacién.

2. SJiemore examine una muestra de orin: fresca o pre_
servada. Los elementos celulares y cilindricos pue_
den destruirse si se deja 1l: orinz z temveratura —
ambiente.

a. Bl sedimento para exdmen microscéhpico debe obte_
nerse por cenvrifugacidén de 10-15% ml. de orina =-
en un tubo de centrifuga de osunta cbnicu. La ==
muestra debe ser centrifuguda a2 baja velocidad -
(1000 rpm) por aprox. 5 min. para prevenir la -—-
fragmentacién de los componentes organizados del
sedimento.

b. E1 uso de colorantes espneciales tales: como azuis-
de metileno o colorante Sternheimer-Malbin, pue_
den ayudar a 1la identificacidn de células, ciliq_
dros y bacterias., '

c. Los essecimentes no tefiidos deben examinarse con
poca luz. Esto dltimo puede conseguirse bajando-
el condensador y cerr.nuo el diugraua.

3. Siempre interprete los hallazgos en asociacibén con
la gravedad especifica.

a. La G.E. de la orina sirve como un {ndice de las-
concentraciones de agua y constituyentes del se_

dimento.

b. La orina hipotbénica (orina de baja G.E.) puede -~
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causa 1isis de las célulus.

4. #n anim=zles sanos, la orina puede contener pocas -
célulus epiteliales, G.B., G.R. y cilindrus. Los -
1imites normules aproxim.dos y suo normales, se —-
han establecido en medicina humina pero no en me_-
dicina veterinara.

5. Bl sedimento de 12 orina puele contener cualquie_-~
ra de 10 sigzuizsnte:

a. Sedimento organizado.

(1) G.R.

(2) ¢.B.

(3) Células epiteliales.

(4) Cilindros.

(5) Bacterias.

(6) Huevos de pardsitos.

(7) Levaduras y hongos.

(3) Esv»ermatozoides.

b. Sedimento no organizado.

(1) Cristales v material amorfo.

6. Hematuria.

a. Un G.R. ocasional por campo de alto poder, es-

normal.
b. la hematuria pue:ie ser u.croscdpica o microscé_-
pica.

(1) Una hematuria macroscépica o un gran nunero -
de G.R. en un czmpo microscépico, siempre in__
dica hemorragia, influmucidn, necr.sis, truu_
ma o neoplasia, en cualquier purte a 1o lurgo
del tracto urinuario.

c. Hematuria macroscédpica.




(1) Cuando la hematuria es mds prominente, al —-——
principio de la wiccién o cuando ocurre sSin -
miccidén, puede estar asociada con una lesién-
del utero, vagina, préstata, pene, o uretras

.(2) Cuando 1z hematuria es més prominente al fi_ -~
nal de la miccién, puede sugerir una lesifn =
de la vejiga urinaria debido a gue los G.R. =~
tienden a asentarse en el fondo de la vejiga.

(3) Si la hematuria es uniforme en toda la muestra,

puede sugerir una lesidn de la vejiga, rifiones

o ureteres.
d. Las causas de hematuria incluyen:
(1) Bjercicio violento.
{(2) Trauma hiatrogénico.
1 {a) Palpaciédn de la vejiga o rifiones.
(b) Cateterizacién de 1la vejiga.
(3) Trauma.
(4) C4lculos urinarios en cualquier localizacién.
(5) Infecciones en cuulguier porcidn del sistema-
urinario.
(6) Principio de neoplasias'malignas en cualiuier
porcién del sistema urinario.
(7) Congestidén crénica pasiva debido a cualquier-
causa.
(3) Infartos renzles debidos a cualguier causa.
(9) Enfermedades sistémicas con tendencias hemo_-
rriagicas.
(a) Trombocitopenia.
(b) Envenenamiento con warfarina.

(¢c) Leptospirosis.




85

(d) Lupus eritematoso sistémico.
(10) Drogas cocmo sulfonumidus.
(11) Pardsitos.

(2) Dictophyma renale.

(b) Capillaria plica.

(c) Microfilaria o Dirofilaria immitis.

e. Las causas extraurinarias de hematuria, incluyen:
(1) Inflamacidén o tumores del tracto genital.

(2) Bstro.
(3) Trazuma al tracto genital.
7. Hemoglobinuria.

a. Ia hemoglobinuria se presenta como resultado de-
un aumento en lz concentracidn plasmdtica de he_

moglobina.

b. Si es causada por lisis de G.R. en una orina de-
baja G.B. o alcalina, estarf acompanzda de G.R.-
en sl sedimento.

¢. Se debe sospechar de'hemoglobinuria macroscépi_g
ca cuundo la orina permanece de color rojo vino-
después de la centrifugacidn.

d. Las causas de hemoglobinuria incluyen:

(1) Cualquier causa de hemolisis intravascular.

(a) Reacciones a transfuciones.

(b) Anemia hemolftica {depénde:;-de la severidad)
Eﬁl Anemia hemol{tica autoinmune.
2] Babesiasis.
[}j_Enfermedad hemolitica del recién nacido.
[4} Veneno de serpiente.
[j] Ager.tes thxicos.
[Q] Otros.
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8. Piuria.

a. Puede presentarse un G.B. ocasional por campo de
alto poder en pacientes norm:les.

b. Un gran nimero de G.B. indican inflamacién o ne__
crosis en cuzlcuier parte del tracto urinario.

c. En muestras no cateterizadas debe considerarse -
la posibilidad de gue los G.B. se presenten de_ ~—
bido al paso de orina a través del tracto geni_
tal.

4. La oresencia de G.B. es un indicador mis rezal de
enfermedades urinarias si lz muestra de orina se
obtuve por cateterizacidén utilizando una técnica
apropiada.

9. Células epiteliales.

2. Pueden observarse 3 tipos de células epiteliales:
(1) Células escamosas.

{a) del tracto genital.

(b) comin en muestras no cateterizadas

(2) Células de transicién.

(a) del tracto urinario.

(b) una c8lula ocasional és normal.

(¢c) un aumento en el ndmero de las células epi_
teliales de transicién se presenta a menudo
en asociacién con influmacidén o neoplasia.

(3) Células renales.

(a) de los tdbulos renales.

(b) una célula ocasional es normel.

b. No hay datos con respecto al numero de células -~
epiteliales que Se encuentran normclmente en la-—

orina del perro y el gato.



¢. Un gran nimero de células pued= sugerir enfer -
medades, oero hcy —a3 3ignos reales 3o0bre lo'-:
cudl :establzcer esa comaolustin.

d. Las c¢élulas tumorzles pueden ser d..znbsticadas,
esjecialmente aquéllas que provienen de neopla_ -
sias epiteliales malignas, tules como aarcinoma -
de células de transicidn de 1la vejiga urinaria.

10. Cilindros.

a. n animdales normzales se observan unos cuantos —-—
cilindros v varece no tener sienificad-s diagnés_
tico o prondstico.

(1) Dos o cuatro cilindros por campo de bajo po_-
der es una aproximacidén a la linea entre lo ——
normal o znormal. Siempre considere el numero-—

de cilindros por campo de dajo poder en aso_-
ciacidn con la gravedad especifica.

(2) La presencia de cilindros en la orina indica-
algunos cambios patoldgicos en-los tdbulos -
ren..les, 2ero estos cambios pueden ser meno_
res o transitorios,

b. Los cilindros en un ndmera significante siempre-
indican enfermedad renal.

(1) Los cilindros son moldes tubalares comjuestos
primariamente de mucoproteinas (tamm—Horsfall)
y algo de proteinu.

(2) Los cilindros se forman en el asa de Henle, -
tibulos convolut:dos distales y ductos colec_
tores, acui la orina alcanza su méxima con_ -
ceniracidn y acidez y favorece 1lu Jsrecipitu_-

cidén de srotein.3 y rucosroteinas. ¥ el perro
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y el gato se ha demostrado jue esas mucoprotei, ..

nas son secretadas en el asa de Henle, tubulos -

distales convolut-.dos y ductos colectores, pero-

no

(3) Cualquier lesfén en el tibulo que este presen_

(4)

(5)

en lns tibulos proximzles y el glomérulo.

ouede~

-

te cuando el cilindro estd formendose,
ser reflejado en lz composicién del cilindro.
Por lo tanto los cilindros se clasifican de -
acuerdo al material que contengan.

El numero y caracteristicus morfolbdgicas de -
los cilindros son de poco significado diag —-
nbéstico especifico.

Bl nimero de cilindros no es un indice real -
de la severidad o lo leve de la enfermedad. -
Por ejem., los cilindros frecuentemente estédn
ausentes en la nefritis crénicas generaliza -

dxs progresivas.

c. Pueden observarse los siguientes tipos de cilin_

dros.

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(3)
(9)

Cil{ndros hialinos.
Cilindros epiteliales.
Cilindros granulares.
Cil{ndros serosos.
Cilindros de fallo renal.
Cilindros grasos.
Cili{ndros de G.R.
Cilindros de G.B.

Cilindros tefiidos de bilis.

(10) Cil{ndros mezclados.

d. Los cilindros hiualinos son:

(1) Comiinmente vistos en asociacién con proteinu_
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ria y estdn com.suestos de mucogroteinzs y oro_

teinus.

(2) Precuentemente Jbzervad:ss en assciacibn con-
una condicidn pasajera (fizbre, conzestidn --
crdénicu pasiva) y enferm=dz2des renzles irre_-
versibles (nef;itis crénica, amiloidosis).

(3) No es un fndice real de 1z severidad de la --
lesidn subyvacente.

e. Los cilindros epiteliales son:

(1) Pormidos como resultado de 1= descamacién de-
las células de los tibulos, los cuales no es_
tin desintegradoss.

(2) Su significady es similar al de los ecilindros
granulosos.

f. Cilindros granulosos.

(1) Los grinulos derivan de las célilas epitelia_
les desintegradas y embebidas en una matriz -
de mucoproteina-proteina.

(2) Un nimero abundante estd gener.lmente asocia_

do con una enfermedad renzl gue produce ne_ -

crosis de las células epiteliales de los tibu_

los,
(n) Nefritis debida a cuzlquier causa.
(b) Nefrotoxinas.
(c) Infartos debido a cual uier causa.
g. Cilindros serosos.
(1) Pormados a partir de cilindros granulosos.
(2) Indicuen lua presencia de una lesidn tubulur ==
crbnica.

(3) Se asocian cominnente con amiloidos:is renal.
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h.

8ilindros de fallo renal (cilindros anchos.)

(1) Son similares pero méds grandes que los cilin_
dros granulosqg.

(2) Se originun en los ductos colectores e in_- -
dican pérdida u obstruccidn de mds de un ne_-

fron.

(3) También pueden ser formados en los tdbulos di_

latados del nefrén.
Los cilindros grasos ocurren en asociacidén con -
enfermedades degenerativas tubulares como diabe_
tes mellitus.
Los cilindros de G.R. ocurren en asociacidén con-
hemorragias dentro de los tibulos renales.
Los cilindros de G.B. ocurren en asociacidn con-
inflamacién de los tiibulos renales.
Cilindros teriidos de bilis. Cualguier cilindro -
puede estar pigmentado con bilis cuando son se_-~-

cretadas grandes cantidades de bilirrubina por-

los ririones.

1l1. Bacterias.

2.

Normalmente la orina 88 "estériz-hastu:que:lleza
al cuello de¢ la vejiga. lLa uretra de los perros
normalmente contiene una ooblacidn residente de
bacterias, en numero mayvor en la porcidn distal
de la uretra.

No debe darse gran importancia a lu presencia ——
de bacterias en muestras de orina no cateteriza_
da, debido a que tales muestras pueden estar —-—-
contaminudus con bacterias ue la uretra distal -

tracto genital.
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c. No debe darse gran imouriuznciz a la sressneia de
bacterizs en ausstras de or.az cue se han dejado
inc.b2r 4 t2-eratura ambdiente .ntes del andli_-~
sis, ya _ue les bacterias pudieron hiber proli_-
feradn des>ués ie lu coleceidn.

d. La presencia de gran nimaro de bacteriazs en — —-—
muestras cateteriZéGas, obtenides z mitad de la-
miccibén o »0r cistocentesis, suzieren infeccidn-
bacteriana en cualquier parte del tracto urina_-

rio, especiazlmente cuzndo esté asociado con 2tros
signos de inflamacién como G.R., G.B. y protei_-
nas.

e. Las bacterias observadas con un microscdpio en -
una muestra no centrifugada sugiere una concen_-~
tracién-defuh millén de bacterias por ml. de o_-
rina. El nuevo azul de metileno o 13 tinecidn de-
Gram pueden facilitar la deteccién de bacterias.

f. Debe hacerse un cultivo de bacterias o sensibi_

lidad a los untibibticos antes del tratuciento-
de pacientes con enfermedzdes bacteriaunas del -
s8istema urinario.
12, Las levaduras y hongos generalmente.representan -
contaminantes.
13. Los huevos de MKetazoerios gque pdedéﬁ ser detecta_
dos en la orina, incluyen:

a. Dictophyma renale.

b. Canillaria olica.

c. Capillaria felis-cati.

d. La microfilaria de Dirsfilar.e immitis puede o_-

casionalmente ger 92bservados en 1lin orina como —-
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resultado de 12 hematuria.

14. 5n los muchos es frecuente observar espermatozoides
en 1: orin:.
15. Lipiduria.

4. 3n gatos, la liniduria se puede presentar como —
resultado de un rompimiento fisioldgico de lus -
células repletas de 1fpidos de los tibulos rena_
les, y generalmente no ticne significado clinico.

b. En perros el significade de 12 lipiduria es dudo_
sa, pero es probable similar a la lipiduriz en -
gatos. lLa lipiduria ha sido observada en asocia_
cidén con sindrome nefrético en perros.

16. Sedimento urinario no organizado.

a. Los cristales y el material amorfo neto en el se_
dimento de la orina provee poca informacidn diag_
néstica acerca de las enfermedades del sistema ~
urinario.

b. Los tipos de cristales vistos dependen de:

(1) pH de la orina.
(2) Solubilidad del eristaloide.
(3) Concentracién del cristaloide de la orina.

c. Los cristales vistos ern orina alcalina incluyen:
(1) Posfato triple (amonio y mugnesio).

(2) Posfato amorfo.
(3) Carbonato de calcio.
(4) Urato de amonio.

A. Los crist:les vistos en orina dcida incluyen:

(1) Cristnles de urato. ‘
(2) Cristales do cistina (poco comin)

(3) Oxalato de calcio.
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(4) icido Hiatdrico.
e. La presencia de ciertos tinds de crist:les »nueden
ser de valor diugnéstico.
(1) Un grun nirero de crist.les de cistinu se pue_
den oresentar en a2sociacidn con cistinuriz.
(2) Los cristales de-oxuzlato pueden presentarse -
en 11 orina de verros intoxicados con etilen_

g2licol.




CAPITULO VII

EVALUACION RADIOLOGICA DEL APEKRATO URINARIO

I. CONSIDERACIONES PRW-RADIOLOGICAS

A,

Es importante estar familiarizado con la anatomia dél
avarato urinario para hucer una.udecuada evaluaciébn-
radiolégica. .

Es esenclal tener un equipo adecuzdo, usar lus expo_
sicbones y factores de exposicién adecuados y desa_-~
rrollar una técnica de interpretacidn correcta, para
darle un valor realmente significativo a la informa
cidén obtenida u través de la radiografia.

La evaluacidén radioldgica del aparato urinario, no -
debe emplearse como sustituto de un cuidadoso exdmen
clinico, « través de la historia clinica, exdmen fi_

sico y técnicas de laboratorio pertinentes.

1. La palpacién abdominal, es especialmente importante

como prerequisito para la evaluacidn radioldgica -
por las siguientes razones:

a. Muchas veces permite la localizacién de 108 =—
procesos moxbosos.

b. Hace mdéds significativa la interpretacién de los—
hallazgos radiolégicos.

c. Puede facilitar la decisibén de tomar radiografias
adicionales o tecnicas radioldgicas especiales,-
para establecer el diagnéstico.

2. Los halluzgos radiolbgicos pueden confirmar o co_-—
rregir los posibles din~gnébsticos establecidos en -

base & la historia clinica, exdmen fisico y técni_



cas de laboratorio.

II. SSTINACION RADIOLOGICA JEL Tali-nd DB LO3 RINONL:D £ -

P3IRROS

A. Valor de la estimacidn deli tumarno del rifién.

1. Las enfermedades renales, dependiendo de su etio_r
logia y su estado de éVolucién, pueden provocar --—
c2mbios en el rifién.

a. Un zumento de tamafio de los ri:iones puede produ_
cirse como resultado de:
(1) Cualiuier enfermedad ren=l z2guda.
(2) Hidronefrosis o pielonefrosis.
(3) Neoplasia.

b. La disminucién del tama%o del riiién guede ocu_-
rrir como resultado de: .
(1) Cualquier causa del sindrome del estadio final

del rifidn. ‘

(2) Hipoplasia renal.

2. La evaluacidén del tamafio del rifidn nuede ser impor_

tante para establecer el diagnéstico y prondstico
de 1a enfermedad renal.
a. Bl reconocimiento del tamaiio del rindén, conside_
rdndolo al mismo tiempo, en laz historia clinica,
el exdmen fisico y las pruebas de laboratorio, —
pueden permitir al clinico eliminar algin liag -
néstico diferencizl o establecer un diagnéstico-
definitivo.
b. El pronéstico de las enfermedades renules, se —-
basa en lo reversible o irreversible de la en_ -~
fermedad renal.

(1) Las enfermedadies crénicas generalizadas, son-
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(2)

. generalmente irreversibles, los rifiones —- -~
pe;uefios y contraidos son caracteristicos de-
los estadios finuales de lus enfermedades rena_

les crénicas. .

mente reversibles, y aungue puede haber un au_
men o de tamufio, éste no ocurre en todos los-

casos.

B. Resultados de 1o0s estudios partd evaludy la valildez =

de la evaluacibdn del tamafio del rifién por medio ra_-

diolbgicos.

1. Adecuada visualizacidn de los riiiones.

de

Sin el uso del medio de contruste, es dificil —-
visualizar al rifién derecho para permitir su me__
dicidn; el rifién izquierdo puede ser visualiza -
do en el 50% de los casos.

La nefrografia intravenosa y la aortografia, ——-
pueden permitir, casi invariaklemente una ade_ -
cuade visualizacién de los ririones normazles de -
perros, dada la facilidad de esta técnica, la --

nefrozrafia intravenosa es 1la técnica de eleccidn.

2. Relacidén con el estado del rifién, con las medidas-

obtenidas en las radiografias.

A

El tamafio del rifién, se aprecia mejor, midiendo-
al rifién en sus tres planos; aunque radiolégicg_
mente es posible hacerlo s86lo en dos planos.
Algunos estudios experimentales en perros, han-
revelado que la longitud del riiién, debe corre_
lacionarse con su peso, el cﬁal se obtiene sa_--

cando el drea del riién, para yue este dato sea-

Las enfermedades renuales =gudas, son potencial



significativo.

3. Confiabilidad de 128 medidas vor radiografiac.

a-

Dada 1z geometria de 1,s procedimientos radiold:
gicos, las medidas obtenidas en radiografias, son
una amplificacidn de 1as medidas reules de las -
estructuras anatémicas.

El grado de aumento‘qué presente la radiografi:s,
depende grimariamente de la fdistuancia gue existe
entre la estructurz y la velicula, aunque también
influye la distancia que existe entre el tubo de
ravos X y la estructura.

ILa posicidn exacta de los rifiones con respécto a
la pelicula y el tubo de rayos X, no se puede -—
precisar por mediosg radiolégicos convencionuales,
ya gue también influyen factores como el tamafio-
del cuerpo, condicién del cuerpo, estad5 de la -~
respiracidn y la posicibén del paciente en 1a me_
sa, lo que afecta la ‘relacibn espacial de los ——
rifiones con el tubo de rayos X y la pelicula.
Para evitar errores em la interpretacién del au-
mento de tamafio del rifién, es conveniente hacer—
una comparacidén del riifién con estructuras adya_ -
centes, como las vértebras lumbares. Se han he_-
cho estudios comparativos de las medidas del ———
rifién y vértebras lumbares, realizados 21 mismo-
tiempo en radiografias y en necropsi.s, h.un de_-
mostrado que la amplificacién del riiidn es muyor
que la de las vériebras en las plucas radiogri_-

ficas.

En miltiples necrojpsias se ha demostrado que el-
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tamafio de los riiriones de perros normales del ——-

mismo tamafio, varia considerablemente.

4. Método de determinacién de la proporcidn gque exis_

te entre lu longitud de las vértebras y el rifién:

Qe

b.

d.

Efectuar la urografia intravenosa por las técni_
cas desacritas en esta seccion.

Hacer la exposicidn, con el perro en recumbencia
ventrodorsal. Hacer la exposicién 10 segundos <-
después de haber efectuado la inyeccién del ma_-
terial radioopaco.

Medir la longitud mdxima del rifién (el extremo -
del polo caudal con el extremo del polo craneal)

Medir la longitud de la segundu vértebra lumbar.

No incluir los espacios intervertebrales en esta-
vmedicidn.

€. Dividir la longitud del .rifién entre la longitud-

de 1la vértebra.

5. Interpretacifn-de los resultados.

8.

b.

Los resultados obtenidos en nefrogramas efectua_

dos a 27 perros normales, indican Que la rela -

cién que existe entre las iongitudes de la vér -

tebra y rifién es de 3.03 I 0.25. Lu distancia del
tubo de rayos X fué dc 101.6 cm. en todos los —-

casos.

Bste dato éugiere que -6l 95% de los perros nor_-

males tiene una relacidén de longitud rifién - vér_

tebra, mantiene una proporcién de 2.5 a 3.5, -

Los valores que se situén fuera de &ste rango de

ben considerarse de tamario anormal.,

¢c. En vista de la gran cantidud de variubles asocia




III.

das a esta técnica se debe enfutizazr jue 108 —=-
resultados de estas medid.s deben correlucio_ -

narse con 1w historia clinica, el exlmnen fisi_ -

co y las pruebas de liboratorio usados en la e_-
valuacidn del paciente.

Los resultados siju&dos dentro del rango normal,
no eliminan la posibilidad de que exista zlguna-
enfermedad renul. Dedendiendo de 1la etiologia y

duracidén de 1: enfermedad, el rifién puede perma_
necer dentro de los limites norm=les ain con una
enfermedad generalizada.

Una diferencia notoria entre la longitud de uno

y otro rifidm, en el paciente, puede proveer una

gran informacién. La Bvaluacidn de la relacidn -
que existe en la relacidn de longitud de vérte. -
bra rifién, ayuda a determinur cuil es el rifidén--
enfermo y cual el sano.

Si los rifiones so son obviamente anormxles en —--
cuanto a su tamafio, ain se puede obtener infor -
macidén muy valiosa, reexaminando el tamario del -
rifiln a diferentes tiempos y comparando los di_-

ferentes resultados.

PRZPARACION DEL PACIENTBE

Una adecuada prepoaracidn del naciente es un prere_-—-—
quisito muy imoortante para hacer una visualizacién-
radiolégica de 1n2s lesiones del aoszrato urinario.
Lzs alteraciones que Se pueden detectar radiolégiciu_
mente en los ri..ones, son x2uy sutiles, por lo que ~-
es esencial 4ue en el inowento de la exnosicidn, el -

intestino este libre de gases y wateriz fecal.
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l. Se debe retirar el alimento zl paciente, 24 horas—

antes de lu exposicidn.

a. Min desosués de 24 horas de haber retirado el ali_
mento, los intestinos contienen suficiente inges_
ta como para interferir con la interpretacidn ra__
dilégica.

b. Un catdrtico irritante suave, como el aceite de-
castor, administrado previo al ayuno, puede ser-
de gran utilidad.

2. Se puede anlicar un enema de agua tibia, si se de_
tectan materias fecales en el intestino por palpa__
cibén o en radiografias.

a. Los enemas muchas veces provocan la introduccién
de aire en la parte baja del tracto gastrointes_-
tinal, por lo gue se deben '-efectuar algunas horas
antes de la exposicién. Para eliminar el gas in_-
testinal, se puede usar vasopresina parenteral «<-
{5 2 10 unidades) media hora antes de efectuar la
exposicifén. Bsto Gltimo puede impedir efectuar —-
las técnicas de cistografia de contraste yaz que -
también opuede provocar la cbntraccién del musculo
lisoc de la vejiga.

b. S5i se ha restringido el consumo de agua al pa_ -
ciente, se debe evitar la aplicacién de enemas,—
ya que tienden a rehidratar al paciente. Si es -
necesario se pueden usar enemas rapidos (FLEET)-
(fosfato de sodio y bifosfato de sodio).

B. Si hay fluido asciticc, debe ser eliminado y exami_ -

nado antes de realizar las tomas radiogrdaficas.



Iv.

EXAHMEN DE Li RADIOGRAZPIA.

A. Los érganos del aparato urinario, pueden no sex bien

B. Con radiografias de buena calidad y una cuidadosa in_

visualizados en el exdmen de la radiogr.fia.

La visualizacidn de los Srganos del aparato urinario
denende del contraste entre éstos y los tejidos ad_-
yacentes. El contorno de‘los rifiones y vejiga, puede
ser bien wvisualizado si hay una buena cantidad de -~
tejido adivoso rodeidndolos yva ue 12 densidad radio_

l6gica de 12 grasa es diferente a la de tejidos ad_-~
yacentes.

terpretacidn, se pueden detectar uncrmzlidades 8in el

uso de técnicas radiolégicas especiales.

l. Se pueden detectar cambios en el tamailo, forma y -
posicién de los érganos del aparato urinario, aun_
que en algunos cas»s, los érganos del aparats u_--
rinaric pueden estar severamente daiiados sin que -

tengan cambios cuandd son visualizados radiolbgi_-
camente.

2. Se pueden detectar cdlculos radioopacos.

a. La visualizacién depende del tamafio y composicidn

del c#Alculo.

(1) Los c%lculos rue contienen calcio, fosfato y-
oxalato, normalmente son radioopacos:

(2) Los célculos comouestos de 4cido drico, xan -~
tinas o concreciones de matriz, pueden no ser
visibles en tomas de exploracidn, pers pueden
ser detectados como estructuras radiolivcidas-
oor cistografie de cuintraste positiva.

b. 21 encontrar cdlculos en cualquier porc:6n del -
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tracto urinario, obliga al exdmen de otras por_ -
ciones para detectar la presencia de cdlculos.

c. Se deben tomur cugndo menos dos vistus (ventro-
dorsal y lateral). Las tomas oblicuas pueden --
ser valiosas. Una causa comin por la que no Se-
detectan los cdlculos, es la superposicién de -~
los huesos sobre el cZlculo.

3. Se puede detectar la nefroczlcinosis crdnica gene_

ralizada.

V. RADIOGRAFIA D% CONTRASTE EN EL APARATO URINARIO
A. Ia radiogr .fia de contraste esta muchas veces indi_-
-cada como ayuda de diagnéstico, cuando hey una pobre
visualizacién en el exémen de la radiografia del a_~
parato urinario.
B. Agentes de contraste positivos (diagnésticos opacos)
1. Compuestos iodinados orginicos.
a. Tri-iodinados.
(1) Bilopaque sédico cédpsulas Lab. Winthrop. (me_
dio de contraste de administracidn oral).
(2) Hypaque 15% (Laboratorios Winthrop) neurogra__
fia y nefrotomografia.
(3) Hvpaque ;0% (Laboratorios Winthrop) retrouro_
grafia.,
(4) Teleparue tabletas (Laboratorios Winthrop) ——
colecistogragia.
b. Di-iodinad>s (excretadns por filtraciodn glomeru_
lar y secretados por 1los tdbulos convolutudos --

proximule::.
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2. La calidzd de los urograras intravenssos, muchas -
vece3 veria de un paciente a otro y esta variacidn
desende del paciente y no del medio radiopaco.

3. Los comauestos tri-iodinados, com 1-s més cominmen_
te usados 7oorque son bien tolerados y proveen un ex_
celente medio de contraste.

4. Auniue en humanos se han reportzdo reacciones seve_
ras & los tri-iodinzdos (reacciones aléregicas, cur_
diopulmonnres y convulsiones), en perros y gatos-
s8on muy ooco frecuentes.

a. En ocasiones se ha reportado vémito y urticaria-
desnués de la administracidn de estos productos.

b. Aunjue la: aplicacidn de pecuefias ddésis de prue_
bé} no son significztivas de 10 cue puede suceder
después de efectuar la aplicacién del producto,-
los fabricanies recomiendan esta técnicé antes -
de usar la d6sis calculada para el paciente.

C. Agentes de contraste negativo.

1. Las sustancias radiolucentes nroveen contraste con
la pared de los 6rganos de la pzred del tracto u -
rinario y asi facilitan una mejor visualisacién.

a. El1 aire es un medin satisfactorio para su aso --
rutin:rio en perros y gatos. To se ha redortads
ninmiun efecto negativo con este medio.

b. Dibéxido 4de carbono y el 6xid» nitroso. El alto -
coeficiente de s.lubilidud ue ticnen estos com
nue3atns en la sangre, evitan embolias en caso de
inyectar accidentalmente intravascul-rmente.

c. Los azente e contraste negativos son uzdos en

pneumocisto~rufin, cistografi: de doble contraste




y pneumoperitoneo.
D. Urografia excretora. (urografia intravenosa, uro_ -
grafia descendente)

1. La capacidad de los rifiones par=a excretar los iq;-
dinados orgénicos circulantes, en concentraciones-—
suficientemente altas como para provocax que la o_
rina se vuelva radiopaca, es la base de la urogra_
fia excretora.

2. Esto facilita la evaluacidén del modelo excretor del
aparato urinario.

a. La urografia excretora es el iunico método radio_-
16gico prictico rue permite la visualizacién de-
pelvis renal y ureteres de perros y gatos.

b. Este método puede indicar si la lesidén renal o -
uretral, es bilateral o unilateral. Esta infor -

macifn es especialmente importante si se va a -
efectuar una correccidén quirirgica o una biopsia.

3. La urografia excretora, provee informacidén cualita__
tiva, no cuantitativa del funcionamiento de cada —
rifién. Tal informacidn es importante si se va a ha_
cer una nefrectomia. La urografia nunca debe em_ -
plearse c~mo sustituto de pruebas de funcionamiento
renzl,

4. El uso de la urografia excretora estd indicada para
el diagnéstico de:

a. Neoplusias primarias o metastdisicas de rifiones \'g
ureteres.

b. Uropatia obstructiva parcizl o completa, debida

a cualnuier causa.

c. Hidronefrosis unilateroal o bilateral.
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d. Anomalias congénitas de ri:onec v uréteres:
(1) Aplasia renal unil=2teral
(2) Hijoplasia unilateral o bilwteral
(3) Pelvis renal dosble.
(4) Rifiones de herradura
(5) Rifiones ectépicos.
(6) Cuistes en los rifiones.
(7) “reteres ectdpicos.

e. Cdlculos radiolicidos.

f. Ruotura de rifibn o ureteres, debido a cuzlruier-
causa,

g. La cistografia excretora se usa esnecialmente en
perros pesuerios y en gatos, donde la cateteriza_
cién es dificil o imposible. Esta técnica es U_-
til para el diagndstico de:

(1) Neoolasias nrimarias o retastdsicas.
{2) Uraco patente
(3) Diverticulo, congénito o adquirido.
(4) C4lculos radioliicidos.
(5) Localizacidn anormal de la vejiga, incluyendgc:
(a) Localizacién perineal, inguinal o hernias -
abddominales.
(b) Desplazamiento de 1la vejiga por aumento de-~
tamario de la prostédta.
(6) Rupturas en la vejiga, asociadas a obstrucciédn

uretral que impida cateterizacién.

(7) Cistitis poliooide y enfisemutosa.
5. Limitaciones.
a. Los urosramas excretores no indican si lus lesio_

nes principales son reversibles o irreversibles.




b. No indican la capuacidad de reserva de los ritiones.

¢c. Las lesiones focales o en desarrollo no pueden =

ser visualizadas.

d. Puede ser dificil obtener buenas radiografias si

hay insuficiencia renal severa, por las sig. ra_

zones:

(1) La cantidad total excretada de colorante, du_

(2)

rante el neriodo de prueba es noco, debido a
la oobre funciébén renal.

Los nefrones rue aiin son funcionules, excre_-
tan grandes cantidades de zgua, lo gue dilu -

ye al material de contraste.

e. la urografia excretora no orovee ninguna infor -

macién cuantitativa de la funcidén renal.

(1)
(b)
(c)
(a)
(e)

(£)
(g)

(2)

(3)

Las siguienfes variables afectan el grado de
visualizacién del material de contraste.

El tiempo entre la inyeccién y la toma.
Técnica radiogrdfica.

Estado de hidrataciSn del paciente.

Pactores que afectan el flujo de la sangre —-—
renal.

Capoacidad funcional de los rifiones.

Tipo, désis y rute de administracién del ma_ -
terial de contraste.

La excrecién del material de contraste no es-
indicativo de la cantidad de nefrones que to_
man parte en el proceso. ‘

Pueden existir varios grados de visualizacién
del tracto urinario en pacientes que tengan a

alteraciones de la funcidn renal bilaterales-
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o unilaterales.

(4) Una buena densidad de contraste no va siempre
asociada a una funcién renxl normal, asi como
una mala densidad no es sienmpre indicativo de
una funcidn renal alterada.

6. 21 rifién puede no verse por alguna(s) de las sig.-
causas:
a. Ausencia del rifén.
b. Destruccién severa de la poblacidn de nefrones.
c. Obstruccidn de la arteria renal.
d. Obgstruccidn marcada o total del flujo urinario.
g. Por un alto grado de excrscidén de agua y solutos
del rifién involucrado.
7. Técnica.
a. Retirar los alimentos 24 horas antes y dar un --
laxante.
b. la cantidad de agua en que estd cuntenido el me_
dio de contraste es importante.

(1) La c-ncentraciédn final del material radioopaco
en la orina depende de los mecanismos de con_
centracién tubular, 1o que a su vez estd en -
funcién con el balance de agua del ouciente.-
A mayor cantidad excretada de agua, menor con__
centracién del m:terial de contraste en la o_
rina.

(2) Retirar fluidos 12 a 15 horas antes de 1la toma
en pacientes que pueden sojportur una deshi_ -
dratacidn parcial.

(3) Retirar el agus cuundn menos 4 horas ntes de

la tona puede mejorar 1la visuulizaciébn.




(3)

(5)

(6)

Se puede administrar vasopres@na en pacientes
que no puedan soportar el stress de la priva_
cién del agua.

Se deben evita} enemas de azua tibia ya que.-—
favorecen la rehidratacidn del paciente.

La deprivacidén de agua esti totalmente con_-

traindicada en pacientes con insuficiencia —-

renal ya que:

(a) No es efectiva para incrementar la concen -~

tracién del agente de contraste ya que estd
dafiada la capacidad de concentrar y diluir-

la orina.

(b) Puede precipitar crisis de uremia.

c. Puede ser necesdario usar 3edacidn o anestesiar -

al
(1)

(2)
(3)

(4)

(5)

paciente de acuerdo a la actitud de éste.
Evitar causar hipotensidn a puacientes con in_
suficiencia renal.

Se deben evaluar los factores de exposicidn.
Las raiiograffias de exploraciédn pueden dar el
diagnéstico.

El material de contraaée puede oscurecer las-—

lesiones. que existan.
Se deben tomar radiografias de exploracién =—-—

en térax si se sospecha de neoplasia maligna.

e. Medios y su dosificacién.

(1)

(2)

Los tri-iodinados son compuestos orgénicos hi_
drosolubles que constituyen un buen medio de-~
contraste y son bien toleradbs.

Hypaque 50%. Inyectar de 1.0 a 2 ml por kilo

de peso por via intravenosa. Normalmente no -
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es necesario emplear mds dje 30 a 50 ml. en —-

perros con una adecuada funcidn renal.

f. Comnresiédn abdominal.

(1)

mir los ureteres pera incrementar el llenado -

El fin de la compresi’n abdominal es comori_-

de la nelvis renal y ureteres con el material

de contraste.

(a) Los movimientos peristfélticos normales de =

los ureteres, vueden evitar cue se distien_

dan los ureteres y oselvis renal con orina.

(b) Un 1llenado incompleto puede dificultar la -

(2)

3)

4)

(5)

interpretacién.
El diagnéstico radiolégico de muchas enferme_
dades, puede realizarse sin la técnica de ——-
comoresién abdominal, especialmente cuando se
administra una désis adecuada del materiul de
contraste..
Alicar la comprestén abdominal antes de hacer
le inyeccién del material de contraste y man_
tenerla hasta hacer las tomas de 5 y 10 min.
Para visualizar los ureteres, hacer la expo -~
sicién inmediatamente des-ués de retirar la -
comnresién abdominal
La comnresion se debe aplicar justo enfrente-

del pubis.

(a) Se puede conseguir bandas de compresion en-

(b) Se pueden imorovisar artefactous de compnresion

las tiendas de equipo radiolégico.

con:

[i] Trozos de madera de bdlsamo.
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{2] Trozos de eaponja de celulosa
(3] “Muselina, gasa o bandas de algodén, con un
rollo de algoddén sobre cada ureter.

(6) Desventajas. La compresién abdominal tiende a
arovocar desolézamiento y distorsién de los-u_
reteres y otros 4rganos abd minales, oor lo -
que tales artefacios no deben estar presentes
en exposiciones efectuadas antes o desnues de
la compresion abdominal.

g. Exoosicgibn.

(1) La técnica de 1la exposicién depende de las $-
posibilidades del diagndéstico y del segmento-
del aparato urinario que se guiesra estudiar.

(2) Centrar el tubo de rayos X sobre el 4rea de -
interés.

(a) Los rifiones y ureteres se pueden visualizar
mejor en tomas ventrodorsales.

(b) La vejiga se visualiza mejor en las tomas—-

lateral y obl{cua.

(c) ?omar cuando menos do8 exposiciones con un-
ingulo recto entre ellas, parz determinar -~
la posicién exacta y ia extensidn de 1la le_
sién, *

(3) Pacientes con funcién renal normzl. Cuando la
funciébn renzl es normal o esti ligeramente ——
disminuida, la visualizacién del medio de -~ -~
contraste es excelente.

(a) Los rifiones em9iezan a excretar el medio de
contr:ste casi inmediutamente y se huce wvi_
sible casi después de efectuar la inyeccidn

del medio de contraste.




(v)

(c)

(d)

(e)

(£)

(g)

(h)

Se debe revelar lus r.diosri.fias conforme -
se vayan tomando pars »err.itir jus 1los ha -
llazgos nue vavan anzreciendo, sirvan como-
guia para efectuar las sigzuientes tonas.
Después de 5 minutos de aplicada 1a inye_-
ccibn ya son visibles los rifiones, pelvis-—-
renal v ureteres v hay una pneqgueia cantidad
de material radiopaco en lua vejizga.

Desrués de 10 min. de aplicada 1z inyeceidn
Se ven'con claridud los rifiones, pelvis re_
nal y ureteres. '

Después de 15 min. de aplicada la inyeccidn
Se ven los ririones, ureteres y vejiga.
Normalmente la mejor visualizacidén de la ve_
jiga se obtiene en las tomas a los:25 6 30-

minutos. '

Devendiendo de las lesiones presentes se pue_

den necesitar exposiciones adicionales.

Bn nacientes con funcidn renal alterada, 1la
visualizacidén del tracto urinario aparece -
en tomas a una, dos o tres horas desnués de
haber efectuads 1la inveccidn del material -

radioopico.

h. Urografia de d6sis a2l1ltas.

(1) La urografia intravenosa no se debe efectuar

en perros con insuficiencia renal a menos de-

que haya probabilidudes de cue se obtenga in_

formacidn para estublecer el diagnéstico.

(2) No existe ninguna informaci in con resect>s> a-

que 2l uso de la urogrufia, en nacientes con-
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insuficiencia renal, tenga un.mayor riesgo.

(3) Si 1a urografia excretora, realizada por los-—

métodos convencionales, prueba ser inconclusi_

ve, o 8i el paciente estd urémico, entonces® -~
debe tomarse en -ruenta la urografia de d6sis-
altas. La eficacia de esta técnica esta en —-
relacidn con el hecho de que los medios de -~
contraste actian como diuréticos osméticos, -
por los rue se incrementa el llenado de el «~
sistema colector con material radiopaco.

(4) Técnica.

(2) Después de hacer la preparacidn del pacien_
te, tomar una radiograff{a de exploracidén ~-~
normal.

(b) Administrar un medio de contraste tri-iodi_
nado (Hyopaque 50%). Aun.ue la ddésis exacta-
con que se obtienen radiografias satisfacto_
rias, es variable, las siguientes dlsis ——
pueden servir como guia:

[;I Inyectar de 4 a 6 c.c. de Hypague 50% por
i kilo, en pacientes que pesen menos de —--
20 Rilos.
-[g] Inyectar de 3 a 4 c.c. de Hyparue 50% ——
por kilo, en pacientes quep pesen mis de
20 kilos.
I:%} El material de contraste debe ser inyec_-
" tado por via intravenosa.
[:{}‘Cuando Se usan grandes cantidades de ma_-
" teriul rudioopaco, se puede usur un apa -

rato de venoclisis y una aguja del 18, —-
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sin restriccidén al flujo (urografiz de in_

fusién por goteo), aun _ue siempre .. are_
ferible aplicar el medio rédyidumente cin-
unz jeringa. Con la técnica de inyeccién-
intravenosa, se alcinzan altas concentra_
ciones del,méterial radiopaco en la San_ -
&gre, 1o gue da como resultado urogramas -
mds densos que con la infusidén lenta.

(c) Unz vez efectuada 14 inyeccidn se debe hacer
exposiciones a los 10, 20 y 30 minutos o0 —-
mas si fuera necesario.

(6) Esta técnica es especiulmente Util en medici_
na veterinaria ys cue la pelografia de reflujo
no se puede efectuar en la mayoria de los ja_
cientes. !

(7) Bl uso de la urograffa de ibsis altas en pa:
cientes con funcién renal normal, esta casi -
siempre asociado c¢on un llenado més completo

de los conductos urinarios. Esta técnica pue_-
de usarse en lugar de la3 técnicas de conyre_:
sién abdominal, para visualizar oelvis renul-
y ureteres.

B. Nefrografia.

1. La nefrografia se basa en el incremento tem»oral -
de la radiopacidad de los rifiones, inmediatamente-
deaspués de la inyeccidn del material de contraste.

2. Bxposicidn.

a. Las tomas deben efectu:rse aproximuduamente de 1C
a 20 sequndos 2desyués de administrar el moteriul

de contruste.
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b. La apliczcién del medio de cuntraste se debe e -

fectuar en 30 segundo:; aproximadamente.

c. Debe tomarse en qyenta el uso de urografia de —-
ddésis zltas.

3. Indicaciones.

a. Los nefrogramas, muchas veces revelan anormali -
dades en cuanto a tamafio, forma y contorno de los
rifiones.

b. Puede ser usada para facilitar la toma de medidas
de los rifiones.

c. Puede facilitar la localizacién de tumores y quis_
tes renales.

P. Pielografia de reflujo y uretrografia.

1. Esta técnica no es prdctica en la mayoria de los e
perros y gatos con el eguipo gue cominmente se pue_
de conseguir. Bsta técnica sélo se puede utilizar-
en perras con talla adecuada.

2. Esta técnica es Util en el diagnéstico de ureteres
ectdpicos que entran a uretra o vagina de perras.

G. Pneumocistografia. i

1. Los medios que se pueden conseguir para efectuar -
la pneumocistdgrafia son sustancias radioldcidas -~
~ue contrastan con la pared radiopada de la vejiga
urinaria.

a. Se puede usar aire, cue es satisfactorio para su
uso rutinario.

b. También se puede usar bidxido de carbono u éxido

nitroso,

2. Técnica.

a. Se hace la preparzcidn del paciente, como se des




3.

La apliczcidén del medio de cuntraste se debe e_-
fectuar en 30 segundos aproximadamente.
Debe tomarse en cuenta el uso de urografia de —-

ddésis ultas.

Indicaciones.

.

Los nefrogramas, muchas veces revelan anormali_ -
dades en cuanto a tamafio, forma y contorno de los
rifiones.

Puede ser usada para facilitar la toma de medidas

de los rifiones.

Puede facilitar la localizacidén de tumores y quis__

tes renales.

P. Pielografia de reflujo y uretrografia.

1. Esta técnica no es prictica en la mayoria de los «

2.

perros y gatos ccn el ecuipo que cominmente se pue__

de conseguir. Bsta técnica sblo se puede utilizar—

en perras con talla adecuada.

Esta técnica es dtil en el diagnéstico de ureteres

ectdpicos que entran a uretra o vagina de perras.

G. Pneumocistografia.

1. Los medios que se pueden conseguir para efectuar -

2.

la pneumocistdgrafia son sustancias radioldcidas -

rue contrastan con la pared radiopada de la vejiga

urinaria.

a.

Se puede usar aire, cue es satisfactorio para su

ugo rutinario.

b. También se puede usar biéxido de carbono u éxido
nitroso.
Técnica.
a. Se hace la preparzcidn del paciente, como se des__
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cribid an-eriormente.

b. Eliminar toda lw orina de lu vejige por cutnete -
rizacibn.

(1) Es esencial usar unz técnica =séptica.

(2) Zvitar usar cateteres metfélicos en hembreas,
ya que traumatizan la vejiga. IZs mejor usar -
c=teteres de fibras flexibdbles.

(3) Si es necesario se puedie hucer fluir por la -
veiiga solucidn salina esterilizada, para re _
mover coigulos de sangre.

c. Tomar radiografias de exvloracidnm y evaluarlas.

d. Inyectar aire 2 la vejica a través del cateter,-
utilizardo una védlvula de tres vias y una jerin_
ga.

(1) La cantidad de aire rue se introduce:a la veji_
ga es veriable dependiendo del tamafib del pa -
ciente y del tamaifio de las lesiones. La canti__
dad debe ser determinada en base al exdmen -~-
clinico.

(2) Por 1o general, el aire se debe inyectar hasta
que Se sienta un pecuefio rebote en el émbolo-
0 hasta que el aire escape por la uretra a ——-—
través de la reriferia del catéter. Una vez -
cue la prezifn intravesical es suficiente pa_
ra estimular el vaciado de la vejiga, la ma -
yor parte del aire insilado seri expelido. En
caso de ser necesario se debe :inyecdtar una pe
queila cantidad adicional de aire.

(3) Para desarrollur uns técnica consistente Yy -

para obtener resultados constzntes, se debe -




3.

e. Hacer cuando menos dos exposiciones (ventrodorsal

mantener la mixima presidn vesical durante --—
todo el estudio. Si por cualquier causa llega
a escanar algo de zire, éste se debe reponer-

antes de efectuar la siguiente exposicidén. -

y lateral).

(1)

Algunos investi sadores recsmiendan las tomas:
lateral derecha, lateral izquierda, ventro_ -
dorsal, dorsoventral y las tomas oblicuas, ya
que las lesiones pueden no aparecer en una u-

otra posicién o variar en su apariencia.

f. La pneumocistografia se puede combinar con la --

técnica de pneumoperitoneo.

Indicaciones.

a. Pecuefios cédlculos radiolucentes que no puedan ser

detectados por palpaciébdn abdominal o en el exé_-

men radiolébgico.

Neoplasias primarias o metastédsicas de la vejiga

urinariza.

Ruptura de la vejiga, debida a cualguier causa.-

Se
la
de
(1)

debe tener cuidado con el aire que escave de-
vejiga a.la cavidad peritoneal. En la mavroria
los casos también hay fluido intraperitoneal.
Se debe colocar al paciente de vie para una -
toma lateral en estd posicidén, el aire se a_-
cumulard debajo de las vértebras. Anlternati_
vamente se puede colocar al paciente en re_-

cumbencia lateral, en esta p&sicién el aire -

se acumulari en la porcidén més alta de la ———

pared abdominal.

(2) Se puede emplear la fluoroscopfa. Se pueden —
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observar burbujas de gas gue escapan a la ca-
vidad veritoneal, inmediatamente desoues de -
efectuar la inyeccidn de aire a la vejiga por
el cateter.

d. Localizaciones anormales de la vejiga, incluyendo:
(1) Hernias perineales, inguinales y ventroabdo_-

minales,.
(2) Desplazamientos de la vejiga por la orostéita-
o visceras abdominales,

e. Cistitis cue nredispongan a la formacién de cél_

culos o0 si se sospecha de neoplasias,.
H. Cistografia de contraste positivo.
1. Medios.
a. materiales iodinados orgdnicos hidrosolubdbles.
b. sulfato de bdbario.
2. Técnica.

a. Bfectuar 12 preparacidn del padiente como ya se-
describié+ anteriormente.

b. Eliminzr lea orina de la vejiga por cateterizacibn

c. Los codzulos de sangre y las burbujas de aire —-
oueden producir somdbras v oscurecer la visuali -
3acién de 1las lesiones. En pacientes con hematu_
ria severa, se debe sosoechar rue hay codgulos =
de sangre por 1o yue la vejigu debe enjuag-rse =
con solucibén salina esterilizada, antes de in_-
yectar el medio de contraste.

d. Tomur radiosrafias de exnloracidbdn y evaluarlas,

e. Dilufr el materiul de contrazste a una concentra_

cidn a1l 2.5% 6 5% con solucidn 3alina o agua es_

terilizadas. Lus lesinnes pe ueras se observan -
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cuando se administra a la vejiga material de ——-

contraste altamente concentrado.

f. Tomar como minimo dos posiciones (ventredorsal y
lateral). )

g. Se puede dar contraste adicional combineando ésta
técnica con la técnica de pneumoperitoneo.

h. Indicaciones. Para la deteccidn de:

(1) C4xculos radiolidcidos.

(2) Ulceracidén de 1i mucosa de la vejiga.

(3) Diverticulo én la pared de la vejiga.

I. Cistografia de doble contraste.

1. En ésta técnica se unas en combinacidén, un medio #
de contraste positivo y un medio de contraste ne_
gativo.

2. Medios.

a. Bl medio de contraste nositivo de eleccidn es una
emulsién de base fina de sulfato de bario. Se ha
reportado que se bpuede lograr una capa mucosa =—-—
que se adhiere a la pared de le vejiga, con par’
t{culas de sulfato de bario de tamafio pequefio y-
uniforme. '

(1) Se puede*preparar la solucién de bario, mez_-
clando 6 onzas de sulfato de bario esterili_-
zado por calor en un horno, con 100 ml. de —--
solucién salina estéril.

(2) Se han empleado con éxito en perros, solucio_-
nes de bario esterilizadas y diluidas con a_=
gua estéril a concentraciones del'ls% al 30%-
Las soluciones muy viscosas son poco précticas,

por la grandificultad que presentan para in_-




b.

€.

3. Pécnica.

a.

b.

Ce

d.

yectarse y removerse.
Bl sulfato de bario es un material farmacolégi_-
camente inerte, cue se adniere a la superficie -
de las partes anormales de la nucosa ’'de la veji_
g2,
Los iodinados orgénibos hidrosolubles no se re_»
comiendan en la ciétografia de doble contraste,-
nor 1 jobre capacidad cue »nresentan para adhe -
rirse a las partes irregulares de la mucosa de -
la vejiza.
Bl TANTALUM metdlico, ha sido usado con éxito en
esta técnica por el hecho de gue es bidibgicamen_
te inerte, radiopaco y se adniere a la mucosa de
le vejiga. p
Bl eire es un buen medio de contraste nbgativo.

)

Hacer la prenaraciédr del paciente como ya se des_
cribié anteriormente.
Eliminar 12 orina residual de la vejiga, por ca_
teterizacidén. Bl ddmetro del catéter debe ser —-
tal, r~ue su consistencia permita trabajar en for_
ma atraumdtica la instilacidn y recuperacién de-
la orina y medio de contraste en la vejiga.
Tomar radiografias de exploracidn.
Instilar el sulfato de hario a la vejiga (de 50-
a 300 ml.), utilizando una jeringa grande, para-
distender suuvemente 1z superficie de la mucosa~
2n esta forma toda la sunerficie de 1la wmucosz —-

estaréd er contacto cin el =ulfzto de bario. La -

cantidad instilada no debe ser tun grande como -
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para incrementar la presién intravesical, ya que
entonces se estimularia el mecarismo de contra_-
ccién de la vejiga, 1o que contzminaria el pelo

y la piel del paciente lo que interferir{ia con>

la interpretacidén de las siguientes tomas.

Bl método alternativo, es inyectar una cantidad-

m&s vnequefia a 1la vejiga y hacer una rotacidn del

paciente de 360o en un plano horizontal. La rota_

cién hace que se cubran todas ias porciones de .
la mucosa, con el sulfato de bario.

El sulfato de bario que no se adhiere a 12 muco_
sa, debe ser aspirado con la ayuda de un catéter
y Jeringa. Se debe hacer un esfuerzo por elimi_-
nar la mayor cantidad posible de sulfato de ba_-
rio ya2 que la parte residual se deposita por g-——
gravedad, de acuerdo 8 la posicidén del paciente,
en alguna parte de la vejiga y puede dificultar-
la visualizacién de lesiones pequefias localiza_-
das en esa 4rea. Ademds las burbujas de aire di_
sueltas en el sulfato de bario pueden producir -
artefactos que mimetizan la apariencia de las —~
lesiones.

Inyectar una cantidad adecuada de aire, que se —
determina igual que en la técnica de pneumocis_-
tografia.

Después de haber inyectado aire y sulfuto de ba:
rio, deben hacerse cuando menos dos tomas en di_

ferentes posiciones, con un 4d4nigulo recto entre -

cada una de l1as tomas. Los factores de exnosicién

se determinan en base a las tomas de exploracidn
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i.

k. Se puede combinar un par de radiografias estereos’

Después de hucer las exposiciones, no es necese_
rio eliminar el aire y el sulfato de bariu, ya--
que el mismo vaciente realizz esta zccidn. 3i se
desea eliminar el sulfa2to de bzrio residual, se
oueden hacer lavados abundzntes con solucidn sa_
lina estéril.

La cistografiz de doble contraste se puede combi
nar con pneuoveritoneo, para evaluar el grosor -
de la pared de 1la vejiga y para detectar lesiones

fuera del limen de lu vejiga.

cbricas con 1la cistografia de doble contraste para

tener una visuz2lizacidn tridimensional del espacio

gue ocupan las lesiones en la vejiga.

4. Interpretacién.

2.

Bl uso de cistogramas de contraste doble en perros

con vejiga urinaria normal. ha revelado gue no -
se adhieren cantidades significativas de sulfato
de bario y sSon muy fidciles de visudlizar ya que-~
se perfilan a través del aire.

El sulfato de bario se zdhiere a los defectos de
1a mucosa causados por udlceras o diverticulos.
Los cdlculos radiolucentes o codgulos de sangre,

pueden ser cubiertos por el sulfato de bario, pe_

ro tienden a cambiar de lugar, conforme el pacien

te cambia de posicién.

Como sucede con otras técnicas de cistografia de
contraste, la cistografia de doble contraste, —-
puede ser insfectiva 2uara 1. deteccijn de lesio_

nes pegue’las de la vejisa.
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5. Indicaciones.

a. lLas indicaciones para la cistografia de contras_
te doble, sSon similares a las de pneumocistogra_
f{a y cistografi; de ¢ ntraste positivo y requle_
re un minimo adicional de material y titmpo.

b. La cistograffa de contraste doble es muy superior
a otras técnicas de cistografia de contraste, ya
cue provee un mejor contraste mediante el uso de

dos agentes de contraste de densidad diferente.

c. La cistograf{a de contraste doble, es especialmen_
te dtil para la deteccidn de:

(1) Lesiones que ocupan gran espacio.
(2) Ulceraciones.
(3) Diverticulo de la vejiga.

e. Con esta técnica, aumenta la posibilidad de detec_
tar lesiones, cuando solo se toman dos exposSicio_
nes de la vejiga.

6. Complicacionses.

a. Si se emplea una técnica aséptica, no tiene por__
que haber complicaciones. )

b. En la literatura veterinaria, no se han revorta-
do embolias *‘de aire por el uso de la cistografia
de contraste.

c. En un reporte de medicina humana se menciona un-—
caso de cdlculo en la vejiga, compuesto de sul -
fato de bario, que era pezueilio y friable y esta_
ba localizado en un diverticulo de la vejiga.

J. Cistograffa fraccional superposicional.
1. Definicién. La cistografia fraccional superposi_-—

cional, es una técnica que se caracteriza por la-
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sunerposicidén e imdigenes rad.oldgicas de series de-
nistogranzs diluidos, obtenidos jor distensidn de 1=
veijiza, en varios qgrados.

2. Téeniczx. 3810 se reiuiere el muterial necesario --
para una cistografia de contraste positivo con_ --
vencional.

a. Hacer la oreparaciin 4@l pzciente como, ya Se men_
cioné. Se pueile znestesiar al suciente para faci_
litar acomodarilo.

b. Siiminar toda lz orina de la vejiga vor cateteri_
zacién.

¢c. Tomar y evazluar radiografias de exploracidn.

d. Introducir de 10 a 30 ml. de ulgin medio tri-io_
dinado orgdnico a la vejiga. La dosificacién <—-
exacta depende del tamario del paciente y de las-—-
lesiones nresentes. ;

e. Con el paciente en recumbencia lateral, perfecta_
mente inmévil, y sin mover el chasis:

(1) Hacer la primera toma, con el 50% del tiempo-
de miliamperaje calculadn, al final de la ex_
posicién.

(2) Introducir de 10 a 30 ml. del medio radiopaco
a la veiiga y hacer otra toma con la misma —-
pelicula, con el 504 del tiempo de miliampe_ -
raje calculado al final de la exposicién.

(3) Introducir de 10 a 30 ml. de solucién salina-
estéril a la vejiga y hacer otra toma en la -
misma pelicula con el 33» del tiempo de mili_
amperaje calculado al final de la exposinridn.

(4) Introducir de 10 a 30 ml. mds de solucidn sa_
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lina y hacer otra exposicidén con el 33% del--
tiempo de miliamperaje calculado al final de
la exposicidn.

(5) Se debe tener.mucho cuidado de no mover al pa_
ciente durante el desarrollo de esta técnica.

f. Eliminar todo el medio de contraste y lasoluciébn
salina, por cateterizaciédn.

g. E1l tiempo de ex70sSicidén no se debe dividir en --
cuartos 9sartes iguales, ya rue el resultado final
debe ser una pelicula subexpuesta. Se usa un ——-

tiempo de exposicidn méds corto en las Bltimas -
dos tomas por la menor densidad del medio de con_
traste.
3. Indicaciones.

a. las cistografias fraccionaies superposicionales
pueden ser utiles para determinar la localizacidn
y grado de desarrollo de neoplasias en la pared-
de la vejiga.

b. Esta técnica facilita la evaluacidén de la capaci_
dad funcional de la vejiga, cuando hay una cis_-
titis severa. ‘

c. Comentarios:

(1) La cistografia superposicionul facilita la --—
comparacibdn y evaliacidén de la capacidad de -
distensién y mobilidad de varios segmentos de
la pared de la vejiga.

(2) La pérdida de la capacidad de distencién de -
al7in segmento de la vejiga, se puede inter —
psretar por:

(a) Asimetria marcada durante la distensibn fra_
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ccional de la vejisgu.

(b) Disturbios en los hi:los de contraste sobre-
la vorciédn afectadz de 1la nared de lu veji_
ga.

(3) Las neopli3ias infiltridas, entermedades in_-
flumatorias crénicas o agudas o tejido post_-
ruimirsico, oueden nrovocar una fijucidén de -
la vejiga.

(4) 2n pacientes con inervacidn alteruda de la —-
vejiga, no se recomienda la cistografia fra_-
ccional, por la alteracidén en la contractibi_
lidad de i1a vejiga.

K. Uretrografia,
1. Técnica. .

a. Mezclar una parte de material radiopaco.con tres
o cuatro partes de solucidn acuosa 1ubricante -
esterilizada. Tener cuidado de no introducir —--
burdbujas de aire en el proceso de mezclado.

b. Inyectar la mezcla del muterial radiopaco a la -
ﬁretra con un cateter de fibra o una cinulae para
gldndula mamaria de vaca,

c. Tom:r cuando menos dos exiosiciones, con un 4n_-

mulo recto entre ellas.

d. 5i se desea, la mezcla puede ser eliminada con -
lavados con agua estéril o solucibén salina.

2. Indicaciones.

a. Zstenosis congénitas a adquiridas de la uretra.

b. Neojlasius.

c. Diverticulos

4. P{stula uretrul.

e. Abacesos periuretrales,



CAPITULO VIII 126

BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

I. INDICACIONES

A, La biopsia renal percutdnea, ha probado ser una valio=-
sa ayuda en la evaluacidn clinica de pacientes con fa-
lla renal primaria, por la necesidad de un diagndstico
especifico, y por el hecho de que las alteracidnes mor
folégicas constituyen el principal criterio para clasi
ficar a la mayoria de las enfermedades renales.
Las biopsias renales estdn indicadas para confirmar, -
sostener o eliminar los posibles diagndsticos formula-
dos en base a la historia clfnica, eximen fisico, eva-
luacidén radioldgica y datos de laboratorio.

1. La deteccion de enfermedades renales especificas, an
tes de que se desarrollen graves transtornos de la -
funcidén renal, muchas veces se dificulta porques

a. Los signos clfnicos que se pueden detectar en la -
historia y exdmen fisico, normalmente no son 1o su
ficientemente especificos para permitir el diagndg
tico de otra disfuncidn renal, Ellos no pueden dar

~una informacidn consistente para predecir el potep
cial de reversibilidad o irrevergibilidad de la en
fermedad fundamental.

b. las alteracidnes funcionales detectadas por proce-

dimientos de laboratorio, son similares en una gran
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variedad de enfermedades,

2. Es mds probable conseguir una muestra representativa
en enfermedades generalizadas, como las que en segui
da se mencionan, que en enfermedades focales,

a. Amiloidosis. '
b. Nefritis aguda generalizada.
c. Nefritis cronica generalizada.
d. Hipoplagia renal cortical.
e. Neoplasia generalizada,
f. Pielonefritis generalizada.
B. Para ayudar en la eleccién del tratamiente.

1. La evaluacion de las biopsias, puede indicar si las
legidnes principales son potencialmente reQersibles
¢ no

a. Mucas veces es dificil distinguir entre el poten-
cial de reversibilidad o irreversibilidad de algu-
na enfermedad renal en perros y gatos, sélo en ba-~
se a los hallazgos clinicos y datos de laboratorio.

(1) Las lesidnes potencialmente reversibles, justifi -
can una terapia vigorosa.

(2) Las lesiones progresivas irreversibles, no justifi
can nunguin esfuerzo en el tratamiento.

2, La evaluacidén microscopica de una biopsia puede esta
blecer un diagndéstico histopatoldgico especifico, --
que puede ser diferente a la impresidn clinica, por
lo que se debe considerar la terapia aplicada antes

de efectuar la biopsia.




C.

II.

A, La biopsia renal no debe emplearge como sustituto de -

B.

III.
A.

3., Los hallazgos de la biopsia pueden servir como gufa
para determinar la respuesta a la terapia.

Para ayudar al prondstico.

Cuando se establece el diagndstico morfolégico, se fa-

cilita la prediccidn del comportamiento biolégico de -

la enfermedad,

CONSIDERACIONES ANTES DE LA BIOPSIA

una culdadosa evaluacidn clinica, por 1. historia cli-

nica, exdmen fisico y datos de laboratorio.

La capacidad de hemostasis del paciente debe ser eva -
luada, y cualquier tendencia hemorrdgica, debe ser co-
rregida antes de efectuar la biopsia, ya que la hemo -~
rragia es la complicacidén potencial miAs seria que se -
presenta en ésta técnica. Si no se puede corregir la -
tendencia a hemorragia del paciente, no se debe efec -
tuar la biopsia renal percutdnea.

EQUIPO

Una aguja de biopsia Vim-Silverman modificada por Fran

klin, de tamafio ;equeﬂo (fig. 3).

1. La modificacidn de Franklin, consiste en unos rollos
de metal que sellan la punta del extremo cortante. &
Esta modificacidén permite cortar la base de la mues-
tra, del tejido que le rodea. lLa aguja no modificada

de Vim-Silverman no debe ser empleada en biopsia re-

nal, ya que las puntas abiertas de los extremos cor

tantes, son muchas veces responsables de errores en
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s [(=—

Fig. 3 Aguja de biopsia Vim-Silverman, modificada por --

Pranklins P, puntas cortantes, d, cambio en el diametro ex-
terior de las puntas cortantes; C, cdnula exterior; S, esti
lete., lLas puntas de las navajas o puntas cortantes han sido
gsellados (flechas). (Current Veterinary Therapy, Vol. &4, --
Philadelphia, W.B. Saunders Co., 1971).
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la toma de muestras.

2, Las agujas de biopsia deben ser mantenidas en exce =~
lentes condicidnes, si se desea obtener muegtras con
sistentes.

3. El1 clinico debe adquirir experiencia en la toma de =
muestras, practicando en espeéimenes de necropsia.

B. Se debe preparar un paquete quirurgico con los siguien
tes articulos:

1. Pijeras de puntas agudas y escapelo.

2., Pinzas de hemostasis.

3. Pinzas de diseccidn.

4, Portaagujas, agujas de sutura y gasas.

5.;Cam§os. pinzas de campo y guantes.

C. Equipo para cultivo de bacterias y fijadores apropia =
dos,; incluyendo formalina bufferada al 10X,

IV. ELECCION DEL LUGAR DE LA TOMA DE LA BIOPSIA., SE PUEDE B

FECTUAR LA BIOPSIA EN CUAIQUIERA DE 10S DOS RINONES,

A. En perros a los que se les efectiia la técnica ciega de
biopsia percuténga. ge puede elegir el rifién izquierdo
ya que se puede inmovilizar por palpacién digital del
abdomen. El rifion derecho raramente puede ser palpado
en el abdomen del perro. En general, la técnica ciega,
debe ger evitada en perros ya que es dificil controlar
la direccidn de la aguja.

B. En gatos, ambos rifiones pueden gser localizados e inmo-
vilizadog por palpacion digital del abdomen.

C. En perros se escoge generalmente el rifién derecho si -




se usa la técnica del "agujero de llave™, ya gque por =-
estar fijado mds firmemente a la pared abdominal, su =-

posicién anatémica es mds constante.

V. METODOS DE SUJECION DEL PACIENTE.

A.

B.

C.

D.

E.

VI.
As

El sulfato de morfina (2:mg. por Kg.), combinado con -
sulfato de atropina y'un anegtésico local, ponstituyen
un buen método de sujecidn y anestesia para la mayorfa
de los perros.,

Lo mas adecuado en gatos es usar hidrocloruro de mepi-
ridina (10 mg. por Kg.), combinado con hidrocloruro de
promazine (4 mg. por Kg.), antes de aplicar la aneste-
sia local con hidrocloruro de lidocaina.

Si 1la funcion renal no estda alterada, se pueée usar --
hidrocloruro de ketamina en gatos, ya que en.estados -
de uremia es peligroso aplicar éste producto.

Se puede usar anestesia géneral con halotane, si el pa
ciente tiene riesgo con la anestesia. En general ¢sta
es la tépnica de eleccidn,

En pacientes sumamente deprimidos, es suficiente usar
la anestesia local. Se &ebe considerar la anestesia e-
pidural.
TECNICAS

Téenica del "agujero &é‘l}#??fs

l. Preparar para cirug{a uag‘zéna amplia, alrededor del

drea renal,
2. Efectuar la anestesia local o general.

3. Hacer una insicidon oblicua paralumbar, tan larga que

131



permita introducir el dedo indice hasta el polo cau-
dal del rifién,
a. La insicidn debe ser caudal a la dltima costilla y

justo debajo del borde ventral de los misculos lum

bares.

b. El eje longitudinal de la insicién debe gser equi -

distante entre la dltima costilla y el borde ven -
tral del sistema de los misculos longissimus.

¢c. Se debe evitar incidir la arteria intercostal, que
estd localizada justamente caudal a la Gltima cos-
tilla (fig.e &4).

4, Razgar la fascia, misculos y peritoneo, con unas ti-
Jeras de punta aguda.

5. Insertar el dedo Indice dentro de la insicidn, hacia
la cavidad peritoneal y palpar el rifién y estructu -
ras adyacentes,

a. Evaluar la forma, tamafio, posicidn, contorno y con
sistencia del rifién. '

b. Evaluar los dos rifiénes, si es posible,

c. Palpar las visceras abdominales adyacentes,

6. Introducir la aguja de biopsia a ﬁravés de la sepgra
cidn de la pared abdominal, craneal al “agujero de -
llave®, si esta operaciéﬁ es efectuada con el dedo -
indice dentro de la insicidn, se dificultara la co--~
rrecta introduccidn de los instrumentos de biposia.

a. Para facilitar el paso de la aguja a través de la

piel, se puede hacer una pequefia ingicién con 1la -~
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Pig. 4 Diagrama de los limites para efectuar la tecnica -

del "agujero de llave": L, borde ventral de los misculos --
lumbares, R, decima tercera costillas la flecha marca la po
sicidn del rifidn derechos K, linea de insicidn, que es equi
distante entre el borde caudal de la decima tercera costilla
y el borde ventral de los misculos lumbares; X, es el punto
de insercidn de la aguja de biopsia, en el polo caudal del
rifnén. (Current Veterinary Therapy, Vol. 4, Philadelphia,
W.B., Saunders Co., 1971)




b,

hoja curva del escapelo.
Guiar la aguja de biopsia hacia la cavidad perito-
neal, y entonces gon el dedo se puede dirigir ha -

cia el rifidn.

7+ Inmovilizar el rifién fijdndolo a la pared abdominal

(o)

8.

b.

(1)

(2)

Ce

a estructuras adyacentes, con el dedo indice.
Dirigir la aguja de biopsia de tal forma que se --
pueda predeterminar la ruta exacta de las puntas -
cortantes.
Dirigir 1a aguja de biopsia lejos de la arteria re
nal,vena y pelvis renal, y empujar la aguja hacia
la capsula renal,
Una adecuada posicion de la aguja de biopsia, eli
mina la posibilidad de datar los vasos o ia pene-
tracion a 1la pelvis renal.
Se deben evitar los grandes vasos de la médula re
nal ya que el dafic provocado por la aguja de biop
sia, depende primordialmente, del tamafio y numero
de vasos afectados. Si laé biopsias se‘toman en -
la parte cortical del rifién, el riesgo de destru-
ir grandes vasos disminuye, ya que del didmetro -
de los vasos va disminuyendo del hilio del rifidn
. hacia la corteza, por lo que la posibilidad de da
fiar al rifién, aumenta conforme se avanza en el pa
rénquima renal,
Tratar de evitar que la aguja de biopsia pase por

el mismo orificio de la cdpsula dos veces.,
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8.

10,

11,

d. Es importante evitar sobrepenetrar mds alld de la
cdpsula renal, ya gue el especimen seria inadecua-
do,

Volver a colocar el estilete con las puntas cortan -
tes. La experiencia ha demostrado que si las puntas
cortantes pueden insertarse a toda su profundidad, -
sin que haya resistencia, es jue la cdnula externa -
no ha penetrado la cidpsula renal. ‘
Introducir rdpidamente las puntas cortantes en el te
jido renal, Si las puntas cortantes avanzan demagia-
do lentamente es que el rifion tiene tendencia a ale-
jarse del instrumento de biopsia y el tamafio de la -
muestra serd pequefio.

Un asigstente debe entonces asir la herida del rifién
con el dedo indice y pulgar para sostenerlo firmemen
te en su posicion exacta,

Sin cambiar la relacidn espacial de las puntas cor =-
tantes, la canula exterior se debe deslizar sobre =--
las navajas., Para evitar una sobrepenetracion de 1la
cdnula externa sobre el parénquima renal, ésta debe
introducirse con movimientos rotatorios de cinco gra
dos para uno y otro sentido, para que as{ avance go-
bre las puntar cortantes sin mucho riesgo de lagti -
mar al rifidn.

a, Se debe tener mucho culdado de que el asistente no
contrarreste la penetracion de las puntas cortan -

tes, ya jue entonces la muestra obtenida seria muy
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pequiia o no se obtendria,

b. La cdnula externa debe avanzar justo delante del -
didmetro exterior ‘de las puntas no divididas. Egta
marca indica ge la cdnula externa ha forzado a las
puntas cortantes en su posicidn. Una penetracion -
mds profunda de la ci&nula exterior no es Util y --
causa un dafio innecesario al parénquima renal. La
congervacién de la funcidén deil parénquima renal es
de suma importancia en pacientes con enfermedad re
nal generalizada. Si las agujas de biopsia no tie-
nen esta marca, é€sta se debe poner en el'lugar a -
propiado de las puntas cortantes. La localizac;6n
de éstz marca se determina ficilmente insertando -
las puntas cortantes en la cdnula externa, hasta -
que las puntas de las navajas se hagan visibles al
final de la canula externa.

12, Retirar las puntas cortantes y la cdnula externa. No
es necesario rotar las puntas externas si'se traba ja
con la aguja Vim-Silverman modificada por Franklin,
ya que el extfémo sellado de las havajas de las pun-
tas cortantes, cortan la base de la muestra.

13, Retirar cuidadosamente la muestra de la aguja de =»-
biopsia,

a. Depositar la muestra en un fijador adecuado, te --
niendo en cuenta que no se debe daﬁar la muesgtra,

(1) Para procedimientos histoldgicos de rutina, la --

muestra se fija en formalina bufferada al 10%,
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(2) Si no se van a tomar muestras adicionales, lags -~
puntas cortantes que contienen la muestra, se de-
ben depositar en un recipiente que contenga fija-
dor, se debe permitir que la muestra se fije por
un momento antes de retirarla de la aguja.

(3) Si se van a tomar muestras adicionales con la mig
ma aguja, la muestra se puede retirar..separando
cuidadosamente las puntas cortantes con un aplica
dor de madera puntiagudo estéril,

b, Si se desea hacer un frotis de la muestra, ésta --
puede ser cortada longitudinalmente en partes igua
les, con la ayuda de una lupa. En la mayoria de -~
los casos en que se desea hacer un frotis, es nece
sario tomar una muestra adicional, Con 1; excep =<
cién de enfermedades renales caracterizadas por ~-
una respuesta altamente inflamatoria, o con una ~=
gran cantidad de células neopldsicas, la evalua --
cidén citoldgica por frotis en general es poco util.

c. la muestra o la sangre aspirada del rifdn por la -
cdnula externa, puede gser utilizada para el culti-
vo de bacterias u hongos.

14, Se puede reposicionar la aguja de biopsia, 8l se ==
quiere tomar muestras adicionales,

15, Cerrar quinirgicamente la herida como se hace rutina
riamente,

16. Antes de hacer la reparacidén quirirgica se debe ase-

gurar que no exista ninguna hemorragia.




a.

b.

Ncrmalmente hay una hemostasis sspontdnea, si el -
procedimiento ha sido efectuado correctamente. La
hemostasis ocurre-de dos a siete minutos después -
de efectuada la biopsia.

En caso de que haya una hemorragia incontrolable -
continua, se puede colocar celulosa oxidada regene
rada en la cdpsula renal, sobre el sitio de la ~=-
biopsia,

Si la hemorragia no puede ser controlada por éstos
métodos, la insicidn de la biopsia puede ser agran
dada para exponer y examinar al rifién afectado, Se
debe aplicar celulosa oxidada regenerada sgobre 1la
herida producida por la aguja y sutura de la cédpsu
la renal. Este procedimiento de emergencia es inne
cesario cuando la técnica de biopsia se efectia co

rrectamente.,

Be Técnica para biopsia percutdnea con localizacidén ma --

nual del rifién, por el abdomen,

1.

2,

3.

Preparar quirirgicamente el gitio elegido para la =-

biopsia,

Localizar e inmovilizar manualmente al rindén por pal

pacién digital.

Hacer una pequefia insicidn en el sitio elegido para

efectuar la biopsia, para facilitar la entrada de 1la

aguja.

Proseguir como en la técnica del agujero de llave.

La posicidn correcta de la aguja de bilopsia se com -
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prueba por la resistencia que tienen las aguias cor-
tantes al encontrarse con la cdpsula renal. Si las -
puntas cortantes pueden insertarse a toda su longi -
tud, sin encontrar resistencia, es porque la cénula
externa no penetré al rifién.

6. Aunque la técnica percutdnea ciega, es adecuada para
tomar muestras de rifion de gatos, no se puede em _———
Plear rutinariamente en perros.

a, El éxito de la biopsia renal percutdnea en perros
y gatos, depende de una adecuada localizacidén e in
movilizacidn del rifion.

b. Una adecuada localizacidén e inmovilizacion del ri-
fién de tamafio normal o disminuido de tamafio, por -
palpacién abdominal es tipicamente dificil y no --
permite una adecuada proyeccion de las agujas cor-
tantes cuando entran al parénquima renal,

c. En gatos la técnica percutdanea ciega de blopsia re
nal, ha sido rutinariamente satisfactoria, ya que
cualquier rifién puede ser localizado e inmoviliza-
do fdcilmente por palpacién abdominal.

C., La biopsia del rifién por laparotomia estd indicada ---
cuandos

1, Los pacientes tengan enfermedades asociadas con fa -

1la renal y que éstas se puedan corregir quirurgica-
mente (por ejemplo piometra). La evaluacion de la --
biopsia renal puede indicar si el dano es reversible

o irreversible,
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2. Durante la laparotomia exploratoria se puede detec -
tar alferaciénes macroscépicas importantes,

D. La biopsia de los rifibnes con aguja esta indicada paras:

l. Obtener material para cultivo, cuando se sospeche -=
que la enfermedad es bacteriana,

2. Obtener células de rifidnes en que se sospecha de neo
plasias severas (por ejemplo linfoma maligno y carci
noma de las células renales).

3« Aspirar fluido de rifiones pionefrdticos o hidronefrd
ticos.

VII CUIDADOS DESPUES DE LA BIOPSIA
A. Observar atentamente al paclente, durante un dia para
detectar signos de hemorragia,
B. Dar reposo al paciente en jaula,
Ce Se debe evitar manipular excesivamente el rifién al que
se le hizo la biopsia, por un tiempo razonable,
D. Cuando hay hemorragias graves, se deben hacer transfu-
sidnes de sangre entera.
E. No es necesario usar antibidticos si la técnica desa -
rrollada es aséptica.
F. En raras ocasiones, en humanos se han realizado nefreg
tomfas, cuando es imposible contener la hemorragia,
VIII CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
A, Pacientes con tendencia a hemorragia incontrolable.
B. Inexperiencia en la técnica para efectuar la biopsia,.
C. Abscesos renales,

D, Hidronefrosis o pionefrosis avanzadas. Se puede usar -




una aguja del 22 al 25 para aspirar una muestr: del ~=-

fluido hidronefrético ¢ pionefrdtico.

IX COMPLICACIONES DESPUES DE LA BIOPSIA

A.

B,

c.

D.

E.

F.

G.

La ocurrencia y frecuencia de complicacidnes después -
de la biopsia dependen de 1
1, La destreza del clinico.
2, La condicidn del paciente al efectuar la biopsia,
3. El1 grado de contraindicacidnes a la biopsia, que ha=-
van sido detectados.
4, La técnica empleada.
Generalmente hay hematuria mlicroscépica autolimitadacz-
durante uno o tres dfas después de la biopsia.
Eé una proporcion reducida de pacientes, hay una hema-~
turia macroscépica autolimitada.
Cuando ocurre una hemorragia severa, es causada gene -
ralmente, por una falla en la técnica.
Aunque es poco comun, la sangre coagulada en la pelvis
renal, puede causar hidronefrosis secundaria en gatos.
La administracidén de liquidos antes de, e inmediatamen
te después de efectuar la biopsia, puede evitar jue se
deposgsiten los coiagulos en el conducto urinario.
Complicaclidones que se han reportado en humanos, pero -
que aun no han sido encontradas en perros y gatos.
1. P{stulas arteriovenosas renales,
2. Extravasacion perirrenal de la orina
3. Lesidnes en drganos adyacentes,

Aunque la biopsia percutdnea, debe ger considerada co-
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mo una técnica que potencialmente puede tener conse --
cuencias fatales, éste riesgo debe conservar su propia
dimensidn. En la Universidad de Minnesota se efectua =
ron 250 biopsias renales consecutivas sin que hayan.o-
currido consecuencias fatales en ninguno de los casos.

H. La posibilidad de tener serias complicacidnes despuéds
de la biopsia renal, justifica que se emplee ésta téc-
nica de diagnéstico, s6lo cuando la informacion obteni
da determine algﬁn'beneficio para el paciente. Cuando
es posible que los resultados establezcan un diagndsti
co especifico, que determine el tipo de terapia, o in-
diquen el pronéstico, estd perfectamente justificado u
sar ésta técnica si el paciente puede tolerar el proce
dimiento sin graves complicacidnes,

X LIMITANTES DE LA AGUJA DE BIOPSIA

A. Distribucidén focal de las lesiodnes,

1. La imposibilidad de detectar exactamente las lesid -
nes focales es una limitacidén inherente a las técni-
cas de biopsia con aguja.

2. La posibilidad: de error de muestreo con la aguja de
biopsia debe considerarse en su propia perspectiva,
las posibilidades de lograr la deteccidn de legidnes
focales por aguja de biopsia depende de:

a. Distribucidn y tamario de las lesidnes.
b, El1 tamafio de la muestra.
c. El nimero de muestras obtenidas.

d. La técnica empleada.




B.

c.

3. La posibilidad de localizar lesidnes Tocales por me=-
dio de la aguja de biopsia, en pacientes que tienen
evidencia clinica de enfermedad renal, es alta, ya -
que las lesidnes focales, generalmente no causan sig
nos hasta que su distribucidn se esparce.

4, La deteccidén de enfermedades focales con aguja de =--
biopsia, en pacientes que alin no tienen e&idencia -
clinica de enfermedad renal es mids dificil. Por pal-
pacion digital de los rificnes durante la biopsia, en
la técnica de "agujero de llave", se puede hacer po-
sible la deteccidn de la presencia de lesidnes foca-

» les que abarquen la superficie de los rifidnes.
Algunas lesgidnes histopatoldgicas importantes, como =--
por ejemplc la presencia de amiloidosis o céiulas neo=-
pldsicas, pueden permitir el establecimiento de un —--~=
diagnéstico especifico, mientras que otros cambios hig
toldgicos no son patognomdénicos y pueden ocurrir como
resultado de una gerie de enfermedades renales,

La interpretacion correcta de las observacidnes hechas
en el exdmen histopa;oldgico de la biopsia renal, es -
dificil algunas veces por la falta de cambios morfold-
gicos reconocibles en las primeras etapas de cada una
de las enfermedades,

Aunque varias enfermedades renales han sido clasifica-
das como agudas, subagudas y crdonicas, en bagse a su --
morfologia, no existe una divisidn exacta entre cada u

na de las clagificacidones. Dependiendo del comporta --
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miento bioldgico de la enfermedad, puede resolversge, =
puede inactivarse y ser irreversible o puede ser pro -
gresiva e irreversible. En muchas enfermedades rena}es
del perro, la etioclogia es desconocida o no puede defi
nirse en base a sus glteracidénes morfolégicas. Enton -
ces no siempre es posible determinar la evolucién, re-
versibilidad o aefinir el comportamiento biolégico fu-
turo de la lesidén, sdlo en base a una sola muestra. En
muchas enfermedades, es necesario evaluar ppuebas de -
funcidn renal en serie y biopsias renales seriadas,

E. Investigacidnes cliinicas y experimentales han revelado
que muchas veces no es posible predecir el tipo y seve
ridadde las anomalias funcionales en base a las lesid-
nes patoldgicas. El grado de reversibilidad y compensa
cidn funcional que ocurre degpués del dafio renal, va =
ria de pacienta a paciente y de enfermedad a enferme -
dad. Cuando se quiere evaluar la capacidad de los rifie
nes para reparar el dafio y recobrar la funcién normal,
se debe hacer la biopsia renal combinada con pruebas -
de funcidn renal,

XI PROCEDIMIENTOS DE RUTINA Y TINCION DE LA BIOPSIA
A.Una evaluacidn significativa de la blopsia, especial --
mente del glomérulo, depende de la observacidn de sec -
cidnes delgadas de espesor consistente.
1. Algunos investigadores recomiendan seccidnes con un
espesor de 1 a 6 micrones.

2. Otros investigadores recomiendan seccidnes mds delga
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das, que permiten evaluar las caracteristicz~ celula
res y el grado de celularidad glomerular.

3. Si se desea hacer seccidnes pequerias, se debe evitar
dar un tiempo de fijacidn excesivo, ya que entonces
la muestra se vuelve quebradiza y dificultaria la -
preparacidn de seccidnes delgadas con el microtomo.
Para muestras obtenidas con aguja de biopsia, se re-
comienda un tiempo de fijacidn en formalina de tres
a cuatro horas.

4, Independientemente del espesor de la muestra, es im-
portante trabajar siempre muestras del mismo grosor
para poder familiarizarse con la morfologia renal de
ese gZrosore.

a. Los glomérulos pueden aparecer hipercelulares 6 hi
pocelulares, de acuerdo al grosor de las secciodnes
tisulares.

b. E1 grosor de las membranas basales puede confundir
se en seccidnes gruesas.

c. Estos artefactos pueden ser interpretados errdnea-
mente como lesidnes..

B, Tincidnes especiales que pueden ser de gran valor,

C. tas posibilidades de diagndstico deben ser discutidas
con un patélogo, antes de efectuar la biopsia, para de
terminar el tipo de fijadores y tincidnes que se deben
emplear,

XIT ARTZFACTOS EN LA BIOP3IA
LAS BIOPSIAS RENALES OBTENIDA3S CON LA AGUJA DE BIOPSIA
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VIM-SILVERMAN MODIFICADA POR FRANKLIN , - PUEDE CONTENER -~
ARTEFACTOS INDUCIDOS POR LA AGUJA DE BIOPSIA,

A. Los bordes de la biopsia serdn comprimidos en variog -
grados. Los movimientos laterales de las puntas cortan
tes, mientras estan en el tejido, provocan compresiodn
tisular,

B. La descamacidn intraluminal de las células epiteliales
tubulares, existe en todas las muestras de biopsia, y

es por lo general mds aparente en la médula renal.




CAPITULO IX

SUMARIO DE LOS ASPECTOS DIAGNOSTICOS
DE LAS ENFERMEDADES URINARIAS

I HISTORIA Y EXAMEN FISICO

A.

B.

C.

Una buena historia clinica, ayuda a reducir innumera -
bles posibilidades diagndsticas a probabilidades diag-
négsticas.

El resultado de un exdmen fisico puede no ser suficien
temente especifico para permitir que se haga un diag -
négtico definitivo, pero frecuentemente le permiten al
clinico formular diagndsticos tentativos,

Una vez que se sospecha de la presencia de anormalida-
des urinarias en base a la historia y exdmen fisico, -
deben conseguirse datos de laboratorio, radiografias o
biopsias, para asi poder confirmar la preseﬁcia de una
disfuncicon urinaria, para establecer si la causa estd
relaclionada con disturbios extraurinarics primarfos de
la funcién urinaria y para determinar si la enfermedad

es reversible o irreversible,

I1 URIANALISIS

A.

B,

Un numero significativo de G.R.,G.B, y proteinas que -
se originen del tracto urinario, indican la presencia

de padecimlentos inflamatorios.

Una hematuria persistente en ausencia de una respuesta

inflamatoria originaria del tracto urinario, es suges-
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c.

III

tivo de traumatismos o neoplasias.

Una proteinuria persistente y severa, no asociada con
hematuria y piuria indica la presencia de enfermedaq -
glomerular generalizada. La presencia de un nimero sig
nificativo de cilindros, localiza a la enfermedad en -
los rifiénes y dependiendo de su tipo, pueden indicar -

un dafic importante en los tibulos distales y ductos cg

lectores,

HEMOGRAMA
LA EVALUACION DE LOS HEMOGRAMAS (Ht., Hb. Y PROTIS), FA

CILITA LA EVALUACION DEL FACTOR ESTIMULANTE DE LA ERI?-~
TROPOYESIS PRODUCIDA POR I10S RINONES; LA EVALUACION DE
10S G.B. (CUENTA TOTAL Y DIFERENCIAL), PUEDE DAR INFOR-
MACION ACERCA DE I10S PROCESOS INFLAMATORIOS SEVEROS EN
EL SISTEMA URINARIO. IO0S PROCESOS INFLAMATORIOS SEVEROS
PROVOCAN MAS FRECUENTEMENTE LEUCOCITOSIS CUANDO SON DE
ORIGEN RENAL Y MENOS FRECUENTEMENTE CUANDO SE ORIGINAN

EN LA VEJIGA,.

IV PRUEBAS DE FUNCION RENAL

A,

B,

Generalmente los estudios de la funcién renal son de -
poca ayuda para establecer la etiologia de la enfermeo<
dad renal, ya que estas pruebas indican el tipo y gra-
do de la funcidn anormal, perc no la causa subyacente,
En vista de la multiplicidad de las funcidnes renales

y de su variacidén independiente, es evidente que una -

gsola prueba no es adecuada para evaluar la capacidad -

funcional de los rifiones,
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tivo de traumatismos o neoplasias.
Una proteinuria persistente y severa, no asociada con
hematuria y piuria indica la presencia de enfermedaq -
glomerular generalizada. La presencia de un numero sig
nificativo de cilindros, localiza a la enfermedad en -
los rifiénes y dependiendo de su tipo, pueden indicar -
un dafio importante en los tubulos distales y ductos cQ
lectores.
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PROVOCAN MAS FRECUENTEMENTE LEUCOCITOSIS CUANDO SON DE
ORIGEN RENAL Y MENOS FRECUENTZMENTE CUANDO SE ORIGINAN
EN LA VEJIGA.

IV PRUEBAS DE FUNCION RENAL

A,

B,

Ceneralmente los estudios de la funcidén renal son de -
poca ayuda para establecer la etiologia de la enferme<
dad renal, ya que estas pruebas indican el tipo y gra-
do de la funcidén anormal, pero no la causa subyacente,
En vista de la multiplicidad de las funcidnes renales

y de su variacidén independiente, es evidente que una -
sola prueba no es adecuada para evaluar la capacidad -

funcional de los rifiones,




Se puede obtener una evaluacidén representativa de la -

funcidn renal mediante diferentes estudios seriados de

algunas pruebas seleccionadas en base al problema.

C. Gravedad especifica de la orina u osmolaridad.

1.

2.

3.

La habvilidad de los riﬁénes para excretar orina con
una gravedad espec{fica u osmolaridad , arriba o abg
Jo del filtrado glomerular, provee informacidén rela-
tiva a la competencia funcional de los tiubulos dista
les y ductos colectores, ya que en éstas dreas es ==
donde la absorcidon o excrecion de agua es gobernada
por la hormona antidiurética. La interpretacidn pug
de requerir de periodos controlados de ingestidn de
agua (prueba de concentracién de orina), o ‘de la ad-
ministracion de hormona antidiurética exégéna {prue-
ba de concentracidn con vasopresina).

Una vez que la gravedad. especifica de la orina se fi
ja a la del filtrado glomerular (1,008 - 1,012), no
se debe establecer como un indice real de un dafio tu

bular intrinseco, ya que ademds de una enfermedad tu

bular generalizada, la fijacidén de la gravedad espe=’

cifica se puede presentar como resultado de factores
no necesariamente relacionados a un dafio intrinseco.
Una alteracion en la habilidad para concentrar o di-
luir la orina por medio de fia evaluacidn de la G.E,,
generalmente no es detectable hagta que se haya pers
dido dos tercios de la funcidn total de ambos rifidn~

€S,
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D. Concentracién de nitrdgeno ureico y creatinina,

1. la evaluacién del nitrdgeno ureico sanguineo y/o --
creatinina, proveen-un indiqe crudo de la funcidr +e
la.filtracidn glomerular.

2, Una evaluacidn anormal de la concentracion de estos
metabolitos, que se producen como resultado de una -
alteracidén de la funcidn renal, no son detectados ==
hasta que han perdido su funcidén el 70 6 75% de los
nefrones de ambos riiidnes.

E. Depuracidén de la creatinina.enddgena.
La evaluacidn del grado de filtracidén por la depura --
cidén de la creatinina enddgena, puede permitir la de--
teccidn de anormalidades funcionales en los primeros =
estadios de las enfermedades renales,

F. Excrecidén urinaria de P,S.P,

l. La determinacidn de la excrecidn urinaria de una do-
sis baja de P.S.P. (6mg.), es primariamente un Indi-
ce del flujo sanguineo renalz

2. La determinacion de la excrecidn urinaria de grandes

dosis (100 mg. por m2

de superficie corporal) de --
P.S.P., puede usarse como un indice de la funcidn de
los tubulos proximales.
V ELECTROLITOS SERICOS
A. Con unas cuantas excepcidnes (pseudo-hiperpargtiroidig
mo), la evaluacién de la concentracidn de los electro-

litos séricos o plasmdticos, no tienen un valor diag =

néstico importante con respecto a las enfermedades pri
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marias del rifion.

B. Sin embargo el conocimiento de los tipos y gradcs de -
las anormalidades en los electrolitos, frecuentemente
provee informacidn prondstica y significado terapéuti=-
co y puede proveer informacién que soporte o niegue un
diagnéstico tentativo.

VI ENZIMAS SERICAS Y URINARIAS

A. Las pruebas enzimaticas que son de valor diagnéstico =
significativo en enfermedades urinarias, no han sido =-
determingdas para el uso clinico en perros y gatos. lLa
falta de especificidad, los resultados falsos positi -
vos y falsos negativos, y las grandes fluctuacidnes en
las concentracidnes normales son las mayores ‘desventa-
jas de las pruebas enzimidticas,

VII RADIOLOGIA

A. En general, las técnicas radioldgicas convencisnales -
localizan procesos marbosos en los diferentes segmen -
tos del sistema urinario,

1. Pueden proveer informacion de suficiente presicidn -
para establecer un diagnéstico especifico, especial-
mente cuando las enfermedades estan relacionadas con
los ureteres, vejiga y uretra. Algunos ejemplos in--
cluyens

a. Urolitos.

b. Un desgarre de las vias excretoras que permita es-
capar a la orina,

c. localizacion anormal de los drganos del sistema u-

rinario.
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B,

c.

VIII
A,

d. Ureteres ectdpicos.

Los urogramas excretores, pueden usarse como indice --
crudo de la funcidén rénal.
Aunque la determin.cidn del tamafio de los rifidnes pue=~
de no proveer un diagndstico especificc, puede dar al-
guna informacidén de valor para diferenciar enfermeda -
des agudas, crénicas o generalizadas,

BIOPSIA RENAL

La evaluacidn microscopica de los cambios morfoldgicos
en muestras de biopsias renales, pueden indicar la re-
versibilidad o irreverisibilidad de las enfermedades -
renales primarias, ademds de establecer un diagndstico
morfologico especifico, la etapa (aguda & cronica), y

gseveridad de la enfermedad.

IX SUMARIO

A.

La diferenciacion ante-mortem de las enfermedades uri-
narias potencialmente reversibles de las irreversibles
es un prerequisito esencial para el establecimiento de
un prondstico vdlido y para la eleccidn de un régimen
terapéutico apr&biado. Con el uso 1ldgico y con la in -
terpretacién de la historia, hallazgos radiolégicos y

hallazgos en la biopsia se puede diferenciar cada en =

fermedad,
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2,

3.
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