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Con el objeto ~e evaluar la funci6n renal en perros que­

habían sido nefrectomizados y que simultáneamente se les había 

realizado una nefrotomía, la cual carecía de sutura alguna, se 

tomaron una secuencia de radiografías del tipo excretoras Cur~ 

grafías excretoras) utilizando un medio de contraste yodado, 

Para tal fin se seleccionaron 15 perros de diferente 

edad, sexo y raza, Se sometieron a un examen clínico previo a 

la inter•vención quirúrgica, 

A cada uno de los pacientes se le practicó una nefroto-­

mía en el riñón izquierdo sin el empleo de suturas y simultá-­

neamente una nefrectomía en el riñón contrario, Esta última -

intervención se realizó para evitar que el riñón sano pudiera­

restituir en su trabajo al riñón nefrotomizado opacando con e~ 

to los resultados obtenidos, 

La hemostasis del riñón incidido y su adosamiento en los 
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bordes de la herida se realiz6 por presión de los dedos ha 

ciQ los bordes promediando un tiempo de 15.9 minutos en los 

15 casos, para lograr el cjerre y hemostasis del rifión, A -

todos los pacientes se les identificó con un sistema de ho-

jas clínicas para su evaluación posoperatoria, evaluándose-

durante 8 días después de la cirugía los siguientes parám~ 

trus: presencia o ausencia de piuria, disuria, estranguria, 

hematuria, anuria, proteinuria y eliminación de un medio de 

contraste yodado al octavo día del posoperatorio evaluado -

por medio de rayos nx". 

En 14 de los 15 casos se realizó el posoperatorio cl~ 

rante 8 días, presentando el 0% piuria; disuria y estrangu­

ria se presentó en el 100% de los casos, durante los prime­

ros 3-4 días (2,6 días promedio para disuria y 3.3 días pro 
. -

medio para estranguria) en ningún caso hubo necesidad de i~ 

sertar una sonda uretral para el vaciamiento de la vejiga, 

La evaluación de presencia de sangre y proteínas en­

la orina se realizó en forma cualitativa y la totalidad de­

los pacientes presentaron hematuria durante 3.5 días prome~ 

dio y proteinuira durante 4 días promedio. 

La mortalidad fue de un caso, (6,6%) debido a tor- -

ción intestinal al segundo día después de la intervención -
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quirúrgica, 

La urografía excretora manifestó una óptima elimina­

ción del medio de contraste en el único riñón, en todos los 

pacientes el tiempo de eliminación no fue mayor de 35 minu-

tos. 

En un caso se presentó desplazamiento renal sin con­

secuencias, por lo que se sugiere realizar en conjunto a la 

nefrotomía una nefropexia, 

El promedio para la coagulación y adherencia de los­

bordes fue de 15.9 minutos. 
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INTRODUCCION, 

Anatomía }: Fisiología del· Riñ6n. 

Los riñones en el perro son grandes en relaci6n al -

tamaño de esta especie, tienen forma de alubia. Están situa­

dos dorso ventralmente, a la altura de las tres primeras vér­

tebras lumbares, hasta el ·nivel de la última vértebra dorsal­

(riñ6n dérecho); el izquierdo a la altura de la segunda, ter­

cera y cuarta vértebra lumbares, su polo anterior se encuen-­

tra a nivel del hilio del riñ6n derecho, 

Tienen una situaic6n·retroperitoneal, su cara ven- -

tral está cubierta por peritoneo, El riñ6n derecho se encuen 

tra fijo con respecto a la columna vertebral, a diferencia 

del riñón izquierdo que es m6vil, (1,2,16), 

Están envueltos por una cápsula fibrosa. Su posicién 

con respecto al cuerpo es o'biícua hacia bajo y hacia adelante.. 

Se encuentran cubiertos de tejido graso abundante, (16) 

Para facilitar su estudio se dividen en 3 partes: 

Corteza.- Es una zona periférica de color rojo obscuro, La -

corteza conteine los corpúsculos renales, estando ausentes e~ 

tos al acercarse a la cápsula, también se encuentran los tu!!g 
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los distales, proximales y los colectores, vasos sanguíneos y 

tejido de sostén. 

Médula.- Es la zona intermedia, más clara, con apariencia de­

estrias. La médula comprende a las asas de Henle, los tubu-­

los colectores y los conductos papilares tejido intersticial­

y vasos sanguíneos (vasa recta). 

Pelvicilla.- Tiene forma de embudo, recolecta la orina a par­

tir de los conductos papilares, (16). 

La principal función de los riñones es la de excretar 

los productos de desecho del metabolismo, entre los que se ~n 

cuentran urea, creatinina, amoniaco y iones hidrogeno. Otra­

de las funciones es la de regular los constituyentes necesa-­

rios como el agua, solutos de glucosa, aminoacidos y cationes 

fijos, mediante la reabsorción selectiva, con objeto de man­

tener los líquidos tisulares y el equilibrio electrolítico 

del cuerpo. La primera función la realizan los glomerulos y­

se lleva a cabo por simple filtración del plasma, el filtrado 

varía su volumen de acuerdo con los glomerulos que se encuen­

tren funcionando, La acción selectiva de los túbulos rena-­

les asegura la retención de sustancias para el metabolismo y­

la excreción de los productos de desecho (6,10,19). 
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Uno de los padecimientos que se presentan en perros­

con incidencia considerable, son las alteraciones renales obs 

tructivas, como la urolitiasis (cálculos renales) e infesta-­

cienes parasitarias por'Eictiophima renale y Capilaria plica­

( 18). 

El mecanismo por el cual se inicia la litiasis, aún­

se desconoce, pero hay observaciones ace¡•ca de fen6menos que­

ocurren en pacientes con cálculos renales, que pudieran dar 

origen a estos como: 

1.- Lesiones subepiteliales; al estudiar en forma cuidadosa -

cortes de riñones, se observó que la mayoría presentaba una -

lesión tisular local y placas calcificadas alrededor de las -

mismas, que originan cálc~los. 

2.- Las alteraciones en el epitelio de la pelvicilla renal, -

pueden ser provocadas por diferentes factores como, deficien­

cia de vitamina A, infecciones o lesiones quirúrgicas, lo 

que favorece la formación de cálculos. 

3.- Un cuerpo extraño puede actuar como núcleo para la forma­

ción de un cálculo, como por e~emplo; un punto de sutura no -

absorbible una sonda permanente, etc. El embri6n para la for­

maci6n de un cálculo se conoce con el nombre de micela. Este-
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es un agregado de cristaloides que alcanzan dimensiones colo! 

dales y que actúan fijando más cristaloides. (3,7,11,13,19), 

Los cálculos se dividen en cuatro cateogrías depen~­

diendo de su composición mineral, Esto es importante para el 

diagnóstico radiol6gico. 

a) Urolitos de fosfato,- El 60 al 90% de los 1irolitos en pe-­

rros están compuestos por fosfatos, estos son de color blanco 

o amarillo, de consistencia dura; si se pul~erizan, el polvo­

es de apariencia de yeso, Están compuestos de Mg, NH4, Ca, -

además de fosfatos, Estos cálculos son radiopacos. 

b) Urolitos de uratos.- Comprenden cerca del 10% de los cáleu 

los en perros, son de color amarillo, quebradizos, radiolúci­

dos y tienen láminas concéntricas. Se encuentran compuestos­

de NH o uratos. 

c~ Urolitos de oxalato.- El 10% de los urolitos en perros -

son de oxalatos, duros y quebradizos, poseen cristales agudos 

que a menudo salen de su superficie y son radiopacos, 

d) Urolitos de cistina,- Forman el 5% delos urolitos, son de 

color amarillo cremoso, de consistencia suave, se pulverizan­

con facilidad. Son translúcios y están compuestos de aminoac! 
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dos de cistina. es, 14). 

La técnica que se ha utilizado con mayor frecuencia­

para ~xtirpar los cálculos es la nefrotomía, empleando puntos 

en U para el cierre del parenquima renal, (1,2,4,7,11,16). -

En la dCtualidad se habla de la modalidad de no aplicar sutu­

ras sobre el riñón, por lo que solo es necesaria la compre- -

si6n digital sobre el mismo, ejerciendo simultánea hemostasis 

y afrontamiento de sus bordes sin la necesidad de unirlos por 

medio de suturas. (8,15,18), 
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OBJETIVO 

El objetivo del presente estudio fue comprobar que -

la técnica de nefrotomía sin suturas es una técnica quirúrgi­

ca confiable, mediante la evaluación cualitativa de la fun- -

ción renal a través de urografías excretoras, utilizando un -

medio contraste yodatado, . 

HIPOTESIS 

Se espera obtener un filtrado renal normal, en los -

pacientes a los que se les realizará nefrectomia en el riñón­

derecho y nefrotomia sin suturas en el riñón izquierdo, eva-­

luándose este filtrado por medio de urografías excretoras u~i 

lizándose un medio de contraste yodatado. 
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MATERIAL 

Biolósico.- 15 perros de diferente edad, sexo y raza. 

Farmacológicos: 

Preanestésicos.- Sulfato de atropina (1). 

Hidrocloruro de xilacina (2). 

Anestésicos.- Pentobarbital sódico (3), 

Analgésicos.- Fenil-dimetilpirazolona (4). 

Diuréticos.- 4-chloro-N-furfury; 5-sulfamoylanthranilic acid­

(furosemida) (5), 

Antibiótico.- Penicilina y estreptomicina (6), 

Solución Salina de reemplazo extracelular por vía endovenosa. 

(7). 

Coagulante sistémico.- Estrógenos conjugados naturales de ye­

gua 25 mg (8). 

Medio de Contraste,- 2,4, 6, triyodo 5-acetamida-N-Hidroxietil 

isoftalmato.de sodio 5g. 2,4,6, triyodo-5-acetamida-N-hidroxi 

etilisoftalmato de metil glucamina.10 gr. (9). 
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Laxante.- Citrato de sodio 450 mg, sulfoacetato lauril de so­

dio 45 mg. ac, sorbico 5 mg, (10). 

Tiras reactivas para urinalisis (11), 

Propedéutico: 

Jeringas de 10 ml-c.c, 

Venopack. 

Equipo diverso para la obtenci6n de radiografías. 

Equipo diverso para la obtención de constantes fisio16gicas,­

term6metro y estetoscopio, 

(1) Atropigen, Labs, Lauzier, 

(2) Rompun. Labs. Bayer de México. 

(3) Anestesal. Labs. Smith KHne and French. 

(4) Angesin. Labs. Brovel. S.A. 

(5) Edemofin. Labs. Parfarní. 

(6) Estreptobenzetacil B fortificado • Labs. Wyeth 

(7) Solución Hartman y Normosol, Labs. Abbot. 

(8) Premarin. Labs. Ayerst Ici Asociados. 

(9) Telebrix. Labs, Rudefsa, 

Vales, S.A. 

(10) Microlax. Labs, Pharmacia AB Suecia, André Bigaux, S.A. 

(11) Hemstix. labs, Arnes Canpany, División Miles I.aOOratories. INC, USA, 
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METO DO 

Se trabaj6 con 15 perros de diferente sexo, edad y -

raza. Los pacientes fueron revisados antes de la intervención 

quirúrgica, para evaluar su estado físico, para lo cual se to­

maron constantes fisiológicas (temperatura corporal, frecuen-­

cia cardiaca y respiratoria). 

Se prepar6 al paciente en forma acostumbrada, para -

la intervención utilizando preanestésicos, como el sulfato de­

atropina y un tranquilizante derivado de las fenotiazinas, así 

como un anestésico fijo de tipo barbitúrico como el pentobarbi 

tal sódico, a la dosis recomendada. (12), 

Se preparó la zona supraumbilical en forma rutinaria 

La incisión se realizó en línea media, para poder trabajar en­

ambos riñones; una vez en cavidad abdominal los instestinos 

fueron separados por medio de un separador de Gosset, con el -

fin de tener visibilidad al trabajár· con ambos riñones, En el 

riñón derecho se realizó una nefrectomía (1,2,4,7,11,16) 1 para 

evitar que este riñón compensara el trabajo del riñón izquier­

do, al cual se le realizó una nefrotomía sin suturas ( 8, 15, 18 ). 

Para esto se retiró el peritoneo que rodea el riñón, Y se rea-

lizó disección roma sobre el paquete renal q~e contiene a la -

arteria renal, vena renal y ureter para separar la arteria re-
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nal y colocar en ella un clamp vascular, De esta forma se evi -
ta un sangrado excesivo al incidir el parénquima renal. 

La incisión se realizó en la curvatura mayor del pa-

rénquima renal llegando hasta pelvicilla, la longitud de la i~ 

cisión fue de 3 a 5 centímetros dependiendo el tamaño del ri--

ñón. 

Para lograr la coaptación de los bordes incididos se 

aplicó presión digital durante 10 a .15 minutos, la que fue sn~ 

pendida cuando el órgano dejó de sangrar. Enseguida se retiró 

el clamp vascular de la arteria renal y se comprobó que no se-

presentara hemorragia. 

Se regresó el riñón a su sitio y la cavidad abdominal 

se suturó en forma acostumbrada, (1,2), 

El postoperatorio se llevó a cabo en un lapso de 8 -

días en los cuales se les proporcionó dieta blanda, analgési-­

cos y terapia a base de fluidos con el fin de restablecer la -

volemia. (6). 

Durante este tiempo se evalúo la orina con cinta 

reactiva para detectar hematuria y proteinuria (ver material). 
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Para evaluar el filtrado renal de manera cualitativa 

se realizaron urografías excretoras. (14), 

Técnica Radiológica: 

Se sometió al paciente a un ayuno de 24 horas previas 

al estudio radiológico y se laxó con el fin de evitar que los­

intestinos estuvieran pletóricos e impidieran observar la si-~ 

lueta renal. 

Se tranquilizó al animal, una vez manifestado el 

efecto, del tranquilizante, se aplicó por vía endovenosa el me 

diu de contraste yodatado, en un promedio de tres minutos (pa­

ra evitar que el perro sufriera un shock medicamentoso). (13,-

14). 

Se realizó la primera radiografía (en posición late­

ral) a los 15 segundos de haber aplicado el medio de contraste. 

La segunda radiografía en posición dorsoventral a 

los 4 minutos. La tercera a los 10 minutos, la cuarta a los -

tS minutos, la quinta a los 20 minutos y la sexta a los 25 mi­

nutos Cen este lapso se lograron apreciar las estructuras re-­

nales). 

Las siguientes sonalgunos factores que afectan la 



apreciación correcta del rift6n, empleando medio de contraste: 

Técnica radiológica. 

Estado de hidratación del paciente. 

Factores que afectan el fluido sanguíneo del riñón. (En este -

estudio se utilizó un tranquilizante que produce ligera hipo-­

tensión). 

Para tratar de obtener resultados confiables 1 todos­

los pacientes se sometieron al estudio radiológico en ingual-­

dad de condiciones. 

En pacientes con una función renal normal por lo ge­

neral se obtiene una visualización excelente de las eS't:r'.JCtu!'as 

renales a los siguientes tiempos: 

1) Los riñones comienzan a excretar el medio de contraste casi 

de inmediato después de la inyección del mismo. 

2) A los 5 minutos de la inyección del medio de contraste se -

puede observar la silueta renal y la pelvicilla renal, 

3) A los 10 minutos posteriores a la inyección se apre.ciar. los 

riñones 1 ureter.es y vejiga. 
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u) A los 25 a 30 minutos casi todo el medio de contraste se en 

cu~ntra en vejiga, es, 14). 
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- ,_ ' o_.----_- __ -- _- -

RESULTADOS. 

En el presente trabajo se realizaron 15 intervencio-

nes en el mismo nGmero de pacientes present&ndose s6lamente el 

fallecimiento de un paciente (caso U 15) debido a torción in--

testinaJ., siendo esta causa de defunción ajena a la interven--

ción original. Debido a esto sólo fue posible evaluar los 14-

casos restantes. 

En ninguno de los pacientes se presentó piuria y/o ·­

anuria en el período postquirúrgico. 

En el mismo período se presentó en la totalidad de -

los casos pr~blemas de disuria y estranguria, esta afección t~ 

vo una duraciónre 2,6 días promedio, Para ln disuria y 3,3 

días para la estranguria, en ninguno de los pacientes hubo ne­

cesidad de insertar una sonda uretral para el vaciamient~ de -

la vejiga. 

Así mismo la hematuria y la proteinuria también se 

presentaron en todos los casos, variando en días de duración -

con 3.5 días para la primera y 4 días promedio para la segun--

da, 

La temperatura se mantuvo dentro de los límites nor-
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males en 13 de los pacientes· intervenidos, s6lo en el caso No. 

9 se elevó arriba de estos límites debido a una infecci6n de­

la herida en la piel, 

La mortalidad fue del 6.6%, (1 caso de 15) 

El tiempo promedio de todos los casos para la forma­

ción del coagulo renal en la cirugía fue de 15,9 minutos, 

Con respecto al postoperatorio los pacientes evolu-­

cionaron en forma satisfactoria. 

Todos los animales presentaron una función renal óp­

tima ya que con un máximo de 30 minutos posteriores a la inyes 

ción del medio de contraste se observaron en la exposici6n ra­

diológica la totalidad de las estructuras renales. 

' 1 



CUADRO No, l .PROMEDIO GENERAL DE OBSERVACIONES CLINICAS-
POSTQUIRÚRGICAS, 
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A) PIURIA B) DISURIA C) ESTRANGURIA D) ANURIA 

E> HEMATURIA F) PROTEINURIA 
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Antes de poder discutir los resultados, cabe la si­

guiente menc'ióh; el registro de datos en las hojas cl:f 

nicas, la disuria, hematuria, piuria, etc., fue regis­

trada en forma cualitativa más no en forma cuantitati­

va, por lo que al menor indicio de alguna de estas se­

calificó como un día positivo. 



ESPECIE CAN TORO EDAD 5 AÑOS PJV.A CRIOLLO 

S00 MACHO PESO AP~X. 2 o KG. 

TIEml II FOPJ"'ACIOO IR OY\GULD PHlAL -=-1.._7 __ m.in.promedio. 

ffi'ENTMJQS : EN LOS 15 CASOS. ESTAS CONSTANTES -

FUERON EVALUADAS CADA 4 HOMS. DURANTE 8 QIAS -

DE POSTOPERATORIO. 

OBSERVACIONES FUSCFEAATORI~. 
~-~ 

lº 'P "!' 40 9l 6º 
1 -¡o ~ DIAS 

PIURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
DISURIA 1 

+ + + + - - - - - - - - - - - -
ESTRAN- i 
GURIA. + + + + + + + + - - - - - - - -

fEMATURIA/ + + + + + + - - - - - - - - - -
ANURIA - - - - - - - - - - - - - --- ---- -----
PROTEI-
NURIA. + + + +· + + - - - - - - - - - --' TEMPERA-

37,5j37 137. 5 TURA. 38.5 38.5 38.5 38.5 37.5 

tllTA : EsTAS CONSTANTES R.eRON EVALL.WlA.S CADA 4 !-ORAS.DURANTE 8 -
DfAS DE POSOPERATORJO, 
{--) ~ SE PRESENTO, 
(+•) SI SE PRESENTO, 
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5 

4 

3 

2 

1 

DIJ\S 

CffIJ .u;...,º 1--

·-

§ ANTIBIOTICOO 

~ DIWPETICOO 
' 

f{JJA CLINICA 

8()0 Q ()• 

881 
8-8 ~ 

-·- ~-

·'-~88c ·-~ _a 
TPATPMIENTOS 

[[[[J rot.UCIOO SALIAA 
I 

li:iM~fESifm 

EcooiLPNTE 
SIST~1ICO 

~ACICH:s : 1 ..... ·n""""'~W ....... iA.---------

1 

1 
1 



[J«J # 2 

ESPECIE CANIDEO EIWJ 3 ASOS PNA CRIOLLO 

SEXD MACHO Ff.ro MWX. 18 KG e 

TIEnU JI FO~CIOO JE.. ffil\GULD llrW.. is min.promedio. 

ClmfTARJQS : _.-,NI .... N....-G...,U ... NO.......,. ---------

OB.5ERVACIDl'ES FmIDATOOIAS. 

lº 'fJ '1J 4° So fjJ 1 
7° 8J DIAS 1 

1 

PIURIA - - - - - - - - - - - -1 - - - -
DISURIA + + + + + + - - - - - - 1 - - - -
ESTRAN- ' + + + + + + + + - - - - 1 - -GURIA. 1 - -

ilEMATURIA1 + + + + + + - - - - 1 - - - - - -
ANURIA - - - - - - - - - - - - - - - ------~--
PROTEI-
NURIA. + + + + + + + + + + + + + + + + 
TEMPERA-

31.sl n.s TURA. 38.S 39 39 38 37.S 37.S 

tllTA : fsTAS CXlNSTANTES REROO EVAl..LW)\S CAlll\ 4 K>PAS,DtP.ANTE 8 -
DIAS IE POSOPERATORIO, 
(--) f'b SE PRESENTO. 

(+t) SI SE PRESENTO. 
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DIAS TRl\TAMIENTOS 

§ ANTIBIOTICCG [[[l SOWCION SALIM 

~ _ DIUPflICOS rn AfLt\LGESICOS 

e COAGULANTE 
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OBSERVACIONES: ...... NI ...... i'iG ..... U~ ....... A ________ _ 
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CASO " J ---

ESPECIE CANIDEO EDAD 4 ANOS PN.A CRIOLTiO 

$E)(D r.·ACHO FfSO APffiX. 10 KG. 

TIEMlJ II FO~CION IE. ffit\GULD RBW. 10 min.promedio. 

OB.5ERVACIONES roscflERC\TORI~. 

lº 'P "§J 4° So 6º 
1 -¡o gJ DIAS 

PIURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
DISURIA + + + + 1 - - - - - - - - - - - -
ESTRAN- : 
GURIA. + + + + + + + + - - - - - - - -

:IEMATURIA¡ 1 
+ + + + + + + + - - - - - - - -

ANURIA - - - - - - - - - - - -·-i----- -=---- --=--=---
PROTEI-
NURIA. + + + + + + - - - - - - - - - -
TEMPERA-

1 37.5 131.5131.5 TURA', 37.5 38 38 38 38 

f'OTA : EsTAS CONSTANTES Fl.ERON EVALl.VID\S CMJA ~ 1-«lRAS,DURANTE 8 -
DlAS DE POSOPERATORIO, 
(--) l'b SE PRESENTO, 
(++) Sr SE PRESENTO, 



H:l.JA CU NI CA 

8 ·~ 
7 

6 
• 

5 

o o o 
o o o 4 

-
o o ()) 
o o o .. 3 

··-----
o o o 
o o o 2 

1 ~ -"'-ºo o ··--~~ 
DIAS TPATMIENTOS 

§ ANTIBIOTICIB [Il[I OOWCION SALINL\ 

~ DIUREfICOS 1;~; NV\LGESICOS 

m COAGULANTE 
SISTEMICO 

cmERVACiorfS : __ ;~...;:.;.;1:~;..;;..;GU~iA..;;;....· --------

1 



ESPECIE CANIDED ffi'IJ) 3 Af'los PN.A CRIOI.r.o 

$00 MAC'H o ffID J!JmX, 7 KG 

TIEHU OC FU~CIOO JE.. CMGULD PENAL l 3 min.promedio. 

amrrARIQS : __ ..:;N..,..I""'NG~1.u.:iN ..... o._ ______ _ 

OBSERVACI~ roscPEMTOOI~. 

·--
DIAS 1º '/? "jO 4° So 6° "fJ 81 

PIURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
DISURIA + + + + - - - - - - - 1 - - - --
ESTRAN- i 
GURIA. + + + + + + + + - - - - - - - -

llEMATURIA! + + + + + + + + - - - - - - - --
ANURIA - - - - - - - - - - - - - - - -

~------
PROTEI-
NURIA. + + + + + + + + + + - - - - - -
TEMPERA-

1 TURA. 38 38 38 38 1 38 38 38 38 

roTA : fsTAS CONSTANTES FlEROO EVAUWlAS CADA 4 H)AAS,J:UWlTE: 8 -
. DIAS DE POSOFERATORI o, 
(--) fb SE PRESENTO. 

(+t) SI SE PRESOOO. 



HlJA CU NI CL\ 

CASO # 4 

---¡ 

8 

7 

6 

5 

o o 
ú o 4 

o o 
o o 3 

- ---·· 
o o 
o o 2 

' -~-·· o -----~~~g o 1 

DIAS TPATNi1IENTOS 

§ ANTIBIOTICCS ffi[J ruc100 St\LI~ 

~ DIUPEíHl~ 

m COAGUl.NITE 
SISTEMICO 

~ACI(IES : &&,,j.~ Lll.&J'i G,...U ....... ~ A.._. --------

! 
' 

l 
1 

' 

,-•. 
V' 

o· 
o 
o 
o 
o 
o 
o¡ 



~-#5~-

ESPECIE CANIDEO ffi.'\D 2 MlOS PI@. CRIOLLO 

SEXO t-iACHO PESO AProX. a KG e 

TIBfU II FO~CIOO IE. aMJlD ·RENAL io min.promedio. 

OHNTARIOS : __ NI-N...,G .... U..,.NO.._. • .__ _______ _ 

OB.Sf.RVACIOO FmffPATOOIAS. 

DIAS lº '!' ~ 40 So 6º -¡o gJ 

PIURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
DISURIA + + + + + + - - 1 - - - - i - - - -
ESTRAN- i 
GURIA. + + + + + + + + - - - - - - - -. 

iSEMATURIAl + + + + + + .:. .:. - - - - - - - -
ANURIA - - - - - - - - - - - - - - - ----·---
PROTEI-

+ + + NURIA. + + + + + - - - - - - - -- -
'l'EMPERA- ' 

l 37. s l TURA. 38.5 38.5 38 '38 38 38 37.5 

NJTA : EsTAS CONSTAITTES FlERON EVALUADAS CADA 4 H:>P.AS,DURANTE 8 -
DIAS IE POSOPERATORIO, 
(--) ti> SE PRESENTO. 
(+•) SI SE PRESENTO, 



1-kJJA CU N l CA 

C4S) ti 5 

8 

7 .___ ____ 
6 

5 

o o 
o o 4 

~ o 
o o 3 

- ---· --·-

' o o 
o o 2 

~g- o 
1 o 1 

····- ~ . ...._ -
DIAS TMTAMIENTOS 

§ ANTIBIOTIOOS. lliIIJ SOWCION SALIW\ 

~ DIUREfICCE rn Ml\LCfSIOOS 

m COAGULMTE 
SISTEMICO 

O~ACl(J(S : ...... ~ ~~~G~U~~A •. .--------

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



(J«J _...#_6:::_.__ 

ESPECIE CANIDEO EMD 4 A&OS RAZA CRIOI.L.QS 

SDD MACHO ~ PJWX. 10 KG 1 

Tlfml II FO~CIOO Ifl. fn'\GULO PBW. _1_2 __ 1r.in.promedio. 

OJt'ENfARl(l) : __.,N...,IN...,G...,.U...,N..,.O.._. ---------

~ACI!JfS FmfUATOOI~. 
-

DIAS lº 'P '§J 4° So fP 1 7° 8J 
PIURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
DISURIA + + + + + + - - - - - - ' - - - -
ESTRAN- i 
GURIA. + + + + + + + + - - - - - - - -

llEMATURIAI + + + + + + + + - - - - - - - -
ANURIA - - - - - - - - - - - - ±-- - -~ 

PROTEI-
NURIA. + + + + + + - - - - - - --TEMPERA-
TURA. 38 38 38 38.5 38 38 8 

tm'A : EsT~ CONSTANTES FlEROO EV~ CADA 4 t«>RAS,OOPANTE 8 -
DI~~ POSOPERATORJO, 
(--) ft> SE PRESENTO, 

(+t) S1 sE PRESeNro. 



HlJA CLINICA 

CPSO .....__# _.._6 _ 

8 

7 

6 

5 

o o 
o o· 4 

o o 
o o 3 

---·--· -- -
o o 
o o 2 

1 

DIAS 
·---· -~ 

--
o 0 
o o 

TAATPMIENTOS 

§ ANTIBIOTICn5 illIIJ SOWCION SALI~ 

~ DIUREflCOS 1;ii M~LGESIOOS 
m COAGULANTE 

SISTf1'1IOO 

OBSERVACIONES : ..._.iOIU-IÍ·~ G ...... IN.&-"IA..__. --------

1 

l 
1 

1 

o 
o 
o o 
o 
º1 
Oi 
Oi 



CA9J ...;;#---.7 __ 

ESPECIE CANIDEO ffilill 3 AílOS RPZA CRIOLLO 

SEXO MACHO PESO APffiX. 4 KG. 

TIEJVro OC FO~CIOO IIL ffi'.\GULO P8~ 15 min.promedio. 

CQYENTARIOS : NINGUNO. 
-.;...;;.;..."'-'-..;;....;...--------~ 

OB.5ERVACIONES FmFEAATORIAS. 
·-

lº '!' "3° 40 So 6º 
i -¡o gJ DIAS 

PIURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
DISURIA 1 

+ + + + - - - - - - - - - - - -
ESTRAN- ; 
GURIA. + + + + + + + + - - - - - - - -

IEHATURIA 1 + + + + + + - - - - - - - - - -
ANURIA - - - - - - - - - - - - - -i---------~ 
PROTEI-
NURIA. + + + + + + - - - - - - - - - --
TEMPERA-

1 TURA. 38.S 38.5 38 37.5 37.S 37.S 37.5 37.S 

rffiA : EsTAS CONSTANTES FtERON EVAL~ CADA 4 1-KlRAS,DURANTE 8 -
DIAS DE POSOPERATORIO, 
(--) ft> SE PRESENTO, 
(++) SI SE PRESENTO, 



rtJJA CLINl CA 

CASO # 7 

8 =i 
7 

6 

5 

o o 
o o 
o o o o 3 
··---· 

o o 
o o 2 

1 

DIAS 
1 

~gg 
-- ·- . ---

TRAT~UENTCE 

§ ANTIBIOTICOS lil[J SJWCIOO Sl\LIM mi OOC\GULANTE 
SISTfJ\1ICO 

~ DIURETICffi [U; IVWHSICOS 

OBSEJNACIOO : .....,;i ___ I.·~ __ Gu ...... rn ........ --------

1 
1 

o 
o 
o 
o 
Q 
o 
o 
~ 



~ # 8 

ESPECIE CANIPEO ~ 6 AflOS PN.A CRIOLLO 

SéJc'D .MACHO ~ AffiJX. 6 KG. 

TIEl"Rl II FO!mCIOO re.. CQl\GULO REJW. _19 _ ___,;min.promedio. 

amfTARiffi : _N_I_NG_u_N_o_. ---------

08.WAClotES ~TOOIAS. 
·-

DIAS Iº 'fJ "3° 4° 5° 6º 7° ~ 

PIURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
DISURIA + + + + + + - - - - - - ! - - - -
ESTRAN- i 
GURIA. + + + + + + - - - - - - - - - -

!IEMATURIA j 
+ + + + + +. + + - - -- - - - -

ANURIA - - - - - - - - - - - - - - - -...__ ___ 
,___~ 

PROTEI-
NURIA. + + + + + + - - - - - - - - - -
TEMPERA-

1 1 TURA. 39 38.5 38.5 38 38 38 38 38 

IDTA : f.sTAS COOSTANTES FlEROO EVALUl\MS CADA 4 t«>P.AS.DURANTE 8 -
o:AS DE POSOPERATORJO, 
(--) tb SE PRESENTO, ,, 

(++) SI sE PRESENTO. 



r 
Hl/A CLINICA. 

CN:JJ # 8 

8 

7 

6 i 

5 

o o o 
o o o 3 

---- -----
o o 
o o 2 

1 

DIAS 
.. -~~"'08 o 

o 
TMT l'MI ENTffi 

§ ANTIBIOTICffi (l]IO SJWCIOO ~JW\ 

~ DIUIUICCE 

!fjCOOJLANTE 
SIST&1ICO 

CESEJNACIOO : _l l_NG_a~_A. _______ _ 

g 
o 
o 

º' 

1 



C.KIJ # 9 

Es.oECIE CANIDEO EJW) G AÑOS Rfil.A CRIO:t.:i;..o 

SEXO MACHO PESO APffiX. 5 KG. 

TIEMlJ 11: RJ~CIOO IR UV\GULD RENAL --::.1..:...7 __ min.promedio. 

cavENTARIOS :El paciente sufri6 una infección de la-

herida, aun con antibioterapia, probablemente debi-

do a las condjcjopes de las jaulas de rec11peración, 

<;DJe no son lllll:Y buenas 

OB.5ERVACIOf'fS ftSFERATORIA.), 
---....... 

DIAS Iº '!' "fJ 40 So 6º ¡O ~ 

PIURIA - - - - - - - - - - - - - - --
DISURIA + + + + + + - - - - - - ' - - - -
ESTRAN- i 
GURIA. + + + + + + + + - - -- - - - "" 

imMATURIAl + + + + + + + + - - - - - - - .. 
ANURIA - - - - - - - - .. - ... .. - -·- '---·---~ 
PROTEI-
NURIA. + + + + + + + + - - "" - - - - .. -TEMPERA-

¡ 37. 5 TURA. 39 39 .1 38.9 38.8 38.8 38.8 37.S 

r-lJTA : EsT~.CONSTANTES FLEROO EVAL.lW}\S CADA 4 HlRAS,OORANTE 8 -
DI~ DE POSOPERATORIO, 
(--) ft> SE PRESENTO, . . 
(++) SI SE PRESENTO, 



1-n.JA QINICA 

CNlJ # 9 

8 

7 

6 ' 

5 

o o 
o o 4 

o o 
ºº 3 

---
00 
00 2 

~~ ºº 00 1 
·•· - . 

.DIAS TR4TP/t11ENTOS 

~ ANTIBIOTICOS [IIf[J SJWCIOO SALIW\ lfJCOOll.PNTE 
SISTE7'1ICO 

~ DIUfETICOS 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

OOSERIACl(lfS : El PACIEHF SllERIQ.llJA lff[CCIO~ DE 1 A-• 



CASO # io 

ESPECIE CANTD80 mm 6 A&os RrizA CR ror.r.o 

SEXO MACHO FfSO APRJX. 7 KG. 

TIEtfü IE FOR/1\CIOO IEL ffi!\GULD REI'W.. 20 min.promedio. 

CMNTARIOS : ..;;.;N=IN'-G-.U_N_O __ • ----------

OBSERVACIQ'f.S mmMTOOIA.5. 
--

lº 'P "3° 40 So 6º 
¡ 

fJ ~ OIAS 

PIURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
DISURIA + + + + + + - - - - - - l .. - - -
ESTRAN- ¡ 
GURIA. 

' 
+ + + + + + - - - - - - - - - -

1 1 IEMATURIA1 

+ + + + + +. + + - - - - - - - -
ANURIA - - - - -- - - - -. - - - ----- ----
PROTEI-
NURIA. + + + + + + + + - - - - - - - --
TEMPERA-

l 37. 5 TURA. 38.2 1R .1R 27.Q 38 '.!7 " 37.5 

tlJTA : CsrAS CONSTANTES FtERON EVALUi\00 CADA 4 KlRAS.DUPANTE 8 -
Of AS DE POSOPERATORIO, 
(--) ft> SE PRESENTO, 
(++) SI SE PRESENTO, 



~A CUNICA 

rA50 # 10 

8 

1 

7 

6 

5 

4 

ºº o 
ºº o 3 

·- -~---

ºº o 

ºº o 2 

~~ 
>--

úO o 
.. ·- ºº OJ 1 

DIAS TMTP/t1IENTOS 

~ ANTIBIOTI<m [J]1I1 Sl.UCIOO SALI!i<\ ECOOJLANfE 
S 1 STEfü CO 

~ DIUIEI<m rm M\l.CfSicm 

~ACHHS : __ ,H __ ,~G ...... U ....... ~A ...... --------



CASO # 11 

ESPECIE CAN I PEO EfW) 3 At'lOS PJil.A CRIOLLO 

SEXO ~IACHO PESO APffiX. 4 KG. 

TIEl"Al IE FORi\CIOO rE. m\GIJLD PBW. 19 min.promedio. 

ffi"OOARI(l5 : --N'-=IN~G_,U=N-..0...__ ________ _ 

OffiERVACIOO ~TOOI~. 
·-

1º '1? 'JJ 4° So 6º 
1 -¡o gJ DIAS ! 
1 - - - -PIURIA - - - - - - - - 1 - - - -

DISURIA + + + + - - - - - - - - j - - - -
ESTRAN- i 
GURIA. + + + + - - - - - - - - - - - -

1 ' 
ilEHATIJlUA 1 

+ + + + + + + + - - - - - - - -
ANURIA - - - - - .... - - - - - .. 

--':..--~ ... ....::::..=~ 
PROTEl-
NURIA. + + + + + + - - - - - - - "' - ,.. 

TEMPERA-

?.7 c;l ?.7 e; TUAA. 17 e; 1 1 ;¡ 17 e; <7 .4 17 "' 17 e; 

tuTA : fsTAS CONSTAH'TES FlaCW EVAl.l.W}i\S CADA 4 ~S.DLRANTE 8 -
D 1AS te POSOl'ERAltlRI O, 
( --) tb SE PEENTQ, 

(++) Sr SE ~sarro, 



8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

DIAS 

~A CLINICA 

CASO C 11 

1 

·- -·---
: 00 

00 

__ &~-88. 
TRATJVt1IENfOS 

§1 MTIBIOTim> mm roLUCIOO SALIW\ mi COC\GUl.AfITE . 
SISTEMICO 

~ DIUPETim5 . [ill NW.Cf.SICOS 
1 

~ACICJf.S : ..... ~-M'""'G~U~"""'A,--------

.. 

8 
o o 



~ # 12 

ESJECIE CANTDEO EMD 5 l!l'lns PAZA CRTOt.r.a 

SE)rD MACHO ffin APRJ)(, 4 KG, 

TIEml IE FOlm:IOO JE.. romo ReW.. _1 ..... s __ min.promedio. 

CXHNTMIC5 : =N=IN=G=UN:;..;:O::..,::. ________ _ 

OBSERVACICffS RBIDAT(JUAS. 

DIAS lº 'P "3° 4" So fP 1' 'j/J 

PIVRIA - - - - - - - - - - -. ... .. - - -
DISURIA + + + + - - - - - - - -· ' - .- - -
ES'l'RAN- i 
GURIA. + + + + -. - ... - - - - ... .. - - .-

IEMA'l'lJR.IAl 
+ + + + + + - - - - -- -. .. .. -

ANURIA - - - - - -. - - - - .... ... .......... - .. --
PRO'l'EI-
NVRIA. + + + + + + + + - - - - - - - ... 
TEMPERA-
TURA. 38 37. 5 37.S 3:7.5 37,5 37.5 3'7. 5 37 ,5 

tflTA : EsTAS cms'TANTES ~ EVAL.1.IAMS CAM 4 K>RAS,J:UWnE 8 -
DfAS IE PQSOIERATCIUO. 
(--) ft> SE PAESEHJO, 

(+•) SI SE PRESENTO. 



Hl!A CLINICA 

CftSJ # 12 

8 

7 

6 

5 

4 

. 3 
-· -'----·---

2 

1 
1 

DIAS 
~ 

TPATP/1IENTOS 

o o o o 
',~- () 

-~~g o 

§ JWTIBIOTICOO [Il[J &X.UCIOO ~IAA m CD\GIJl.PmE 
SISTEMICO 

~ DIUIUICOS rm NW.fESHll5 

CESERVACIClfS: _.IM_Iil_GU_fA. ________ _ 

o ' 1 

o ' 

o 
01 

1 
t 
! 

i 
' 



rJSJ ¡¡ 13 

ESPECIE ~ EDAD 2 MlOs_ RIV.A CR ror.r.o 

soo HEMBRA PESO APOOX. -5.....K.G...__ 

TIEml If FORJ1\CIOO 111 ffit\GULO REN.AJ.. _15 _ _.;min.promedio. 

WfNTAR!QS : -'--NI=N'--G-'-UN_O.....;. ________ _ 

' ' 

.::;. 

OBSERVACIOtfS roscFEMTORI~. 
·--

1º '/J "3° 40 5° 6º 
1 -¡a gJ DIAS 

. 

PIURIA - - - - - - - - - - - - .. - - -
DISURIA + + + + + + - - - 1 - -: - - - - ---ESTAAN- í 
GURIA. + + + + + + - - - - - - - - - -

J 1 
.. 

ilE:MATURIAj + + + + + + + + - - "': - - - - -
ANURIA - - - .. - - - - - - - - -~'":-...":'- --=-..= ... _ 
PROTEI-
NURIA. + + + + + .f - - - - - - - - - -
TEMPERA-
TURA. 37. 9 37.8 37.5 38 37.5 37.5 .37.5 37.5 

NJTA : EsTAS CONSTANTES FLERON EVAl.Ut\nt\S CADA 4 1-()RAS,DlJRA~ 8 -
DIAS DEPOSOPERATORIO, 
(--) rb SE PRESENTO, 
(++) SI SE PRESENTO, 



8 

7 

6 

. 5 

4 

3 

2 

1 

DIAS 

CA'IJ # 13 

~ ANfIBIOTICCE 
1 

~ DllJETIClE 

tn.V\ CLINICA 

o o 
o o 
C) o 
o o -

1 o o 
o o 

~~~ o o 
Q o -- ... 

TPATN'1IENrffi 

[Il[[J Sl.OCIOO S6.l.IM 

liiaPIWífS1cm 
i 

CBSERIN:ICHS : __ .i....,IN ..... Gl-IMAgo..: --------

1 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



CA.<IJ # 14 

ESPECIE c.r.NrnEa EIWl 1 Aiilos MJA CRIOLLO 

soo MACHO PESO APOOX. 6 KG. 

TIEftRl IE RJIWICIOO In ffi!\GUL.O ~NAL 19 min. promedio. 

CllfNTAAIOS : _N..;..IN_G-'U'"""N-'-o.;_. ---------

~ACIMS fUD>EPATOOIAS. 

DIAS lº '1' '§' 40 So 6º -¡o fP 
PIURIA - - - .. - - -. - .. - - - - - ..... .. 
DISUllIA + + + + + + - - -- -. - - - - -
ES'l'RAN- ¡ 
GURIA. + + + + + + + + - - ... - - - - -' 

l 
IEMl\'l'URIA 1 + + + + + + + + - - - - -. - - ... 

ANURIA - - - - - - - -. -- --~---~=--
PROTEI-
NURIA. + + + + + + - - - - -- ... - - --TEMPERA-

137. 5 TURA. 38,3 38 38,l 37.9 37.9 37 37.5 

IDTA : EsrAS <nmANTEs REROO EVAL.lW)\$ CADA 4 HJRAS.DUWITE 8 -
DIAS IE POSOPERATORIO, 
(--) ft> SE PRESENTO, 
(++) St SE PRESENTO, 



8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

DIAS 

CJ\50 # 14 

tn.JA CLINICA 

00 

ºº ·- ----
1 ºº 00 

~~ 
,.._ 

ºº 00 --- -· 

TPATMIENTOO 

§J ANTIBIOTIClS illilJ &x.OCIOO ~AA e tOOl.AN1t 
SISTEMICO 

~ DIUIUI<:m . lrn /INOOifm 

CESERVACJ(JfS : 8 ..... 1 ..... iG,_UN_A • ..._ ______ _ 

1 

o 
o 
o 
o 
o 
o 



CASO tt is 

ESPECIE CANTOEQ EWlD 4 11.~QS- RN.A CRIOLLO 

S00 MACHO 

TIE!fU LE FO~CIOO LEL CMGULD RflW. _....2...._0 __ min.promedio. 

OJIENTARJQS : EL PACIEN'IE MURIO POR UNA TORSIO -

IN'lESTINAL, A LOS DOS DIAS DE POSTOPERATORIO. 

QB.)ERVACIO'f.S AllIDATOOIAS. 
·-

lº 'P "fJ 40 So 6º 
1 

7° f{J DIAS 

' 
PIURIA - - - - 1 

DISURIA + + + + i 
ESTAAN-
GURIA. + + + + ' : 

1 

! fEMATURIAI + + + + 

ANURIA - - - - --·----~ 
ÍÍROTEI-
NURIA. + + + + 

1 

TEMPERA- 1 

1 TURÁ. 38.5 38.5 1 

tnTA : EsTAS CONSTANTES FLeROO EVALl.U\DAS CADA 4 ltJPAS,IXJWfl'E 8 -
DIAS 1E PClSOPEAATORJO, 
(-;..) fb SE PRESENTO, 

(++) SI SE PRESENTO, 
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4 

3 

2 . 
1 

DIAS 

lruA CLINICA 

C'ASO # 15 

' o 
o 

1 

~g 1 
!_ . --· 

TPATMIENTffi 

~ ANTIBIOTICffi [l[J ruc100 SALIM 

~ DIUPErICOO 1;:;NWHSifm 

---
o 
o 
o 
o 

msER/ACl<Jf.S : El PACI ~HE MURIO FQR UIA TORSifü -

· IJITESTiiiAL. 

1 

o 
o 
o 
o 
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DISCUSION 

Los resultados observados en las gráficas muestran -

ausencia de piuria en todos los casos, debida a la estricta 

asepsia llevada a cabo durante el proceso quirGrgico, La pre­

sentación de exudado purulento durante el proceso postquirúrg~ 

co tanto en la herida externa como interna hubiera sido debido 

a alguna deficiencia de la· técnica aséptica, (2). 

Se presentó disuria y estranguria en el 100% de los­

casos, debido a la falta de experimentaci6n que existe al res­

pecto, no es posible comparar estos resultados con otros tra~ 

jos; pero gracias a la observación clínica de los pacientes se 

puede deducir que la mayoría sufren en mayor o menor grado los 

efectos del traumatismo lo que provoca disuria o estranguria,­

(8114), 

El porcentaje con el que se presentó la disuria, fue 

de 2.6 días promedio, observándose en forma regresiva por lo -

que en ningtln caso hubo necesidad de inse%'tar una sonda uretral 

para el correcto vaciamiento de la vejiga. (2 1 17), 

La estranguria se manifestó en promedio durante 3.3-

días por lo que se aplicó una terapia médica adecuada a todos­

los pacientes durante los primeros 5 días. enojas clínicas), 
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La eváluaci6n de la hematuria se realiz6 por medio -

de tiras reactivas (ver material), Estas tiras reactivas pue­

den ~ar resultados positivos a hematuria cuando se presenta 

también hemoglobinuria o mioglobinuria. (14). 

A todos los. pacientes (100%) se les detectó hematu-­

ria por medio de las tiras reactivas, y a la observación la 

orina present6 sangre durante toda la micción. Para poder ex­

plicar la presencia de sangre en la orina, se puede citar tex­

tualmente el escrito de Carl A. Osborne (14). " 3) Si la hema­

turia es uniforme a través del proceso de micción, se puede 8~ 

gerir que hay una lesión de la vejiga, de los riñones o de los 

ureteres", (Sic). 

En estos pacientes hay que recordar que la interven­

ción involucraba una nefrectomía simultánea, por lo que el ri­

ñ6n nefrotornizado tenía que balancear por si mismo todo el pr~ 

ceso de eliminación que normalmente realizan dos riñones, por 

lo que resulta lógico esperar hematuria en el proceso posqui-­

rúrgico. 

La hematuria present6 una duración promedio de 3.5 -

días. Ningún paciente super6 corno rango máximo los 4 días (c~ 

sos 3,4,6,8,9,10,11,13,14), disminuyendo en intensidad cada 

día, por lo que la terapia médica administrada fue suficiente-
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para controlar esta pérdida de sangre. No hubo en ningún caso 

necesidad de volver a intervenir en forma de emergencia debido 

a que el riñ6n nefrotomizado presentara una hemorragia abdomi­

nal interna. 

La proteinuria es asociada a la hematuria, por con~~ 

cuencia, se observó en un promedio de 4 días postoperatorios.­

Esta, sólamente se clasificó en forma cu~litativa y no cuanti­

tativa por lo que aquí no merece mayor atención. (13 114,17). 

La mortalidad fue del 6.6% (caso # 15) causada por -

una torsión intestinal debido al manejo de las vísceras duran­

te la cirugía. (2). No hubo muertes en nin~ún caso debidas ~i 

rectamente a la nefrotomía, ya que en el único caso (#15) se·­

analizó posmortem y se observ6 que presentaba un adecuado PF2 

ceso de catrizaci6n del riñón y que la causa de la muerte fue­

por torsión intestinal. 

Todos los pacientes desarrollaron a los 8 días de 

postoperatorio un ritmo de vida normal, 

En los animales se observó una óptima funci6n renal­

ya que no pasaron más de 35 minutos de tiempo en la exposición 

radiológica para apreciar la totalidad de las estructuras re~ 

les (ver fotografías). (5 1 14), Las urografías muestran un 
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buen drenaje de la orina en el 100% de los casos, En el caso­

# 14, se observa un desplazamiento y ligera torsi6n del rifi6n, 

lo q'uc no provoc6 problema en la eliminaci6n de Ja orina, Sin 

embargo se sugiere, que probablemente sea útil el realizar una 

nefroperxi.:i, como suplemento de la técnica quirúrgica, con el­

prop6sito de evitar un problema posterior en el paciente de 

torsión renal. 

El promedio de todos los casos en la coagulación fue 

de 15.9 minutos, superando ligeramente el rango establecido 

por Weedon, G.R. que fue de 7 a 15 minutos. (18), 
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e o N e L u s I o N 

I.- La técnica quirúrgica aquí expuesta, y corroborada por la 

metodología de la urograf ía excretora a los 8 días des- -

pués de la intervención, pone de manifiesto la seguridad­

para el paciente tanto durante la operación como en el p~ 

ríodo pos-quirúrgicoi 

II.- La recuperaci6n de 93.3% de los casos operados, ofrece un 

horizonte novedoso dentro de las técnicas quirúrgicas 

aceptables y confiables que son empleadas por los Ciruja­

nos Veterinarios. 

III.- La nefrotomía sin suturas no afecta cualitativamente la -

función renal. 
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GLOSARIO DE TERMINOS. (9) 

Anuria.- Supresión en la secreción de orina, 

Disuria.- Expulsión difícil de la orina (dolor), 

Estranguria.- Micción lenta y dolorosa. Micción de unas­

gotas. 

Hematuria,- Micción sanguinolenta. 

Nefrotomía.- Incisión en el riñón. 

Nefrectornía.- Extirpación del riñón. 

Nefropexia.- Fijación del riñón a la pared abdominal. 

Proteinuria.- Albuminuria, proteina en orina. 
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