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PMVZ FRANCISCO JAVIER MALAGAMBA MENDEZ

MVZ JORGE LUENGO CREEL,

"EVALUACION DE LA FUNCION RENAL EN NEFROTOMIA
SIN SUTURAS EN PERROS POR MEDIO DE UROGRAFIAS
EXCRETORAS".

Con el objeto-de evaluar la funcidn renal en perros que-
habian sido nefrectomizados y que simultdneamente se les habia
realizado una nefrotomia, la cual carecia de sutura alguna, se
tomaron una secuencia de radicgrafias del tipo excretoras (uro

grafias 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 clinico previo a

- la intervencidén quirfirgica.

A cada uno de los pacientes se le practicd una nefroto--
mia en el vifibn izquierdo sin el empleo de suturas y simultd--
neamente una nefrectomia en el rifidn contrario. Esta Gltima -
intervencidn se realizd para evitar que el rifién sano pudiera-
restituir en su trabajo al rifidn nefrotomizado opacando con es

to los resultados obtenidos.

La hemostasis del rifién incidido y su adosamiento en los



bordes de la herida se realizd por presidn de los dedos ha
cia los bordes promediando un tiempo de 15,9 minutos en los
15 casos, para lograr el clerre y hemostasis del rifidn, A -
todos los pacientes se les identificd con un sistema de ho-
jas clinicas para su evaluacién posoperatoria, evaludndose-
durante 8 dias después de la cirugia los siguientes parame
tros: presencia o ausencia de piuria, disuria, estranguria,
hematuria, anuria, proteinuria y eliminaéién de un medio de
contraste yodado al octavo dia del posoperatorio evaiuado -

por medio de rayos X",

En 14 de los 15 casos se realizd el posoperatorio du
rante 8 dias, presentando el 0% piuria; disuria y estrangu-
ria se presentS en el 100% de los casos, durante los prime-
ros 3-4 dias (2.6 dias promedio para disuria y 3.3 dias pro
medio para estranguria) en ningin caso hubo necesidad de +n

sertar una sonda uretral para el vaciamiento de la vejiga,

La evaluacidn de presencia de sangre y protefinas en-
la orina se realizd en forma cualitativa y la totalidad de-
los pacientes presentaron hematuria durante 3.5 dias promes

dio y proteinuira durante 4 dias promedio.

La mortalidad fue de un caso, (6.6%) debido a tor- -

c¢idn intestinal al segundo dia después de la intervencién -



[¥5 ]

quirdirgica.

La urografia excretora manifestd una éptima elimina-
cidén del medio de contraste en el {nico rifidn, en todos los
pacientes el tiempo de eliminacidn no fue mayor de 35 minu-

tos.

En un caso se presentd desplazamiento renal sin con-
secuencias, por lo que se sugiere realizar en conjunto a la

nefrotomia una nefropexia,

El promedioc para la coagulacién y adherencia de los-

bordes fue de 15.9 minutos.



INTRODUCCION,

Anatomia y Fisiologia del Rifién,

Los rifiones en el perro son grandes en relacibén al -
tamafio de esta especie, tienen forma de alubia. Estln situa-
dos dorso ventralmente, a la altura de las tres primeras vér-
tebras lumbares, hasta el nivel de la (ltima vértebra dorsal-
(rifidn dérecho); el izquierdo a la altura de la segunda, ter-
cera y cuarta vértebra Jumbares, su poloc anterior se encuen-—-

tra a nivel del hilio del rifién derecho.

Tienen una situaicdn retroperitoneal, su cara ven- =«-
tral estid cubierta por peritoneo. El rifién derecho se encuen
tra fijo con respecto a la columna vertebral, a diferencia -

del rifidn izquierdo que es mévil., (1,2,16),

Estin envueltos por una cdpsula fibrosa. Su posici&n
con respecto al cuerpo es oblicua 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 corplisculos renales, estando ausentes es

tos al acercarse a la cdpsula, también se encuentran 1los tukw



los distales, proximales y los colectores, vasos sanguineos y

tejido de sostén.

Médula.- Es la zona intermedia, mds clara, con apariencia de-
estrias. La médula comprende a las dsas de Henle, los tubu--
los colectores y los conductos papilares tejido intersticial-

y vasos sanguineos (vasa rectal.

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

tir de los conductos papilares, (16).

La principal funcidn de los rifiones es la de excretar
los productos de desecho del metabolismo, entre los qQue se en
cuentran urea, creatinina, amoniacc 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 reabsorcidn selectiva, con objeto de man-
tener los liquidos tisulares y el equilibrio electrolitico -
del cuerpo. La primera funcién la realizan los glomerulos y-
se lleva a cabo por siméle filtracién del plasma, el filtrado
varia su volumen de acuerdo con los glomerulos que se encuen-
tren funcionando. La accidn selectiva de los tfibulos rena--
les asegura la retencidn de sustancias para el metabolismo y-

la excrecidn de los productos de desecho (6,10,19).



Uno de los padecimientos que se presentan en perros-
con incidencia considerable, son las alteraciones renales obs
tructivas, como la urolitiasis (cdlculcs renales) e infesta--

ciones parasitarias por-Dictiophima renale y Capilaria plica-

(18).

El mecanismo por el cual se inicia la litiasis, aflin-
se desconoce, pero hay observaciones acerca de fenémenos que-
ocurren en pacientes con cdleculos renales, que pudieran dar - -

origen a estos como:

1.- Lesiones subepiteliales; al estudiar en forma cuidadosa -
cortes de rifiones, se observd que la mayoria presentaba una -
lesién tisular local y placas calcificadas alrededor de las -

1

mismas, que originan cdlculos.

2.~ Las alteraciones en el epitelio de la pelvicilla renal, -
pueden ser provocadas por diferentes factores como, deficien-
cia de vitamina A, infecciohes o lesiones quirfrgicas, lo -

que favorece la formacidn de cdlculos.

3.- Un cuerpo extrafio puede actuar como nficleo para la forma-
cidn de un cdlculo, como por ejemplo; un punto de sutura no -
absorbible una sonda permanente, etc. El embrién para la for-

macién de un cflculo se conoce con el nombre de micela. Este-



es un agregado de cristaloides que alcanzan dimensiones coloi

dales y que actfian fijando mds cristaloides, (3,7,11,13,19),

Los cdlculos se dividen en cuatro cateogrias depen--
diendo de su composicién mineral, Esto es importante pora el

diagnéstico radiolbgico,

a) Urolitos de fosfato.- El 60 al 90% de los urolitos en pe--
rros.estdn compuestos por fbsfatos, estos son de color blanco
o amarillo, de consistencia dura; si se pulverizan, el polvo-
es de apariencia de yeso. Estén compuestos de Mg, NH4, Ca, -

ademds de fosfatos. Estos cl8lculos son radiopacos.

b) Urolitos de uratos.- Comprenden cerca del 10% de los clleu
los en perros, son de color amarillo, quebradizos, radiolfici-
dos y tienen l4minas concéntricas. Se encuentran compuestos-

de NH o uratos.

c) Urolitos de oxalato.- E1 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 translfcios y est@n compuestos de aminoaci
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La técnica QUe ée ha utilizado con mayor frecuencia-
para extirpar los cdlculos es la nefrotomia, empleando puntos
en U para el cierre del parenquima renal, (1,2,&,7,11,16). -
En la dactualidad se habla de la modalidad de no aplicar sutu-
ras sobre el rifién, por lo que solo es necesaria la compre- -
sién digital sobre el mismo, eijerciendo simultinea hemostasis
y afrontamiento de sus bordes sin la necesidad de unirlos por

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



OBJETTIVO

El objetivo del presente estudio fue comprobar que -
la técnica de nefrotomfa sin suturas es una técnica quirtrgi-
ca confiable, mediante la evaluacién cualitativa de la fun- -
cidén renal a través de urografias excretoras, utilizando un -

medio contraste yodatado. -

HIPOTESIS

Se espera obtener un filtrado reﬁal normal, en los -
pacientes a los que se les realizari nefrectomfa en el rifién-
derecho y nefrotomia sin suturas en el rifidn izquierdo, eva--
ludndose este filtrado por medio de urografias excretoras uti

lizdndose un medio de contraste yodatado.
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MATERIAL

Biolbégico.~ 15 perros de diferente edad, sexo y raza.

Farmacolégicos:

Preanestésicos.- Sulfato de atropina (1).
Hidrocloruro de wxilacina (2).

Anestésicos.- Pentcbarbital sdédico (3).

Analgésicos.- Fenil-dimetilpirazolona (4).

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

(furosemida) (5).
Antibibético.~ Penicilina y estreptomicina (6),

Solucidén Salina de reemplazo extracelular por via endovenosa.

(7.

Coagulante sistémico.- Estrdgenos conjugados naturales de ye-

gua 25 mg (8).

- Medio de Contraste.- 2,4, 6, triyodo 5-acetamida-N-Hidroxietil
'isoftaimato'de sodio 5g. 2,4,6, triyodo-S-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 obtencidn de radiografias.
‘Equipo diverso para la obtencidén de constantes fisioldgicas,-

termémetro y estetoscopio.

(1) Atropigen, Labs, Lauzier,

(2) Rompun. Labs. Bayer de México.

(3) Anestesal. Labs. Smith Xline and French.,

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

(5) Edemofin. Labs. Parfarm,

(6) Estreptobenzetacil B fortificado. Labs. Wyeth Vales, S.A.
(7) Solucidén Hartman y Normosol., Labs. Abbot.

(8) Premarin. Labs. Ayerst Ici Asociados.

(9) Telebrix. Labs. Rudefsa,

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

(11) Hemastix. Labs. Ames Company, Divisién Miles laboratories. INC, USA,
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METODO

Se trabaid con 15 perros de diferente sexo, edad y -
raza. Los pacientes fueron revisados antes de la intervencidn
quir(rgica, para evaluar su estado fisico, para lo cual se to-
maron constantes fisioldgicas (temperatura corporal; frecuen--

cia cardiaca y respiratoria)l.

Se prepard al paciente en forma acostumbrada, para -
la intervencidn utilizando preanestésicos, como el sulfato de-
atrdpina y un tranquilizante derivado de las fenotiazinas, asi
como un anestésico fijo de tipo barbitlirico como el pentobarbi

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

Se prepard la zona supraumbilical en forma rutinaria
La incisién se realizé en linea media, para poder trabajar en-
ambos rifiones; una vez en cavidad abdominal los instestinos -
fueron separados por medio de un separador de Gosset, con el -
fin de tener visibilidad al trabajar con ambos rifiones. En el
rifién derecho se realizé una nefrectomia (1,2,4,7,11,16), para
evitar que este rifidn compensara el trabajo del rifibn izquier-
do, al cual se le realizd una nefrotomia sin suturas (8,15,18).
Para esto se retir§ el peritoneo que rodea el rifién, y se rea-
1izd diseccidén roma sobre el paquete renal que contiene a la -

arteria renal, vena renal y ureter para geparar 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 incisidn se realizd en la curvatura mayor del pa-
rénquima renal llegando hasta pelvicilla, la longitud de la in
cisién fue de 3 a 5 centfmetros dependiendo el tamafio del ri--

fién.

Para lograr la coaptacibén de los bordes incididos se
aplicd presién digital duraﬁte 10 a 15 minutos, la que fue sus
pendida cuando el Srgano dejé de sangrar. Enseguida se retird
el clamp vascular de la arteria renal y se comprobd que no se-

presentara hemorragia.

Se regresd el rifién a su sitio y la cavidad abdominal

se suturd en forma acostumbrada. (1,2),

El postoperatorio se llevd a cabo en un lapso de 8§ -
dias en los cuales se les proporciond dieta blanda, analgési--
cos y terapia a base de fluidos con el fin de restablecer la -

volemia. (6). .

Durante este tiempo se evalGGo 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 urografias excretoras. (14),
Técnica Radiolégica:

Se sometié al paciente a un ayuno de 24 horas previas
al estudio radiolégico y se laxd con el fin de evitar que los-
intestinos estuvieran pletdricos e impidieran observar la si-=

lueta renal.

Se tranquilizé al animal, una vez manifestado el -
efecto, del tranquilizante, se aplicd por via endovenosa el me
div de contraste yodatado, en un promedio de tres minutos (pa-
ra evitar que el perro sufriera un shock medicamentoso). (13,-

).

Se realizd la primera radiografia (en posicidn late-

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

La segunda radiograffa en posicidn dorsoventral a -~
los 4 minutos. La tercera a los 10 minutos, la cuarta a los -
1S minutos, la quinta a loé 20 minutos y la sexta a los 25 mi-
nutos (en este lapso se lograron apreciar las estructuras re--

nales).

Las siguientes sonalgunos factores que afectan la -

’
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apreciacidén correcta del rifién, empleando medio~“de-contraste:

Técnica radiolégica.
Estado de hidratacidn del paciente.

Factores que afectan el fluido sanguineo del rifién. (En este -
estudio se utilizd un tranquilizante que produce ligera hipo--

tensidn).

Para tratar de obtener resultados confiables, todos-
los pacientes se sometieron al estudio radioldgico en ingual--

dad de condiciones.

En pacientes con una funcibén renal normal por lc ge-
‘neral se obtiene una visuvalizacibn excelente de las estructuras

renales a los siguientes tiempos:

1) Los rifiones comienzan a excretar el medio de contraste cas: .

de inmediato después de la inyeccién del mismo.

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

puede observar la silueta renal y la pelvicilla renal,

3) A los 10 minutos posteriores a la inyeccidn se aprecizn los

rifiones, ureteres y vejiga.
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4) A los 25 a 30 minutos casi todo el medio de contraste se S

cuentra en vejiga. (5, 1y),
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RESULTADOS.

En el presente trabajo se realizaron 15 intervencio-
nes en el mismo nimero de pacientes presentédndose sblamente el
fallecimiento de un paciente {(caso # 15) debido a torcidn in--
testinal, siendo esta causa de defuncidn ajena a la interven--
cién original. Debide a esto g8lo fue posible evaluar los 14-

casos restantes.

En ninguno de los pacientes se presentd piuria y/o -

anuria en el periodo postquirirgico.

En el mismo periodo se presentd en la totalidad de -
los casos problemas de disuria y estranguria, esta afecéién tu
vo una duraciéndé 2.6 dias promedio, Para la disuria y 3.3 -
dias péra la estranguria, en ningunc de los pacientes hubo ne-
cesidad de insertar una sonda uretral para el vaciamienté de -~

la vejiga.

Asi mismo la hematuria y la proteinuria también se -
presentaron en todos los casos, variando en dias de duracibn -
con 3.5 dias para la primera y 4 dias promedio para la segun--

da.

La temperatura se mantuvo dentro de los limites nor-
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males en 13 de los pacientes intervenidos, sblo en el caso No.
9 se elevd arriba de estos limites debido a una infeccidn 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-
cidn del coagulo renal en la cirugia fue de 15.9 minutos,
Con respecto al postoperatorio los pacientes evolu=--

cionaron en forma satisfactoria.

Todos los animales presentaron una funcidn renal ép-
tima ya que con un mdximo de 30 minutos posteriores a la inyec
cidén del medio de contraste se observaron en la exposicidn ra-

diolbgica la totalidad de las estructuras renales.
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Cuabro No. 1 ,PROMEDIO GENERAL DE OBSERVACIONES CLINICAS-
POSTQUIRURGICAS,

SN
NN
S

C D' E F

A) PIURIA  B) DISURIA  C) ESTRANGURIA D) ANURIA
E) HEMATURIA P PROTEINURIA



NOTA:
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Antes de poder discutir los resultados, cabe la si- -

guiente mendiéh; el registro de datos en las hojas cii

nicas, la disuria, hematuria, piuria, etec., fue regis-
trada en forma cualitativa mds no en forma cuantitati-
va, por lo que al menor indicio de alguna de estas se-

calificé como un dia positivo.
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VAN GENERALED

ESPECIE cantnra EDAD 5 aros  RAZA crionno

SEX0 Macko PESO APROX. _20_xq.

TIEYPO DE FORMACION DEL COAGULO RENAL _ 17 min.promedio.

COMENTARIOS : EN LOS 15 CASOS, ESTAS CONSTANTES -

FUERON EVALUADAS CADA 4 HORAS, DURANTE 8 DIAS -

DE_POSTOPERATORIQ.

OBSERVACIONES POSOPERATCRIAS.
| |
DIAS 10 o 30 0 50 60 g
PIURIA - - - - - - - - - - - - - -
qpwsurma o L L f b | _ __!L_ _
ESTRAN~ ;
GURIA. ++ )+ + |+ |+t =] == - -
|
hEmaTurIA AR B N N I R _
ANURIA - - - - -'- - - - - - - - -
, -
PROTEI- 1
NURIA. + + + + + + -- - - - - - -
TEMPERA-
TURA. 38.5 §138.5 138.5 {38.5 {37.51{37.51{ 37 37.5

* NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA 4 HORAS,DURANTE 8 -

DfAS DE POSOPERATORIO.

(=) o SE PRESENTO,
(+¢) Sl} SE PRESENTO,




HOJA CLINICA

ORSERVACIONES : HLAGUA.

(A0 £ 1
8
7 | |
6
5 f—
| O
3 8 0O
2 & &
QIOROR,
: N\\Nfelele
DIAS TRATAMIENTOS |
ANTIBIOTICOS SOLLCION SALINA COAGULANTE
o | / SISTEMICD
Y DIURETIOS 299 ANALGESICS




VAU GONCMALED

(A0 s 2
ESPECIE canrpeo  EDAD _3 asos  RAZA _crronro
SEXD _macho  PESO APROX, _18 xg. -

TIEYPO DE FORMACION DEL COAGULD REMAL _ 15 min.promedio,

COMENTARIOS @ __ nNINGUNO.

OBSERVACIONES POSOPERATORIAS,
‘ I

DIAS 10 Yo 3 P | 0 6° 7° g
PIVRRIA | = =] « = | = -] =« ] o= o w] « -} «=
DISURIA | + + + + + + - - - - --I-- - -
ESTRAN-~ ‘
GURIA, + + + + + + + + - - - - - - - -

TURIA| &+ « | + | ¢+ + | = = | - = -] - - - -
ANURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
PROTEI-
NURIA. + + + + + + + + + + + + + + + +
TEMPERA-
TURA. 38.5 39 39 38 37.5 37.5 37.5) 37.5

NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA 4 MORAS,DURANTE 8 -
- DIAS DE POSOPERATORIO. R
(--) Yo & presenTo.
(++) S1 SE PRESENTO.
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HOJA CLINICA

©C 00 |0C 00
OO |00 {00 (00

CO|OC|O0| 00

DIAS

ANTIBIOTICOS

DIURETICOS

TRATAMIENTOS

SOLUCION SALINA

o 29 ANALGESICOS

INNAN

COAGULANTE

SISTENICO

- OBSERVACIONES : MIH{GLLA




URIUD GENCRALED

(ASD & 3

ESPECIE _canippo EDAD _ 4 anos RAZA _crionnoe
SEXD »acHO PESO APROX, 10 Ka.
TIEMPO DE FORMACION DEL COAGULO REMAL __ 10 min.promedio.

COMENTARIGS : NINGUNO.

OBSERVACIONES POSOPERATORIAS.,

DIAS 10 20 PP PP ] &
PIURIA -}t ==}~ ~=] =] == -
DISURIA | 4 4 | 4 4 | ww o ol - o} o2V L - -
.| ESTRAN-

GURIA. ++ ] ++ | ++ [+t | =] -=) =] =

"I'URIA++ 4+ s -] =] e -
ANURIA U I IR B [N R SN R

—— g

| PROTEI-

NURIA. R BRI B I B R T e
. | TEMPERA~ : ’ :

TURA. 37.5 38 38 38 38 37.5137.5]37.5

N)TA ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA noRAs DURANTE 8 -
DiAS DE POSOPERATORIO. :
~ (=-) Mo SE PRESENTO,
~ (++) SI SE PRESENTO, -



HOJA CLINICA

8
7.
6
5
. 00 0
OO0 O
OO0 0
10 o
OO0 O
| 00 0
“ 00 O
. 1T \ 00 o
DIAS TRATAMIENTCS
ANTIBIOTICOS SOLLICION SALINA COAGULANTE
B o | SISTEMICO
DIURETICOS o o4 ANALGESICOS

ORSERVCIONES : i LIGUA.



LAID LENCRALED

(A0 3 4

ESPECIE cantpeo  EDAD 3 amos ~ RAZA _ceronio

PO _macuo  PESOAPROX. 2 ke,

TIEMPO DE FORMACION DEL COAGULD REMAL __ 13 min.promedio.

COMENTARIOS : NINGUNO

OBSERVACIONES POSOPERATORIAS.

DIAS 10 2 P Y 50 &0 7° &
Jewrma | = - |- |- |- |- -] ==]~--

DISURIA + + + + - - - - - - -_l-- - -

ESTRAN- !

GURIA. | + + | ++ |+ + [+ + | = =] = =] == - =

ST LE A SR B R (T I P

ANURIA | = =} oo | e o m e =) = =] ==
" | PROTEI-

woria, |+ + |+ |+ 4| v+ =] =] --

TEMPERA-

turn. | 38 38|38 [38 | 38 | 38 [ 38 | 38

NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA 4 HORAS,DURANTE 8 -
. DIAS DE POSOPERATORIO. .

(-~) No SE PRESENTO,
(++) S1 se PRESENTO,
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o _# 4
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3 |
7 !
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5
" CO0 U
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) 00 0
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1 T8 8 8
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ANTIBIOTICES SOLUCION SALIMG CAGULANTE
A SISTENICD
< e SISt
N rweras [ et

(BSERVACIONES : NI4GINA



LAIW LUALED

(A0 _is
ESPECIE cantpEo EDAD 2 amos  RAZA _crioLLno
SEX0 __pacho - PESO APROX. g xa.

TIEMPO DE FORMACION DEL COAGULO-RENAL __ 20 min.promedio.

: MTARKB H NINGUNQ.

~ OBSERVACIONES POSOPERATORIAS.
DIAS Ll 2] P P L] 2| &
PIRIA | =~} -~ | ~ - ~=] =-=| ==| = =] -~
DISURIA + + + + , - - - - -~ - == - -
ESTRAN- '
GURIA. | + + | ++ | ++ | ++ | = =] = a] =] = =
#’EHA‘WRIA ++ |+t ) ] =] me] e -
AURIA | = = = =) =] = o] =<} =] - <) - -
P -
nggf T B B A R I R
TEMPERA- :
TURA. 38.5 138.5 38 ‘38 38 38 37.51 37.5

NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CAnA4 HORAS , DURANTE 8 =

DIAS DE POSOPERATORIO.
(--) No SE PRESENTO.

* (++) S1 SE PRESENTO,



HOJA CLINICA

CASO _# 5
8
7 |
6
5
Y — 00 O
O O O
5 © 0 O
| 100 ©
) 00 O
OO0 O
N0 O ©
: NG § 3
DIAS TRATAMIENTOS
ANTIBIOTICCS, SOLUCION SALINA CORGULANTE
— o SISTEMICO
N DILRETICOS o 9.9 ANALGESICOS -

- OBSERVACIONES : q LyGULA,




DRI LENCNALED
(A0 & 6
ESPECIE canipeo EDAD 4 amos  RAZA _crronnos

SEX0 _macro  PESO APROX. 10 Kg.

TIEMPO DE FORMACION DEL COAGULO RENAL __12 min.promedio.

COMENTARIOS : _ nINgUNO.

OBSERVACIONES POSOPERATORIAS.

DIAS ] 2] | 0| 0] ) P} &
PIRIA | =~ | =~ =| == | =-| == = =] ==} =«
[PISURIA | 4 4§ 4+ 4 | + 4 | = =4 o o} o i waf = -
ESTRAN~ i

GURIA. + + + + + + + + - - - - - - -
[EMATURIA & 4 | 4 4 | 4+ |+ 4| = o] ==} =] -«
1010757 W R I IR SR SR RN S S
PROTEI. ‘

Nria, |t | v+ v+ -] -] «] oo - -
TEMPERA- .
'I'URA 38 38 38 38.5 38 38 ' 38 38

NOTA : Esmsconswmsnzmnevmmsmmummsmmw-

_ DIAS DE POSOPERATORIO. -
(--) No SE PRESENTO.

(++) SI SE PRESENTO.



HOJA CLINICA

CASD 4.6
N
7| .
6
5
. 0 0 O
O O O
5 T O 0 O
9.0 0
— Q 0 O
|0 0 0o
1 \\ O ¢ O
- TN 0 _C O
DIAS TRATAMIENTOS
ANTIBIOTICOS SOLUCION SALINA COAGLLANTE
| T SISTEMICO
Y DIURETICOS 2 54 AMALEESICOS .

OBSERVACIONES : i LIGLIUA,



URIL OCHDIALLD

CA) & 7
ESPECIE canipeo  EDAD 3 amos  RAZA _crioLro
ﬂD@,_ﬂéQﬂQ__ PESO APROX, _4 KG.
T’IEFPO DE FORMACION DEL COAGULO RENAL ___ 15  min.promedio.
COMENTARIOS : _ NINGUNO.

- OBSERVACIONES POS(PERATORIAS.

DIAS 10 P P O] [ 6 7?1 &

Je1uRIA il B i i N B e
FloCuasy I U R I T R
ESTRAN- i

GURIA. T B O BT B BT T TEey [y U R,

HEMATURTA t 4] ++ |+ = -] -] -] - -

ANURIA - - - - - - - - - - - - - - - -

PROTEI-
NURIA. | * ¥ | + * | +

TEMPERA-
TURA. 38.5 138.5 | 38 37.5137.5137.5!37.5] 37.5

+ - - - - - - - - - -

NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA 4 HORAS,DURANTE 8 -
DiAS DE POSOPERATORIO.,
(=-) No SE PRESENTO,

(++) S1 SE PRESENTO,
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OBSERVACIONES : _¥ INGUYA,
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Y oieeerics AALEESICOS

-




SEXD _macHO

VAIRD LEACIALED

ESPECIE canipeo  EDAD __6 amos RAZA _crrouro

TIEMPO DE FORMACION DEL COAGULO RENAL _ 19

PESO APROX. _s_ka.

COMENTARICS : NINGUNO.

min.promedio,

- OBSERVACIONES POSOPERATORIAS.
0 0 T
oms | 10| 2| PP P8
JPIRIA |} = = | = = | = =} o =] o o) o m ] oo oo
+|DISURIA } 4+ + + + + + - - - - - - ! - - - -
ESTRAN=- i
GURIA. + + + + + + - - - - - - - - - -
[EMATURIA + + + + + + .§ + + - - - - -- - -
ANURIA - - - - - - - - - - - -
: 4+
PROTEI~
NURIA. + + + + + + - - - - - -- -
TEMPERA=
TURA. 39 38.5 }38.5 38 38 38 38 38

NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA 4 HORAS.DURANTE 8 -

D!AS DE POSOPERATORIO.
(--) No SE PRESENTO,
(++) SI SE PRESENTO. -
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LRI BEMZIHLED

N I

ESPECIE cantnra. EDAD ¢ anos — RAZA cpicrro
SEX0 mAacHO PESO APROX, 5 XG.
TIEYPO DE FORMACION DEL COAGULO REMAL 17 min.promedto.

COMENTARIOS :El paciente sufri una infecciép de la-

herida, aun con antibioterapia, probablemente debi-

do a las condiciones de las janlag de recuperacidn,
Quae ng son my buenas.

OBSERVACIONES POSOPERATORIAS.

DIAS 10 2] | PO P 60 21 8
PIWRIA | = = | =« = | = = = = | e w| = =] =] -~
DISURIA | 4 4 |+ 4+ |+ 4 § =« o= o o] -4
ESTRAN~ i

GURIA. ++ |+ + |+t | == m=] ma] -
byt VR IR IR IR AP T R
ANURIA | @ = | = o | c o | m o | m | @ m | = | - <
PROTEI-

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

TURA. 39 39.1 138.9 i38.8 {38,8 /38.8 137,5 |37.5

NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALLMDAS CADA 4 HORAS,DURANTE 8 -

DIAS DE POSOPERATORIO,
(--) No SE PRESENTO,

~(++) SI SE PRESENTO,
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8
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OO0 O
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ANTIBIOTICOS SOLUCION SALIM COMGULAVTE
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LAIW tubricrALsd

A0 _3 1q

ESPECIE cantnro EDAD g amos ~ RAZA crronro

SEX) MACHO PESO APROX, 7 XG.
TIEMPO DE FORMACION DEL COAGULO RENAL

COMENTARIOS : nInGUNO.

20

min.promedio.

~ OBSERVACIONES POSOPERATORIAS,
DIAS 1° 0 30 o 0 6° g0
PIRIA | = = | = = | = = | = = | =« |= = |= - =
{DISURIA { + + | + + | + + - - - = - - - -
ESTRAN=-
GURIA. | + + |+ + | ++ |- = | ===~ = - -
[EMATURIR oy 4 | ¢+ |+ 4 |+ + | == ]= = |- - -
ANURIA - - - - - - - - - |- - - - -
PROTEI.-
NURIA. + + + + + + + + - = |- - - - -
TEMPERA- '
TURA. {3g,2 | 38 38 27.9} 38 137.5 '37 37.5

NOTA ¢ ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA 4 HORAS,DURANTE 8 -

DfAS DE POSOPERATORIO.
(--) No SE PRESENTO.

(+¢) S1 SE PRESENTO,
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G # 10
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|
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: SISTEMICO

oo [s3gavesias
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DRIUD OENCIALED

(A _¢ 11
ESPECIE cantpro  EDAD 3 amns  RAZA _crioiro
S0 _macuo  PESO APROX, 4 %G,
TIEYPO OE FORMACION DEL COAGULO REMAL __jo _min.promedio.

COMENTARIOS : nIvGuNO,

OBSERVACIONES POSOPERATORIAS.
: I
DIAS 10 Pl P PO P} g PR
|
PIURIA - - - - - - - - --'—- -
DISURIA | + + | + + | == | == | | oo b o) oL
ESTRAN- ;
GURIA. | + + | + + e mm e e ] mm ] -
|
e I T I I e e
ANURIA - - - - -, ] = - - - - - - - -
' 4
PROTEI-
NURIA. + + + + + + - - -- - = - -
TEMPERA~ )
TURA. 137,85 i 33 37.5' 37.4) 37.4! 37.537.5 1375

MOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA U HORAS.DURANTE 8 -
DIAS DE POSOPERATORIO.
(--) No SE PRESENTO,
(++) St SE PRESENTO,



HOUA CLINICA
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71
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3
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LRI LEheALE
(A0 ¢ 12
ESPECIEQAMD_&Q_ EDGD 5.A808 RAZA...CRIDLLD.
SBXD _tacHo  PES) APROX, 4. KG.

TIEMPO DE FORMACION DEL COAGULO RENAL __ 18 min.promedio.

COMENTARICS : N1nGuno.

OBSERVACIONES POSOPERATORIAS.

ms | 0| 2l 2l w|o|e] | @

PIURIA -

DISURIA | 4 4 f 4 4 J == | = c o} acl cafaa
ESTRAN- i

GURIA. |+ + | #+ | ~= (e =] =al aaj =] -n
b0 VA IR IR I N R R
mum - W - .- Lo - - - . ATt - em - -
PROTEI.- ‘

NrtA., |+ + |+ + |+ [+ 4| )] ol oa
[ EMPERA-

TURA. .38 137.5 [37.5 {37.5 }37.5 |37.,5 137.5 |37,5

NOTA : Esnsowsrmsnmevmnmsmmummsmma-

DfAS DE POSOPERATORIO.
(--) Mo SE PRESENTO.

(++) SI SE PRESENTO,



HOJA CLINICA
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LA GERERALED

CASO & 13
ESPECIE canipro  EDAD _2 amos  RAZA _crronno
SEX0 nermra  PESO APROX, 5 xg.
TIEPO DE FORMACION DEL COAGULD REMAL _15 min.promedio.
COMENTARIOS :  NINGUNO.
 CBSERVACIONES POSUPERATORIAS.
oms | P 2| Plw| PO P
kPIURIAV"" - - = - = - = - - = -
prsurma | 4 ¢ |4 4 AR Dol el M et M
"| ESTRAN=~ . :
GURIA, l++ [+ + [+ + [ == | == «]«2
'bunxa++ + 4+ {+ 4 j++ | -] ==-]-=]--
B Lo S TP IS I I P I I
PROTEI-
NURIA. |+ + 1+ 4+ |+ 4+ | = = | oo ] oo | - _f 0
TEMPERA-
TURA. " 137.9 137.8 {37.5 138 1{37.5 137.5 '37.5 [37.5

NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA 4 HORAS,DURANTE 8 -

DfAS DE  POSOPERATORIO,
(--) No SE PRESENTO,

. (++) SI SE PRESENTO.



HOJA CLINICA

A0 ‘# 13
8
71
6
s OO0 O
OO0 0O
O 0 O
00 O
- 00 0O
2 ‘ OO O
\O O ©
1 | \\\\ 0o O
DIAS TRATAMIENTOS
ANTIBIOTICOS SOLLCION SALINA COAGULANTE
, 1 SISTEMICO
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LAIW BENCRALLED

CAO & 14

ESPECIE,QANJ_DE_Q_ EMD 3_ANOSg RAZA CRIOLLO
SO0 vacHo  PESO APROX, 6 KG.
TIEYPO DE FORWCION DEL COAGULO RENAL 16 min.promedio.

COMENTARIOS : NINGUNO.

- OBSERVACIONES POSOPERATORIAS.
ms | 0] Al P|w| P @] P
PIURIA-" - = -7 - s - - - = - T
B 07 W R R B I B T B B
ESTRAN~
GWRIA. { + + | ++ [+ 4 |+ + | == m=) == | -«
l“""""“”‘154-4» ++l+ |+ o] -] -
ANURIA - - - - - - - - - - - - - - - -
FROTEI-
NURIA. + + + + + + -- - - - - - - - -
TEMPERA-
TRA.  {38.3 | 38 |38.1 (37.9 [37.9 | 37 137.537.5
NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA 4 HORAS,DURANTE 8 -

DIAS DE POSOPERATORIO.
(--) No SE PRESENTO.

(++) SI SE PRESENTO.



HOUA CLINICA

CAsQ _# 14
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OO |00 |00
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DAIWS uoiveshLed

CASO & 15

ESPECIE canzneo - EDAD _ 4 amos  RAZA __CRIOLLO

SEX0 _macko  PESO APROX. s_kc

TIEMPO DE FORMACION DEL COAGULD RENAL __20 min.promedio.

COMENTARIOS : EL_PACIENTE MURIO POR_UNA TORSIO -

INTESTINAL, A LOS DOS DIAS DE POSTOPERATORIO.

- OBSERVACIONES POSOPERATORIAS,
' |
DIAS 0] 0| P | [ 0160 P21 &
, {
PIRIA | - = | - - |
ESTRAN- -
GURIA, ++ | + +
fEMATURIAL o 4 | 4 4
ANURIA | _ _ | . _
* | PROTEI-
NURIA. | + + | + +
" | TEMPERA-
TURA. 38.5 ]138.5

NOTA : ESTAS CONSTANTES FUERON EVALUADAS CADA 4 HORAS,DURANTE 8 -
- DIAS DE POSOPERATORIO,

(--) No SE PRESENTO,
(+¢) S1 SE PRESENTO,



HOJA CLINICA

CASO _# 15

OO0 |00
00|00

NN

00|00

DIAS

N

TRATAMIENTOS

ANTIBIOTICOS SOLLCION SALINA COAGULANTE
SISTEMICO

DIURETICOS o 9d ANALGES!(0S | |
OBSERVACIONES : EL_PACIENTE MURIO POR UYA TORSION -

INTEST VAL
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DISCUSION

Los resultados observados en las grdficas muestran -
ausencia de piuria en todos los casos, debida a la estricta -
asepsia llevada a cabo durante el proceso quirdrgico, La pre-
sentacidén de exudado pﬁrulento durante el proceso postquirlrgi
co tanto en la herida externa como interna hubiera sido debido

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

Se presentd disuria y estranguria en el 100% de los-
casos, debido a la falta de experimentacién.que existe al res-
pecto, no es posible comparar estos resultados con otros traba
jos; pero gracias a la observacidn clinica de los pacientes se
puede deducir que la mayorfa sufren en mayor‘o menor grado los
efectos del traumatismo lo que provoca disuria o estranguria.-

(8,14).

El porcentaje con el que se presentd la disuria, fue
de 2.6 dias promedio, observéndose en forma regresiva por lo -
que en ningfin caso hubo necesidad de insertar yna sonda uretral

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

La estranguria se manifestd en promedio durante 3, 3-
dias por lo que se aplicé una terapia médica adecuada a todos-

los pacientes durante los primeros 5 dfas. (hojas clfnicas).
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La evaluacidén de la hematuria se realizé por medio -
de tiras reactivas (ver material), Estas tiras reactivas pue-
den dar resultados positivos a hematuria cuando se presenta -

también hemoglobinuria o mioglobinuria. (14).

A todos los pacientes (100%) se les detectd hematu-~-
rig por medio de las tiras reactivas, y a la observacidn la -
orina presentd sangre durante toda la miccién. Para poder ex-
plicar la presencia de éangre en la orina, se puede citér tex-
tualmente el escrito de Carl A. Osborne (14). " 3) Si la hema-
turia es uniforme a través del proceso de miccibén, se puede su
gerir que hay una lesidn de la vejiga, de los rifiones o de los
ureteres", (Sic).

En estos pacientes hay que recordar que la interven-
cién involucraba una nefrectomia simultinea, por lo que el ri-
fion nefrotomizado tenia que balancear por si mismo todo el pro
ceso de eliminacidén que normalmente realizan dos rifiones, por
lo que resulta 1l6gico esperaf hematuria en el proceso posqui--

rdrgico.

La hematuria presentd una duracidn promedio de 3.5 -
dias. NingGn paciente super$ como rango miximo los 4 dias (ca
sos 3,4,6,8,9,10,11,13,14), disminuyendo en intensidad cada -

dfa, por lo que la terapia médica administrada fue suficiente-
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para controlar esta pérdida de sangre. No hubo en ningin caso
necesidad de volver a intervenir en forma de emergencia debido
a que el rifdn nefrotomizado presentara una hemorragia abdomi-

nal interna.

La proteinuria es asociada a la hematuria, por conse
cuencia, se observé en un promedio de 4 dias postoperatorios.-
Esta, sblamente se clasificd en forma cuzlitativa y no cuanti-

tativa por lo que aqui no merece mayor atencidn. (13,14,17).

La mortalidad fue del 6,6% (caso # 15) causada por -
una torsidn intestinal debido al manejo de las visceras duran-
te la cirugia. (2). No hubo muertes en ningin caso debidas &i
rectamente a la nefrotomfa, ya que en el finico caso (#15) se -
analizé posmortem vy se observdé que presentaba un adecuado pro
ceso de catrizacién del rifidn y que la causa de la muerte fue-

por torsidn intestinal.

Todos los pacientes desarrollaron a los 8 dias de -

postoperatorio un ritmo de vida normal.

En los animales se observd una 6ptima funecién renal-
ya que no pasaron mls de 35 minutos de tiempo en la exposicién
radioldgica para apreciar la totalidad de las estructuras rena

les (ver fotograffas). (5,14), Las urografias 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 torsién del rifién,
lo qhe no provocd problema en la eliminacién de la orina. Sin
embargo se sugiere, qQue probablemente sea (til el realizar una
nefroperxia, como suplemento de la técnica quirdrgica, con el-
propbsito de evitar un problema posterior en el paciente de -~

torsidn renal.

El promedio de todos los casos en la coagulacidn 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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- CON CLUSION. .

I.- La téenica quirfirgica aqui expuesta, y corroborada por la
metodologia de la urografia excretora a los 8 dias des- -
pués de la intervencidn, pone de manifiesto la seguridad-
para el paciente tanto durante la operacidn como en el pe

riodo pos-quirfirgico.

II.- La recuperacidn de 93.3% de los casos operados, ofrece un
horizorite novedoso dentro de las técnicas quirdrgicas -
aceptables y confiables que son empleadas por los Ciruja-

nos Veterinarios.

JII,- La nefrotomia sin suturas no afecta cualitativamente la -

funcibén renal.



'GLOSARTO DE TERMINOS. (9)

Anuria,- Supresidén en la secrecién de orina,
Disuria.- Expulsidn dificil de la orina (dolor).

Estranguria.- Miccidén lenta y dolorosa. Miccién de unas-

gotas.
Hematuria.- Miccidédn sanguinolenta.
Mefrotomia.- Incisidén en el rifién.

Nefrectomia.~ Extirpacién del rifidn.

Nefropexia.- Fijacidn del rifén a la pared abdominal.

Proteinuria.- Albuminuria, proteina en orina.
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