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RESUMEN- .

Wartinez Reyes Armando A. Urollatiasis por Silicatos en un perro
Antiguo Pastor Ingles: - 1-Seminario de titulacién en el drea de
-animales de Servicio y Compafifa (bajo la supervision del MYZ. -
Jorge Alanis Calderon).s 0 i nl e

Zootec

terina-"

. iexico. -

€1 perro de raza s encionado
departamento por. padecer Una mord tras co-
sas, pero en sus. & Litia-
sis por por siIicCe, | adenésde dar a
Los problesss que ya pre “se decidi6 valorar el desarrollo
de los urolitos. ledl nte un estudlo radiol6gico. El estudio re-

Vel6 14 presencia de urolitos en uretra peneana, y con esto se -
decidi6 intervenirio quirrgicamente con el objeto de extraer -
1os_urolitas. £l resultado de la cirugla fué excelente ya que -
el paciente se recupers sin complicaciones. Ls inforsacion so--
nejo del. nlcle»u se obtuvo del expediente No.901718. -
on mis detenimiento el desarrollo del caso
se recurri6 a hacer un estudio bibliografico de la enfermeded, -
en donde se logrd conocer 1as caracteristicas de esta ast como -

5o fué adecuado y aue se lograron.los objetivos clinicos del ca”
50 y del presente trabajo.
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INTRODUCCLON

E1 sistens urinario, resliza una gran cantidad de funciones,en

las metabolt
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0BJETIVOS: 3) :nnnur al iu'irr‘
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PROCEDINIENTO

Presentacion del caso.
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Jlga urinaria, su Hégico Yeterinario le di6 tratamiento sédico

con el fin de diluir los clculos. Por lo tanto el estudio del

21 ge .gmo 11989 era con el (1n e evaluar el desarrolio de

con urolilssis fesical y avsnto de tenat de lo préstata, €1 dfa 23 de -

febrero de 1930 se Lo tons otro estudio que revel6 los misaos

resultados S
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Pulso ¥ 100/min fuertgry 1leno

Frecuencia respirstoria (F:R) 28/min

peso 35 Kes

Reflefo

reflelo

Chidsas e = normales

(c.p:Jnormel
(P.A) normal

(n.LD.C.) 1 sed.

Shutricionsl noraal

idnatacibn ¢ normel

Lista de problemas

| - Traumatismo en oreid

2 - Lesion en plel de miesbro_anterior 20 i

3 - opacidad de cornes

Lista Maest!
| - Travmatismo en rein
11 - Lesion en piel de mieabro anterior izquierdo

111 - Opacidad corneal:
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SIFERENCIALES PARN CAOA PRODLENA:

DIAGNOSTICOS
s wHC y ** EF.
punzocortantes
tenior {zquierdo
i e y ELF
<) nutonu! 0
0 nmu’ih’s’ por contacto
1LLGE ﬂvucldld corneal
ey EFe

2) Cataratas
b) Glucone
<) Edema Corneal

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

|~ rauns pormard 98

{12 picadura de insecto
11 catarates



caliso un ssthdio radiol
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“Presenta disuria.

Pulse 144/t
Temperatura 39.3 ‘grados centigrados

opacidad corneal’



Interpretaci6n.-

Segun-las placas

tran cilculos.

ma en mnm
%

pues.

se cita pore recepe

ELS de umm»u'

menes de llborntnn

General de orinat, |

Extnen Fisico:

Exdnen Qufaico: | PH

L proble-

e
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Vormal (2.8)
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Glucosa negativa (negativa)
brorainns neasEive ¥ (negatlvois trazas)

Exanen del Sediment

mcm; o ;"‘\qn\fﬂnf‘u

¥ rm\u uq_erm

Aitrites negativo

Gotas de grase + “(negativo

- cotas de grasa.

conentarios del patotosorciinico .

He - A6

iometria hematica:
. W - 142

pip.-6.5.9/d]

(5.57.3)



Leucocitos 7650 ~(6000-17,000)

Neutrofilos 5155 (50-77%)
e o

Linfocitos 1147.5 (12 -301
Honacitos | 76.5 (3-105)
essinofiios 994.5 (2 -0

* HC.- Diagnosticable por Historla Clnica.
Dlagnosticable por exsmen fisico




£1 8 de octubre de 1930 se interpreteron los resultados de los

exsmenes de loboratorio.

Gravedad

el consuno de

vedad
v

alnacion de la muestra.
fiepatico y renal normales.
Slomstrto nemstica: Valores dentro de 103 rongos normales excep

Lo por 1a moocitopenia; la-cual no Liene significancia clinica.



paciente pers cirugta.

dg 1990 se mma el
de progreso.

€1 dta 9 de octubre

pntes de 1aicirugl

TLLc 2 'sequndos =

Gangl 108 noramies: -

en abdonen posterior

ologicas € -
le Lo intel

nstantes fish

Interpretacion;
pistoria chinica el pocen nte i pﬁln/nlrl realizar!

ven cion qumrqm.(mm“m



¢ Las pruevas de Laborstorio
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1) Localizaci6iy tposicionide a.vejion.

1) Misleatento ¢

“"RECONSTRUCCION DE' PLA}
1) Tejfdo graso y subcutdneo ( surgete continuo con dexan de -
2-0).




11) . subdermico (subcuticulan continuo dexan 2 - 0).

111)_ Piel (Puntos separados con nylon 2.- 0 ).

PUNCION DE AGUJA FINA DE PROSTASTA"

El tratamiento postquirGrgico cansistic en

Bactrin suspension 10nl. cada 12 hrs. durante 15 dfes
2. Neomelubrina supositorios. Supositorio por via rectal -

cada 12 hrs., solo en caso de o

3.-  Mantener seca y limpia la herida g

uirargica:

El 11 de octubre de 1990

totegico ae 1s!pucion'

diagnostico

- Revision de  Cistotonia por

DATOS SUBJETINOS.- El pacien

rio aplicarle la

buesto Zgbila en la herida y se mantiene



Timpio.

DATOS OBJETIVOS.- Temperatura 393°C
FeioRe,




Lo herida se encuentra en 1os bordes bien adosados, los puntos

ey cotor ro-

en su lugar y sin.
!
a, estar

por urolit



Datos objetives.-

Datos objetivos.-

Corre normal una nueva.dieta s base de -

polle con verdurss y.germen de trigo. -

2gus noraal, orin e defeca normal,

Temperatura 38.87C

TLLe

Pulso fuerte y lleno  120/ain

dentro de’los rangos normales; la ferida




Hota:

ha_ tenido na cicatrizacian Favorable y

la inflamaci6n escratal ha disminuido:

Speran resultados -

del nalisis qumico realizado a las uro

Litos hecha en U.S.A.

Todos los datos mencionados anteriormente en la descrip-
ci6n del caso, ‘se obtuvieron del expediente No.901718 que

se encuentra en el
para pequ
narta y zootecnia.

archivo del Departamento de Medicina -

s Especies de la Facultad de Medicina Veteri.
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DESCRIPCION. DE L_A'ENFERMEDAD:

12,14,15, 15)

En el

tiasis canina

nsf‘llkﬂll"us
Y i
YA

Bl

a patriz ests formada por -

“albomina serica y en -

mucoprotefnas,uronocoide, A»nm.narsfal :




menor cantidad globulinas alfa y game. (1,3,5,7,9,11,12,13,14,
15,17.) )

Las caracterfsticas fisicas de 10s urolitos varfan mucho pero -

cu-mmunas ,Je mus.

;M‘e ¢
! %
(1,6,8,9,15,16). i

F
[ urolitos ests asociada 2 fases complemen-
tariss s eparadas entre si:

Iniciacion y Creciaiento.

€1 paso uu:m -en 1o formacion de un urolito'es la nucleacion,-

14 cual consiste en n estruztu

aci6n de ‘Un nido de cristal y -

“esta depende- de-

i de la orina ests -




S

influenciado por el grado de-excrecion de cristaloide, pi de la
orina y/o la-presencio de Iniibidores de lo cristelizocion de -

1a orina:

El crecimiento’ del urolito depende, de su habilidad para perma-
s :

necer en el 0 t sistema urinario, de la durs-
ci6n y grado- de’ sobresa; de la-orinacon el cristaloide
¥ 2 135 cara fisicas delnido.. Si son compatibles -

d1Fsreatat o) o MU <otk et paasir, AVIARTaR S erecer o

dos. - El crecimiento de los urolitos se da en capas (1,3,7,15,~

).
Etiopatogénisis.

El sistema urinario es el encargado de disponer de los metaboli

tos 11quidos. residuales del organismo. Sin embargo en la orina

10 Sncseniri productos de desecho que son moderadamente solu--

bles'y. oclclenal e‘ se precipitan-formando-cristales:  sives-

tos eristales no son el(minados adecusdamente por el sistens -

" urinario; estostpueden combinarse con una matriz organice y con

desarrollados hasta formar el clculo.

Una privacion de agua por perfodos prolongedos, Una ingesta - -
excesiva de siliceiya sea an el agua o por consumo de gluten de

maiz y/o cascarilla de soya y ug..nn cmumsucn anatomi--



sto se deve
itquido en -
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caracteristica -

aificulte 13 elinina--
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€1 priner reporteide: urolitiasis, por silicates en perros s¢. -

416 en el ‘o | tir t:
z .

echa se-han reportado

realizacion

dad los cristaloide



se piensa que esto se debe a la gran popularidad de 13 raza. -

foie
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Signos Clinicos.

Puede darse. el caso que existan urolitos y no se presenten sig-
nos clinicos, fpero cuunﬂe se 116ga a manifestar un cuadro clini

o m-rnmnn se dsoctan! a1l de unaplelonefritis, sistitis, --

vretritis e insiici encia post-renal sguda. dependiendo de 1a -

esto G1tin0 en caso de presentarse obstruccion de las vias uri-

narias. Si existiera obstruccion total o parcisl de uretra, a

1o palpacién abdoninal hay dolor y la vejiga se puede encontrar

pletora.

Cuando el rolito ests en vejiga bisicamente se observs hematu-

ria, disuria y dolor a'ls palpecién abdominal.

e Rl

concomitante, pudiendo llegar a causar‘ina septicemia con los -




Signos caracterfsticos de €stos. (3,6,7,8,9,10,11,12,13).

DIAGNOSTICO.

dimiento que debemos seguir para po

asis posterior determinar que tipo -

i a

“extnen de la uretra por pﬂlpicmn rec-

ur..na.mswewbm

5.-

7.- Si ests disponible, utrasonograffa.



gran_ importanc

75 que en este case

<o, s0l0

requiere

“que se hace en base a méto

dos fisicos, 1os cuales os  pueden deterainar con mucha mayor

presicion’ los componentes-del o de’los-urolitos.
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Los estudios consistenien el uso de lo cristalografie, este and
R AR
Lisis es usado por petrografia picrosopica e incluye métodos co

Las recomendaclones b3 importantes pars €1 manejo de un pacien

tlagienses;




ué, contengan proteln2 de origen vege--
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o suninistrar cascarille de soya ¥/0 9t
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rias ada
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fritis subelfnic
un diagnostico ya que cuando se obs

S

se puede

sianificitiy

desnhidratady

trara igual

mica sanguinea en el perfil rensl. (1.2).

Considero aue o5 auy 411

1 poder dar.

fa, esta

ncontrara --
el

7 A
tes’se encon
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante el desarrollo del procedimien-
to son excelentes ya que cunplinos con todos los objetivos plan
teados. 5o reconocio perfactasente 1o netodolopty ave s lgue

Dora pader dar. un dagndstico y sel016 ese. dllgndxtl:n.» se pro-

puso un st 5

sele mu)m el

dig un tra

de-quei e

estado de Homeotsis, ol paci

fonda' 14 patdlasta de fa srobitinsis nor silicatos.
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ra deshidratado, o si en varias muestres subsecuentes se -

encontrara igual lazdensidad de la orina:

3. Le presencia de cuu 5 re

{na’ Como pode-

e hiberiine

5.- Tal vez hublera sido bueno realizar un urocultivo, ya que
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a1 1o mencions 1a literaturs, pero quizés en este csso o

cuai estaba tratando -

enfo que hader -

otra coss

rio del pacient

tos, ) estos o debta de de

es casi

Jar pasar.

niuna diets calculolitica, ademds --
B de AR

Inposible de

que en a1 encadenado una uremia --

en el Departamento de Me-

dictna

&

que el ca:

de tiemporysin ni
Zag

Creo que’ despu s?‘px‘ilmarsunnumas se puede decir que

se hacumplido con-todos los objetivos planteados.
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