OBSTRUCCION URETRAL EN GATOS MACHOS
AAD:

         posición para defecar

        constantes intentos para orinar    

        vómitos  y deshidratación  

        pene protuido, erecto  y seco

        vejiga  llena y tensa a la palpación

        temperatura corporal  según el tiempo de evolución

Frecuentemente, por la posición  característica  que toma el gato, sus propietarios piensan que esta constipado.

Es posible que el animal vomite, al principio estos se producen por el dolor producido por la distensión de la vejiga. Y  se suman los vómitos debidos  a  la uremia post-renal. Dando como resultado final  deshidratación.

Vómitos más deshidratación más el tiempo transcurrido,  hacen al deterioro del  estado  general del animal y a la hipotermia.

El pene se ve   protuido;  erecto y seco.  La vejiga  se palpará  llena,  tensa y dura.

Cuando la obstrucción  se localiza en la uretra  peneana  es posible palpar  la leve protusión que hace sobre ella él calculo.

Estos hallazgos son suficientes  para realizar el diagnóstico. Todo método complementario que se implemente es una perdida de  tiempo  ya que la  obstrucción uretral total es una emergencia.

EVALUACIÓN CLÍNICA DE UN GATO CON OBSTRUCCIÓN URETRAL TOTAL

Antes de decidir la  cirugía habrá que evaluar  su:

                                                                             deshidratación e hipotermia 

                                                                             estado general 

Frente a un animal con  deshidratación e hipotermia se debe: 

                                colocar un catéter endovenoso

                                reponer lentamente fluidos  a temperatura corporal  

                                realizar una cistocentesis evacuatoria

tomar medidas  contra la hipotermia 

Cuando el animal presenta  un estado general bueno:

                               primero se intentará la desobstrucción digital

                               seguida  por una  urestrostomia

 Bajo sedación o anestesia, se intentará primero la desobstrucción manual, para ello se toma al pene entre el dedo pulgar e índice,  y sobre el  se realizan  masajes rotatorios.

Al mismo  tiempo   y  a través de la pared abdominal se toma la vejiga  con toda la mano  y se la presiona suave y firmemente, a los efectos de empujar  al material que  está obstruyendo la uretra.

En algunos  casos es posible lograr  la desobstrucción  y  a este animal se lo coloca bajo el mismo tratamiento medico que a los machos sin obstrucción uretral.

Esta totalmente contraindicado  introducir en la uretra, sonda, catéteres, mandriles, agujas, etc. Es posible que con todos estos “fierros” logren la permeabilidad, pero agregarán a la  uretra ya inflamada, mas inflamación con lo que facilitarán una nueva obstrucción. 

La  falta de habilidad para realizar una urestrostomia en un gato, NO es motivo para demorarla o intentar métodos peligrosos porque lo único que se logra es iniciar el camino de su muerte.

La urestrostomia NO resuelve la causa del problema,  pero es la única solución frente a una obstrucción irreversible  y  evita definitivamente las recidivas. Ver más  adelante “ puntos claves para una urestrostomia exitosa”

URESTROSTOMIA, CLAVES PARA SU ÉXITO

La técnica quirúrgica  esta en los libros de cirugía o podrán consultar el  manual de enfermedades de los riñones y las vías urinarias ( E. Hutter y col)

Aquí solo se trasmitirá  la experiencia  sobre determinados puntos que son importantes para evitar las  obstrucciones postoperatorias que es una complicación frecuente e indeseable de  estas cirugías.  

-- posicionar el animal   en decúbito dorsal

-- mantener el pene en posición vertical:   una vez realizada la excisión elíptica de  la piel, y liberando el pene de la misma, este  debe ser tomado desde su extremo  con una pinza de Allis.  Se lo mantiene  posición  vertical   hasta el momento  en que se  realiza la apertura de la uretra. 

--disecar prolijamente: mediante una tijera se  libera  al pene de su prepucio, del subcutáneo y músculos que lo  rodean; hasta encontrar  y disecar los músculos isquiocavernosos.  

 A estos se los  reconocerá fácilmente porque siguiendo  el  pene  desde   la pinza de Allis hacia  abajo, verán que salen   a un tercio de distancia de la base  del pene, y desde aquí adoptando  la forma de   Y   invertida se dirigen  hacia  su fijación en el  isquión. 

--liberar al pene de su inserción isquiatica:  se realiza cortando totalmente  los músculos isquiocavernosos por medio de una tijera, que se coloca pegada al isquión.

--liberar totalmente al pene de sus tejidos intrapelvicos:  Traccionando el pene con las pinzas de Allis hacia afuera,  se introduce el dedo índice dentro de la cavidad  pélvica y se divursionan todos los tejidos que adhieren el Pene  a  la pelvis. 

NO deben asustarse ya  que  la primera vez les parecerá que con la tracción del pene van  sacar  todo el  contenido abdominal.

--reconocer las glándulas  bulbouretrales: las mismas se verán  por detrás de los muñones de los músculos  isquiocavernosos.  Las glándulas bulbouretrales son un punto de referencia importante,  y su visualización  fuera de la cavidad pélvica significa que  la  liberación del pene ha sido bien hecha.

--la urestrostomia propiamente dicha: Liberen al pene de la pinza de  Allis e introduzcan  dentro de la uretra, SI pueden;  un mandril  fabricado con un clavo Kinchner de 1mm y un largo de..........con un extremo por donde tomarlo en forma de ángulo recto.  Si  NO  pueden corten  transversalmente al pene, e intenten de nuevo.

Si  NO encuentran, NO saben, NO ven la uretra, presionen la vejiga, y verán por donde sale  orina coloquen  el mandril o directamente una tijera de oftalmología y  aperturizen  longitudinalmente la uretra hasta  unos  0,5 cm de las bulbouretrales. Aquí  encontrán una uretra pélvica amplia.

-- suturas: al pene siempre hay que cortarlo y a su muñón se lo fija al subcutáneo,  traccionandolo   hacia craneal de modo que las glándulas bulbouretrales queden a nivel de la piel. La  uretra queda  como una vulva, sus labios se suturan directamente  a la piel con puntos separados,  primero,

en las posiciones  11 y  l y finalmente  se completan otros alrededor de la incisión.

OBTRUCCIONES URETRALES EN CANINOS MACHOS

AAD: 

           Síndrome HDP: hematuria, disuria, polaquiuria

           Obstrucción uretral parcial o total por cálculos

           Obstrucción frecuente detrás del hueso peneano

Análisis del algoritmo

Las obstrucciones uretrales causadas por calculos,  tanto parciales como totales son frecuentes en los caninos machos debido la presencia del hueso peneano. Prácticamente infrecuente en hembras.

Se manifiesta por el denominado síndrome de HDP, predominando la hematuria y la dificultad para evacuar la orina. A veces una obstrucción urinaria se puede confundir con incontinencia ya  que el excesiva acumulación de orina produce un aumento de presión  que hace que  la misma salga parcialmente.

La permeabilidad uretral es muy simple de probar mediante el pasaje de una sonda estéril para machos, esta no avanzara mas allá del polo posterior del hueso peneano, lugar donde mas frecuentemente se impactan los cálculos. La introducción en forma delicada de una sonda rígida de punta roma al chocar contra él calculo, trasmitirá la sensación a la mano que sostiene tanto a la sonda como al pene.

Diagnostico

El diagnostico clínico esta en el algoritmo acto seguido es conveniente recurrir a diagnosticos complementarios que particularmente estaran dirigidos a establecer la estrategia quirúrgica inmediata y a evitar las recidivas

--Diagnostico por imágenes:

Radiografias, estas adquieren relevancia constatando si hay  cálculos radioopacos en la vejiga y ademas en los riñones.

Los cálculos de fosfatos, carbonatos, oxalatos, uratos y  silicatos corrientemente se ven en las radiografias simples.

Ecografia, es un método que ademas de visualizar los grandes cálculos permite observar a los más pequeños y a las arenillas.

--Diagnostico de laboratorio

Análisis de orina:

Es conveniente recolectar la orina durante la intervención quirurgica porque el urocultivo NO puede dejar de hacerse, ya que los cálculos más frecuentes son los de estruvita y solo es posible evitar su  recidiva una vez eliminada la infección debidas a bacterias ureasas positivas. Otros tipos de cálculos, tambien predisponen a las contaminaciones bacterianas por la acción traumática sobre la mucosa vesical.

Análisis de orina dará por resultado orinas con altas densidades en la que habrá proteinuria, hematuria y a veces piuria y la mayoría de las veces bacterias.

La presencia de cristales en el sedimento NO debe ser considerado patológico, excepto que haya cristales de cistina o bilirrubina.

El pH alcalino favorece la precipitación de cristales de:  fosfato amónico magnesico o de estruvita; de fosfatos y de carbonato de calcio,

El pH ácido favorece la precipitación de cristales de uratos, oxalatos y cistina

El análisis del calculo no puede evitarse, da un certero conocimiento de su composición y permite emitir un pronostico y el posterior manejo a fin de evitar las recidivas.

URESTROSTOMIAS:

Estas podrán ser:

1) Temporaria

2) Permanentes 

Debido a que estas cirugías estan descriptas en los libros, solo haré referencia a los puntos que en mi experiencia requieren un comentario.

· Durante la preparación del campo quirurgico es necesario ocuparse de  una cuidadosa higiene del prepucio.

· El instrumental necesario es mínimo, recomendando disponer de un clavo de Kischner  con las puntas romas de 1mm de diámetro, 17 cm de largo terminando en un ángulo recto de 1,5cm a fin de poder asirla. Este tipo de mandril es posible ponerle como protección  el extremo romo de una sonda nasogastrica para alimentación del adulto de un diámetro 2,8mm

1) Temporaria

Ventaja:

-- restitución ad integrum  de la uretra.  Solo  importante en un reproductor.

Desventaja: 

--en caso de no poder resolver el origen de la formación de los cálculos hay que reintervenir.

--mayor sangrado que en la permanente

Fue la mas practicada por mi ya que hoy utilizo mas la del tipo permanente.

2) Permanentes

Urestrostomia preescrotal sin castración o escrotal con castración:

Es la mas utilizada por mi en la actualidad teniendo en cuenta que  tiene mas ventajas que la otra.

 Ventajas:

--esta indicada en caso que no es posible o no se sabe si sera posible resolver la formación de nuevos cálculos.  Mediante esta intervención los cálculos de tamaño pequeño salen sin obstruir debido al tamaño del orificio.  Cuando eventualmente quedan en la uretra pelviana se los toma fácilmente con una pinza hemostática curva.

--en el postoperatorio se evitan las hemorragias.

Desventaja:

--solo para los reproductores 

--en las razas de pelo largo es necesario cortar los pelos de la cara interior de la región interior de los muslos.

TECNICA QUIRURGICA  COMUN PARA LAS URESTROSTOMIAS

a) Se coloca dentro de la uretra, el clavo de Kischner con o sin protección.

b) Con la mano izquierda se toma  firmemente  al pene por encima de la piel, evitando que se desplacen lo tejidos y se comienza la incisión en el rafe, inmediatamente por detrás del borde posterior del hueso peneano.

c) Durante toda esta cirugia el pene no deberá ser rotado y debe mantener su posición axial.

d) Manteniendo al pene firmemente sostenido, se disecan de los planos inferiores el tejido conjuntivo subcutáneo hasta poder reconocer sobre la línea media al músculo retractor del pene.

e)  Al músculo retractor se lo desplaza hacia un costado, apareciendo el cuerpo esponjoso de la uretra  que se incide en su línea media junto con la uretra por encima de los cálculos.

PARTICULARIDADES

1) En la temporaria
-no debe suturarse la uretra 

-durante  2 a 7 dias posteriores  a la intervención, habrá una abundante hemorragia que se debe a que cada vez que el perro orine habrá erección del cuerpo cavernoso de la uretra. La perdida de sangre se resuelve sola  aun en animales con la enfermedad de Von Willebrand.

2) En la permanentes, localizacion preescrotal sin castración o escrotal con castración:

-tiene los mismos pasos comunes

-en el caso de una preescrotal sin castración la incisión se prolonga lo mas posible por debajo del escroto y  cuando se practica la castración la incisión llega hasta que comienza la flexura uretral.

-en ambos caso se  hacen dos colgajos elípticos; como paréntesis () ; de piel a ambos lados de la incisión a los efectos cuando se realice la sutura la uretra, esta  quede parcialmente estirada.

3) Se colocan puntos simples entre la uretra y la piel, con nylon monofilamentoso aproximadamente 30

4) Se introduce una sonda del tipo para alimentación nasogastrica desde el orificio externo del pene con un largo que alcance la flexura.

5) Se corta el tapón y ese mismo extremo se sutura  al pene con un punto

6) Por encima de la incisión se coloca una gasa plegada que se comprime a la herida por medio de tres puntos invaginantes. La gasa se retira entre el tercer a quinto dia.
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