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Introduccidon

Las litiasis en el tracto urinario superior en la espe-
cie felina es una entidad clinica que se diagnostica
cada vez con mayor frecuencia’. Cuando provo-
can sintomatologfa como dolor, hematuria severa,
infecciones de repeticiéon y/o cuadro obstructivo,
esta indicada su extraccion mediante cirugia®*. Las
técnicas convencionales describen su extraccion
mediante nefrotomfa o ureterotomia proximal,
con el riesgo de uroabdomen o estenosis®*. Los
avances en los procedimientos de endoscopia de
minima invasion, concretamente en el caso de litia-
sis renales o del uréter proximal, describen alter-
nativas quirdrgicas como la nefroscopia®®.

Casos clinicos

1. Gata, comun europea, castrada, 3 afios de
edad, 4.7 kg. Historia de vomitos, apatia, poliuria.
Alternaciones analiticas.

(Erit:5,91M/microl;,NEU:11.3K/microl;BUN: 163mg/
dL;CREA:18.3mg/dL;K:6.0mmol/L;SDMA:7. Urianali-
sis: densidad urinaria <1016, pH:6, neutrdfilos+). En
la ecografia se observa varios calculos en la pelvis
renal de rifion izquierdo, con hidronefrosis modera-
da. En la nefroscopia se consigue explorar la pelvis
renal y extraccion de los calculos (oxalato-calcico).
Permanece hospitalizada 96 horas, donde se pro-
duce reduccion de niveles renales (BUN:24mg/dL;-
CREA:1.4mg/dL;K:3.5mmol/L). El tiempo de segui-
miento a los 2 afios permanece estable con IRIS I.

2. Gato, comun europeo, castrado de 12 afios de
edad, 3,4 kg peso. Se presenta con vomitos, apa-
tia, poliuria fiebre y alternaciones analiticas.

(Erit:6,41M/micro;NEU:17.2K/microL;BUN:184mg/
dL;CREA:15.3mg/dL;K:6.2mmol/ L;SDMA:39; Uria-
ndlisis: densidad urinaria: 1025, pH:6, neutrofi-
los++). En la ecografia se observa calculo de gran
tamafio en el uréter proximal derecho, con hi-
dronefrosis moderada. En la nefroscopia, la orina
extralda es de aspecto purulento (cultivo: Proteus
spp.). Se accede hasta el uréter proximal para la
extraccion del calculo (estruvita). Permanece hos-
pitalizado 72 horas, donde se produce reduccion
de niveles renales (BUN:27mg/dL;CREA:2.1Tmg/
dL;K:3.9mmol/L). El tiempo de seguimiento a los 4
afios permanece estable con IRIS 1.

Técnica quirurgica

Se realiza un abordaje en la linea media abdominal
para la exteriorizacion del rifién afectado. Se acce-
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de mediante un catéter intravenoso a la pelvis renal
a través del polo inferior del rifién. Este acceso se
puede establecer mediante control fluoroscopico
0 ecografico intraquirdrgico. La pelvis se distiende
con suero salino fisioldgico atemperado para intro-
ducir una guia hidrofilica. Sobre la guia hifrofilica se
realiza la dilatacion del trayecto de parénquima re-
nal hasta introducir un endoscopio rigido con canal
de trabajo. Se realiza una exploracion de la pelvis
renal - uréter proximal y se extraen las litiasis con
ayuda de una cestilla o con pinzas de cocodrilo.
Discusién

El abordaje mediante nefroscopia para la extraccion
de litiasis sintomaticas intrarrenales representa una
ventajosa alternativa frente a las técnicas que realizan
la apertura de lavia urinaria (nefrotomia/ureterotomia)
al reducir las complicaciones a corto y largo plazo?>.
En la actualidad, las gufas clinicas® recomiendan la re-
solucién de calculos ureterales mediante SUB o stent
ureteral. Cuando la litiasis se aloja en uréter proximal y
el didmetro del uréter lo permite, el abordaje median-
te nefroscopia puede eliminar el cdlculo evitando los
riesgos que supone dejar un dispositivo (SUB o stent)
en una via urinaria con infeccion activa y eliminando la
necesidad de mantenimiento o recambio del disositi-
vo®. Para el éxito del tratamiento, resulta fundamen-
tal la seleccion del paciente, el manejo perioperatorio
de la enfermedad y un adecuado seguimiento clinico.
Concluimos que la nefroscopia para el tratamiento de
urolitiasis tracto urinario superior en la especie felina
es una abordaje factible y seguro.
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