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INTRODUCCION

La cistitis idiopatica felina (CIF) representa el 50 al 65% de los casos que se presentan por
enfermedad del tracto urinario caudal (ETUC) (Kerr, 2014), esta patologia es un trastorno
inflamatorio no infeccioso, que resulta de interacciones complejas entre la vejiga, el sistema
nervioso central (SNC), las glandulas suprarrenales y el medio ambiente en el que vive el gato
(Bradley y Lappin, 2013); una vez que se ha presentado el cuadro clinico de CIF por primera
vez, los pacientes presentan cuadros recurrentes con variacion en la presentacion clinica, tales
como obstruccion uretral completa, o no obstructiva con episodios autolimitados (Cooper,
2015). La obstruccion uretral completa requiere tratamiento médico de urgencia, debido al
cuadro urémico que puede presentar en las primeras 24 horas; incluyendo el riesgo de
presentar ruptura de la vejiga y/o uretra, y en algunas ocasiones se requeriran técnicas
quirargicas invasivas para corregir de manera permanente la obstruccion o cuando los
tratamientos médicos han fracasado (Hedlund y Hosgood, 2011).

El objetivo de este trabajo fue exponer la experiencia en el manejo médico-quirurgico de un
gato con cistitis idiopatica cronica obstructiva que resultd en fibrosis uretral, siendo necesario
realizar una derivacion uretral prepubica con la finalidad de conservar la funcionalidad del
esfinter uretral con buenos resultados a largo plazo.

CASO CLINICO

Se recibié un gato macho, doméstico mexicano, de 7 anos de edad, castrado, vivia en el
interior de un departamento, sin antecedentes de enfermedades previas, alimentado con dieta
seca y convivencia con otro gato que era el dominante. Historia clinica de pérdida de peso de
manera subita, hematuria, estranguria, periuria, polaquiuria, lamido constante de los genitales,
anorexia, hipodipsia, vomito, vocalizacion en las ltimas 24 horas. Al examen fisico se palpo
una vejiga plétora de dificil vaciamiento, dolor severo, condicion corporal 2/5, deshidratacion
del 8%, mucosas palidas, taquicardia y taquipnea. Se realiz6 estudio radiografico y ecografia
de tracto urogenital sin alteraciones evidentes, en las pruebas de laboratorio se evidencid
infeccion del tracto urinario caudal, azotemia postrenal y proceso inflamatorio sistémico, y
negativo a LeVF/VIF con kit ELISA. El gato se hospitalizoé con fluidoterapia, antibioterapia,
manejo rutinario de CIF obstructivo (Cooper y col, 2010) y dieta humeda terapéutica para vias
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urinarias (Urinary® de Royal canin). El paciente no mejoro, por lo cual, el dia 3 se decidio
colocar un catéter uretral y continuar con el manejo farmacoldégico durante 5 dias.

Nueve dias posteriores al ingreso, sin sonda uretral el paciente manifesté hematuria severa que
fue manejada solo con antibidtico.

Hacia el dia quince, la orina era transparente, no present6 episodios de estrés y se envio a casa
con prazocina, antibioterapia, y dieta terapéutica.

Casi cuatro meses posterior al manejo inicial, el paciente presentd estranguria nuevamente con
las mismas caracteristicas que el episodio anterior, sin embargo esta vez presentd ruptura
uretral, siendo imposible realizar la cateterizacion uretral, por lo que se realizd la uretrostomia
perineal. En el postoperatorio se utilizé el manejo farmacoldgico con el protocolo descrito por
Cooper y col, 2010 ademas de antibioterapia, prazocina, antieméticos y protector gastrico.

Seis dias posteriores al segundo ingreso, se presentd cuadro de hipocalemia que fue manejado
con gluconato de potasio.

Durante el postoperatorio manifestd cuadros clinico de hipertermia, depresion y ptialismo,
relacionados al estrés de la manipulacion, especialmente cuando fue necesario colocar un
catéter en vena yugular. Por lo que se decidio retirar catéteres urinarios, venosos y puntos de
sutura en piel para disminuir la manipulacion y estrés.

Un dia después el paciente comenz6 a comer y beber de manera voluntaria y tres dias después
se dio de alta.

Al quinto mes del primer ingreso, es recibido nuevamente, por un cuadro estrangurico severo,
sin posibilidad de cateterizacion de la uretra en el sitio de la uretrostomia debido a la fibrosis
de la uretra, y se decidié hacer una derivacion uretral prepubica, quedando un estoma en
abdomen caudal izquierdo, el estoma fue manejado con una sonda uretral Foley, y se instaurd
protocolo de Cooper y col, 2010, antibioterapia y prazocina.

Veinte dias posteriores a la ultima cirugia, el paciente continué con depresion, anorexia,
hipodipsia, se colocé un collar isabelino para proteccion de la herida quirtrgica, al colocarlo
se agravo la depresion con evidente ptialismo y renuencia al manejo, se indagé mas sobre la
historia clinica con el propietario, el cual comentd que el paciente era amarrado con una correa
al cuello para evitar su escape cuando lo sacaban al patio. Se retird collar isabelino, y el gato
comenzo a lamer la herida, siendo imposible controlarlo ya que el minimo estrés comenzaba
con ptialismo, provocando apertura de la herida quirurgica que cerrd por segunda intencion,
solo manteniendo la sonda uretral.

Al dia cuarenta y cinco postquirtrgico, la herida mostr6 cierre completo, e iniciamos con un
reacondicionamiento de la vejiga evitando la salida de orina por 2 horas y vaciando,
incrementando la permanencia de la orina dentro de la vejiga gradualmente hasta por 4 horas
durante un proceso de 15 dias.

Al dia sesenta se retir6 sonda uretral, y no se observé dificultad para orinar, por lo que fue
dado de alta. A partir de este dia el paciente es revisado periddicamente sin manifestar
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recurrencia o cuadros infecciosos y 15 meses después continuia con tratamiento de prazocina,
colocacion de vaselina alrededor de estoma todos los dias, dieta terapéutica, manejo del estrés
con enriquecimiento ambiental, evitar peleas con el otro gato, y no colocar correas o artefactos
en el cuello.

DISCUSION

La obstruccion uretral es una de las complicaciones del diagnostico tardio de CIF, que ocurre
como resultado de la inflamacion, edema, espasmo uretral, acumulacion de tejido desprendido
y formacion de tapones uretrales (Kruger y col, 2008). Un estudio reciente, reportd mayor
incidencia de obstruccion uretral en pacientes con CIF en comparacion con las causadas por
urolitiasis y tapones de matriz (Cooper y col, 2010). En el paciente descrito, el estar amarrado
con un collar, sugirio ser el factor de estrés desencadenante de CIF, y que de igual manera, la
vida sedentaria, la disminucion del consumo de agua, el sobrepeso, el género, la edad, la
castracion, la falta de enriquecimiento ambiental, y la convivencia con un gato dominante,
contribuyeron a exacerbar la patologia generando un cuadro de inflamacion cronica
desencadenando la obstruccion uretral, siendo imposible controlar en un principio debido a
que fueron datos importantes omitido por el propietario.

Los signos clinicos que se observaron en este caso, fueron depresion, deshidratacion, vomito,
hipotermia, disuria, estranguria, lamido de genitales, y vocalizacion, coincidiendo con los
signos reportados por Forrester y Towell 2015, ademas describe que en los casos severos la
ruptura de vejiga puede aportar un alivio pasajero, pero rapidamente derivar en peritonitis y
muerte ademas de la potencial lesion renal aguda.

El diagnostico de CIF obstructiva se realizd6 bajo un proceso de exclusion, descartando
patologias como la urolitiasis, infeccion del tracto urinario o tumores, mediante pruebas
descritas por Buffington, 2011, que incluyen estudios de laboratorio e imagenologia.

El objetivo en el manejo médico en pacientes con presentacion de CIF obstructiva, consiste en
estabilizar al paciente en caso de presentar desbalances electroliticos, metabolicos y
cardiovasculares, asi como el alivio de la obstruccion, siendo necesario en algunas ocasiones
la colocacion de un catéter urinario, que de igual manera evitara la dilatacion de la vejiga por
mucho tiempo, lo cual puede llevar a disfuncién contractil temporaria o permanente del
detrusor (Hedlund y Hosgood, 2011). El dolor es consecuencia importante de la obstruccion, y
a su vez, puede contribuir a la disfuncién e inflamaciéon de musculo liso de la uretra, los
analgésicos, tales como la buprenorfina, o un parche de fentanilo, suelen utilizarse
dependiendo de la severidad del dolor o incomodidad del paciente. Cooper y col, 2010
refieren un protocolo utilizado en 15 gatos que presentaban obstruccion uretral, a base de
acepromacina, buprenorfina, y dexmedetomidina para proveer sedacion, analgesia y minimizar
el estrés, evaluandolos a las 24 y 72 horas obteniendo resultados favorables. En nuestro
paciente, la estabilizacion de desequilibrios electroliticos y metabolicos se realizé mediante la
administracion de soluciones via intravenosa, siendo en una ocasion necesario la
administracion de gluconato de Potasio debido a la hipocalemia generada por la diuresis, la
permeabilidad uretral se mantuvo con la colocacion de un catéter uretral, donde la
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preocupacion era, que generara la pérdida de tono del esfinter uretral, reaccion al material e
infecciones, debido al tiempo prolongado que se mantuvo la colocacién de la sonda, sin
embargo con el adecuado reacondicionamiento, y el uso de antibidticos no hubo
complicacion, recuperando el tono del esfinter de manera inmediata. Se realiz6 la adaptacion
de un protocolo, combinando el de Cooper y col 2010, con la cateterizacion uretral y la
prazocina, la cual al ser un farmaco antagonista-al genero la relajacion muscular y con la
ventaja de no producir sedacion.

Otros manejos indicados cuando el tratamiento médico ha fracasado para aliviar la obstruccion
uretral de manera permanente son: la uretrostomia y la derivacion uretral prepubica (DUP).
Las complicaciones a corto plazo relacionadas con la uretrostomia incluyen disuria,
polaquiuria, hematuria, hemorragia del tejido eréctil, y dehiscencia de puntos, a largo plazo se
ha reportado infecciones, dermatitis por contacto, y estenosis del estoma, pudiéndose presentar
esta ultima en el periodo postoperatorio, la incontinencia urinaria y fecal se puede producir si
los nervios pélvicos son dafiados durante la diseccion de la uretra pélvica. El riesgo de
estenosis es minimo con DUP, debido a que esta region de la uretra es 3 a 4 veces mds ancha
que la uretra perineal sin embargo el riesgo de complicaciones postoperatorias son tan altas
que este procedimiento no debe considerarse excepto como procedimiento de rescate o una
vez fracasado la uretrostomia (Bernarde y col, 2004). De igual manera a los gatos con DUP,
deben ser monitoreados para evitar irritacion en la piel peristomal, necrosis del tejido, cistitis
bacteriana, incontinencia y mantener la estructura del estoma (Vnuk y col, 2014). En el caso
presentado, como complicacion de la fibrosis uretral, fue necesario recurrir a estos
procedimientos quirurgicos. El primer procedimiento indicado fue la uretrostomia, y debido a
la recurrencia de la obstruccion, la uretra volvié a presentar estenosis, siendo necesaria la
derivacion uretral prepubica. La unica complicacion presentada por el procedimiento
quirargico fue la dehiscencia de puntos que se tratd con cicatrizacion por segunda intencion
retrasando el retiro de la sonda urinaria.

En el tratamiento mediato se recomienda la dilucion urinaria, la reduccion de estrés, con
modificaciones en el ambiente social y fisico. Debido a que la urolitiasis es un padecimiento
asociado intimamente con CIF se recomienda realizar un manejo dietético para prevenir la
formacion de urolitos. Dentro de los farmacos utilizados para la relajacion del musculo liso, se
encuentra la prazocina, una opcion terapéutica de mantenimiento en pacientes con CIF debido
a que no genera sedacion como anteriormente se mencion6 (Forrester y Towell 2015). El gato
respondi6 de manera favorable a un ambiente enriquecido, se proporciond dieta blanda para
pacientes con afeccién urinaria, agua a libre acceso y a la actualidad no ha presentado
recurrencia.

CONCLUSIONES

La CIF es una patologia comn en gatos donde es indispensable identificar la causa especifica
que lo esté generando, ya que del diagnodstico certero se tomaran decisiones clinicas
apropiadas en beneficio del paciente. En este informe de caso se interpuso un obstaculo: no se
pudo realizar un diagndstico temprano por omision de datos del propietario no pudiendo
identificar la causa del estrés en un principio, generando complicaciones y la presentacion de
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CIF obstructiva, sin embargo, el abordaje y la combinacién del manejo médico y quirtirgico
realizados, se pudieron obtener resultados favorables a largo plazo sin presentar
complicaciones, manteniendo la integridad y funcionalidad de la uretra.
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