Ectopia ureteral bilateral intra y extra

mural: caso clinico

La ectopia ureteral es una malformacién congénita consistente en una apertura erré-
nea del uréter que sobrepasa la vejiga urinaria y termina en otro lugar. Se presenta con
mucha mayor frecuencia en hembras y hay algunas razas predispuestas como el Husky
siberiano, el Caniche o el Retriever. En la prdcrica clinica se distinguen 3 situaciones:
ectopia extramural a uretra, ectopia intramural y ectopia a ttero. Describimos un ca-
so clinico en el que se dio un tipo de uréter ectépico diferente en cada uréter, intra-
mural el derecho y extramural el izquierdo.
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Introduccion

La patologia de la ectopia ureteral en el perro es una malformacion congénita que consiste en una
apertura erronea del uréter que sobrepasa la vejiga urinaria y termina en otro lugar. Se presenta
con mucha mayor frecuencia en hembras y hay algunas razas predispuestas como el Husky sibe-
riano, el Caniche o el Retriever. Las variaciones en la malformacion de los uréteres dan como re-
sultado varias alternativas en su desembocadura y, por lo tanto, varias posibilidades quirtrgicas.

La ectopia ureteral es una malformacion genética en la desembocadura del uréter en la vejiga
urinaria, produciende incontinencia urinaria desde el nacimiento. No se ha demostrado predispo-
sicion racial, aunque algunas razas como el Husky siberiano, el Caniche, el Retriever, el Fox terrier
y el Terrier blanco de West Highland estan mas representados. Si hay predisposicion de sexo, de-
tectandose mas en las hembras que en los machos en proporcion de 25 a 1"

Embrioldgicamente, los uréteres derivan de un brote del conducto mesonéfrico que sale cer-
ca de la cloaca. Este brote se introduce en el mesodermo metanéfrico y posteriormente, por un
proceso de ramificacion y absorcion dicotdmico, se diferencia en uréter, pelvis, calices, conductos
papilares y tubos colectores rectos'.

Del mismo conducto mesonéfrico y del seno urogenital derivan también el cuello de la vejiga
urinaria, la uretra proximal y, en el macho, las vesiculas seminales y el conducto deferente. Si el uré-
ter brota hacia fuera del conducto mesonéfrico, demasiado craneal, con el crecimiento el conduc-
to metanéfrico puede no introducirse en la vejiga urinaria. Esto explicaria la aparicién de uréteres
ectopicos que desembocan en vesiculas seminales o uretra, en el macho, y cuello de la vejiga y ure-
tra en la hembra. La aparicién de ectopias en Utero o cuello uterino se explica por la persistencia
del conducto de Gartner que debe atrofiarse y desaparecer. Aungue en medicina humana se han
descrito, en medicina veterinaria no se han publicado casos con desembocadura en colon'.

Las variaciones en la malformacion de los uréteres da como resultado varias alternativas en su
desembocadura y por lo tanto varias posibilidades quirtirgicas. En la practica clinica se distinguen
3 situaciones:

1. Ectopia extramural a uretra: el uréter sobrepasa el trigono, externo a la vejiga y desemboca en
uretra o en vagina.

2. Ectopia intramural: el uréter atraviesa la serosa y la muscular de la vejiga de forma habitual, pe-
ro la apertura en la mucosa no es correcta. Puede hacer un tunel en la submucosa hasta ure-
tra o tener una apertura normal en vejiga y continuar en tunel hasta uretra

3. Ectopia a (tero: puede ser al cuerpo o al cuello. Es mucho menos frecuente™.

Estas tres situaciones condicionan la resolucién guirdrgica en funcién basicamente de la situa-
cion intra o extramural. En el caso que presentamos se describen ambas posibilidades.
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Material y métodos

Presentamos el caso de una hembra de raza Husky siberiano,
que llega a la consulta con 3 meses de edad por problemas de
incontinencia urinaria. La propietaria relata que le parece que
tiene el problema desde muy pequena, pero gue se ha acen-
tuado desde hace unas dias. Las pérdidas son sin esfuerzo y
cuando se ve orinar al animal no padece disuria ni estranguria.
En la primera exploracién general no se detecta fiebre ni dolor
abdominal. Se realiza un analisis de arina en &l que se detecta
bacteriuria y cristaluria de estruvita. Se le administrd un anti-
biatico (Amoxidling/ ac. Clavulanico) junto a una dieta de di-
solucion apropiada a la cristaluria de estruvita. La ausencia de
estranguria y la edad de presentacion nos inclinaron a incluir
entre los posibles diagnosticos diferenciales un posible uréter
ectdpico

Tras 21 dias de tralamiento no se abservé respuesta alguna,
por lo que se suspendia la antibioterapia y se realizé un nueva
uriandlisis junto con cultivo y antibiograma. También realizamos
ecografia abdominal. En estos nuevos analisis comprobamos que
persistia la infeccion por £ coli (@ pesar de que el antibiograma
dio como eleccién amoxicilina/ac. clavulanico). La ecografia de-
lecta una vejiga urinaria de pequeno tamano y pared engrosa-
da, con algo de sedimento en su interior. El resto del abdomen
fue normal. Con estos nuevos datos recomendamos una uro-
grafia excretora para descartar la ectopia ureteral. Por diversos
mativos ésta no se pudo realizar hasta los 6 meses de vida de la
perra.

La urografia excretora se realizé mediante una infusion
centinua de ioexol (1200 mg/ kg, concentrado a 150 ma/mil)
durante 10 minutos. Esta técnica permite una mejor visuali-
zacion de los uréteres y mayor tiempa para realizar varias ra-
diograllas, aunque se pierde algo de radiopacidad, por lo que
la imagen es menos precisa. Fue necesario el sondaje v pneu-
maocistograma para aumentar el contraste”,

En las imagenes radiograficas se aprecia con claridad un
uréter ectopico izquierdo extramural con final en uretra,
mientras que el uréter derecho penetraba en la vejiga, pero la
falta de opacificacidn de la misma hace sospechar de una ec-
topia intramural, aunque las imagenes no son diagnosticas
(Fig. 1). Con estos resultados decidimos programar la inter-
vencian quirlrgica para la ureteroneacistotomia del uréter iz-
quierdo y la exploracion del derecho.

Se procedit a la anestesia general siguiendo el protocolo
de: premedicacion; acepromacina 0.05 mg/kg y petidina 5
mag/kg i.m y meloxicam 0.02 mg/kg sc.; induccion: diazepam/
propofol L.v.; mantenimiento: halotano en oxigeno al 1-1.5%
junto con petidina i.m. cada 45 minutos.

Se realizo laparotomia media baja y se localizé la vejiga,
que presentaba tamano inferior a lo normal, pero no com-
pletamente atrofiada. Previamente se habia sondado la vejiga
urinaria y gracias a un afortunado error se sondo el uréter ec-
topico izquierdo, lo que facilito la identificacion de su trayec-
toria y su diseccion anatémica.

A través de cistotomia se realiza un orificio oval de 2-3
mm en la mucosa dorsal (Fig. 2), cerca del trigono, y con un
mosquito se continuo con una tunelizacién de 5-7 mm bajo la

Figura 1. Proyeccion lateral de la urografia excretora. La flecha senala el
trayecto extramural del uréter izquierdo.

muscular y serasa y se perforo el exterior de la vejiga con una
pequefa incision. A continuacion se secciono el uréter lo mas
distal posible y el extremo distal se suturd con una sutura
transfisiante doble. La parte proximal se introdujo a través del
tunel previamente creado en la vejiga (como ayuda se puede
suturar una seda de 3/0 en su extremno para traccionar de ella
desde la luz de la vejiga). Una vez en esta situacion se hizo un
corte longitudinal en el uréter para aumentar el didmetro de
salida (espatulizacidn) y se suturd, con puntos sueltos, al orifi-
cio aval practicade anteriormente en la mucasa vesical. Por (-
timo, se suturd la serosa del uréter a la de la vejiga con dos
puntos sueltos en el punto de la nueva entrada (Fig. 4). En am-
bas suturas se empled Vicryl® 4/0 con seccion circular.

A continuacion nos dispusimos a explorar el uréter dere-
cho. Seqin la historia clinica la perra orinaba; aparte de las pér-
didas, y a falta de confirmacion radiografica, sospecharmos que
el uréter fuera normal o que presentara una doble salida: una
en la vejiga y distalmente una continuacion hacia uretra o va-
gina. 5in embargo, durante la exploracion vesical no se encon-
tré ninguin estoma de salida, lo que canfirma el diagnostico de
ectopia ureteral derecha intramural. Para localizar el recorrido
del uréter a través del grosor de la pared se describe en la bi-
bliografial que hay que localizar zonas de color mas daro, o
abombadas, que denoten la presencia de liguido. En nuestro
caso esa diferenciacion fue imposible realizarla debido a que la
cistitis cronica habia provocado un engrosamiente de la muco-
sa vesical. Por esta razan, nos vimos obligados a introducir una
sonda urinaria de 1 mm de diametro a través de una mini-ure-
terotomia practicada a 2 cm de |a union con la vejiga. Con la
sonda colocada a modo de guia se identifico claramente el tra-
yecto intramural y, a la altura del trigono, se practicé un esto-
ma (Fig. 3), suturando la mucosa del uréter a la de |a vejiga con
puntos sueltos igual que en el caso anterior. La zona distal se
cerrd con dos suturas colocadas desde el exterior de |a vejiga
rodeando la sonda urinaria con la precaucion de que no salie-
sen d la luz de la vejiga. Finamente, se retira la sonda del uré-
ter y se repara la ureterotomia con dos puntos sueltos.

Para evitar estenosis de las nuevas aberturas ureterales se
dejan dos sondas desde cada uréter durante 48 horas.

Por dltimo, se cerrd la cistotomia con dos suturas conti-
nuas de "colchonero” harizontal con material reabsorhible
de 2/0 y se recubrié con omento.
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Resultados

Durante el post-operatorio se administrd amoxicilina/ac.clavulani-
coarazondel5ma/ kg/ 12 hs durante 21 dias; carprofeno 2 mg/
kg/ 12 hs durante 7 dias y fenilpropanolamina 2 mg/ kg/ 12 hs.

Paulatinamente fue recobrando la continencia, que re-
cuperd totalmente a los 20 dias de la intervencion. A los 60
dias se disminuyo la dosis de fenilpropanclamina a la mitad
y, al seguir continente, se retird 90 dias post-operatoria. Sin
embargo, la frecuencia urinaria parecia incrementada. En
ecografias y urianalisis post-operatorios comprobamos que
existia capacidad de llenado de la vejiga, asi como ausencia
de bacteriuria y cristaluria.

Hasta el momento, la Unica complicacion que observa-
mos fue una infeccién de la zona superior de la vulva, que
evoluciond (a pesar del tratamiento antibiotico con cefalexi-
na) hacia una hiperplasia y ulceracion. Durante el mismo pro-
ceso detectamos que recurrid la incontinencia, y aungue lo
l6gico hubiera sido que esta fuera anterior a la infeccion, la
propietaria insistié que fue posteriormente. En cualquier caso
se reinstauro el tratamiento de fenilpropanolamina vy, tras
complementar la antibioterapia con marbofloxacino (a ins-
tancias del cultivo bacteriano), se resolvieron ambos proble-
mas. Actualmente, tras un ano de post-operatorio, la incon-
tinencia urinaria se controla con 0.5 mag/kg/ 12 horas de fe-
nilpropanolamina.

Discusion

La ectopia ureteral bilateral es un problema congénito tipico
de hembras, aunque también se ha descrito en machos,7 con
una proporcion de 25:1. La probabilidad de que sea bilateral
es alta, en algunos estudios de hasta 91%?°.

El diagndstico clinico es sencillo, ya que se trata de in-
continencias en animales muy jovenes y que se presentan
desde el nacimiento. En ocasiones, si la ectopia es unilateral,
puede pasar desapercibida hasta los 3 o 4 meses de edad, o
confundirse con problemas de tracto urinario inferior, como
cistitis infecciosa o cristaluria. En cualquier caso se debe rea-
lizar rutinariamente urianalisis con cultivo y antibiograma, ya
que las posibilidades de infeccion ascendente aumentan al
haber comunicacién directa entre el exterior y el tracto uri-
nario superior.

Para confirmar el diagnéstico se pueden realizar varios
examenes complementarios. La ecografia es muy Gtil*" ya
que se trata de una técnica no invasiva y que no requiere
anestesia. En condiciones normales los uréteres no son visi-
bles ecograficamente, pero lo son si estan dilatados. Ademas,
se puede evaluar el tamano y contenido de la vejiga urinaria
y la posible desembocadura de los uréteres en el trigono ve-
sical"'. También es la técnica de eleccion para evaluar la ar-
quitectura renal.

La cistoscopia transuretral® es una técnica con unos resul-
tados tan fiables como la laparotomia exploratoria, y ademas,
para evaluar la posible incontinencia postoperatoria, se pue-
den tomar medidas de la presion del esfinter uretral’"”.
Desgraciadamente estas técnicas no estan al alcance de la
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Figura 2. Detalle del estoma practicado en el trigono vesical por donde sal-
dra el ureter en la luz vesical.

Figura 3. Detalle del ureter introducido en el estoma vesical.

Figura 4. Detalle del uréter en la zona dorsal en el exterior de la vejiga de
la erina.

mayoria de clinicas, aungue conviene tenerlas en el horizon-
te para un futuro cercano.

Finalmente, el método diagndstico mas accesible y fiable
a la vez es la urografia excretora, combinada con pneumocis-
tografia. Requiere vaciar el recto mediante enemas y aneste-
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sia general para minimizar el movimiento y facilitar las expo-
siciones. Consiste en administrar un medio de contraste yo-
dado intravenoso y existen dos alternativas: la primera con-
siste en una infusion continua de ioexol a la dosis de 1200
ma/ kg, concentrado a 150 mg/ml durante 10 minutos; en la
segunda, se administra un bolo de ioexol a dosis de 850
ma/kg de yodo concentrado a 300 mg/ml. La primera permi-
te emplear mas tiempo en hacer las radiografias, mientras
que en la segunda se gana definicion gracias a la mayor con-
centracion de yodo®. Con radiografias de contraste son facil-
mente identificables los uréteres extramurales, mientras que
los intramurales pueden ser mas confusos.

El método definitivo de diagndstico y que se toma como re-
ferencia para evaluar a los demds, es la laparotomia explorato-
ria que se hace en el momento de la cirugia. Los uréteres extra-
murales son facilmente identificables dado que eluden la pared
vesical. Los intramurales pueden ser mas dificiles de localizar,
pero nos podemos ayudar presionando ligeramente la salida de
la uretra para encontrar zonas mas claras con abombamientos
en la pared vesical (que indicarian la presencia de liquido), pero
aun asi, debido generalmente a engrosamiento de la pared ve-
sical ocasionado por poca distension vesical acompanada o no
de cistitis cronica'*®, no siempre es posible la identificacion. En

nuestro caso, fue necesario introducir una sonda urinaria a tra-
vés de una ureterctomia proximal a la vejiga para localizar la tra-
yectoria intramural. Creemos gue esta practica, aungue ocasio-
na una peguefa lesion fadlmente reparable, nos identifica cla-
ramente el trayecto intramural, facilitando asi la apertura del
nuevo estoma y la clausura del segmento distal.

Durante el postoperatorio, a pesar de un correcto trata-
miento quirdrgico, la complicacion mas frecuente suele ser la
incontinencia urinaria ™, En ectopias bilaterales puede ocu-
rrir que la vejiga permanezca hipoplasica o infantil, y también
esta comprobado gue puede ir asociado un bajo tono del es-
finter. Esto puede dar lugar a complicaciones como poliuria
o pérdidas involuntarias. Por ello se aconseja el uso de fenil-
propanolamina 1-2 mo/kg/ 8-12 hs en el postoperatorio in-
mediato hasta corregir la incontinencia (se trata de un alfa
agonista gue aumenta el tono del esfinter uretral interno, fa-
voreciendo asi la continencia urinaria). Si esto ocurre, se po-
dria ir retirando progresivamente hasta encontrar la minima
dosis efectiva que esta inversamente relacionada con la pér-
dida de tono en el esfinter. Segun algunos autores pueden
quedar incontinencia en algin grado hasta en un 50% de los
animales operados, aunque un amplio porcentaje de ellos
responde a |a terapia indicada .
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Bilateral intra and extramural ectopic ureters: case report

The pathology of cctopic ureter in the dog is a genetic malformation that leads to a wrong ureter termination. It overpasses the
urinary bladder and opens into the vaginal urethra or into the uterus. It is more frequently seen in females, and some breeds, such as
Siberian Husky, Poodle, Labrador Retriever and West Highland White Terrier, are overrepresented. The different variations in ureter
malformation occasions different ureter terminations that lead to some clinical presentations with their own different surgical resolu-
tion: Extramural ectopic ureter, ending into the urethra or vagina. Intramural ectopic ureter: the ureter goes through a runnel along the
urinary bladder wall and ends into the urethra, Extramural ectopic ureter, draining into the uterus.

We describe a case with twao different kinds of ectopic ureter, the right ane is intramural and the left one is excramural. We alsa discuss
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