Uréter ectopico en el perro:
A proposito de dos casos clinicos

Resumen. A propésito de dos casos clinicos de uréter ectopico en una
perra Fox Terrier de siete meses y un Bichon Frissé de 5 meses de edad, el
autor hace un breve recuerdo de las manifestaciones clinicas, asi como de los
medios diagnosticos y quirtrgicos para la resolucion del problema del uréter

ectopico en el perro.
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Abstract =

On the finding of two cases of ectopic ureter in a
Jemale, seven months old Fox-Terrier,and five months
old Bichon Frisse the author makes a short review of the
clinical signs diagnostics and surgical procedures for
the resolution and surgical correction of the ectopic
ureter in the dog.
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Introduccion = vy

Eluréter ectopico es la condicion resultante de la des-
embocadura de uno o ambos uréteres en un sitio dife-
rente del trigono vesical, siendo los lugares mas comu-
nes de terminacion del uréter ectépico, la vagina (70%),
uretra (12%), cuello de la vejiga (8%) y ttero (3%)".

Es una condicion que el clinico debe tener presente
al establecer un diagnostico diferencial de la incontinen-
cia urinaria, presente desde el nacimiento o el destete del
perro.

El diagnostico se establecera mediante un urograma
excretor, 0 mediante una cisto-uretrografia retrograda.

La Ginica solucion para el problema, es la correccion
quirtirgica, si bien puede persistir cierta incontinencia,
sobre todo si el uréter termina en la vagina o en la uretra
terminal.

El uréter ectopico puede aparecer en el perro macho,
pero su incidencia es mucho menor (25:1, proporcion
entre hembras y machos), aunque la incidencia en el
macho puede ser mucho mayor y pasar desapercibida,
por tener la uretra mayor longitud™’.

Incidencia y cuadro clinico

La aparicion de esta situacion clinica seria debida en
el macho al desarrollo anormal del diverticulo del Meta-
nefros, resultando que el uréter desemboque en los
vasos deferentes, vesiculas seminales o uretra; alteracio-
nes en la formacion del seno urogenital, que origina la
vejiga y la uretra, puede resultar en la terminacion del
uréter en el cuello vesical o en la prostata.

En las hembras, la terminacion de un uréter ectopico
en el cuello vesical o en la uretra, se origina de la misma
forma, mientras que una alteracion en el desarrollo de
los conductos de Miiller, puede llevar a desembocar el
uréter en la vagina o el ttero".

En un estudio de 228 perros, con un diagnostico con-
firmado de uréter ectopico, 217 fueron hembras y 11
machos™.

En cuanto a la raza, mas de la mitad de las hembras
pertenecian a seis razas de perros, Siberian Husky,
Newfoundland, Bulldog, West Hygland white Terrier,
Fox Terrier, Miniature y Toy Poodle'”. Asi mismo se ha
demostrado una alta incidencia en el Golden Retrievery
Labrador Retriever",
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Figura 1

De 67.721 consultas de pequenos animales en la Fa-
cultad de Veterinaria de la Universidad de Missouri, se
diagnosticaron 11 perros con Greter ectopico, con la
misma incidencia de sexo y raza que en el estudio
anterior'",

La incontinencia urinaria es el signo clinico mas fre-
cuentemente encontrado en hembras y machos con
uréter ectopico.

Aunque el dueno relata normalmente que la inconti-
nencia aparece desde el nacimiento o destete, se han en-
contrado algunos casos de perras adultas con uréter ec-
topico, en las que se presento la incontinencia después
de una Ovariohisterectomia.

Se puede diferenciar entre un uréter ectopico unilate-
ral o bilateral, segiin cuadro clinico; en la ectopia unila-
teral hay incontinencia junto con micciones aparente-
mente normales, por llenado de la vejiga con el uréter
normal, mientras que en los casos bilaterales, la inconti-
nencia es continua y no hay micciones normales,

Porotra parte, siel uréter drena en la uretra proximal,
puede haber un flujo de la orina hacia la vejiga, con lo
que no aparece incontinencia, y esto explicaria el menor
nimero de casos diagnosticados en el macho.

Diagnostico

El diagnostico definitivo de ectopia ureteral, es deter-
minada por medio de un urograma excretor intravenoso,
aunque a veces es dificil localizar la desembocadura del
uréter en la uretra, y se consigue mejor mediante una
Cistouretrografia retrograda®™.

Son frecuentes anormalidades del tracto urogenital,
asociado al uréter ectopico, que pueden identificarse
con estas pruebas diagnosticas. Hidrouréter e Hidrone-
frosis son las mas frecuentes, v son facilmente detecta-
bles en el urograma; dilatacion y margenes irregulares de
la pelvis renal, situacion del cuello vesical en la cavidad
pelviana y una uretra excesivamente corta, etc.
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Figura 2

Tratamiento

Un tratamiento efectivo de uréter ectopico requiere
la creacion quirtrgica de un nuevo orificio uretral en la
vejiga, v la ligadura del uréter distal. La terapéutica
médica es ineficaz para resolver la incontinencia.

En el caso de uréter ectopico unilateral, con eviden-
cia de pérdida de funcion, una ureteronefrectomia esta
indicada, si el rindn y uréter opuestos son normales.

En el hombre se considera que una dilatacion de
uréter mayor de 1 cm, no ofrece garantias para la anas-
tomosis ureterovesical, mientras que en el perro, todavia
no esta esto determinado'®'.

La técnica de anastomosis ureterovesical requiere
una cistotomia ventral y es la siguiente'®:

Se practica una laparotomia caudal en linea media,
para exponer la vejiga y explorar la terminacion de los
uréteres (Fig.1). Una vez localizado el uréter ectopico, se
libera una longitud suficiente, que permita su implanta-
cionsintension. Se secciona el urétery se liga su porcion
distal (Fig.1-B). Se aplican dos puntos de traccion sobre
el extremo a trasplantar,

Se coloca un punto de traccion sobre el polo anterior
de la vejiga. la cual se incide en la cara ventral, desde el



Figura 3

polo anterior hasta la zona opuesta al trigono. Se aplican
dos puntos de traccion sobre los bordes de la pared
vesical y se tira la vejiga hacia atrds, para exponer su cara
dorsal (Fig.2).

Se practica una incision de 1 cm en la serosa dorsal,
y a partir de ella, se crea un tinel subseroso mediante
una pinza de mosquito curva (Fig.3). Este tanel desem-
penara la funcion de vilvula reguladora, pero no debe
ser muy largo, pues puede producirse resistencia al fluir
de la orina, originando hidrouréter e hidronefrosis poso-
peratoria, El tinel debe desembocar cerca del arificio
normal del uréter, a nivel de la mucosa del trigono.

Se dirige la pinza mosquito a través de la capa
muscular hacia la mucosa, y se corta la mucosa sobre la
punta de la pinza, através de la incision de la cara ventral
de la vejiga.

Se introduce otra mosquito por la incision de la
mucosa, haciéndola salir por la serosa (Fig.4).

J.J. Tabar Barrios et al. Uréter ectopico en el perro

Figura 4

A continuacion, se cogen con la pinza los puntos de
traccion del uréter y se llevan a través del tinel subsero-
s0, hasta hacer salir el uréter en la cavidad de la vejiga
(Fig.5).

Se amputa el extremo del uréter que lleva los puntos
de traccion y se corta longitudinalmente 0,5 a 1 cm el
borde inferior del orificio del uréter, para ensanchar su
luz (Fig.6).

Se sutura la mucosa del uréter a la mucosa vesical,
mediante 4 6 5 puntos de catgut cromico de 3-0 6 4-0
(Fig.7).

Se coloca y se hace ascender por el uréter un catéter
francés del n“. 4 que, por otra parte, se le hace salir por
la uretra y se fija a la vulva o prepucio. El cierre de la
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Figura 5

vejiga y del abdomen se practica de manera habitual
(Fig.8).

Si el uréter penetra en la serosa vesical y atraviesa la
vejiga v uretra hasta la desembocadura en vagina, la
anastomosis es mis sencilla, practicando un estoma en
la mucosa vesical y otro en la del uréter (previamente se
ha dilatado el uréter mediante diuresis inducida por
fluidos intravenosos y furosemida) (Fig.9).

En cuanto a los cuidados posoperatarios, es necesa-
rio controlar la produccion de orina y se mantience la per-
fusion de fluidos durante uno o dos dias; el catéter per-
manece aplicado ocho o diez dias, y se aplican antibio-
ticos, al menos durante un mes después de la operacion.
Se practica una urogralia intravenosa cinco u ocho dias
después de la intervencion, para comprobar si el uréter
es permeable o no.

Normalmente, hasta dos o tres semanas después de
la operacion, los uréteres aparecen dilatados y los rino-
nes ligeramente hidronefraticos, y al mes o mes y medio,
deben aparecer normales,

Un hidrouréter e hidronefrosis graves, pueden apa-
recer por obstruccion en el lugar de la anastomosis y
para prevenirlo, se aplica el catéter desde la vejiga hacia
el uréter, y hacia la uretra distalmente.
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Figura 6

Figura 7

Caso clinico n® 1

El 4-1-88, se nos presentd una perra, hembra, de siete
meses de edad, raza Fox Terrier, de pelo duro, tricolor.
El dueno nos relatd que la perra perdia constante-



Figura 8

mente gotitas de orina y presentaba una herida en la
zona perineal (Figs. 10-11).

Habia también micciones voluntarias, mds o menos
abundantes,

El estado clinico del animal era normal v en los
anilisis de orina y sangre, practicados, Gnicamente
aparecio una ligera leucocitosis.

Ante la sospecha de un uréter ectopico, se hospitali-
20 el animal para realizar un estudio urologico.

Se practico una urografia intravenosa, mediante la
aplicacion de Diatrizoato sodice (Urografin 76%). En la
urografia lateral (Fig. 12), se aprecia la terminacion deun
uréter posterior a la vejiga, mientras que en la toma
dorsoventral, no se aprecia al quedar superpuesto con la
vejiga (Fig. 13).

Un dia mas tarde, después de desaparecer el contras-
te, practicamos una Cistouretrografia retrograda, apli-
cando también Urografin, mediante unasonda de Fowley,
que al ocluir la vagina con el manguito neumatico, Gni-
camente permite al contraste progresar hacia el conduc-
Lo urinario anterior.

J.J. Tabar Barrios et al. Uréter ectopico en el perro.

Figura 9

Fig. 10. Aspecto de la zona posterior de la perra, con los pelos tenidos
por la orina.
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Fig. 11. Detalle de la dermatitis perivulvar,

Fig. 13. Urograha ventrodorsal.

En la toma lateral (Fig.14), se ve la terminacion del
uréter en la vagina, y una enorme dilatacion del mismo.

En la toma ventrodorsal (Fig. 15), se aprecia el man-
guito neumiitico de la sonda ocluyendo la vagina poste-
riormente.
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Fig. 12. Urografia lateral.

Fig. 14, Cistogralia lateral.

A continuacion pasamos a describir graficamente la
intervencion realizada mediante la téenica quirGrgica
anteriormente expuesta y que comprende los siguientes
tiempos (Figs. 16-39):

Realizada la Laparotomia, nos encontramos que la
perra era hermafrodita. En la foto, el cirujano muestra el
conducto deferente derecho y en el cuerno uterino
izquierdo, se aprecia un testiculo rudimentario (Fig, 16).

Pensamos que se trata de una alteracion embriologi-
ca, unida i la ectopia ureteral.

Detalle de la dilatacion enorme de la vagina, a nivel
de la desembocadura de uréter (Fig. 17).

Aspectode uréter izquierdo patologico (Megauréter)
(Fig. 18).

Aspecto del Megaurcter al nivel de la vejiga (Fig. 19),
en comparacion con ¢l uréter derecho normal, indicado
en la Fig. 20.

Aislamiento del urcter en longitud suficiente para
poder proceder a su nueva implantacion en vejiga (Fig,
210
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Figura 18

Aplicacion de dos puntos de traccion en el extremo
del uréter a reimplantar v sutura del extremo distal (Fig.
22).

Detalle de la seccion del uréter (Fig. 23).

Realizacion de la Cistotomia en cara ventral de la
vejiga (Fig. 24).

|

Figura 19

Finalizada la Cistotomia, fijacion de la vejiga median-
te tres puntos (Fig. 25).
Tunelizacion de la serosa por la cara dorsal (Fig. 26).
Tunelizacion completa, con la aparicion de la pinza
mosquito a través de la mucosa (Fig. 27).
Se coge con un mosquito los puntos de traccion
21



Revista de AVEPA. Vol. 9, N? 1 - 1989

Figura 20

Figura 22

Figura 24

colocados en el uréter (Fig. 28).

Tirando de los puntos, se pasa el uréter a través del
tinel practicado en la vejiga (Fig. 29),

Se practica un corte longitudinal de, aproximada-
mente, 1 cm en el uréter, para agrandar su luz (Fig.30).

Aplicacion de los puntos de sutura en la anastomosis
22

Figura 25

ureterovesical (Fig. 31).
Anastomosis terminada (Fig. 32).
Introduccion de un catéter en el uréter (Fig. 33).
Elmismo catéter se pasa por la uretra hasta el exterior
para fijarlo a la vulva (Fig. 34).
Detalle dela vejiga y uréleruna vez realizado el cierre
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Figura 26 Figura 27

Figura 28 Figura 29

Figura 30 Figura 31
de la vejiga (Fig. 35). Urografia lateral, 5 minutos después de inyectar el
Radiografia de control a los ocho dias de la interven- contraste. Se aprecia el uréter izquierdo todavia mas
cion, previa a la retirada del catéter (Fig. 36). grueso que el derecho, pero permeable (Fig. 37).
Figs. 37,38.39: Urografias de control a los ocho dias, Urografia ventrodorsal, con el mismo detalle que la
despues de la cirugia. lateral, pero se ve como un "boucle” en la anastomosis
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Figura 34

Figura 36

urcteral (Fig. 38).

Urogralia ventrodorsal, 10 minutos después de apli-
car el contraste. Se aprecia el contraste en la vagina
(todavia no era continente el animal) (Fig.39).

En este momento se dio de alta al animal y salio del

24

Figura 35

Figura 37

hospital. La incontinencia durd ocho dias mis y ¢l dueno
nos comunico que a las dos semanas, la perra ya orinaba
normalmente v sin incontinencia,

Dos meses mas tarde, nos comunico el propictario
que la perra habia muerto dos dias antes, después de



Figura 38

unas horas con una fuerte enteritis. Al solicitarle el
animal para practicarle la necropsia se disculpd, dicien-
do que estaba ya enterrada y que preferia no hacerlo,
conlo que no pudimos averigar la causa de la muerte del
animal y si tuvo alguna relacion con el problema urolo-
gico por nosotros tratado.

Caso clinico n® 2

Este fue una perra hembra, Bichon Frissé, blanca, de
tres meses y medio de edad que se presentd en nuestra
consulta el 23-3-88. El motivo fue que constantemente
perdia gotitas de orina porla vulva phr lo que estabatoda
la region perineal y de las nalgas siempre hiimeda, sucia
y con olor a orina (Fig. 40). Ademis de estas pérdidas
orinaba 4 6 5 veces al dia en mds o menos cantidad.

Su estado general era normal tanto clinica como ana-
liticamente, en este caso no hubo leucocitosis.
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Figura 39

Sospechdandose un uréter ectopico se hiza en primer
lugar una urografia intravenosa igualmente con Diatri-
zoato sodico apreciandose la desembocadura del uréter
izquierdo posterior a la vejiga (Fig. 41).

Al dia siguiente se le practico una Cistouretrogralia
retrograda con la misma técnica descrita en el caso n? 1
apreciandose también una gran dilatacion del uréter que
desembocaba en la vagina (Fig. 42).

En este caso se retraso la cirugia 2 meses dada la corta
edad del animal. Esta se hizo el 24-11-88 desarrollando
la misma técnica que en el caso n® 1. En esle caso no era
hermafrodita.

A los 11 dias de la cirugia se hizo una urografia intra-
venosa de control comprovindose la correcta desembo-
cadura del uréter en la vejiga una vez corregida (Fig. 43).
En el anilisis sanguineo de control se observo una ligera
leucocitosis.

Actualmente esta perra desarrolla una vida normal
contrelando las micciones perfectamente.
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Figura 40

Figura 42

Discusion -

El uréter ectopico es un proceso que se presenta con
mayor frecuencia en determinadas razas de perros.

Aundque la causa de su aparicion no esta clara, se ha
demostrado que hay una base hereditaria en determina-
das razas predispuestas.

Eluréter ectopico es unilateral en aproximadamente
dos tercios de los casos, tanto en hembras como en
machos.

La correccion quirdrgica estd indicada si se identifica
el problema, si bien el prondstico para el éxito de la
intervencion es reservado si el uréter termina en la
vagina o uretra distal, que conlleva un alto grado de
incontinencia posquirargica.

El prondstico, es asimismo sombrio si estd presente
un alto grado de hidrouréter, antes de la cirugia,

Figura 41

Figura 43
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