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BASES ANATOMICO FUNCIONALES

La vejiga de la orina es una dilatacién sa-
cular dentro de las vias para la excrecién de la
orina, que incluyen ademds los cdlices renales,
la pelvis renal, los uréteres y la uretra. Apoya su
cara ventral en el suelo 6seo de la pelvis y su cara
dorsal se relaciona, en las hembras, con el dtero y
en los machos con el recto por lo que fécilmente
explorable por via rectal. La superficie interna o
capa mucosa estd revestida al igual que en el resto
de vias urinarias por un epitelio transicional que
varia en su grosor segun esté distendida (aparece

aplanado) o vacia (muestra de 6-8 estratos celu- =N
lares). La vejiga carece de submucosa y su capa  La vejiga de la orina apoya su cara
muscular (fundamentalmente constituida por ~ ventral en el suelo 6seo de la pelvis
y su cara dorsal se relaciona, en las

] ; - ) hembras, con el dtero y en los ma-
interna longitudinal, una capa externa circular y chos con el recto

fibras musculares lisas) se divide en una capa

otra m4s externa longitudinal, aunque los haces
musculares no aparecen claramente separados.
(Agut Jimenez A. 1996 Moreno A.1999)
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EXPLORACION ECOGRAFICA DE VEJIGA DE LA ORINA EN PEQUENOS ANIMALES

BASES PARA LA EXPLORACION ECOGRAFICA

Utilizaremos transductores de 5 0 7’5 MH, situando al paciente en dectibito su-
pino. El transductor se sitiia longitudinalmente y transversalmente craneal al pubis
para evaluar en dos planos el 6rgano. Previamente hay que realizar el rasurado del
animal, aunque en algunos casos no es necesario debido al escaso crecimiento del
pelo en esta drea.

Evaluamos tamario, forma y situacién, pasando seguidamente a realizar un estu-
dio dela pared (grosor, estructura, ecogenicidad de sus capas, etc.) para posteriormente
evaluar la ecogenicidad de la luz (Agut Jimenez A. 1996 Moreno A.1999).

Para una buena evaluacién ecografica de la vejiga es necesario que ésta se en-
cuentre bien distendida, para lo cual podemos introducir un catéter Foley en la vejiga
y llenarla retrégradamente con suero fisiolégico.

La vejiga se observa como una estructura anecoica de perfil regular, situada
cranealmente a la pelvis y que presenta una morfologia ovoide (piriforme) o redon-
deada. (Moreno A.1999.)

La pared de la vejiga debe visualizarse cuando el érgano se encuentre correcta-
mente distendido y, en condiciones normales, no supera los 3 mm. de grosor. En una
vejiga sin distender podriamos considerar engrosada su pared sin que ésta lo esté.

La porcién ventral de su pared suele ser dificil de valorar debido a que se produ-
cen reverberaciones entre la piel y el transductor. En ocasiones el colon presiona a la
vejiga distorsionando su contorno pudiendo ser confundida con una masa intramural.
Ademads el gas intestinal produce sombra actistica con un aspecto muy similar al que
producen los cdlculos vesicales.

Laluz dela vejiga debe de ser totalmente anecégena, sin presencia de elementos
corpusculares, en condiciones normales.

El estudio ecogréfico de la vejiga debe ser utilizado para el ajuste de los controles
del ecégrafo y como ventana actstica para visualizar estructuras como el colon y el
ttero, asi como punto de referencia para la exploracién de 6rgano como la préstata
y el dtero.

INDICACIONES

- Hematuria/piuria.
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- Disuria.

- Estranguria

- Dolor abdominal agudo.

- Litiasis.

- Estudio de masas localizadas en region pélvica mediante palpacion.

- Exploracién rutinaria de animales politraumatizados.

ALTERACIONES PATOLOGICAS DE LA VEJIGA
Contusiones y Roturas vesicales

La vejiga es el 6rgano urogenital mds frecuentemente lesionado en los traumatis-
mos cerrados. La rotura vesical debe sospecharse cuando hay hematuria macroscépica
y fractura de pelvis

Se suelen encontrar en animales tras politraumatismos severos y accidentes. Son
raros los casos en los que encontramos ecogrédficamente el defecto en el pared, compro-
bando una interrupcién anecoica de la linea de la pared vesical, pero si observamos
una vejiga no distendida incluso a pesar de intentar forzar la diuresis (fluidoterapia e
incluso introduciendo soluciones de suero fisiol6gico a través de sonda urinaria). Lo
que si que observaremos es la presencia progresiva de liquido en la cavidad abdominal
y paso del liquido introducido en la vejiga al abdomen facilmente observable por la
presencia de puntos hiperecogénicos que se corresponden con burbujas de aire y que
estdn pasando a la cavidad abdominal. En caso de contusiones observamos ecografi-
camente que la vejiga si se distiende mediante diuresis forzada o por introduccién de
liquidos via sonda urinaria pero aparecen estructuras hiperecogénicas de morfologia
irregular no adheridas a la pared (codgulos).

Este tipo de patologias es de aparicién brusca después de accidentes y cursa con
hematuria y signos generales de politraumatizados(. Dobson, M.J. 2001)

Urolitiasis

Los urolitos son formaciones sélidas policristalinas compuestas principalmente
por minerales y una sustancia matriz. Segin su composicién existen los siguientes
tipos de urolitos:
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Estruvita: habitualmente se encuentra en vejiga y se describen como factores
de riesgo para su formacién se describe la reduccién de la ingesta diaria
de agua, obesidad, excrecién excesiva de minerales y la alcalinizacién de
la orina, ademds de poder desarrollarse en asociacién con infeccién (Sta-
phylococcus sp. y Proteus sp.). — Urato amonico: son poco comunes y su
formacion estd relacionada con dietas excesivamente ricos en precursores
de purinas.

Oxalato célcico: relacionado con la acidificacién de la orina. — Fosfato calcico:
relacionado con hipertiroidismo primario en perros pero no asi en gatos.
Silice: existe una predisposicién en perros de raza Pastor Alsaciano y su
formacién estd intimamente relacionada con la composicién de la dieta
(maiz y soja).

Cistina: existe predisposicion en perros de raza Bulldog inglés y Dashchund
y con mayor prevalencia en machos. Su formacién se relaciona con un ca-

rdcter genético autosémico.(A.Moreno 1999)

Fig . 2 .-Los cdlculos son estructuras muy ecogénicas, y se caracterizan por producir

un cono de sombra posterior denominado “sombra actstica” .

Los célculos debido a su composicién mineral son estructuras muy ecogénicas

ubicadas en la pared ventral de la vejiga cuando el paciente estd en estacién, y se ca-

racterizan por producir un cono de sombra posterior denominado “sombra actistica

La cantidad de sombra actistica depende del contenido mineral del cdlculo y de su

tamafio”.(Gonzalez G)
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Fig. 3 Imagen radiogréfica de cdlculo vesical de gran tamafio

Los célculos son visibles ecogréficamente, independientemente de su morfologia,
tamafio o composicion. Se suelen localizar en las zonas mds declives apareciendo en
la imagen ecografica como una o multiples estructuras hiperecogénicas con sombra
actstica, que se desplazan segtin la posicién del animal.

Ante la presencia de arenilla o grumos de pus, la luz vesical pierde su imagen
anecoica, aprecidndose multiples corptisculos hiperecogénicos que enturbian el liquido
vesical pero en los que no se aprecia sombra actstica(.Moreno a 1999)

CISTITIS:

Manifiesta unos signos clinicos de presentacién repentina e intermitentes con
hematuria, turbidez, disuria, estranguria (goteo de orina) y polaquiuria. La hematuria
es el signo més prominente y llamativo.

El examen fisico a menudo es inespecifico y los pardmetros hematoldgicos
y bioquimicos no aportan nada a la historia clinica a menos que exista uremia no
obstructiva.
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Fig.4.-Las cistitis producen imagenes de engrosamiento difuso de la pared de la vejiga con
presencia de irregularidades y rugosidad de la capa interna de la pared vesical .

El uriandlisis y el sedimento o citologfa de lavado vesical tienen una gran im-
portancia diagnostica ya que, ademds de poder visualizar cristales con morfologia
mads o menos tipica, nos permite establecer la existencia de un proceso inflamatorio,
la observacién de agentes bacterianos (pudiendo establecer su morfologia y tipo) o
la apreciacion de elementos celulares que indiquen el padecimiento de procesos de
tipo neopldsico, pudiendo estudiar tanto su estirpe (epitelial 0 mesenquimal) y su
grado de diferenciacién (benignidad / malignidad)(Moreno A 1999)

Comtnmente, las cistitis producen imdgenes de engrosamiento difuso de la
pared de la vejiga con presencia de irregularidades y rugosidad de la capa interna
de la pared vesical producidas por la dispersién de los ultrasonidos, apareciendo en
casos mds avanzados de esta patologia la pérdida de la estructura trilaminar de la
pared vesical.

La pared se halla engrosada y con superficie irregular como consecuencia de la
inflamacion crénica y su espesor puede alcanzar los 6-8 mm.
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Fig.-5 imagen anecogena con estructuras hiperecogenicas sin sombra actistica
asociada a cistitis por la presencia de sangre, cristales.

Las cistitis puede ser ascendente (asociadas a infecciones del tracto genital), des-
cendentes (desde el rifién) o por extensién desde 6rganos vecinos. Macroscépicamente
la apariencia es variable comprobando desde enrojecimiento de la mucosa con edemay
ligera hinchazoén hasta engrosamiento mas o menos marcado e irregular de la mucosa
vesical con fibrosis de la pared en casos de procesos crénicos. En las cistitis hemorra-
gicas existe ulceracién de la mucosa con hemorragias y edema de la pared estando
la orina mezclada con sangre (hematuria). La mayoria de las cistitis son de etiologia
bacteriana aunque las cistitis hemorrdgicas y las cistitis cronicas suelen asociarse a
cédlculos o concreciones vesicales. Microscépicamente, se observa descamacion del
epitelio de revestimiento transicional, dilatacién de los vasos mds superficiales junto
a la presencia de un infiltrado inflamatorio celular con predominio de los leucocitos
polimorfonucleares neutréfilos en casos de cistitis agudas o de células mononucleares
en los casos subagudos-crénicos. En estos tltimos, ademds se aprecia una marcada
fibrosis e hipertrofia de la capa muscular que, en ocasiones, pueden llegar a formar
proyecciones polipoides hacia la luz (cistitis crénica polipoide), siendo necesario el
estudio histopatoldgico para diferenciarlo de procesos neoplasicos.( Agut Jimenez A.
1996 ; Moreno A.1999 ; Fominaya Garcia H. 2010).

175



EXPLORACION ECOGRAFICA DE VEJIGA DE LA ORINA EN PEQUENOS ANIMALES

El estudio histolégico de la vejiga de la orina es también importante para el
diagndstico en el perro del Moquillo canino ya que este virus epiteliotropo muestra
un especial tropismo hacia las células epiteliales que revisten la mucosa de este 6r-
gano, siendo la observacién de cuerpos de inclusién intracitoplasmdticos de tinciéon
acidéfila en estas células caracteristica y patognomonica de la infecciéon por el virus
del Moquillo canino (Dellmann, HD 1995).

COAGULOS

Los codgulos pueden encontrarse libres o adheridos a la pared deformando el
contorno. En general cuando se presentan estan asociados a traumatismos, coagulo-
patia, infeccién o neoplasias. El diagndstico ultrasonografico muchas veces se apoya
en los antecedentes clinicos del paciente. (Agut Jimenez A. 1996; Moreno A.1999)

En algunas ocasiones pueden confundirse con neoplasias, aunque el aspecto de
estas tiltimas es mds irregular, en caso de duda y antes de practicar una biopsia por
aspiraciéon guiada por ecografia, deberia repetirse la ecografia a la semana, porque
los codgulos a diferencia de los tumores pueden remitir.(Gonzélez G. 2006).

Los codgulos pueden presentar de acuerdo a su evolucién una ecogenicidad
mixta, cavitarios y contornos irregulares y no producen sombra actistica. Es mas
comuin encontrarlos méviles dentro del contenido liquido de la vejiga que adheridos
a su pared; cuando son grandes generalmente se hallan adheridos, de aspecto més
hipoecoico y pueden semejar una masa mural. Al presionar el transdutor sobre la
pared del abdomen y producir agitacién de las particulas suspendidas, los codgulos
pequeiios flotan en el liquido Fominaya Garcia H. (2010)

Pueden observarse pequefios codgulos flotando en la luz de la vejiga y no ser
observados en controles sucesivos ya que generalmente son reabsorbidos y las imé-
genes tienden a desaparecer (Agut Jimenez A. 1996 Moreno A.1999 Fominaya Garcia
H. 2010).

URETEROCELE

Es una dilatacién quistica congénita de la porcién intramural del uréter dentro
de la pared de la vejiga. El ureterocele puede protuir dentro de la vejiga y en ocasiones
en la uretra. Cuando el ureterocele protuye dentro de la luz vesical en la regién del
trigono, se visualiza una estructura esférica llena de liquido, de igual caracteristica a
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la orina, con paredes ecogénicas adyacente a la pared de la vejiga. Agut Jimenez A.
1996 Moreno A.1999 Fominaya Garcia H. 2010)

El agrandamiento continuo del ureterocele puede provocar deformacién del
cuello de la vejiga, esfinter y uretra o causar obstruccién parcial y conducir a incon-
tinencia. (Agut Jimenez A. 1996 Moreno A.1999 Gonzalez.G 2006 Fominaya Garcia
H. 2010)

NEOPLASIAS:

Las neoplasias vesicales pueden producir imdgenes ecograficas muy variadas
aunque siempre predominan los patrones hiperecoicos diferenciandose de los codgulos
en que apenas modifican su aspecto en los diferentes cortes ecograficos longitudi-
nales y transversales. Dobson, M.]. (2001). Segun el tipo o estirpe tumoral pueden
ser pediculados o poseer una amplia base de implantacién, la superficie puede ser
irregular o nodular. Para diferenciarlas de codgulos adheridos a la pared vesical es
importante realizar la exploracién con la vejiga bien distendida realizando lavados
vesicales de tal manera que los codgulos puedan ser desprendidos. Lanz, OI (2003.
Los tumores en el cuello de la vejiga o cerca de la uretra pueden ser dificiles de diag-
nosticar ecograficamente debido al poco margen de contraste; sin embargo, dan una
imagen hipoecoica, alarga y den morfologia irregular en el cuello de la vejiga que
conlleva un engrosamiento de esta porcion de la pared vesical (Argyle D.J.; Hayes,
A. (2008). Para el diagnéstico definitivo de este tipo de patologia es fundamental el
estudio anatomopatolégico asf como el laboratorial. Los signos clinicos mds caracte-
risticos son disuria acompafiada de hematuria intermitente. No se aprecia fiebre ni
alteraciones hematoldgicas o bioquimicas.( Moreno A 1999 Dobson, M.]J. 2001)

Entre las neoplasias mds frecuentes se citan el tumor de células transicionales
que se presenta como un nédulo solitario o como multiples nodulaciones de pequefio
tamario y apariencia papilar o polipoide proyectdndose hacia la luz vesical. Histo-
l6gicamente, las papilas estdn soportadas por septos fibrovasculares tapizados por
un epitelio transicional, en muchos casos indistinguible del epitelio vesical normal,
pudiendo apreciar en ocasiones focos de metaplasia escamosa con vacuolizacién
de las células escamosas. .(Moreno A. 1999; Dupuy, A: 2005 )Su localizacién es muy
irregular y pueden ser pedunculados o de base amplia. El aspecto de la pared vesical
es heterogéneo, irregular y presenta una masa que protuye a la luz de la vejiga y le
dan a ésta un aspecto tabicado y son generalmente muy ecogénicos. Cuando la masa
se ubica proxima al trigono puede obstruir la desembocadura del o los uréteres con
la consiguiente hidronefrosis.
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El adenoma vesical puede ser solitario o aparecer como masas de apariencia
coliflorme, multiples y pedunculadas. Los carcinomas de la vejiga de la orina pueden
ser papilares o no e infiltrantes o no, siendo la forma de presentacién mds frecuente el
carcinoma infiltrante no papilar. Lanz, OI (2003) Knapp, DW( 2007 )Histolégicamente,
se describen cuatro tipos diferentes: el carcinoma de células transicionales normalmente
de apariencia papilar o coliflorme y crecimiento intraluminal, el carcinoma de células
escamosas que suele ser infiltrante, de consistencia firme y superficie externa ulcerada
pudiendo observar ocasionales crecimientos papilares hacia la luz, el adenocarcinoma
glandular que también aparece como dreas de engrosamiento focales o difusas con
ocasionales masas polipoides excrecentes y, por tltimo, el carcinoma indiferenciado que
no muestra un patrén de crecimiento definido y tiende a ser muy infiltrante.(Moreno
A.1999; Dupuy, A: 2005 )

Y. ORINA_
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Fig.6..-Adenoma vesical solitario aparece como una masa de apariencia
no homogénea y gran base de implantacion.

El hemograma y Perfil Bioquimico: por lo general son normales, puede existir
cambios en la serie roja atribuibles a enfermedad crénica o uremia cuando hay obs-
truccién completa de uréteres o uretra. .(Moreno A. 1999 Dupuy, A: 2005 )

Uriandlisis completo y examen citoldgico: hallazgos comunes son la proteinuria y
la hematuria tanto para la cistitis como para la neoplasia, pero la presencia de células
tumorales pleomérficas puede diferenciar el diagnéstico.( Dobson, M.J. 2001)

En la cistitis polipoides el espesor de la pared se acompaiia por mdltiples y pe-
quefias masas proyectadas dentro del lumen de la vejiga. En algunas ocasiones esa
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masa puede ser tinica. Muchos de ellos tienen una base pedunculada adherida a la
pared, lo que en algunas ocasiones lo diferencia de los tumores en los que su base de
adhesién es mucho mas amplia (Moreno A. 1999 Dupuy, A: 2005).

El diagnostico diferencial entre un pélipo y una neoplasia maligna, debe ser
realizado a través de una biopsia para la evaluar las caracteristicas citolégicas e his-
tolégicas (Gonzalez G 2006).

Aproximadamente el 20% de los tumores primarios de la vejiga de la orina no son
de naturaleza epitelial siendo de éstos los de presentacién mads frecuente en pequefios
animales los derivados de la musculatura lisa (leiomiomas y leiomiosarcomas), tumo-
res vasculares (hemangioma y hemangiosarcoma) y los tumores fibrobldsticos (fibroma
y fibrosarcoma), aunque también se describe el rabdomioma y el rabdomiosarcoma
derivados de la musculatura estriada vesical. Las caracteristicas tanto macroscépicas
como microscépicas para estos tumores son similares a los que se desarrollan en otras
localizaciones orgdnicas (Withrow, S. L.; Vail, D.M. 2007).

El rabdomiosarcoma de la vejiga de la orina merece una mencién especial ya
que corresponde al 70% de los rabdomiosarcomas diagnosticados en el perro. Este
tumor normalmente afecta al cuello de la vejiga, su apariencia es nodular o polipoide
pudiendo llegar a alcanzar un gran tamafio pudiendo ocluir la luz del 6rgano. Al
corte, la consistencia es firme o friable y el color blanquecino, grisdceo o rosaceo. La
superficie mucosa aparece normalmente ulcerada. .(Moreno A. 1999 Dupuy, A: 2005)
Histolégicamente, las células neopldsicas que proliferan son de morfologia fusiforme
o poligonal con escaso citoplasma disponiéndose de forma sélida o en fasciculos
orientados en las diferentes direcciones del espacio. Entre las células tumorales se
suelen apreciar células multinucleadas con el citoplasma granular o de apariencia
fibrilar intensamente eosinéfilico.( Dellmann, HD 1995).
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