Diagnostico diferencial y tratamiento

CAPITULO 08

Incontinencia urinaria

O Geordie, Jingling Geordie, fue magnifico escuchar a Baby Charles estableciendo el gremio de
la disimulacion, y a Sternie sermoneando acerca de la vileza de la incontinencia.

Sir Walter Scott (1771-1832)

Me hundiré incontinentemente.
William Shakespeare (1564-1616)

Los animales con incontinencia urinaria se
presentan tanto como juveniles con causas
congénitas como adultos con causas adqui-
ridas de incontinencia. Estos dos grupos se
tratan de forma separada. La fisiopatologia
y el tratamiento de la causa mas comun de
incontinencia urinaria, la incompetencia del
esfinter uretral, son areas en las que se ha
hecho mucho progreso durante los tltimos
25 anos. Esto se describe con mas detalle al

final de este capitulo.

INCONTINENCIA URINARIA EN ANIMALES
JOVENES

En animales juveniles, la incontinencia uri-

naria puede asociarse con:

* Ectopia ureteral.

* Incompetencia congénita del esfinter ure-
tral.

* Hipoplasia vejical.

 Uraco previo.

 Intersexualidad.

» Condiciones neuroldgicas congénitas.
ECTOPIA URETERAL

Esto es principalmente un problema en pe-
rros (aunque también se describe en gatos,
caballos y vacas). La causa se desconoce pero
pueden jugar un papel factores hereditarios
y desequilibrios vitaminicos en la hembra
lactante. En UK, los Golden y Labrador Re-
trievers (ver 3) y los Skye Terriers estin en
riesgo de esta condicién. La condicién es
mucho mas comtn en perras que en machos;
es posible que el esfinter uretral masculino
mas fuerte permita al perro afrontar este pro-
blema sin derrames hasta que se deteriore.

Existe una diferencia entre especies en que
la mayoria de uréteres ectdpicos caninos dis-
curren por una ruta intramural a través de la
pared vejical, mientras que los de los gatos son
normalmente extramurales a la pared vejical
(411, 412). La incontinencia puede ser conti-

nua (ver 3) o intermitente e, incluso en casos
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bilaterales, normalmente se produce una mic-
ci6n normal. El diagnéstico se logra mediante
radiografia con contraste (ver 31 y 53) y/o
ecografia, cuando se puede detectar un uré-
ter intramural dilatado (un ureterocele) (ver
235,236). La mayoria de los uréteres ectopi-
cos terminan en la uretra (en el perro macho,
terminan todos en la uretra prostatica); a veces,
terminan en la vagina. Contrariamente a opi-
niones anteriores, no existe relacidon entre el
lado y la terminacién de los uréteres ectopicos.

El tratamiento en perros normalmente
involucra la estomatizaciéon (413-425) o, en
gatos, el trasplante (426, 427) del uréter a
la vejiga. Es vital que se elimine cualquier
infeccién del tracto urinario pre-existente
antes de la estomatizacion o trasplante. Se
requiere la extirpacién del uréter y el rindn
asociado si estd presente enfermedad secun-
daria severa (ver 32,33 y 319-337). El ciruja-
no veterinario medio en una clinica general
tan solo verd un caso de ectopia ureteral en
aproximadamente cinco afios, y por ello es

mejor referir estos casos.

411, 412 Ectopia ureteral en el perro y el
gato. Notese que en el perro (411) el uré-
ter ectopico normalmente entra en la pared
vejical en el punto normal, pero viaja intra-

muralmente, por debajo del trigono y el cue-

llo de la vejiga, para abrirse ectopicamente
(fecha), hacia la uretra distal en este caso. En
el gato (412) el uréter ectdpico evita com-
pletamente la vejiga. Este gato también sufre
un fallo congénito de la fusién de los con-
ductos mullerianos, y por ello estin ausentes
el cuerpo uterino y la vagina, abriéndose el

atero individualmente hacia el vestibulo.

413, 414 Diagramas que resumen la técnica
de estomatizacién usada para tratar un uréter
ectopico intramural (413). El uréter se esto-
matiza hacia la vejiga al nivel del trigono y se
liga justo distal al estoma (414). La técnica se
describe en detalle en 415-425, aunque estos

casos es mejor referirlos.

415-425 (415) La parte intramural del uréter
ectdpico se aborda a través de una cistotomia

ventral (después de vaciar la vejiga de orina




mediante centesis o sondaje), justo craneal al
cuello de la vejiga. Los retractores son tutiles
para mantener los extremos de la incisién ve-
jical separados. Alternativamente, se pueden
usar suturas retentivas.

(416) El urotelio de la pared vejical dorsal
se incide por encima del uréter intramural al
nivel del trigono. Si el uréter estd dilatado (p.
ej. como en 429), el punto de incision es facil
de dilatar, pero puede ser dificil identificar la
localizaciéon de los uréteres intramurales de ta-

mano normal. La aplicacioén de presion en el

Uréter

Uretra

Pared vejical
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cuello de la vejiga puede resultar en retencién
de orina en el uréter y facilitar asi la identifi-
cacidén, como puede hacerlo de ser posible, el
paso de una sonda urinaria pequea (3 o 4Fr)
por el uréter ectdpico desde su terminacion.

(417) Entonces se localiza el uréter en la
pared vejical. Normalmente tiene un color
mucho mis palido que los tejidos de la pa-
red vejical y se siente mas firme al sujetarlo
con pinzas.

(418) Se pasa una ligadura alrededor del
uréter usando material sintético absorbible.

417
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(419) Se aplica ligera tensién a la ligadu-
ra en direccion caudal. Esto sujeta al uréter
mientras se incide.

(420) Se puede pasar una sonda de 3 6
4Fr cranealmente hacia el uréter a través de
la incisién para facilitar la identificacion del
estoma ureteral y para desviar la orina del
punto quirtrgico. Notese el exudado de san-
gre desde los vasos suburoteliales pequefios;
aunque no es serio, esto dificulta la visién y
necesita frecuente aclarado con gasas.

(421) Los extremos del estoma en la pa-

red ureteral se anastomosan a los extremos
de la incision urotelial vejical usando su-
turas simples interrumpidas de material de
sutura sintético absorbible; el autor prefiere
usar poliglactina 5/0. El suturado se facilita
mucho y reduce el grado de traumatismo
quirtrgico mediante el uso de instrumentos
oculares finos.

(422) Se continua el suturado a lo largo de
un extremo del estoma.

(423) Una vez que se ha completado la

estomatizacion del uréter en el lumen veji-




cal mediante anastomosis de las incisiones
uroteliales del uréter y la vejiga, la ligadura
se ata justo caudal al estoma. Como intento
de evitar la recanalizacidn tras la cirugia, al-
gunos autores ligan el uréter doblemente en
este punto y lo seccionan entre las ligaduras.
En cualquier caso, esto requiere de una nueva
diseccién cerca del cuello de la vejiga y puede
incrementar el riesgo de hinchazén y obstruc-
cidén postoperatorias del cuello de la vejiga.

(424) La sonda se retira del uréter proximal
y se usa para confirmar que el uréter distal al
estoma ha sido ocluido por la ligadura.

(425) El nudo de la ligadura se entierra
dentro de la pared vejical suturando el uro-
telio vejical por encima de él con una sutura
de poliglactina 5/0. Entonces se cierra la in-
cision vejical ventral de forma rutinaria (ver
151-160).

426, 427 Diagramas que resumen la técnica
de perforacién utilizada para trasplantar un
uréter que sobrepase completamente la veji-
ga (426). El uréter se liga, secciona y perfora
a través de la pared vejical (427). Su abertura
terminal se estomatiza hacia la vejiga. Ra-
ramente se realiza este proceso, excepto en
gatos o perros en los que no se puede hallar
el uréter intramural durante el intento de es-

tomatizacidn intravejical.
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Aproximadamente el 50% de los animales
sanan completamente, en la mayoria del res-
to, la incontinencia disminuye marcadamen-
te. Algunos animales no muestran ninguna
mejora después de la cirugia, posiblemente
debido a una ectopia bilateral no diagnosti-
cada, a la recanalizacion de la porcion ectd-
pica del uréter después de la estomatizacidn,
incompetencia concomitante del esfinter
uretral (428), ramas uretéricas anomalas
(429), o hipoplasia de la vejiga (430).

Algunos autores creen que el remanente
del uréter ectopico intramural en la pared
uretral afecta adversamente la funcién del
esfinter, conllevando a un pobre resultado y
recomendando su extirpacién. El autor si-
gue convencido y lo evita por el riesgo de
estenosis uretral postoperatoria que conlleve

a disuria.
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428 Este vagino-uretrograma muestra que, a
parte de tener un uréter ectopico, la uretra
de este Golden Retriever de cinco meses es
muy corta y ancha. La incontinencia de este
perro puede estar complicada por incompe-
tencia congénita del esfinter uretral.

429 Se han descrito ramas ureterales distales
como la causa de persistencia de la inconti-
nencia urinaria después del trasplante ure-
teral con técnicas de perforacion. En estos
casos el uréter distal se abre ectopicamen-
te, pero también se comunica con el lumen
vejical. Por ello, después del trasplante con
una técnica perforadora, la orina puede pasar
desde la vejiga hacia el remanente ureteral y
salir distalmente de la terminacién del uréter
ectopico, evitando parte del esfinter uretral
y conllevando a la persistencia de la inconti-
nencia. Mientras que estas ramas pueden ser

congénitas, también pueden ser adquiridas

si un ureterocele se rompe en la vejiga. Se
muestra un caso de ectopia ureteral bilateral.
Se ha realizado una istotomia caudal ven-
tral que revel6 un uréter intramural dilatado
(superior). Notese la apariencia del segundo
ureterocele ectopico (inferior), el cual esta
separado de la vejiga por tan solo una fina
capa de tejido. Esta se rompié en el mo-
mento que se sujetd el tejido superpuesto
con pinzas de diseccién de dientes de raton.
La rotura del ureterocele en el lumen veji-
cal puede resultar en las denominadas ramas
ureterales distales. El problema potencial de
las ramas ureterales distales se solventa con el
uso de una técnica de estomatizacion; todo
lo que se necesita es una ligadura del uréter

intramural distal a su apertura hacia la vejiga.

INCOMPETENCIA CONGENITA DEL ESFINTER
URETRAL

Se aportan los detalles de esta condicién en

“Incompetencia del esfinter uretral” (ver pag.

161).
HIPOPLASIA DE LA VEJIGA

Un diagnostico de “hipoplasia de la vejiga”
supone que sabemos lo que significa “nor-
moplasia” de la vejiga, y no lo sabemos. No
existe informacién acerca de los tamafios de
la vejiga y de sus variaciones en animales nor-
males de distintos tamanos, razas o edades. Es
probable que estemos hablando de un fallo
en el desarrollo normal de la vejiga. Todas las
vejigas empiezan pequenas e incrementan de
tamafio a medida que el animal crece y pro-
duce mas orina. En algunos animales jovenes
esto no sucede, posiblemente como resultado

de estimulacion insuficiente por parte del in-



cremento de los volimenes de orina.Asi, esto
no esta infrecuentemente asociado con otras
causas congénitas de incontinencia (430),
pero algunos animales jovenes raramente
parecen tener una vejiga pequefa (subjetiva-
mente) en ausencia de otras anormalidades.
El diagnéstico se confirma mediante radio-
grafia con contraste; tan solo se requiere una
pequena cantidad de medio de contraste para
llenar la vejiga durante las técnicas retrogra-
das (431). Es importante eliminar otras causas
de incontinencia que puedan estar presentes.
El tratamiento de esta condicién no es sa-
tisfactorio. En algunos animales, después del
tratamiento de una causa concomitante de
incontinencia (p. ¢j. uréter ectdpico), la vejiga
se desarrollard a un tamafio normal. En teoria,
los drogas anticolinérgicas deberian ayudar a

desarrollar la pequena vejiga al permitir que
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se llene mas antes de producirse la respuesta
de miccidn, pero no se ha evaluado adecua-

damente su eficacia.

430 Apariencia post mortem de una perra jo-
ven con ectopia ureteral e incompetencia
congénita del esfinter uretral. La vejiga es
muy pequena. Aunque a menudo se deno-
mina “hipoplasia de vejiga”, es mas probable
que sea un fallo del desarrollo normal debido
a la pequena cantidad de orina que entra y
permanece en la vejiga durante el almace-
naje. En este perro, la vestibulitis severa esta

asociada con la incontinencia continua.

431 “Hipoplasia de la vejiga” mostrada me-
diante uretrocistografia retrograda con con-
traste positivo en un macho joven de Galgo
italiano con incompetencia congénita del

esfinter uretral.
URACO PERSISTENTE

La condicién se diagnostica facilmente, ya que
la incontinencia se produce a través del om-
bligo, el cual puede estar irritado por la orina
(432). La cistografia con contraste confirma
el diagndstico. El tratamiento incluye la ex-
tirpacién del uraco (433) y la reparacién del

defecto de la pared vejical craneal resultante.
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432, 433 Uraco persistente en un cachorro
de Basset Hound. Esto es raro en pequenos
animales (en comparacién con caballos y
animales de granja). Los animales afectados
muestran incontinencia a través del ombligo,
con irritado de la piel adyacente (432). Esto
se trata mediante el extirpado del ombligo
y el uraco (433), seguido de la reparaciéon
del defecto de la pared vejical resultante (ver
151-160) y el cierre rutinario de la pared y

piel abdominal.
INTERSEXUALIDAD

Raramente, los animales intersexuales pue-
den ser incontinentes. Existen una variedad
de anormalidades anatémicas que pueden
resultar en incontinencia en animales in-
tersexuales; se ilustra la mis comun (434).

El diagndstico recae en la radiografia con

contraste (435). El tratamiento incluye la
extirpacion de la vagina, el Gtero y las gdbna-
das (436) a través de laparotomia, teniendo
cuidado de preservar el aporte sanguineo y

nervioso a la vejiga.

434 La anormalidad anatémica mas comtn
en perros intersexuales, que resulta en in-
continencia urinaria. Este animal tiene una
uretra aparentemente masculina (aunque esta
puede ser corta y el hueso peneano estar au-
sente), pero tiene unos genitales internos fe-
meninos, la vagina de los cuales se abre hacia
la uretra pélvica. Durante la miccidn, la orina
pasa desde la uretra a la vagina. El derrame
de orina de esta reserva vaginal entre miccio-
nes resulta en el signo de incontinencia. Las
gbnadas pueden ser ovarios, testiculos u ovo-
testiculos, y también pueden estar presentes

anormalidades en los cromosomas sexuales.

,_{_
Gonadas ~__

Utero
Vagina

Vejiga =
19 / Pubis
Pene

Uretra




435 La uretrocistografia retrograda con con-
traste positivo es una buena manera de ob-
servar las anormalidades ilustradas en 434. La
vagina (v) se llena retrogradamente desde la

uretra pélvica.

436 Los genitales internos extirpados de un
pastor aleman intersexual incontinente. En
este caso las génadas eran testiculos. Debe
tenerse mucho cuidado al diseccionar la va-
gina para liberarla de su cubricion peritoneal
en mantener el aporte sanguineo y nervioso
a la uretra y la vejiga con el fin de evitar
la pérdida postoperatoria de la funcién del
tracto urinario inferior. Notese también la
presencia de urolitos de estruvita en la luz
uterina asociada con infeccién de la orina

estancada en el tracto genital.
CONDICIONES NEUROLOGICAS CONGENITAS

Estas incluyen mielodisplasias, espina bifida y
hemivértebras. Los animales afectados nor-
malmente se presentan con casos neurologi-
cos obvios (p. ¢j. paraparésicos). No obstante,
algunos animales pueden tener una capaci-
dad para caminar razonable, pero puede estar
presente incontinencia fecal y urinaria; esto
es mas probable si estd presente una lesion
LMN (437,438). Las lesiones LMN resultan
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en interrupcidn del reflejo del arco sacral.
Por ello, no se produce el reflejo de contrac-
ci6n vejical y relajacién uretral y se retiene
la orina en la vejiga, con incontinencia por
sobre distension. Al igual que las alteraciones
locomotoras, las lesiones NMS resultan en
espasticidad del musculo del esfinter uretral
externo. La resistencia uretral incrementada
conlleva a la retencién urinaria con inconti-
nencia por sobre distension.

La radiografia y escaneado con RM de la
columna pueden confirmar el diagnéstico. El
prondstico para la mayoria de estos cachorros
o gatitos es pobre y a menudo se requiere
la eutanasia del animal. Es raro para incluso
los propietarios mas dedicados el ser capaces
de lidiar con las necesidades de por vida de
exprimido regular de la vejiga y los enemas
para el animal e, incluso si esto es posible,
aparecen cuestiones referentes a la calidad de

vida del perro/gato.

437 Radiografia ventrodorsal pélvica de un
Manx joven que mostraba retencién e incon-
tinencia urinaria y fecal desde el nacimien-
to. La mielodisplasia (desarrollo anormal del
corddn espinal) puede estar acompanada por
anormalidades medulares vertebrales, las cua-
les pueden detectarse radiograficamente. No
obstante, la radiografia de por si no es siem-
pre diagnostica, ya que muchos gatos Manx
normales tienen esta apariencia radiografica.
Ocurren cambios patoldgicos (hidromielia,
siringomielia, meningocele, desmielinizacién
y necrosis neuronal) en la region lumbosacra
de manera que la condicidn sigue el patrén
de la enfermedad de LMN.

438 Espina bifida en la regién lumbosacra de

un gatito con signos de LMN. Los cambios
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neurologicos son irreversibles y, en su forma

mas severa, resulta en un mielomeningocele.

INCONTINENCIA URINARIA EN ANIMALES
ADULTOS

Se listan abajo las causas de incontinencia uri-
naria adquirida en perros adultos. Raramente,

una anormalidad congénita también puede

resultar en incontinencia, la cual se desarro-
lla cuando el perro es adulto; por ejemplo,
algunos perros con ectopia ureteral pueden
no mostrar signos como cachorro si el uréter
ectopico se abre proximalmente en la uretra y
hay un esfinter competente distal a ello.

 Incompetencia adquirida del esfinter ure-
tral.

» Enfermedad prostatica.

* Neoplasia vejical/uretral.

* Fistula uretero- o vesicovaginal.

» Condiciones neuroldgicas adquiridas.

* Incontinencia por sobre distension asocia-
da con retencién croénica.

* Inestabilidad/hiperactividad/sobreactivi-
dad del detrusor.

La mayoria de estas condiciones se han
descrito en los capitulos previos de este libro
(ya que resultan en signos diferentes del de
incontinencia) y tan solo se mencionaran en
esta seccidn las caracteristicas relevantes a la

incontinencia urinaria.

INCOMPETENCIA ADQUIRIDA DEL ESFINTER
URETRAL

Ver abajo (pag. 160).
ENFERMEDAD PROSTATICA

Aunque la hematuria y la disuria son los sig-
nos que se presentan mas comunmente, casi
un cuarto de los perros que se refirieron al
autor con enfermedad prostatica fueron des-
critos por los propietarios como incontinen-
tes. En mas de la mitad de estos casos, la he-
morragia prostatica se habia confundido con

incontinencia de orina sanguinolenta (ver 5),





