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Abstract

Urolithiasis is the presence of mineral concretions or urine crystals at the
urinary tract. In horses, urolithiasis has a relatively low prevalence (0.4%
to 0.5%), its presentation occurs at the level of the kidneys and the urinary
bladder, the last one is the site of the greatest presentation. Most of the
uroliths in horses are constituted for calcium carbonate. The diagnosis is
commonly made by relating the findings of the clinical examination along
with the ultrasound. Surgical resolution is the election for treatment. The
patient was a 350 kg, twelve years old Colombian creole gelding referred
with historical presentation of two months of pigmenturia and dysuria,
to the transrectal palpation a round structure of approximately 7 cm of
diameter was located in the urinary bladder, which was confirmed by
ultrasound and cystoscopy, in addition, cytology of the urinary sediment
was performed. The therapeutic approach was made with medical and
surgical management by assisted laparoscopic approach. The aim of this
case report is to describe for the first time a case of urolithiasis and its
resolution by assisted laparoscopy in a Colombian Creole Horse.

Key words: cystitis, cystotomy, equine, laparoscopy, urolith.

Resumen
La urolitiasis es la presencia de concreciones minerales de los cristales de
orina en las vias urinarias. En los equinos esta patologia tiene una prevalencia
a (0,4% a 0,5%), su presentacién se da en rifones y vejiga generalmente,
siendo ésta ultima el sitio de mayor frecuencia. Los urolitos mas reportados
en caballos se encuentran compuestos por carbonato de calcio. El diagndstico
se realiza comUnmente relacionando los hallazgos del examen clinico junto
con la ecografia. Para el tratamiento se realiza abordaje quirdrgico. Un
equino macho castrado, criollo colombiano, de doce anos y un peso de
350 kg fue remitido para interconsulta por la presentacién histérica de dos
meses de pigmenturia y disuria, a la palpacidn transrectal se encontré una
estructura redonda y compacta de aproximadamente 7 cm de diametro
ubicada en la vejiga, lo cual fue confirmado mediante ecografia vesical y
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cistoscopia, a su vez, se realizo citologia del sedimento urinario. El abordaje tera-
péutico se hizo mediante manejo médico y quirdrgico por la técnica de cistotomia
asistida por laparoscopia. El objetivo de este articulo es describir el primer reporte
de caso de un urolito y de una cistotomia asistida por laparoscopia en un Caballo
Criollo Colombiano.

Palabras clave: cistitis, cistotomia, equino, laparoscopia, urolito.

Resumo

A urolitiase é a presenca de concregoes minerais macroscopicas de cristais de urina
notrato urinario. A prevaléncia desta afeccao em equinos é relativamente baixa (0,4%
a 0,5%), geralmente acomete rins e vesicula urinaria, sendo esta ultima o principal
local de apresentacao. A maior porcentagem dos urélitos de equinos é composta de
carbonato de calcio. O diagndéstico é comumente feito pela associacao dos achados
do exame clinico e ultrassonograficos. A abordargem cirurgica é normalmente o
tratamento de escolha, sendo realizada por meio de laparocistotomia. O paciente
deste relato era um cavalo crioulo colombiano, com doze anos e pesando 350 kg,
gue foi encaminhado com histérico de dois meses de pigmenturia e disuria. A palpa-
cao transretal revelou uma estrutura esférica de cerca de 7 cm de diametro dentro
bexiga, o foi confirmado por ultrassonografia e cistoscopia, seguido por citologia do
sedimento urinario . A abordagem terapéutica foi realizada com manejo médico e
cirdrgico, que consistiu de técnica de cistotomia assistida por videolaparoscopia. O
objetivo deste relato de caso é descrever o primeiro caso de um urélito e uma cisto-
tomia assistida por laparoscopia em um Cavalo Crioulo Colombiano.

Palavras-chave: cistite, cistotomia, equino, laparoscopia, urdlito.

Introduccion

Se denomina urolitiasis a la presencia de concreciones macroscoépicas de los cristales
de la orina dentro de las vias urinarias. Se ha estimado que la prevalencia de la uroli-
tiasis equina es baja, desde 0,04% a 0,5% de las lesiones o diagnodsticos de patologias
urinarias en diferentes clinicas "% hasta el 0,7% en caballos sacrificados en Espana ©.
Las lesiones han sido encontradas mas comunmente en rinones y vejiga urinaria que
en uréteres y uretra; en los caballos que presentan signos clinicos de urolitiasis, los
urolitos se encontraban principalmente en vejiga urinaria seguido de la uretra . Siendo
los machos los que presentan mas a menudo los signos clinicos de urolitiasis que las
yeguas ¢ los castrados estdn mas predispuesto que los sementales . La mayor
prevalencia se atribuye a los machos, debido a que la uretra en la yegua es mas corta
y mas extensible, permitiéndoles eliminar la mayoria de los urolitos antes del reco-
nocimiento de signos clinicos ' . Se desconoce si la predisposicion de castrados en
comparacion con los sementales es el resultado de un diametro uretral mas pequeno
debido a la castracién, como se ha informado en bovinos .

Tipos de los calculos equinos

Los urolitos se componen de cristaloides inorganicos y de cantidades mas pequenas
de matriz organica ®. Los componentes cristaloides son descritos por sus constitu-
yentes quimicos y su estructura cristalina. En los caballos, el principal componente
es el carbonato de calcio (CaCO,) ©'*""? en forma de Calcita, la forma de cristal
hexagonal mas estable. Otras formas de CaCO,, como Vaterite (una forma de cristal
hexagonal metaestable) y Aragonito (una forma de cristal ortorrémbica), también se
han encontrado en equinos con urolitos ""'¥' Componentes inorgénicos contenidos
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en menor grado en los calculos urinarios de estruvita son magnesio, amonio, fosfato
hexahidrato, oxalato de calcio y sulfato de calcio, ademaés de fosforo elemental 1570,
Los urolitos estdn compuestos principalmente de fosfato de calcio ", de forma no-
dular y tienen una superficie irregular y espiculada, aunque algunos pueden ser
maés variables en forma, con incluso una superficie lisa "2 La matriz organica
del urolitos equinos no se ha examinado detalladamente. Son sustancias organicas,
principalmente mucoproteinas ©.

Manejo quiridrgico

Se han descrito numerosas técnicas quirurgicas y enfoques para el tratamiento de los
célculos quisticos y uretrales en los caballos ®¢y para el tratamiento de nefrolitos o
ureterolitos 1819292V | 3 cirugia del tracto urinario superior puede ser técnicamente dificil
debido a la exposicion limitada, especialmente en los caballos adultos. Aunque algunos
nefrolitos y ureterolitos puedan pasar espontaneamente a la zona mas baja, las ten-
tativas de mover calculos ureterales distales en la vejiga urinaria por la manipulacion
manual durante laparotomia han sido en gran parte fracasadas ®. No importa qué
enfoque quirurgico se selecciona, el objetivo de la cirugia debe ser eliminar todos
los calculos de las vias urinarias, con la excepcion de nefrolitos no obstruidos. El
cumplimiento de este objetivo debe disminuir la probabilidad de recurrencia, ya que
los pequenos calculos o concreciones que permanecen dentro de las vias urinarias
pueden actuar como nidos para el crecimiento de urolitos futuros ©. La funcion renal
se debe también investigar antes de la intervencidn quirdrgica, porque las muestras
de la falla renal crénica pueden no resolver a pesar del retiro de los célculos ?". El
objetivo del presente reporte de caso es describir la extraccion de un urolito por
medio de la cistotomia asistida por laparoscopia y realizar el primer reporte de esta
condicién en un caballo criollo colombiano.

Evaluacion del paciente

Anamnesis

Equino macho castrado, criollo colombiano, de doce anos de edad y un peso de 350
kg fue remitido a consulta veterinaria debido a la presencia de pigmenturiay disuria,
la miccidn era intermitente y el cuadro presentaba una evolucién de dos meses, el
cual se hacia mas evidente postejercicio, no hubo reporte de tratamientos previos.
La alimentacién era a base de concentrado comercial (cantidad 5 kg en tres porciones),
forraje a disposicion y suplemento de calcio en la racidn.

Hallazgos al examen clinico

Paciente alerta al medio, de temperamento décil, al examen clinico directo se ob-
servo la mucosa oral levemente palida y seca, mucosa escleral con leve ictericia,
taquicardia leve (50 pulsaciones por minuto), frecuencia respiratoria dentro de los
parametros fisioldgicos, deshidrataciéon calculada del 8% (tiempo de llenado capilar
de 3 segundos y pliegue cutdneo de 3 segundos). A la palpacién transrectal se en-
contré una estructura redonda de aproximadamente 7 cm de diametro en la vejiga,
de consistencia dura e irregular. Durante el examen el caballo miccion6 en dos oca-
siones, en los que se evidencié estranguria y hematuria.

Ayudas diagndsticas

Al paciente se le realizé una ecografia vesical (MyLab X5, Esaote, USA) via transrectal
en la que se observd una estructura hiperecogénica la cual generaba sombra acus-
tica compatible con un urolito, de aproximadamente un diametro de 7 cm. En el
leucograma periférico se evidencid leucocitosis con neutrofilia leve. Se obtuvo una
muestra de orina por medio de sondaje vesical; se realizd citoquimico de orina, el
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cual presentd aspecto turbio, color café, pH 9, hiperproteinuria (>300 mg/dl), sangre
+++ y leucocitos 500 cel/yL, a su vez, se encontraron bacterias, moco abundante,
células epiteliales de transicién ocasionales y cristales de carbonato y oxalato de
calcio abundantes (Figura 1A).

Del sedimento urinario se realizé citologia en la que se detectd reaccion leucocitaria
abundante con marcado predominio de neutrofilos, moderada degeneracion celular y
escasa picnosis, ademas de abundantes cocos Gram+ en cadena y con presencia de
fagocitosis, por medio de lo cual se considerdé como diagnostico presuntivo: cistitis
bacteriana (Figura 1B).

Figura 1. Examen microscépico de la muestra de orina del paciente. A.

Presentacion de cristales de carbonato y oxalato de calcio en microsco-

pfa simple. B. Tincién con H&E, reaccion leucocitaria con predominio de
células polimorfonucleares y bacterias Gram postitivas.

Se realizd uretroscopia (Pentascope-OLIMPUS, UK) en la que se observd hiperemia
e inflamacidn generalizada de la mucosa uretral, ademas de un urolito redondeado
y con aristas adherido a la mucosa (Figura 2).

Figura 2. Cistoscopia en la cual se observa la presencia de un
urolito cubierto de sedimentos y detritos celulares. También
se puede observar ulceracién de la mucosa vesical.
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Enfoque del tratamiento

Manejo médico

Antes de someter el paciente al procedimiento quirudrgico, fue tratada la cistitis bac-
teriana satisfactoriamente con trimetoprim sulfonamida a dosis de 15 mg/kg BID IV
por b dias y flunixin meglumine a dosis de 1,1 mg/kg SID IV.

Abordaje Quirargico

Antes del procedimiento quirurgico el caballo fue medicado con penicilina sédica
(22.000 U.I/kg V), gentamicina (6,6 mg/kg IV) y flunixin meglumine (1,1 mg/kg IV).
Luego se le realizo premedicacion anestésica con xilazina (0,8 mg/kg IV) e induccidén
anestésica con diazepam (0,5 mg/kg IV) y ketamina (3 mg/kg IV) en bolo. El caballo
se posicionod en decubito dorsal; se realiz6 tricotomia en el drea ventral y caudal del
abdomen para luego exponer el pene, se hizo antisepsia al glande, se introdujo una
sonda uretral para luego ubicar el pene en direccion caudal entre los miembros pos-
teriores, para terminar la preparacion prequirurgica se realizé antisepsia quirurgica
del area depilada.

Por medio de una incision de un centimetro en el ombligo se introdujo en el abdomen
una canula de laparoscopia de 10 mm (ENDOPATH XCEL Ethicon USA) a través de la
cual se insert6 un lente de laparoscopia de 10 mm de diametro, 33 cm de longitud
y 30° (Storz® Germany). El abdomen se insufl6 a través de la canula con CO, hasta
alcanzar una presion intraabdominal de 10 a 15 mmHg, luego se puso el caballo en
posicion de Trendelenburg inclinando la mesa para movilizar las visceras craneal-
mente hasta poder visualizar la vejiga. Se inserté una segunda canula de 10 mm
(ENDOPATH XCEL- Ethicon USA) 3 cm medial al anillo inguinal externo izquierdo. A
través de este segundo puerto se introdujo una pinza de laparoscopia babcock de 10
mm, 33 cm de longitud (Storz® Germany) para sujetar el vértice de la vejiga, elevarla
y retraerla hacia la pared ventral del abdomen (Figura 3A).

Figura 3: Secuencia del procedimiento quirdrgico. A. Imagen laparoscoépica en la que
se observa pinza babcock sujetando la vejiga y flecha roja senalando el ligamento
lateral y redondo de la vejiga. B. Urolito en vejiga recién expuesto. C. Vejiga y urolito
expuestos por la incisién medial al anillo inguinal externo izquierdo. D. Paciente en
decubito dorsal, con la flecha negra se observa la sutura de incision umbilical y con la
flecha blanca la sutura de la incisién medial al anillo inguinal externo izquierdo.
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El portal lateral fue ampliado hasta exponer el aspecto ventral de la vejiga, la cual fue
estabilizada con dos suturas de reparo seromusculares con poliglactin 910 (Vicryl®)
calibre 1. Se desinflé el abdomen y la mesa de cirugia se ubicé en posicion paralela
al piso. Se realizd una cistotomia entre los dos reparos hasta acceder a la luz de la
vejiga donde el urolito fue ubicado (Figura 3B) y retirado posteriormente por completo,
el cual media 7 cm de didametro (Figura 3C). Posteriormente se lavé la vejiga con 2
Litros de solucién salina, los cuales luego fueron aspirados para remover pequenos
fragmentos. La incisién de la vejiga fue suturada con una sutura simple continua y
luego en patrén de Lembert, ambas con poliglactin 210, 2-0.

La vejiga fue reposicionada en el abdomen, para luego suturar la fascia interna corres-
pondiente a la incisién de la laparotomia con una sutura simple continua con poli-
glactin 910 calibre 1, luego la aponeurosis del musculo oblicuo abdominal externo
se suturd con un patron simple continuo con poliglactin 9210 calibre 1, luego el tejido
subcutaneo con una sutura simple continua con poliglactin 210 calibre 2-0 vy la piel
se suturd con un patrén simple continuo con polipropileno 0. Finalmente, el portal
ubicado en el ombligo se suturd con un punto en U horizontal con poliglactin 910
calibre 1y la piel con un punto en U horizontal con polipropileno 0 (Figura 3, D).

Posterior al procedimiento quirdrgico se mantuvo el uso de Penicilina G sodica y
de Gentamicina a las dosis indicadas previamente por cinco dias mas. Las heridas
quirdrgicas fueron monitoreadas e impregnadas con yodo solucion (5%) dos veces
al dia. El caballo fue dado de alta con recomendaciones de tres meses de quietud.
Las heridas quirurgicas cicatrizaron sin complicaciones, tres meses después del
procedimiento fue realizada una nueva uretrocistoscopia de control en la que se
encontré uretra y vejiga sanas, por lo cual se recomendd la reintroduccién lenta del
paciente a ejercicio.

Discusion

Signos tales como disuria, pigmenturia y miccion intermitente se hacen inespecificos
si no se abordan en relacién a un plan diagnostico, en el presente caso se realizo
citologia de sedimento urinario obteniendo resultados relevantes como reaccion leu-
cocitaria abundante con dominancia de neutréfilos y presencia abundante de cocos
Gram+; autores como Saules et al. (2005), mencionaron que los procesos infecciosos
bacterianos vesicales en equinos son de poca frecuencia con respecto a otras espe-
cies, describe la presencia de Corynebacterium matruchotii como agente causal .

Perillo et al. (2008) describieron que agentes bacterianos como E. coli, Proteus spy
Corynebacterium sp se ven relacionados en cistitis infecciosas en caballos, las cuales
pueden provocar cambios clinicos dependientes del agente involucrado, la intensi-
dad de la colonizacion, susceptibilidad y fracaso en la respuesta inmunoldgica; por
esta razon la terapia antibiética debe ser de amplio espectro, asi como la eleccion
realizada para este caso para tratar la cistitis y la combinacion antibidtica para pre-
venir infecciones, como es utilizado en el posquirtrgico ¥

Las causas de hematuria y disuria en equinos son diversas y cominmente se relacionan
con urolitiasis y neoplasias vesicales ?. Generalmente los urolitos vesicales pueden ser
diagnosticados mediante palpacidn transrectal, sin embargo, pierde confiabilidad
ya que el diagnostico puede mal interpretarse si existe una neoplasia; debido a lo
anterior la ecografia y la cistoscopia se vuelven métodos confiables y de alta sen-
sibilidad al determinar la presencia del mismo "®. Durante el desarrollo del caso
actual se tuvo la posibilidad de realizar varios métodos diagndsticos que llevaron
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al diagndstico definitivo; por medio de la palpacion transrectal se obtuvo un primer
hallazgo a nivel vesical el cual fue confirmado usando ayudas diagndsticas como la
ultrasonografia y la cistoscopia.

El diagndstico se establecié a partir de los hallazgos encontrados en el examen
clinico, correlacionados con la ecografia transrectal, la cistoscopia, y los resultados
encontrados por medio de las pruebas de laboratorio. Es importante mencionar que
la urolitiasis en equinos es de baja presentacion "%, La baja presentacion de esta
patologia puede ser atribuida a dos aspectos anatémicas que diferencian la especie,
una alta produccion de moco por las glandulas de la pelvis renal y el uréter proxi-
mal, actuando como lubricante con el fin de impedir la adherencia de los cristales
al urotelio y la ausencia de la flexura sigmoidea y el proceso uretral vermiforme ",

Generalmente los caballos con urolitiasis presentan signos evidentes de colico,
acompanados de hematuria y azotemia "?. Al realizar la técnica ecogréfica se debe
tener en cuenta que el abordaje transcutaneo mostrara distension de la pelvis renal
como unico hallazgo "®" al realizar la técnica transrectal se debe tener en cuenta que
independientemente de la ubicacion del urolito se observa como una estructura hipe-
recogénica la cual proyecta sombras acusticas 2. En algunas ocasiones se puede
evidenciar la presencia de calculos desde la regién proximal de los uréteres hasta
la porcién intermedia uretral, afectando y produciendo distensién del tracto urinario
inferior "% Para el presente caso el urolito fue evaluado mediante ecografia vesical
transrectal, la presencia del mismo y artefactos como la sombra acustica llevaron al
diagnostico mediante la técnica.

Debido a la morfologia, el color y los patrones de ecogenicidad que mostré el urolito
se puede relacionar mediante el diagndstico clinico con carbonato de calcio, lo cual
coincide con lo reportado por Shannon (2015), quien afirma que en equinos se en-
cuentra de forma comun los urolitos compuestos por carbonato de calcio los cuales a
su vez son sostenidos una matriz organica de mucoproteina %,

Se han reportado diferentes alternativas quirdrgicas para la remocién de calculos
vesicales en equinos "? como la cistotomia a través de una laparotomia mediante
una incisén en la linea media ventral y caudal o una incision parainguinal (laparo-
cistotomia) ?% uretrotomia perineal ¢ cistomomia pararectal , fragmentacion y
remocion de célculos por medio de litotripsia ?" cistomia laparoscépica “*'y cisto-
tomia asistida por laparoscopia "”. Cada método ofrece ventajas y desventajas, las
cuales deben ser analizadas para cada paciente y tener en cuenta entre otros la
experiencia del cirujano y su familiaridad con alguna técnica en particular, la dispo-
nibilidad de equipos que para el caso de la litotripsia o la cirugia laparoscopica esta
limitada solo a algunos hospitales y condiciones individuales de cada paciente como
son por ejemplo el tamano del caballo y el urolito, su temperamento, este ultimo im-
portante para tenerlo en cuenta al elegir procedimientos en estacién bajo sedacién
como la laparoscopia por el flanco o la uretrotomia en machos.

Tradicionalmente el método quirdrgico mas utilizado ha sido la remocion de calculos
vesicales a través de una laparotomia mediante una incision abdominal ventral (laparo-
cistotomia) y muy caudal para luego incidir la vejiga y retirar el urolito completo "% este
método aungue se hace mediante anestesia general no requiere de equipos espe-
cializados y cualquier cirujano que esté familiarizado con la cirugia abdominal en
equinos lo puede realizar, sin embargo no es facil exteriorizar la vejiga, lo cual puede
incrementar el tiempo de anestesia y aumentar las posibilidades de contaminacion
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del abdomen. Una opcidon que puede ayudar a mejorar la exposicién del vértice de la
vejiga es poner previamente una sonda uretral y cerrarla al principio de la anestesia
para que la vejiga se distienda y luego al realizar la laparotomia drenar la orina a
través de la sonda uretral, alternativamente se ha reportado la utilizacion de lidocaina
y posterior hidrodistensidn de la vejiga a través de la sonda uretral .

En este caso particular se realizd una cistotomia mediante laparoscopia asistida
debido a que con este método se puede acceder facilmente al vértice de la vejiga a
través de una incision pequena, realizada en la zona parainguinal con minima ten-
sion de la vejiga, menor posibilidad de contaminacion del abdomen, lo que implica
menor trauma quirdrgico y una rapida recuperacién como se evidencio en este caso.
Aligual que la laparocistotomia, la cistotomia asistida por laparoscopia realizada en
este caso ofrece la ventaja de que se puede remover el urolito completo sin frag-
mentarlo, la cual ha sido asociada a mayores posibilidades de reincidencia debido a
la eliminacion incompleta de los desechos 1429

Conclusiones

Segun el conocimiento de los autores este es el primer reporte de caso de urolitiasis
en un Caballo Criollo Colombiano, sin embargo, es importante resaltar que esta pato-
logia es subdiagnosticada en campo y que esta asociada a dietas ricas en proteinas
y carbohidratos. Siempre que se presente un caballo criollo colombiano con disuria 'y
pigmenturia, la urolitiasis y podria ser considerada como un diagndstico diferencial
ademas de ser considerada la laparacitotomia con la técnica aqui descrita para su
abordaje.
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