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1. Resumen / Abstract

Las alteraciones que afectan a las vias urinarias bajas en la especie canina comprenden
diferentes patologias que afectan a la vejiga urinaria y uretra. Las mas frecuentes en su
presentacidon son las infecciones urinarias, la formacién de calculos y las neoplasias, mientras

que las alteraciones congénitas y los traumatismos son menos habituales.

Los signos clinicos que acompafian a las alteraciones del tracto urinario inferior son inespecificos
e incluyen polaquiuria, disuria, estranguria, hematuria, incontinencia urinaria o una
combinacion de éstos. Algunos de estos sintomas son dificiles de detectar en la clinica, por lo
gue inicialmente debe llevarse a cabo un protocolo diagndstico que incluya una anamnesis

exhaustiva y una exploracién fisica completa.

El diagndstico definitivo precisa un examen completo de orina y técnicas de imagen como la
radiologia, ecografia o tomografia. La aplicacion de técnicas de minima invasién como la
endoscopia, ha adquirido en los uUltimos anos gran relevancia en la exploracion de estas
patologias, ya que permite evaluar de manera segura el tracto urinario inferior, asi como
obtener muestras para su posterior estudio que pueden ser adquiridas durante el mismo

procedimiento.

Los tratamientos empleados para la resolucidn de las diferentes patologias son diversos e
incluyen el tratamiento médico y dietético, asi como las intervenciones quirurgicas
convencionales o la cistouretroscopia terapéutica, de reciente aplicacion en la clinica

veterinaria.



Abstract

Alterations affecting the lower urinary tract in the canine species include different pathologies
that affect the urinary bladder and urethra. The most common ones are urinary tract infections,

stone formation and neoplasms, while congenital disorders and trauma are less common.

Clinical signs that accompany lower urinary tract disorders are nonspecific and include
pollakiuria, dysuria, strangury, hematuria, urinary incontinence, or a combination of these.
Some of these symptoms are difficult to detect in the clinic, so a diagnostic protocol should
initially be carried out that includes an exhaustive anamnesis and a complete physical

examination.

A precise, definitive diagnosis requires a complete urine test and imaging techniques such as
radiology, echography or tomography. In recent years, the use of minimally invasive techniques,
such as endoscopy, has acquired great relevance for the exploration of these pathologies, as
they allow for a safe evaluation of the lower urinary tract and the recollection of samples for

further study during the procedure.

Treatments used for the different pathologies are diverse and include medical and dietary
treatment, as well as conventional surgical interventions or therapeutic cystourethroscopy,

which has been recently incorporated to veterinary clinic treatments.



2. Introduccion

El sistema urinario comprende una serie de 6rganos, tubos, musculos y nervios que trabajan
conjuntamente para producir, almacenar y transportar orina. Los drganos que lo componen son
los rifiones y uréteres, que conforman las vias urinarias altas o tracto urinario superior (TUS), y
la vejiga de la orina y uretra, que conforman las vias urinarias bajas o tracto urinario inferior

(TUI) (Aspinall y Cappello, 2015).

El correcto manejo de las enfermedades de las vias urinarias que afectan a la especie canina
constituye un reto fundamental en la clinica veterinaria, debido a la elevada frecuencia de
presentacién de dichas enfermedades, que se han visto marcadamente incrementadas en los

ultimos afos (Barrera y Duque, 2021).

Las alteraciones que afectan a la vejiga y uretra con mas frecuencia pueden ser los procesos
inflamatorios, originados habitualmente como consecuencia de infecciones urinarias, el
desarrollo de urolitos y las neoplasias. Otras causas menos frecuentes que pueden afectar a
dichos érganos son las alteraciones congénitas y los traumatismos (Bartges y Callens, 2015;

Tabar, 2016; Barrera y Duque, 2021).

El diagndstico de las patologias urinarias se debe iniciar con una correcta y exhaustiva anamnesis
que evidencie sintomas Unicos o agrupados sugestivos de enfermedad del tracto urinario,
seguido de una exploracioén fisica completa que nos justifique el empleo de posteriores pruebas
de diagndstico como un andlisis y cultivo de orina, una analitica sanguinea o técnicas de imagen

(Tabar, 2016).

El diagndstico definitivo de las patologias urinarias se obtiene en la mayoria de las ocasiones
mediante técnicas de diagndstico por imagen como la radiologia y la ecografia (Barrera y Duque,
2021). La endoscopia es una técnica dptima para la exploracion y el diagndstico del tracto
urinarioy, en ocasiones, puede resultar definitiva en la resolucidon de muchas de sus alteraciones

(DiBartola y Westropp, 2020; Barrera y Duque, 2021).

Los tratamientos destinados a las alteraciones del TUI son diversos y constan de procedimientos
quirargicos como la cistotomia, uretrostomia y uretrotomia (Welch, 2019), ademas de otras
técnicas minimamente invasivas mas actuales como la litotricia laser mediante cistoscopia
transuretral o la cistoscopia asistida por laparatomia (Cortadellas, 2010; Barrera y Duque, 2021).
Ademas, los tratamientos médicos empleados en algunos casos se basan principalmente en la

modificacion de la dieta y en la administracion de terapia farmacoldgica (Tabar, 2016).



3. Justificacion y Objetivos

La creciente longevidad de la especie canina ha generado un aumento progresivo en la aparicion
de patologias que afectan al tracto urinario inferior en esta especie, lo que hace necesaria la
adquisicion de conocimientos actualizados que faciliten la identificacion del problema,
favorezcan un buen manejo de las distintas técnicas de diagndstico disponibles, asi como la

eleccion del tratamiento mas adecuado.
Por tanto, los objetivos fundamentales que se plantean en la realizacién de este trabajo son:
1. Realizar una revision de la anatomia y la fisiologia del TUI de |a especie canina.

2. Conocer las diferentes patologias que se presentan en el TUl de esta especie, su

prevalencia y presentacién clinica.

3. Conocer las diferentes técnicas que se emplean para el diagndstico de las diversas
patologias, teniendo en cuenta las ventajas e inconvenientes que presentan cada una

de ellas.

4. Conocer las opciones terapéuticas que se presentan en la actualidad para la resolucién

de las alteraciones mds frecuentes del TUI en los perros.



4. Metodologia

Para la realizacidn de este trabajo de revisidn bibliografica se han usado libros especializados en
diagndstico por imagen veterinario, urologia en la clinica canina, cirugia en pequefios animales,
manuales clinicos de medicina interna y anatomia y fisiologia en la especie canina, la mayoria
consultados en la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza. Ademas, se ha llevado
a cabo una busqueda exhaustiva de articulos, revistas cientificas y trabajos académicos de
divulgacion cientifica especializadas en medicina veterinaria, usdndose como bases de datos
cientificos y motores de busqueda PubMed, IVIS, Scielo, Zagudn, Scopus, Mendeley y Google

Scholar. En total se han consultado 66 citas bibliograficas.
Para focalizar la busqueda se han usado las siguientes palabras clave:

- Tracto urinario inferior / Vias urinarias bajas / Lower urinary tract
- Especie canina / Perro / Canine / Dog

- Alteraciones / Patologias / Disorders / Pathologies
- Radiologia / Radiology

- Ecografia / Ultrasonography

- Endoscopia / Endoscopy

- Citoscopia / Cystoscopy

- Urologia / Urology

- Laparoscopia / Laparoscopic

- Urolitiasis / Urolithiasis

- Infeccién Urinaria / Urinary tract infection

- Enfermedades congénitas / Congenital disease

- Traumatismo / Trauma

- Diagnéstico / Diagnosis

- Litotricia / Lithotripsy



5. Resultados: Revision de las alteraciones de las vias urinarias bajas

5.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA VEJIGA URINARIA Y URETRA
La vejiga urinaria es un organo hueco musculomembranoso encargado de la recogida y
almacenamiento de orina, lo que determina que sea un dérgano distensible, que varia en forma,
tamanfio y posicion dependiendo de la cantidad de orina que contiene en su interior, y que no
mantiene relaciones constantes (Hermanson, Lahunta y Evans, 2019). Cuando se encuentra
vacia, y por lo tanto contraida, adopta un tamaino pequefio de forma esférica, localizdndose
fundamentalmente en la cavidad pélvica. Sin embargo, cuando se llena de orina, se extiende
ampliamente en la cavidad abdominal pudiendo llegar hasta la regién umbilical. Esto es posible
porque se recubre de epitelio de transicién, que favorece la expansién de las paredes mientras
sucede el llenado. A medida que se va extendiendo, ciertos pliegues que el érgano dispone en
su mucosa se van aplanando, a excepcion de los denominados pliegues uretéricos, que discurren
desde la desembocadura de los uréteres hasta la salida de la vejiga, situdndose en la zona del

trigono vesical (Figura 1) (K6nig, Maierl y Liebich, 2011; Aspinall y Cappello, 2015).

Cuando la vejiga se agranda se puede diferenciar un vértice craneal (apice), cuerpo central y un
cuello caudal que se estrecha en el orificio uretral en la unién con la uretra (Dyce y Wensing,

2009).

La vejiga urinaria se va a mantener en su lugar gracias a dos ligamentos laterales y un ligamento
mediano. La irrigacién sanguinea emana en parte cranealmente desde el dpice a partir de las
arterias umbilicales (arteria vesical craneal), que aportan escasa cantidad de sangre ya que,
generalmente, se encuentran obliteradas, mientras que la mayor parte del aporte sanguineo
proviene bilateralmente de la arteria vesical caudal. La inervacion es autéonoma. Las fibras
simpaticas funcionan principalmente en el almacenamiento de orinay las fibras parasimpaticas

en la evacuacién de orina (Kéning, Maierl y Liebich, 2011; Hermanson, Lahunta y Evans, 2019).

Figura 1. Interior de la vejiga urinaria. 1, cicatriz del uraco; 2, vejiga urinaria; 3, uréter; 3’, orificio del
uréter; 4, trigono vesical; 5, pliegue uretérico; 6, cresta uretral; 7, uretra (Dyce y Wensing, 2009, p. 184).



La uretra es un tubo rodeado en casi toda su longitud por el musculo uretral estriado, de control
voluntario, que recibe inervacion motora fundamentalmente por el nervio pudendo. Su pared
se compone de una capa interna de fibras longitudinales de musculo liso y, mds distalmente, de
una capa de fibras transversas de musculo estriado, cuyas contracciones cierran el orificio
uretral mediante presion de unas fibras sobre otras. Estructuralmente, estd formada por una
mucosa, submucosa y el musculo uretral. La submucosa cuenta con un plexo venoso que
confiere caracteristicas eréctiles contribuyendo al mantenimiento de la continencia (Koning,
Maierl y Liebich, 2011). La uretra en la hembra pertenece exclusivamente al aparato urinario,

mientras que en los machos funciona en su mayor parte como via urinaria y seminal (Figura 2).

@ Vejiga Uretra

Uretra

Vejiga

Figura 2. Uretra canina masculina y femenina (McCracken y Kainer, 2016, p. 30-31).

La uretra femenina es un tubo mas corto y con mas didmetro que la de los machos. Se origina
en el cuello de la vejiga y desemboca en la unidn de la vagina y el vestibulo, donde la abertura

existente es el orificio uretral externo situado en el tubérculo uretral.

La uretra masculina se subdivide en una parte pélvica, que discurre desde el orificio interno de
la uretra en el cuello de la vejiga hasta el arco isquiatico, compuesta de una parte preprostatica
y otra prostatica, y una parte peniana, que discurre desde el arco isquiatico hasta el glande del
pene, dividida a suvez en una parte membranosay otra esponjosa. La uretra pélvica estd irrigada
por ramas de la pudenda interna y la peniana por los vasos que irrigan el pene (Kéning, Maierl y

Liebich, 2011; Aspinall y Cappello, 2015).

Entre la vejigay la uretra existe una continuidad estructural, ya que la vejiga urinaria se distiende
almacenando la orina y junto con la uretra la expulsa. Cuando se estimulan los receptores de
estiramiento del musculo liso de la pared vesical, envian impulsos nerviosos a los centros del
segmento apropiado de la médula espinal. Posteriormente, a través de los nervios
parasimpaticos se envian impulsos nerviosos al musculo detrusor de la vejiga urinaria, iniciando
la contraccidn. Ademas, estimulan la relajaciéon del esfinter de la vejiga, de manera que la orina

es expulsada a través de la uretra relajada (Aspinall y Cappello, 2015; Breshears y Confer, 2017).



5.2 PATOLOGIAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR
Las patologias que afectan al tracto urinario inferior en la especie canina son: los procesos
inflamatorios, la urolitiasis, las neoplasias, los traumatismos y las enfermedades congénitas

(Tabar, 2016).

Algunos procesos inflamatorios junto con las urolitiasis y las neoplasias son las alteraciones que
se presentan con mayor frecuencia en la clinica veterinaria, afectando todos ellos especialmente

a la vejiga de la orina (Barrera y Duque, 2021).

5.2.1 Procesos inflamatorios
Dentro de los procesos inflamatorios que pueden afectar al TUI destaca como causa mas
frecuente la infeccién urinaria. La cistitis polipoide, la cistitis hemorragica estéril y la uretritis
proliferativa o granulomatosa constituyen causas menos frecuentes de su presentacion (Tabar,

2016).

5.2.1.1 Infeccidn tracto urinario (ITU)
Es la colonizacidn de un agente infeccioso, normalmente bacteriano, de una porcion del tracto

urinario naturalmente estéril, como son la vejiga y la uretra proximal.

De manera natural, los hospedadores disponen de unos mecanismos de defensa del tracto
urinario (Tabla 1) que pueden verse comprometidos por agentes infecciosos, aumentando asi la

probabilidad de desarrollar una ITU (Chew, Dibartola y Schenck, 2011; Tabar, 2016).

Ademas de un déficit en estos mecanismos de defensa, se describen otras causas que pueden
favorecer el desarrollo de infecciones urinarias, como la presencia de enfermedades
metabdlicas y endocrinas, causas iatrogénicas, urolitiasis, neoplasias o la administracién de

quimioterapia (Tabar, 2016; Barrera y Duque, 2021).

del 95% de las
bacterias con el
vaciado de la

vejiga.

secreciones prostaticas
(bacteriostaticas/bactericidas)
en machos.
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urinario superior.
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Tabla 1. Mecanismos de defensa del hospedador frente a una infecciéon urinaria (Adaptado de Tabar, 2016).




Las bacterias aerobias gram negativas son los bacilos que colonizan el sistema urinario en la
mayoria de los casos. Las especies que destacan por su frecuencia de aparicién son Escherichia
Coli, Staphylococcus spp, Proteus spp, Klebsiella spp y Pseudomonas spp, siendo E. Coli el
uropatégeno mas implicado en las infecciones del TUI de la especie canina (Breshears y Confer,
2017). Normalmente, el 75% de las infecciones se producen por un solo organismo bacteriano,
y con mucha menos frecuencia por dos o tres (Olin y Bartges, 2015). De manera poco comun
pueden darse infecciones fungicas, siendo el hongo que predomina Candida Albicans, mientras

que las infecciones virales estan poco definidas (Barrera y Duque, 2021).

El origen de la infeccidn suele situarse en la uretra distal y desde alli, los patégenos pueden ir
ascendiendo hasta la uretra proximal y vejiga de la orina, pudiendo llegar a afectar al tracto

urinario superior (Tabar, 2016).

Dentro de la clinica de pequefios animales, afectan mds cominmente a la especie canina; se
considera que un 10% de los perros presentados al veterinario por cualquier motivo tiene ITU,
y que un 14% padecera a lo largo de su vida al menos una infeccion (Chew, Dibartola y Schenck,

2011; Barrera y Duque, 2021).

Las razas mds comunmente afectadas son el Shih Tzu, Akita, Terranova, Golden Retriever y Gran

Danés (Teh, 2021).

Sgrensen et al., (2019) estudian la posible correlaciéon del sexo, edad y estado de castracidn con
la aparicidn de ITU, obteniendo como conclusidon un aumento de la prevalencia para la ITU en

perros mayores de 8 afios y en hembras sin vaciar.

La presentacion clinica de los perros afectados con una ITU va a depender de la localizacion de
la infeccion, la virulencia del patdgeno, la diseminacidn de la infeccidn, la duracién del proceso,
los mecanismos de defensa del paciente y la existencia de patologias concurrentes, de manera
qgue puede presentarse de forma asintomatica o sintomatica (Tabar, 2016; Barrera y Duque,
2021). Cuando aparecen sintomas, éstos son inespecificos, por lo que son indistinguibles de
otras causas de enfermedad del tracto urinario inferior. Se describen dentro de la clinica signos
como polaquiuria, disuria, estranguria, hematuria macroscdpica o microscépica, miccion
irritativa, en algunos casos incontinencia o una combinacién de estos (Sgrensen et al., 2019;

Weese et al., 2019).

Por otro lado, la Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas de los Animales de
Compaiiia (International Society for Companion Animal Infectious Diseases; ISCAID) actualizé en

2019 (Weese et al., 2019) la clasificacidn de las infecciones del tracto urinario, con el objeto de



optimizar los tratamientos antibidticos empleados y minimizar de esa manera las resistencias

bacterianas a los farmacos, categorizando las ITU en:

e ITU no complicada: Se trata de una infeccion bacteriana esporadica en un animal sano
que presenta el tracto urinario anatdmica y funcionalmente normal.

e ITU complicada: Infeccidon que se produce cuando existe una anomalia anatdomica o
funcional, una comorbilidad asociada o un tratamiento que predispone al animal a una
infeccidn persistente, a una infeccién recurrente o al fracaso de un tratamiento.

e ITU clinica: Existen signos clinicos asociados con la ITU (disuria, polaquiuria, estranguria
y hematuria macroscdpica).

e |TU subclinica: Ausencia de signos clinicos de infeccion, pero existe bacteriuria y

urocultivo positivo.

Para el diagndstico y confirmacién de la ITU inferior es esencial la recogida y el andlisis de orina
completo, con determinacién de su densidad, analisis quimico, evaluacidon del sedimento,

cultivo y antibiograma (Tabar, 2016; Grant, Nappier y Corrigan, 2021).

5.2.1.2 Otros procesos inflamatorios

En general son enfermedades de curso inflamatorio poco frecuentes (Tabar, 2016).

e Cistitis polipoide: Enfermedad canina que da lugar a inflamacién, proliferacion del
epitelio y desarrollo de masas polipoides no neoplasicas en la vejiga urinaria. Se estima
que se origina de una reaccidn inflamatoria hiperplasica desarrollada ante la presencia
de una irritacién crénica de la vejiga por infecciones o urolitiasis recurrentes. Se
diferencia de una neoplasia por la localizacién, ya que los pdlipos se sitlan
craneoventralmente y la neoplasia mas frecuentemente en el trigono vesical (Tabar,
2016; Barrera y Duque, 2021).

e Cistitis hemorragica estéril: Es un efecto adverso al empleo de Ciclofosfamida, un
quimioterapéutico utilizado para el tratamiento de enfermedades neopldsicas e
inmunomediadas. Se caracteriza por ulceracién de la mucosa con hemorragias y edema
de la pared (Moreno, 2010; Breshears y Confer, 2017).

e Uretritis proliferativa o granulomatosa: Enfermedad infiltrativa canina poco frecuente
que cursa con engrosamiento y proliferacion de la mucosa uretral. Las alteraciones
proliferativas se originan a partir de infecciones bacterianas crénicas o de enfermedades
inmunomediadas. Para diferenciarlo de procesos neoplasicos es necesario realizar una

biopsia (Tabar, 2016).
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5.2.2 Urolitiasis.
La urolitiasis consiste en la formacion de sedimentos microscépicos (cristales), con probabilidad
de precipitar, que dan lugar a formaciones macroscdpicas en las vias urinarias denominadas

“urolitos” (Stevenson y Rutgers, 2016).

La mayor parte de los solutos organicos e inorganicos que contiene la orina permanecen en
solucidn, pero por un conjunto de factores familiares, congénitos y/o adquiridos, puede exceder
su solubilidad y dar lugar a cristales que a su vez pueden unirse y proliferar formandose calculos
urinarios o urolitos de tamafio variable. Por ello, la urolitiasis no debe considerarse una patologia
Unica, sino un trastorno multifactorial que necesitard de un examen cualitativo de los urolitos

para ayudar a identificar su etiologia (Ackerman, 2016; Barrera y Duque, 2021).

Es un problema frecuente en la especie canina, afectando al 1,5-3% de la poblacion. En la clinica
veterinaria supone aproximadamente el 18% de las consultas en caninos con afecciones del TUI

(Stevenson y Rutgers, 2016).

La incidencia de urolitiasis y la composicién de los urolitos pueden estar influidas por diferentes
factores como la raza, la edad, el sexo, anomalias anatomicas, desérdenes metabdlicos, estrés,
dieta, infecciones urinarias, pH de la orina y tratamientos farmacoldgicos. La identificacion de
estos factores de riesgo es fundamental para un tratamiento y una prevencién eficaz de la

urolitiasis, que suele presentar un alto indice de recurrencias (Barrera y Duque, 2021).

La formacidn de urolitos tiene lugar normalmente en la vejiga urinaria y la uretra, aunque puede
localizarse en cualquier tramo del tracto urinario (Sudrez et al.,, 2013). Se manifiesta
principalmente en machos, siendo la localizacidn tipica el arco isquiatico y el hueso peniano,

debido a la poca distensién de la uretra en estas zonas (Stevenson y Rutgers, 2016; Tabar, 2016).

Segln un estudio publicado recientemente en el que analizan un total de 10444 urolitos
procedentes del tracto urinario de perros, los urolitos mas habituales que afectan al TUI de la
especie canina son de estruvita (49,8%) y oxalato calcico (47%), seguidos de manera menos
frecuente de urolitos de urato (14,9%), silicato (3,9%), cistina (2,7%), apatita (0,5%) y xantina
(0,3%). Cabe destacar que el 55% de los urolitos estudiados presentaron mas de un mineral en

su composicion (Kopecny et al., 2021).

e Urolitiasis de estruvita: La estruvita es uno de los minerales mas frecuentes en los
urolitos. Es necesaria la sobresaturacion de la orina con fosfato amdnico magnésico para
su formacion, pero otros factores como una orina alcalina, ITU, alimentacion y

predisposicidon genética pueden favorecer su cristalizacién.
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En la especie canina este tipo de urolitiasis estd asociada a infecciones bacterianas
ureasa positiva. Las bacterias generan ureasa que hidroliza la urea, induciendo un
aumento del amonio y provocando una orina alcalina (Tabar, 2016; Barrera y Duque,
2021). Se han descrito urolitos de estruvita estériles, pero en una menor proporcidn
(Bartges y Callens, 2015).

Urolitiasis de oxalato calcico: Los cristales de oxalato también se encuentran de manera
muy frecuente en los urolitos del TUI de los caninos. La formacién de estos urolitos se
asocia a la sobresaturacidn de calcio y oxalato en la orina en presencia de una calciuria
relativamente elevada (Bartges y Callens, 2015; Barrera y Duque, 2021).

Urolitiasis de urato amadnico (purinas): Son el tercer tipo mas frecuente de urolitos.
Cuando la orina se sobresatura con acido Urico se forman cristales de urato. Las razas
Dalmata y Bulldog inglés presentan predisposicién racial a este tipo de urolitiasis, ya que
presentan un déficit en uricasa, enzima que metaboliza el dcido Urico en alantoina (muy
soluble y excretada por los rifiones), lo que incrementa la excrecidn de acido urico en la
orina. Hay que tener en cuenta que la conversidn natural de acido Urico a alantoina se
produce principalmente en el higado, por tanto, cualquier alteracién hepatica grave
puede predisponer al desarrollo de urolitos de urato aménico (Tabar, 2016; Barrera y
Duque, 2021).

Urolitiasis de cistina: Aparece en perros con cistinuria, una alteracion genética
caracterizada por una reabsorcion tubular renal defectuosa de la cistina y de otros
aminodcidos, aunque en la patogenia también podrian intervenir otros factores
indeterminados (Barrera y Duque, 2021).

Urolitiasis de silice: Su desarrollo se relaciona con los animales que consumen dietas
gue pueden contener una forma absorbible de silice, como ocurre con el gluten de maiz,
la cascara de soja o el salvado, lo que da lugar a una excrecién excesiva de silice en la
orina (Tabar, 2016; Barrera y Duque, 2021).

Urolitiasis de xantina: Se desarrollan en animales que estdn recibiendo tratamiento
farmacoldgico con alopurinol, sobre todo cuando sus dietas no tienen restringidas las
purinas. La xantinuria se origina de los defectos en las enzimas o cofactores catalizadores

en la reaccion de degradacion de las purinas (Barrera y Duque, 2021).

Segln Stevenson y Rutgers (2016), tal y como se recoge en la Tabla 2, algunas razas caninas

presentan mayor predisposicidn a padecer determinados urolitos. Los machos presentan

predisposicién a padecer todos los tipos de calculos salvo los de estruvita, que tiene mayor

incidencia en hembras. Ademas, en perros mas maduros hay mas probabilidad de desarrollo de
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urolitos, siendo los cristales de oxalato los que se presentan con mayor frecuencia en rangos de

edad avanzada.
Grupos de edad

Tipo de wrolito habitualmente afectados Razas habitualmente afectadas Sexo
Schnauzer Miniatura |\
= Bichon Frisé o
. 1 - 8 afios - &
Estruvita Media 6 afios Shih Tzu y ¢ .:\ Hembras (>8] %)
Caniche Miniatura { \
Lhasa Apsa ats
Schnauzer Miniatura
Lhassa Apso
Cairn Terrier
Oxalato 6 - 12 afios Yorkshire Terrier =
célcico Media 8,5 afios Cacker Spaniel el
Bichon Frisé
Shih Tzu
Caniche Miniatura
Fosfato calcico 5 - 13 afios Yorkshire Terrier Machos (>70%)
Sin SPS* Délmata, Bulldog .
media 3.5 afios inglés, Schnauzer "-'
Urato Con SPS*: Miniatura (SPS*), ,.f";’ T Machos (>85%)
media <1 afio Yorkshire Terrier (SPS*) h
2 -7 afios Bulldog Inglés rx
Cistina Media 5 afias Teckel ( Machos [>90%)
<1 afio en los Terranova Terranava .-
o = Pastor Aleman
Silice 4-9 afios Antiguo Pastor Inglés ﬁé Machos (>30%)

*SPS. Shunts Porfosistémicas

Tabla 2. Predisposicidn a un tipo de urolitiasis en el perro en funcién de la edad,
razay sexo (Stevenson y Rutgers, 2016, p. 306).

Los signos clinicos de la urolitiasis varian en funcién del nimero, tipo, forma y localizacion del
urolito, aunque muchos pacientes clinicamente son asintomaticos y el hallazgo del calculo es
accidental (Suarez et al., 2013). Los sintomas se deben principalmente a la irritacién de la
mucosa del TUI, que provoca signos de cistitis y/o uretritis con signos clinicos de disuria,
estranguria, polaquiuria y/o hematuria. En ocasiones, la urolitiasis puede conducir a una
obstruccion uretral, que constituye una urgencia médica y quirurgica (Tabar, 2016; Ackerman,

2016).

La exploracion fisica y analitica sanguinea de los animales con urolitiasis habitualmente resulta
normal, a menos que exista una obstruccién uretral (Fromsa y Saini, 2019). Por este motivo, para
su diagnéstico es esencial el examen de la orina, asi como el empleo de técnicas de imagen como

la radiologia y la ecografia (Bartges y Callens, 2015, Tabar, 2016).

5.2.3 Neoplasias
Las neoplasias en el TUI en la especie canina son extenuantes y regularmente amenazan la vida
del animal. Se desarrollan de manera independiente, aunque estd descrita la extensién habitual

de éstas a regiones contiguas del tracto urinario inferior (Griffin, Culp y Rebhun, 2018).

¢ Neoplasias vesicales
Los tumores vesicales son poco frecuentes, representando solo el 1-2% de todos los tumores
caninos (Fulkerson y Knapp, 2019). La mayoria de los casos se corresponden con tumores
malignos de origen epitelial, siendo el mas comun el carcinoma de células transicionales (CCT)

que representa hasta el 75% de los tumores vesicales. Otros tumores vesicales menos
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frecuentes son el carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma, carcinoma indiferenciado,
rabdomiosarcoma, linfoma, hemangiosarcoma, fibroma y otros tumores mesenquimales

(Griffin, Culp y Rebhun, 2018; Fulkerson y Knapp, 2019).

El carcinoma de células de transicidon es un tumor notablemente agresivo e invasivo cuando
afecta a la vejiga urinaria y con predisposicion a localizarse en el trigono vesical (Griffin, Culp y
Rebhun, 2018; Barrera y Duque, 2021), si bien en un estudio realizado sobre 102 perros (Knapp
y Glickman, 2000), también se presentd en un porcentaje elevado de casos en uretra (56%), y

préstata (29%).

La etiologia de este tumor es multifactorial. Se han identificado como factores de riesgo la
exposicién a insecticidas tépicos para control de pulgas y garrapatas, exposicion a herbicidas,
contaminacidn atmosférica, obesidad, exposicion a ciclofosfamidas, esterilizacién o castracion,

sexo hembra, y raza (terriers escoceses) (Knapp et al., 2014; Fulkerson y Knapp, 2015).

El CCT afecta principalmente a perras hembras de edad avanzada, y las razas descritas mas
afectadas son: Scottish Terrier, Shetland Sheepdog, Beagle, Wire-Haired Fox Terrier y West
Highland White Terrier (Cannon y Allstadt, 2015; Heilmann et al., 2017).

Este tumor posee una elevada tasa de metdstasis. Se ha descrito en el momento del diagndstico
un porcentaje de metdstasis en nddulos linfaticos del 16%, metastasis en localizacion distal del
14% y en ambas localizaciones del 10%. Sin embargo, a pesar de su elevada incidencia
metastdsica, el fallecimiento de los animales ocurre en la mayoria de las ocasiones como
consecuencia de la obstruccién del tracto urinario que produce el progreso de la neoplasia local

(Knapp et al., 2000; Martins et al., 2012; Griffin, Culp y Rebhun, 2018).

La presencia de neoplasia en la vejiga con afectacidon uretral puede resultar en manifestaciones
clinicas asociadas a patologia del TUl y obstruccién del tracto urinario como disuria/estranguria,

hematuria, polaquiuria e incontinencia urinaria (Martins et al., 2012; Barrera y Duque, 2021).

Para el diagndstico de la neoplasia vesical es vital el uso de técnicas de imagen que certifiquen
la ubicacidn, la extension y la viabilidad de su extirpacion (Martins et al., 2012). Las técnicas de
imagen utilizadas son técnicas de doble contraste radiografico, ecografia, cistoscopia,
tomografia computarizada y resonancia magnética. El origen de la neoplasia se identifica
mediante un analisis histopatoldgico de tejidos obtenidos de forma quirurgica, por cistoscopia
o biopsia con catéter. Los aspirados percutaneos son adecuados para conseguir un diagndstico,

pero hay que extremar la precaucion al usarlos ya que pueden aumentar la dispersion del
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carcinoma dentro del abdomen o en la pared del cuerpo de la vejiga (Griffin, Culp y Rebhun,

2018; Barrera y Duque, 2021).

¢ Neoplasias uretrales
Las neoplasias originadas en la uretra no son habituales. Generalmente son derivadas de la
extensidon de CCT de la vejiga, o de carcinomas de células escamosas de la prdstata en los
machos. Su diagndstico se lleva a cabo mediante técnicas de imagen como la uretrografia de

contraste o la cistoscopia (Barrera y Duque, 2021).

5.2.4 Traumatismos

e Traumatismos vesicales
La vejiga urinaria es susceptible de lesionarse y romperse por traumatismos externos o internos,
por una localizacién ectépica de la misma o por neoplasias. La causa mds comun es el

traumatismo externo (Rodriguez, Martinez y Graus, 2007).

Los signos clinicos iniciales son inespecificos e incluyen letargia, debilidad, vémitos, diarrea,
disuria, hematuria o anuria. Cabe destacar que, aunque la hematuria es un signo frecuente, no
es especifica de rotura vesical (Costello, 2011). La rotura de la vejiga urinaria muchas veces
produce uroabdomen/uroperitoneo, que va a producir cambios electroliticos y metabdlicos

severos (Stafford y Bartges, 2013).

e Traumatismos uretrales
La rotura de la uretra en la especie canina puede ocurrir como consecuencia de traumatismos
externos o causas iatrogénicas. El traumatismo ocurre con mayor frecuencia en perros machos,

debido a la mayor longitud de su uretra (Colopy y Bjorling, 2015).

Los signos clinicos van a variar en funcion de la presencia de diversos factores como la ubicacion,
gravedad y duracién de la lesidn, presencia y localizacién de la orina extravasada, presencia de
obstruccion al flujo de orina y existencia de infeccion, que podran dar lugar a disuria, anuria,

hematuria y peritonitis (Colopy vy Bjorling, 2015).

5.2.5 Enfermedades congénitas
Las anomalias congénitas en el TUI son poco frecuentes en la especie canina. Bartges y Callens

(2015a) diferencian las patologias congénitas que afectan al TUI en:

e Vejiga urinaria: Agenesia e hipoplasia de la vejiga urinaria, vejiga pélvica, extrofia y
hernia vesical, anomalias del uraco, duplicacién de la vejiga urinaria, fistula colovesical
y comunicacién Utero-vejiga, neoplasia primaria de vejiga urinaria y urocistolitiasis en

perro inmaduros.
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e Uretra: Aplasia e hipoplasia uretral, uréteres ectdpicos, epispadia e hipospadia,
malformaciones uretrogenitales, duplicacién de la uretra, uretra ectépica, fistula uretro-
rectal/vaginal/perineal, diverticulo uretral, prolapso uretral, estenosis e hipoplasia

uretral e incontinencia urinaria congénita.

Muchos de estos trastornos se asocian con la presencia de incontinencia urinaria, de forma que,
si ésta se presenta en animales jovenes, se debe sospechar de un problema congénito (Tabar,
2016). La causa mas frecuente de incontinencia es la incompetencia del esfinter uretral. Afecta
principalmente a las hembras adultas castradas de razas grandes y gigantes, que tenderan a
presentar una uretra mas corta, un tono uretral débil y una vejiga en situacién caudal. Puede
presentarse de forma constante o intermitente, acentudndose cuando el animal estd relajado o

dormido (Cortadellas, 2010).

Es importante tener en cuenta que un animal puede tener varios problemas congénitos y

concurrentes (Tabar, 2016).

Para aproximar el diagndstico habra que tener en cuenta pruebas de laboratorio, como el
urianalisis para determinar si existe infeccidn, y técnicas de imagen que ayudaran a confirmar la
existencia de retencidn o incontinencia urinaria y al estudio de sus posibles causas. Las técnicas
empleadas son la radiografia, la ecografia, y especialmente, la uretrocistoscopia o la tomografia

computarizada (Cortadellas, 2010; Brovida, 2014).

5.3 DIAGNOSTICO DE LAS PATOLOGIAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR
El diagndstico de las patologias del TUlI debe comenzar con una anamnesis detallada y un
examen fisico completo para posteriormente realizar pruebas laboratoriales y técnicas de

imagen que en muchas ocasiones resultaran definitivas en el diagndstico de la enfermedad

(Tabar, 2016).

5.3.1 Anamnesis y exploracion fisica
Se debe iniciar la consulta con una anamnesis completa que incluya la edad, raza, sexo, motivo
de consulta, inicio de sintomas y su progresiéon (DiBartola y Westropp, 2020). Es importante
ademas recoger datos concretos referentes a la posible alteracién de las vias urinarias como son
la ingesta de agua, frecuencia de miccidn, volumen y color de la orina, molestia o dificultad al
miccionar y en caso de incontinencia, desde cudando y los momentos en los que suele suceder

(Tabar, 2016; DiBartola y Westropp, 2020).

Posteriormente, la exploracidn fisica debe comenzar con una palpacion abdominal cuidadosa

donde puede localizarse la vejiga y valorar su grado de distensién. Se realizard un tacto rectal
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que permitira la palpacién de la uretra pelviana, evaluando posibles distensiones de la misma,
ademds de un examen de genitales que posibilitard la deteccion de posibles descargas
anormales y una exploracién neurolégica, que es fundamental para percibir algun fallo en el
sistema nervioso periférico que pueda ser origen de la incontinencia urinaria (DiBartola y

Westropp, 2020).

5.3.2 Examen de orina
El analisis de orina o urianalisis es una prueba relevante para la deteccién de trastornos urinarios
ya que permite la identificacion temprana de numerosas enfermedades urinarias vy
enfermedades subyacentes, facilitando asi su prevencién o resolucion temprana (Piech y

Wycislo, 2019).

Los métodos usualmente utilizados para la recogida de muestra de orina son la miccién
espontdnea, la compresién manual de la vejiga, la cateterizacion vy la cistocentesis. Esta ultima
se considera la mas practica y precisa ya que elimina la posibilidad de contaminacién a partir de

la uretra y aparato genital (Parrah et al., 2013; Yadav, 2020).
La realizacién de un uriandlisis completo incluye (Piech y Wycislo, 2019):

a. Evaluacion macroscépica de la orina.
b. Medicién de su densidad especifica.
¢. Analisis quimico de la orina.

d. Examen microscépico de su sedimento.

a. Evaluacidn macroscdpica de la orina: Se examina su color y claridad. La orina de un perro es
de color amarillo por la presencia del pigmento urocromo y de urobilina. Una alteracién del
color va a ser indicativo de alguna anormalidad que puede tener su origen en el tracto
urinario. El color anémalo de orina mds comun en caninos es el rojo o marrdn, que
normalmente se relaciona con la presencia de hematuria, hemoglobinuria, mioglobinuria o
bilirrubinuria. Una orina de color blanco o lechoso también debe hacer sospechar de
afectacién del TUI, ya que es compatible con la presencia de cristales de fosfato o piuria.
(Suarez et al., 2013; Callens y Bartges, 2015).

La claridad de la orina depende de la concentracidon de sedimento que contenga, de tal
manera que, si existe una alta concentracion de leucocitos, cristales, material amorfo y/o
microorganismos, habra un aumento de la turbidez de la orina, y en este caso, un examen

del sedimento urinario determinara su origen (Piech y Wycislo, 2019).
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b. Densidad especifica: proporciona informacidn de la capacidad de los tubulos renales para
concentrar o diluir orina y se determina con un refractémetro. El intervalo de referencia
normal para caninos oscila entre 1.015 a 1.045. Si la densidad que se obtiene es inferior a
este intervalo podrd tratarse de isostenuria (1.008 a 1.013) o de hipostenuria (menos de
1.007), que indicara o un problema renal o problema endocrino respectivamente. No
obstante, la interpretacion dependera de la presentacion clinica del paciente y los resultados
del analisis quimico (Piech y Wycislo, 2019).

c. Anadlisis quimico: Se realiza de manera semicuantitativa a través de tiras reactivas de orina.
En veterinaria es un método fiable para la medicion de pH, glucosa, cetonas, bilirrubina,
sangre oculta y proteinas. El pH de la orina normal en perros es acido, un pH alcalino podria
sugerir la presencia de una ITU con un microbio productor de ureasa. La presencia en orina
de glucosa, bilirrubina, cetonas o sangre es patoldgica y determinard la necesidad de indagar
en busca de enfermedades sistémicas. La presencia de proteina en la orina puede indicar
inflamacidn, hemorragia e infeccion del TUI, y debera interpretarse conjuntamente con la
densidad, el pH y el examen del sedimento (Callens y Bartges, 2015; Piech y Wycislo, 2019).

d. Examen microscépico del sedimento urinario: Su determinacion puede proporcionar
indicios de inflamacidn, infeccion o hemorragia mediante la visualizacidon vy tipificacion de
leucocitos, bacterias o eritrocitos o de una posible urolitiasis con la observacién de cristales
especificos. En algunos casos, puede aportar informacion acerca de posibles neoplasias como

el CCT o el linfoma (Piech y Wycislo, 2019; Valls et al., 2019).

La cristaluria es un hallazgo frecuente en la orina de los perros, aungue no siempre es indicativo
de urolitiasis, o viceversa. Normalmente es comun observar cristales de estruvita y oxalato de
calcio (Figuras 3 y 4). No obstante, los cristales del sedimento urinario pueden diferir de la
composicion de los urolitos, por lo que serd determinante para predecir la composicion de los

mismos el aspecto radiogréfico y el pH de la orina (Piech y Wycislo, 2019; Valls, 2019).
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Figura 3. Cristales de estruvita Figura 4. Cristales de oxalato de calcio
(Callens y Bartges, 2015, p. 15). (Callens y Bartges, 2015, p. 15).
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En presencia de neoplasia en el TUI es posible observar un aumento de células epiteliales,
aunque la distincion entre las células transicionales neoplasicas y los cambios metapldsicos en
estas células, como por ejemplo por una irritacién mecanica producida por un calculo, es
complicada. Por este motivo, la citologia de orina no es el método de eleccién para diagnosticar

el carcinoma transicional (Reine y Langston, 2005).

Existe una prueba muy novedosa denominada “prueba del antigeno tumoral vesical veterinario”
(v-BTA) que puede utilizarse para la deteccion del CCT en la especie canina. Consiste en la
detecciéon de un antigeno producido por el tumor que se libera en la orina. Este analisis

proporciona un diagndstico precoz de la enfermedad (Alleman y Wamsley, 2017).

La evaluacidn del uriandlisis junto con la realizacién de un cultivo microbiano van a ser definitivos

en el diagndstico de la mayoria de trastornos del TUI de los perros (Parrah et al., 2013).

5.3.3 Técnicas de imagen
Las técnicas de imagen son una parte fundamental en el diagndstico definitivo de muchas de las
patologias que afectan al sistema urinario, ya que mediante estas técnicas se obtiene una
informacién muy valiosa acerca de cambios en el numero, tamafio, forma, contorno,
localizacién, densidad, integridad estructural y funcidon cualitativa y cuantitativa de los érganos

qgue conforman el TUI (Barrera y Duque, 2021).

Las pruebas de diagndstico por imagen que pueden usarse son la radiologia simple o con
contraste, la ecografia, la cistouretroscopia y técnicas de imagen avanzada como la tomografia

computarizada y la resonancia magnética (Hsieh et al., 2022).

La radiologia y la ecografia se realizan al iniciar el abordaje diagndstico porque son sencillas de
conseguir, poco invasivas y menos costosas que otras modalidades como la tomografia
computarizada o la cistouretroscopia, aunque éstas Ultimas van a ser pruebas esenciales en

muchas patologias del TUI (Hsieh et al., 2022).

5.3.3.1 Exploracidn radioldgica
La exploracidon radiolégica simple de la vejiga de la orina aporta informacion sobre su forma,
tamafio, margenes, opacidad y posicidn, por lo que los cambios que pueden aparecer en alguna

de estas caracteristicas seran sugestivos de alteracidn vesical (Thrall, 2003).

En una radiografia simple en la que no existe alteracion de la vejiga, ésta se aprecia como una
estructura de aspecto elipsoidal y opacidad tejido blando, mas o menos distendida segun la
cantidad de orina que contenga en ese momento, localizada en el abdomen caudoventral,

inmediatamente craneal a la pelvis (Figura 5).
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La radiologia simple puede resultar muy util en el diagnéstico de algunas patologias que han sido
descritas en este trabajo, como puede ser la presencia de urolitos radioopacos, como los de

estruvita u oxalato (Figura 6) o una cistitis enfisematosa (Figura 7).

A diferencia de la vejiga, la uretra normal no se visualiza en una radiografia simple, salvo que en

su interior se localicen célculos radioopacos (Hecht, 2015), tal y como se puede apreciar en la

Figura 8.

Figura 5. Radiografia lateral del abdomen de una Figura 6. Radiografia lateral del abdomen de un
perra con una vejiga (V) distendida. Imagen cedida perro con cistitis enfisematosa. Imagen cedida
por HVUZ (Hosp. Vet. Univ. Zaragoza). por HVUZ.

Figura 7. Radiografia lateral del abdomen de un Figura 8. Cdlculos vesicales y uretrales. Imagen
perro con calculo vesical. Imagen cedida por HVUZ. cedida por HVUZ.

En algunas ocasiones, la radiologia simple no es suficiente para alcanzar un diagnédstico, en cuyo

caso se pueden utilizar técnicas radioldgicas de contraste (Barrera y Duque, 2021).

Radiologia de contraste

Consisten en la instilacién de un agente de contraste positivo y/o negativo en la vejiga urinaria
y/o uretra (Hecht, 2015). En comparacién con las radiografias simples, éstas aportan una
informacién anatémica mas detallada, sensible y especifica, ademads de permitir la visualizacién
de la uretra. Para la exploracidon del TUI se usaran especialmente los contrastes positivos

(uretrografia/cistografia positiva) (Barrera y Duque, 2021).
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» Cistografia retrograda positiva

Consiste en la introduccién de un contraste positivo yodado en el interior de la vejiga urinaria
mediante una sonda urinaria tras cateterizacidon de la uretra (Figura 9). La imagen obtenida
aportara informaciéon sobre el tamano, forma, ubicacién e integridad de la pared vesical, asi
como de la presencia de lesiones intraluminales (Hecht, 2015; Barrera y Duque, 2021), por lo
que esta técnica resulta especialmente Gtil para el diagndstico de algunas alteraciones vesicales

con desplazamientos de vejiga (Figura 10y 11) y la deteccidn de roturas vesicales (Figura 12).

Figura 9. Cistografia retrégrada positiva donde Figura 10. Cistografia retrégrada positiva en la
se observa una vejiga normal. Imagen cedida que se aprecia una herniacién vesical. Imagen
por HVUZ. cedida por HVUZ.

Figura 11. Cistografia retrégrada positiva en Figura 12. Cistografia retrograda positiva. Se

la que se aprecia una vejiga intrapélvica. observa extravasacion de contraste a peritoneo

Imagen cedida por HVUZ. debido a una rotura vesical. Imagen cedida por
HVUZ.

» Uretrografia retrograda positiva

Consiste en la introduccidn de un contraste positivo yodado en la uretra. Estd indicada para
mejorar la visualizacion, localizacién, contorno e integridad de la uretra y del cuello de la vejiga
(Barrera y Duque, 2021). Las Figuras 13 y 14 ilustran la presencia de cdlculos radiolucidos y una

rotura uretral, evidenciados mediante la realizacidon de esta técnica.
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Figura 13. Uretrografia retrégrada positiva Figura 14. Uretrografia retrograda positiva con

que evidencia la presencia de calculos de salida de contraste ante una rotura uretral. Imagen
urato en uretra. Imagen cedida por HVUZ. cedida por HVUZ.

Sin embargo, algunas patologias del TUI, especialmente aquellas que afectan al estado de sus
mucosas, no pueden ser evaluadas correctamente mediante la radiologia, por lo que se hace

necesario el empleo de otras técnicas de imagen como la ecografia.

5.3.3.2 Exploracidn ecografica
La ecografia es inicialmente, al igual que la radiologia, una de las técnicas de imagen de eleccion
debido a la elevada sensibilidad que presenta para el diagndstico de las patologias de la vejiga y
de la uretra intraabdominal. Se trata de una técnica no invasiva cuya utilidad se basa en evaluar

la ecotextura y organizacioén del tracto urinario (Rademacher, 2019).

La vejiga urinaria se observa como una estructura anecoica de morfologia redondeada cuando
contiene orina (Figura 15). La pared va a visualizarse cuando el érgano se encuentre
correctamente distendido y, por regla general, no supera los 3 mm de grosor. En condiciones de
normalidad, se van a diferenciar la capa serosa (hiperecogénica), la capa muscular

(hipoecogénica) y la capa mucosa (hiperecogénica) (Moreno, 2010; Barrera y Duque, 2021).

Figura 15. Ecografia de la vejiga urinaria (V).

Imagen cedida por HVUZ.
La uretra se observa caudal a la vejiga y al arco isquiatico. Suele presentarse como una estructura

hipoecoica y vagamente circular en el plano transversal (Kealy, McAllister y Graham, 2011).
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La ecografia va a resultar especialmente Util en el diagndstico de alteraciones del TUI con
afectacién de sus paredes, como pueden ser las infecciones o las neoplasias, asi como para el
diagndstico de calculos que por su opacidad pueden pasar desapercibidos en una radiografia.

(Rademacher, 2019).

La cistitis (Figura 16) muestra una vejiga urinaria con la pared difusamente engrosada con
presencia de irregularidades y rugosidad de la capa interna, mas evidente en zona
craneoventral. En estos casos la orina suele ser ecogénica dando un efecto de remolino debido
a la presencia de células o un alto contenido de proteinas. Si la enfermedad progresa se puede
ocasionar la pérdida de la estructura trilaminar de la pared (Moreno, 2010; Kealy, McAllister y

Graham, 2011).

En presencia de célculos, la ecografia es una técnica muy util ya que es capaz de identificarlos
independientemente de su morfologia, tamafio o composicidon. Habitualmente se presentan

como focos hiperecoicos dentro de la luz de la vejiga que generan sombra acustica (Figura 17).

Figura 16. Ecografia de cistitis. Imagen cedida Figura 17. Ecografia de la vejiga urinaria con
por HVUZ. presencia de urolito. Imagen cedida por HVUZ.

Las neoplasias vesicales producen imagenes ecograficas diversas con predominio de patrones
hiperecoicos. La ecografia permite visualizar la localizacién de la neoplasia, la extensién de
afectacién de la vejiga, el nimero de capas de la pared y la presencia de metdstasis. También

debe examinarse la uretra por si existiese alguna extensién distal (Moreno, 2010).

Sin embargo, la ecografia en ocasiones presentara algunas limitaciones en el diagndstico de
ciertas alteraciones como las roturas vesicales o uretrales, en donde se precisaran otras técnicas
como la radiologia con contraste, tal y como se ha mencionado anteriormente (Rademacher,

2019).

5.3.3.3 Exploracién endoscoépica
Se denomina uretrocistoscopia a la técnica minimamente invasiva utilizada para acceder y

explorar el TUl y genital mediante el endoscopio. Esta técnica se usa cada vez con mas frecuencia
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para el diagndstico de patologias que afectan a la vejiga urinaria y la uretra, ya que se considera
un método diagndstico seguro que permite la evaluacion interna del TUI, la recogida de material
para su examen posterior y en ocasiones, instrumento terapéutico para diversas patologias

(Grzegory et al., 2013).

Hsieh et al., (2022) en un estudio a 237 perros con signos de enfermedad del TUI comparan la
eficacia diagndstica de la uretrocistoscopia y la ecografia para examinar las vias urinarias bajas.
Determinaron que la concordancia entre ambas técnicas para los perros que padecian
incontinencia urinaria era de un 71%; para los que padecian ITU la concordancia era de un 87%
y aquellos que presentaban como hallazgo estenosis uretral se diagnosticaban con mayor
frecuencia (67%) con el uretrocistoscopio. Por lo tanto, concluyen que la concordancia entre
ambas técnicas es moderada, que la recomendacidn de usar un endoscopio para evaluar el TUI
depende de la presentacidn clinica individual del paciente y de los signos y que, para lesiones

uretrales, la ecografia no es la modalidad de eleccién.

Es muy importante llevar a cabo un protocolo sistematico en la exploracidn cistoscépica, de
manera que tras la visualizacidon del meato urinario se procede al sondaje uretral hasta llegar a
la vejiga donde se realiza un drenaje de la orina, se lava con solucidn isoténico estéril y se llena

de nuevo evitando la sobredistension. La mucosa vesical en estado natural permite una

visualizacion adecuada de los vasos sanguineos de la submucosa (Figura 19) (Larry, 2018).

Figura 19. A. Localizacién endoscoépica del meato urinario para su sondaje (flecha). B. Uretroscopia. Mucosa
uretral normal. C. Cistoscopia. Mucosa vesical normal. Se observa desembocadura ureteral (flecha). Imagenes
cedidas por HVUZ.

El uso del endoscopio va a estar indicado en el diagndstico de patologias urinarias bajas como la

cistolitiasis, tumores neoplasicos e ITU’s recurrentes (Grzegory et al., 2013).

En la urolitiasis, la cistoscopia es una técnica muy util para su diagndstico cuando los urolitos no
se visualizan mediante otras técnicas de imagen. Ademas, el cistoscopio va a permitir la

extraccién de los célculos para el analisis de su composicién, lo que va a ser fundamental para
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instaurar un tratamiento (Figura 20), asi como su fragmentacidn terapéutica (Stevenson y

Rutgers, 2016).

Figura 20. Cistoscopia. A. Cdlculos en vejiga urinaria. B. Extraccion de calculo

mediante pinza. Imagen cedida por HVUZ.

Las masas localizadas en la vejiga urinaria y la uretra pueden visualizarse y biopsiarse por medio
de un cistoscopio. El CCT en los perros presenta una imagen citoscopica muy variable (Figura
21), por lo que su diferenciacion con la cistitis polipoide requiere la evaluacion histopatoldgica
de las muestras biopsiadas durante la cistoscopia. La evaluacion citoscdpica de las masas
uretrales también permite conocer su localizacion y extensidon mientras se obtienen muestras

para histopatologia (Larry, 2018).

Figura 21. Uretrocistoscopia. A. Neoplasia uretral. B. Neoplasia vesical.

Por otro lado, la exploracion endoscdpica posibilita la evaluacién diagndstica de las ITU’s
recurrentes ya que permite la obtencién de una muestra de la mucosa vesical para la deteccion
de patdgenos causantes de la infeccion. Existen estudios como el de Gatoria (2006) que compara
los resultados obtenidos en el diagndstico de las ITU’s recurrentes a partir de muestras de la
mucosa vesical adquiridas mediante cistoscopia con respecto a los resultados obtenidos
mediante un cultivo convencional de orina, obteniendo como resultado que los cultivos
convencionales de orina no fueron diagndsticos en un 18-24% de los perros que si fueron

diagnosticados mediante muestras endoscdpicas de ITU’s recurrentes.

Ademas, en la especie canina es posible el desarrollo de foliculos de pequefio tamafio cuando
éstos padecen una ITU crdnica. En este caso el cistoscopio facilita la obtencion de las muestras

para histopatologia y, por tanto, la identificacidon del organismo infeccioso (Larry, 2018).
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5.3.3.4 Tomografia computarizada (TC) y Resonancia magnética (RM)
Técnicas de imagen avanzadas que aportan informacién detallada de las estructuras estudiadas
pero que no se utilizan de manera rutinaria por el costo, la disponibilidad y el tiempo requerido
para la obtencion de imagenes. Sin embargo, pueden ser muy Utiles para afinar un diagndstico
presuntivo ya que complementan los resultados obtenidos mediante las radiografias y
ecografias y resultan utiles para una planificacién quirdrgica y evaluacion postoperatoria (Lee et
al.,, 2022). Ademas, mediante estas técnicas se puede determinar la posible afectacion de

organos adyacentes como los ganglios regionales o la columna (Hecht, 2015).

No obstante, son técnicas generalmente mas utilizadas para evaluar el tracto urinario superior

debido a la excrecién predominantemente renal de los agentes de contraste (Lee et al., 2022).

5.4 TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR
Las diversas patologias que afectan con mayor frecuencia al TUI de la especie canina y que han
sido descritas a lo largo de este trabajo, pueden ser susceptibles de tratamiento médico,
procedimientos quirurgicos convencionales y/o aplicacion de técnicas minimamente invasivas

(Welch, 2019).

5.4.1 Tratamiento de la urolitiasis vesical y uretral
El tratamiento inicial de las urolitiasis debe comenzar con un manejo nutricional genérico que
favorezca la dilucién de la orina y, en ocasiones, la modificacién de su pH. Ademas, los diferentes

urolitos requeriran un manejo nutricional especifico para lograr su disolucién (Ackerman, 2016).

5.4.1.1 Manejo nutricional genérico

e Dilucién de la orina. La forma mas sencilla de producir orina insaturada es favorecer la
diuresis. El aumento del flujo urinario reduce la concentracion de sustancias litogénicas, lo cual
compensa el inconveniente de la dilucién de los inhibidores de la cristalizacién. Ademas,
volumenes elevados de orina también incrementan la frecuencia de la miccién, lo que ayuda a
eliminar todos los cristales libres que se formen en las vias urinarias. Para estimular la diuresis
es necesario potenciar el consumo de agua. Esto puede lograrse administrando alimentos
enlatados que contienen de un 70 a un 80% de agua, afiadiendo agua a la alimentacién o
incrementando ligeramente el contenido de cloruro sédico de los alimentos

secos (Stevenson y Rutgers, 2016).

¢ Modificacion del pH de la orina. Puede resultar muy eficaz para el control de algunos
urolitos, aungue no de todos. La acidificacién de la orina produce un marcado aumento de la

solubilidad de la estruvita y es fundamental para la disolucién médica de estos urolitos. Por el
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contrario, su alcalinizacién es importante porque aumenta la solubilidad de los urolitos de urato

y cistina (Stevenson y Rutgers, 2016).

5.4.1.2 Tratamiento nutricional especifico y farmacolégico
El objetivo de la terapia nutricional especifica y farmacoldgica en la urolitiasis es la disolucidn
del cdlculo, aunque cabe destacar que Unicamente son susceptibles de disolucién los urolitos de

estruvita, cistina, urato amodnico y xantina (Westropp y Lulich, 2018).

e Disolucion de cdlculos de estruvita. Tal y como se discutié en capitulos anteriores, en el
perro, la mayoria de los calculos de estruvita se asocian a ITU por bacterias ureasa positivas, por
lo que resulta fundamental la deteccidn del agente infeccioso y la realizacion del antibiograma
para la instauracién del tratamiento antimicrobiano mas efectivo. Los urolitos de estruvita
estériles no precisan antibidticos y pueden disolverse solamente con la dieta calculolitica o con
acidificantes de la orina. Ademas, el tratamiento farmacolégico instaurado debe acompaiiarse
de una dieta calculolitica encaminada a reducir las concentraciones urinarias de urea, fésforo y
magnesio (Stevenson y Rutgers, 2016):

1. Se deben administrar cantidades moderadas de proteina, para reducir la cantidad
de urea disponible para las bacterias ureasa positivas.

2. Acidificacién del pH urinario. La acidificacidon urinaria inhibe la precipitacion de
cristales de estruvita por la menor disponibilidad de los iones fosfato. Ademas, es
desfavorable para el crecimiento bacteriano.

e Disolucidn de cdlculos de cistina. El objetivo del tratamiento es reducir la concentracidn
de cistina en la orina y aumentar su solubilidad, lo que se puede alcanzar mediante
(Westropp vy Lulich, 2018):

1. Alcalinizacidon de la orina: dado que la solubilidad de la cistina aumenta con el pH.
Pueden utilizarse dietas alcalinizantes y con restriccién moderada de proteinas

2. Administracion de medicamentos que contengan grupos tioles. Estos farmacos
reaccionan con la cistina, lo que lleva a la formacién de un complejo que es mas
soluble en la orina que la cistina. El mas utilizado es la N-(2-mercaptopropionil)-
glicina (Stevenson y Rutgers, 2016).

e Disolucién de calculos de urato amdnico. Para la disolucidn de los urolitos de urato
amonico se establece una dieta alcalinizante y restringida en purinas, acompafnada de
inhibidores de la xantina oxidasa (alopurinol). Sin embargo, en los casos en que los
perros presenten shunts portosistémicos como causa de la urolitiasis por purinas, la

primera opcion sera el tratamiento quirurgico (Tabar, 2016).
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1. Dieta restringida en purinas. Este objetivo se consigue mediante una restriccion
global de las proteinas (de 18 a 10%). Las proteinas vegetales, los huevos y los
productos lacteos son fuentes de proteina alternativas con un contenido
relativamente bajo en precursores de purina.

2. Alcalinizacién de la orina. Una orina alcalina contiene pequefias cantidades de
amoniaco e iones amonio, lo cual disminuye el riesgo de urolitiasis por urato
amonico. Las dietas restringidas en proteinas tienen un efecto alcalinizante, pero
podria ser necesaria la administracidon adicional de agentes alcalinizantes de la
orina (Stevenson y Rutgers, 2016). El bicarbonato sédico y el citrato potasico son
los mas utilizados.

3. Administracidn de alopurinol. La forma mas eficaz de reducir la excrecién urinaria
de urato es la utilizacion de alopurinol, que es un inhibidor de la xantina oxidasa, la
enzima responsable de catalizar la conversidn de xantina e hipoxantina en acido
urico. La dosis recomendada para disolver los urolitos de urato es de 15 mg/kg cada
12 horas (Stevenson y Rutgers, 2016).

e Disolucion de cdlculos de xantina. El tratamiento médico para la disolucién de los

urolitos de xantina se basa en el uso de una dieta baja en proteinas, alcalinizante y

diurética (dieta humeda), que pueda utilizarse en combinaciéon con alcalinizantes o

solubilizantes de cistina (grupos tiol) (Tabar, 2016).

5.4.1.3 Tratamiento quirargico convencional
Cuando el manejo nutricional y farmacolégico no ha resuelto la disolucion de los calculos o éstos
dan lugar a una obstruccion de las vias urinarias, se requiere su extraccion mediante
procedimientos quirdrgicos convencionales o mediante el empleo de técnicas minimamente
invasivas. Las técnicas convencionales utilizadas en estos casos son la cistotomia, uretrotomia y

uretrostomia.

e Cistotomia
Consiste en la realizacidn de una incisidon quirurgica en la vejiga urinaria para intervenir en su

interior (Welch, 2019).

Las indicaciones para la realizacién de una cistotomia son principalmente la extraccidon de
calculos uretrales o vesicales, la reparacion de roturas vesicales por traumatismos, la biopsia o

exéresis de masas y la resolucidn de algunas alteraciones congénitas (Welch, 2019).

En la especie canina, la indicacidén mas importante es la resolucién de la urolitiasis vesical. La

eficacia de la eliminacidn de calculos mediante cistotomia esta descrita en un estudio de Grant,
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Harper y Werre (2010) en el que emplearon dicha técnica quirldrgica en 128 perros para la
resolucidn de calculos, concluyendo que la cistotomia es un procedimiento seguro y eficaz para

la extraccion de urolitos del tracto urinario inferior en la especie canina.

e Uretrotomia y Uretrostomia
La uretrotomia es una técnica llevada a cabo en perros macho principalmente para la
eliminacion de calculos uretrales que provoquen obstruccion y no sea posible su desplazamiento
hasta la vejiga urinaria mediante retrohidropropulsion (Rodriguez, Martinez y Graus, 2007;

Welch, 2019).

La retrohidropropulsion se basa en introduce un catéter uretral y difundir solucion salina estéril

para desplazar los calculos que se localicen en la uretra a la vejiga urinaria (Culp y Palm, 2018).

Cuando se requiere una desviacion permanente de flujo de orina o disminuir el riesgo de
obstruccion uretral debido a calculos urinarios recurrentes que no pueden resolverse con
tratamiento médico se realiza una uretrostomia. Este procedimiento tiene como objetivo
principal la creacién de una abertura mayor que el orificio uretral para facilitar el paso de
calculos pequefios disminuyendo el riesgo de obstruccidon. En perros se utiliza con mas

frecuencia la uretrostomia preescrotal (Culp y Palm, 2018).

5.4.1.4 Técnicas minimamente invasivas
Durante los ultimos afios se han desarrollado nuevas técnicas de minima invasion para la
resolucidn de muchas de las patologias del TUI, como la cistoscopia transuretral y la cistoscopia
asistida por laparoscopia y percutdnea (Culp y Palm, 2018). Se han realizado estudios que
demuestran que mediante las técnicas quirlrgicas tradicionales como la cistotomia y la
uretrotomia los cdlculos fueron extraidos hasta en un 20% de los casos de manera incompletay
que, ademads entre un 40-60% de los pacientes presentaron recidivas, especialmente

relacionadas con célculos de oxalato, urato y cistina (Grant, Harper y Werre, 2010).

5.4.1.1.1 Cistoscopia transuretral
La cistoscopia es el procedimiento diagndstico en el que se inserta una lente endoscdpica por la
uretra y se revisa la anatomia de ésta y de la vejiga. Esta técnica puede ademas resultar
terapéutica para la resolucion de calculos vesicales o ablacién de tejido mediante el empleo de

cestas de extraccidn o litotricia laser (Culp y Palm, 2018).

e (Cistouretroscopia con empleo de cesta

Consiste en la introduccidn a través del cistouretroscopio de una cesta de extraccién de calculos

(Figura 22). Aunque puede emplearse tanto en perros machos como en hembras, presenta como
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limitaciones el tamafio de la uretra del animal, asi como el tamafio del urolito. En las hembras,
el tamafio del calculo debe ser inferior a4mmy en los machos inferior a 3mm (Morgan y Forman,

2015).

Figura 22. (A) Presencia de calculos vesicales en la porcidon dependiente de la vejiga. (B) Introduccién de

cistouretroscopio asistido por cesta. (C) Cesta atrapando calculos (Berent, 2016, p. 16).

o Cistouretroscopia con litotricia laser

El sistema LASER (light amplification stimulated emission radiation) es una tecnologia
desarrollada inicialmente dentro del campo de la fisicoquimica, con usos en el area de la
ingenieria. Actualmente, sus aplicaciones en el campo de la medicina humana abarcan casi la
totalidad de las especialidades quirurgicas y ha sido ampliamente descrito para la resolucién de

la urolitiasis. En el ambito veterinario supone una técnica muy novedosa de reciente aplicacion.

Consiste en la introduccidn a través del cistoscopio de una fibra laser de holmium Yag que ird
fragmentando los urolitos de manera fototérmica, con un minimo riesgo para el tejido urotelial,

hasta que éstos sean de menor tamafo que la uretra (Figura 23).

Los fragmentos resultantes se extraen mediante una combinacion de urohidropropulsién y de
recuperacion mediante cesta (Defarges, Dunn and Berent, 2013; Morgan y Forman, 2015; Culp

y Palm, 2018).

Segun los autores consultados, mediante esta técnica se pueden fragmentar la totalidad de los
urolitos y pueden ser eliminados en aproximadamente el 85% de los perros machos y en

practicamente la totalidad de las hembras (Grant, Werre y Gevedon, 2008; Lulich et al., 2009).
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Figura 23. Cistouretroscopia y litotricia laser holmio para la total fragmentacion de un
calculo. Imagen cedida por HVUZ.

5.4.1.1.2 Cistoscopia asistida por laparoscopia
Es un procedimiento quirurgico que permite la exploracidn del interior de la vejiga a través de
un abordaje laparoscopico. En pequefios animales es habitual exteriorizar parcialmente la vejiga
tras la exploracién laparoscépica, para posteriormente realizar la cistotomia y exploracién del
interior del 6rgano, aunque también existe la posibilidad de realizar estas técnicas sin

exteriorizar la vejiga (Cortadellas, 2010).

Facilita el manejo de calculos urinarios que tengan gran tamafio y sean imposibles de eliminar
mediante urohidropropulsidn, o que sean numerosos. Es una técnica generalmente realizada en
perros machos, ya que la uretra de las hembras permite el paso del cistoscopio sin necesidad de
un abordaje laparoscépico. La ventaja de la cistoscopia asistida por laparoscopia con respecto a
la cistotomia convencional es la poca probabilidad de contaminacién del abdomen con orinay

el requerimiento de incisiones mas pequefias (Rawlings, 2009; Pinel, Monnet y Reems, 2013).

5.4.1.1.3 Cistolitotomia percutanea (PCCL)
Es una alternativa quirdrgica a la cistoscopia asistida por laparoscopia en la que el endoscopio
se introduce directamente en la vejiga sin su exteriorizacién. Previamente la vejiga urinaria se

aproximay se ancla a la pared abdominal mediante suturas (Rawlings, 2009).

Esta técnica es particularmente Gtil cuando el acceso retrégrado a la vejiga urinaria no es posible
debido a una obstruccion uretral o cuando el tamafio de un perro macho es muy pequefio

(Morgan y Forman, 2015).

31



5.4.2 Tratamiento de las neoplasias vesicales
Tal y como se ha descrito en otros capitulos, las neoplasias de tracto urinario son muy poco
frecuentes en la especie canina, siendo el CCT el tumor mas comun. Su tratamiento constituye
un reto, ya que su reseccidn quirdrgica habitualmente es compleja debido a su localizaciéon

frecuente en trigono vesical y a su resistencia al tratamiento quimioterapico convencional.

5.4.2.1 Tratamiento médico
Se emplean para su tratamiento farmacolégico una combinacién de agentes quimioterdpicos,
inhibidores de ciclooxigenasa (COX), radioterapia y terapia local intravesical. Hay que tener en
cuenta que la terapia médica de esta enfermedad no se considera curativa, sino paliativa, y por
tanto el objetivo principal va a ser controlar el desarrollo del tumor (Griffin, Culp y Rebhun,

2018).

Para instaurar un tratamiento oncoldgico se debe clasificar al paciente segun su grado de
actividad o rendimiento y su estado oncoldgico. Conocer el estado general de salud, el tipo,
localizacién y extensidon del tumor en la vejiga, la presencia de metastasis y problemas
concurrentes como una obstruccidn uretral, una ITU o una urolitiasis va a ayudar a la hora de

establecer un protocolo terapéutico adecuado y un pronédstico (Rovere y Alcoba, 2002).

Otras alternativas en la terapia antitumoral pueden ser la administracion de agentes
inmunogénicos como el bacilo de Calmette-Guerin (BCG), aunque se ha demostrado que pueden
provocar un cuadro de cistitis si los perros estan previamente sensibilizados (Rovere y Alcoba,

2002).

5.4.2.2 Tratamiento quirargico
La cistotomia suele resultar poco efectiva para la resolucion de las neoplasias vesicales, ya que
habitualmente éstas se presentan en el trigono vesical. Normalmente, el CCT se trata mediante
terapia médica, pero si la neoplasia se encuentra localizada y en una zona accesible, se puede
realizar su extirpacidn mediante cistectomia parcial de la vejiga. En caso de que se trate de una
neoplasia infiltrativa de la pared vesical o afecte al trigono vesical, se requiere de una

cistectomia radical de la vejiga (Rodriguez, Martinez y Graus, 2007; Welch, 2019).

5.4.3 Tratamiento de las Infecciones urinarias
Los farmacos antimicrobianos son la piedra angular en el tratamiento de las ITU’s. En la mayoria
de las ocasiones, la eleccién del farmaco dependera del resultado del urocultivo que se realice,
ya que el uso abusivo e incorrecto de un antibiético puede dar lugar a organismos resistentes

no deseados para nuestra salud ni la de nuestras mascotas.
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Los pacientes con ITU’s no complicadas, asi como aquellos que presentan signos clinicos severos
pueden ser tratados con antibiéticos de amplio espectro antes de recibir el resultado de las
pruebas laboratoriales. La primera linea de antimicrobianos para el tratamiento de estos casos
incluye la amoxicilina, cefalexina y la trimetoprima/sulfametoxazol, con una duracion del
tratamiento de 7-14 dias (Olin y Bartges, 2015).

En las ITU’s complicadas, se pueden utilizar betalactdmicos potenciados, fluoroquinolonas o
cefalexina de liberacidn prolongada. La duracién del tratamiento debera ser de minimo 3-6
semanas. Se debera reevaluar la tira reactiva de orina y el sedimento en la primera semana de
tratamiento y antes de suspenderlo (Olin y Bartges, 2015).

En las ITU’s subclinicas no se recomienda el tratamiento médico a menos que exista un alto

riesgo de infeccidn ascendente o sistémica (Olin y Bartges, 2015).

El uso excesivo de antibiéticos ha producido la propagacién de patégenos resistentes a los
antibidticos, convirtiéndose en un problema de salud publica. Estas bacterias multirresistentes
causan ITU’s que requieren de una terapia basada en las pruebas de sensibilidad. En un estudio
presentado por Darwich et al., (2021) se actualiza informacidn acerca de la resistencia que existe
actualmente frente a los antimicrobianos de bacterias que producen ITU’s en la especie canina
en Espafia. Se centran en el tratamiento frente a E. coli ya que fue la bacteria mds aislada. Los
agentes antimicrobianos que mostraron ser eficaces frente a esta cepa fueron la amoxicilina-
clavulanico, timetoprima/sulfametoxazol, tetraciclina y cefalexina. Por el contrario, presentaron
altos niveles de resistencia a la ampicilina, cefalosporinas de primera generacion y doxiciclina.
Ademas, el 70% de las cepas de E. coli en perros mostraron resistencia a la cefalotina, que es el
antibidtico intravenoso mas utilizado en animales ingresados en la UCI como cobertura pre y
post quirurgica. Por tanto, el articulo anima al uso responsable de los farmacos y a utilizar un

buen criterio clinico ya que es la clave del tratamiento de las ITU’s en perros.
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6. Conclusiones / Conclusions

Las patologias del tracto urinario inferior que afectan con mayor frecuencia a la especie
canina son las infecciones, la urolitiasis y las neoplasias, presentdndose todas ellas

especialmente en la vejiga urinaria.

Las infecciones urinarias son producidas en la mayoria de las ocasiones por bacterias,
los urolitos que predominan son de estruvita y oxalato y el carcinoma de células de

transicidn es la neoplasia que se presenta con mas frecuencia.

Los signos clinicos que acompafian a las patologias del tracto urinario inferior son

inespecificos.

El diagndstico de las patologias del tracto inferior se basa fundamentalmente en el

examen de orina y técnicas de imagen.

La endoscopia es actualmente la prueba mas empleada en el diagndstico de las
patologias del tracto urinario inferior porque, ademas de su exploracion, permite la

recogida de material para su examen posterior.

El tratamiento de las patologias del tracto urinario inferior incluye el tratamiento
médico, procedimientos quirdrgicos convencionales y/o la aplicacién de técnicas
minimamente invasivas como la cistoscopia.

Actualmente, la cistourestrocopia con empleo de laser es la técnica “gold standard” para
la disolucidn de los urolitos y la reseccion de masas del tracto urinario en la especie

canina.
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Conclusions

=

Pathologies of the lower urinary tract affecting the canine species most frequently are

infections, urolithiasis and neoplasms, all of which occur primarily in the urinary bladder.

Urinary tract infections are most often caused by bacteria. The predominant uroliths are
struvite and oxalate, and transitional cell carcinoma is the most frequently occurring

neoplasm.
The clinical signs that accompany lower urinary tract pathologies are non-specific.

The diagnosis of lower tract pathologies is fundamentally based on urine examination

and imaging techniques.

Currently, endoscopy is the most widely used test in the diagnosis of lower urinary tract
pathologies, as it allows for the collection of material for further examination in addition

to the tract’s exploration.

The treatment of lower urinary tract pathologies includes medical treatment,
conventional surgical procedures and/or the application of minimally invasive
techniques, such as cystoscopy.

Currently, cystourethroscopy with laser is the “gold-standard” technique for the

dissolution of uroliths and the resection of urinary tract masses in canine species.
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