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OBJETIVO: Describir y evaluar los resultados a corto plazo después tratamiento
endouroldgico intervencionista con laser de holmium en paciente canino con diagnostico
de uréter ectdpico intramural bilateral y membrana vaginal seudomesonefro.

PROCEDIMIENTO: Paciente canino mestizo, hembra, siete meses de edad, con
incontinencia constante desde el destete. La ecografia abdominal y tomografia
computarizada revelan la ectopia ureteral intramural bilateral, ademas de afecciones
urinarias asociadas, hidronefrosis bilateral, dilatacion severa de uréteres y persistencia de
la membrana vaginal seudomesonefro. Iniciamos la procedimiento quirurgico
endoluminal mediante el uso de un ureteroscopio flexible, cateterizamos los uréteres
ectopicos intramurales derecho e izquierdo introduciendo catéteres de siliconados
hidrofilicos, inmediatamente se comprueba su posicion mediante el fluoroscopio, se
introduce la fibra de laser de holmium diseccionando longitudinalmente el uréter ectopico
izquierdo y derecho hasta la zona del trigono. La exéresis de la membrana
seudomesonefro es guiada mediante la vaginoscopia, mediante el laser de holmium.

RESULTADOS: A las 72 horas posoperatorias se evallia la continencia, dando
resultados muy favorablemente (90%). Sus analitos renales van estabilizdndose y en la
ecografia abdominal de control la hidronefrosis e hidrouréter ha disminuido
satisfactoriamente (80%).

INTRODUCCION

Los uréteres ectdpicos son una anomalia congénita del sistema urinario, el orificio ureteral
estd ubicado caudal a la vejiga (es decir, cuello de la vejiga, uretra, vagina o ttero) y es
la causa mas comun de incontinencia urinaria en perras jovenes presentando mas 50 %
en comparacion al 5% en perros adultos. Los uréteres ectopicos se clasifican
anatdmicamente como intramurales (95%) o extramurales (5 %). Los uréteres ectdpicos
extramurales desemboca en el aspecto distal de la uretra en la submucosa, se han
reportado tanto en razas puras como mestizas y con mayor frecuencia en hembras que en
machos (Berent AC, Weisse C, Mayhew PD, Todd K, Wright M, Bagley D, 2012).

El hallazgo clinico méas comun incontinencia constante o intermitente desde el nacimiento
o destete, algunos pacientes pueden desarrollan incontinencia urinaria durante su etapa
adulta. Las afecciones urinarias asociadas son las infecciones del tracto urinario (64%),
agenesia renal (5%), displasia renal, hidrouréter (34% a 50%) o hidronefrosis (15% a
27%), uretras cortas (21%), restos seudomesonéfricos persistentes (83%) y ureteroceles
(Burdick S, Berent AC, Weisse C, Langston C, 2014).

El procedimiento endourologico intervencionista con laser de holmium utiliza, la
tomografia computarizada, uretroscistoscopia y fluoroscopia para visualizar directamente
el orificio ureteral y evaluar cualquier otra afeccion urinaria asociada. Durante la



cistoscopia y el fluoroscopio, se utiliza un fibra laser de holmium guiado para extirpar el
tejido ectopico, de modo que el orificio pueda reposicionarse en el cuello de la vejiga
urinaria (Berent AC, Weisse C, Mayhew PD, Todd K, Wright M, Bagley D, 2012).

DATOS HISTORICOS Y DE LABORATORIO

Paciente canino mestizo, hembra, siete meses de edad, con incontinencia constante desde
el destete. Los examenes sanguineos revelan normalidad en la biometria hematica; en la
quimica sanguinea: la amilasa, AST, CK, fosforo y BUN elevados, mientras que, las
proteinas totales y las globulinas estan bajas. La densidad urinaria disminuida y el pH
urinario alcalino, con presencia de proteinas, eritrocitos, bacterias, células escamosas,
polimorfonucleares y fosfatos amorfos. La ecografia abdominal delata la ectopia
intramural ureteral bilateral recorriendo la pared vesical hasta la porcion inicial de la
uretra pélvica, donde desembocan, con afecciones urinaria asociadas hidronefrosis
bilateral y dilatacion severa de uréteres.

Se realiza una tomografia computarizada (UROTAC) del sistema colector y excretor
urogenital, dando como resultado la presencia de presencia de una membrana
seudomesonefro vaginal y ademas se corrobora la ectopia ureteral extramural bilateral
con hidronefrosis e hidrouréter moderada.

Es importante mencionar que al ser un paciente prepuberal no se debe ser esterilizada sino
después del primer celo ya que el pico de estrogenos produce un aumento del deposito de
coldgeno, asi como una mayor sensibilizacion de los receptores al estimulo nervioso
mejora la continencia en sinergia con la intervencion.

CRITERIOS DE INCLUSION

El diagnostico del paciente se sustento con ecografia abdominal y tomografia
computarizada previo al tratamiento endouroldgico intervencionista con laser de
holmium.

CRITERIOS DE EXCLUSION
El paciente no deberia tener ninguna manipulacién quirurgica previa de su tracto urinario
TECNICA QUIRURGICA

Iniciamos el procedimiento quirurgico endoluminal mediante el uso de un ureteroscopio
flexible, evaluando el vestibulo vaginal, el orificio uretral, uretra y vejiga de forma
retrograda, mediante irrigacion constante de un infusor de presion con solucion salina
(NaCl al 0,9%).

El estudio endoscopico corrobora la presencia de uréteres ectopicos intramurales
bilaterales y membrana seudomesonefro, se procede a la cateterizacion del uréter ectopico
intramural derecho introduciendo un catéter de silicona hidrofilico sobre una guia
hidrofilica, inmediatamente se comprueba su posicion en el tercio distal del uréter derecho
mediante el fluoroscopio. Seguidamente se introduce la fibra de laser de holmium por el
canal de trabajo del ureteroscopio flexible dirigiendo la punta de la fibra hacia la pared
libre del segmento intramural, con el objetivo quirdrgico de diseccionar



longitudinalmente el septo intramural a lo largo de todo el recorrido ectopico hasta la
zona del trigono, a una potencia de trabajo de 1J, 10 Hz, 600 useg, 7,5 W.

La cateterizacion del uréter ectdpico intramural izquierdo se lo realiza mediante la técnica
antes descrita introduciendo un catéter de silicona hidrofilico sobre una guia hidrofilica y
comprobando la posicion adecuada mediante el fluoroscopio, para la diseccion,
utilizamos la fibra de laser de Holmium a una potencia de trabajo similar.

La exéresis de la membrana seudomesonefro es guiada mediante la vaginoscopia, una vez
ubicada la anomalia anatomica se introduce la fibra de laser de holmium por el canal de
trabajo del ureteroscopio flexible, dirigiendo la punta de la fibra hacia la membrana
vaginal seccionandolo gradualmente a una potencia de trabajo de 1J, 10 Hz, 600 useg, 7,5
W , al concluir el procedimiento se verifica el paso libre hacia el vestibulo vaginal y se
administra un anestésico local (bupivacaina) lavando la vejiga, uretra y vagina.

Figura 1: equipos médicos usados en el procedimiento Figura 3: Imégenes fluoroscopicas con uréteres ectopicos intramurales
endourolégico intervencionista. Consola de laser de bilaterales. La guia se encuentra dentro de la luz ureteral derecha A-C,
holmium A, Equipo de fluoroscopio B, Consola de revelando el uréter ectdpico. Guia en posicion ureteral izquierda, revela
endoscopia C. Ureteroscopio flexible D. la naturaleza intramural del uréter ectépico B-D.



Figura 4: Imigenes endosclOpicas del tracto urinario
inferior con uréter ectépico intramural bilateral A,B y C,
Introduccion endoscépica de fibra de liser de holmium D
Cateterizacion uréter ectépico derecho E, Cateterizaciéon
uréter ectépico izquierdo F, Disecciéon endoscépica uréter
ectopico derecho con laser de holmium G, Diseccién
end oscopica uréter ectépico derecho con laser de holmium
H9

Figura 2: Investigacion endoscopica. Uréter ectdpico
extramural bilateral A, Membrana vaginal seud omesonefro

Figura 5: Seudomesonefro persistente, se aprecia
claramente la traccién en sentido dorsal que este tabique
ejerce sobre la uretra A, exéresis con laser de holmium B y
C, meato vaginal con tamafio normal D.



POSTOPERATORIO

Al las 72 horas posoperatorias se evalua la continencia, dando resultados muy
favorablemente (90%). Sus analitos renales estan dentro de rangos y el fosforo en niveles
normales por lo que se reduce la dosis de quelante. En la ecografia abdominal de control
la hidronefrosis e hidrouréter ha disminuido satisfactoriamente (80%).

DISCUSION

Se han descrito varios métodos de correccion quirurgica, todas requieren laparotomia
exploratoria previa. Las tasas de complicaciones de la cirugia convencional con respecto
a la reimplantacion ureteral varian entre 14 al 50 % , agravando el hidrouréter y/o
hidronefrosis en un 16 %. Con tasas de continencia urinaria postoperatoria bajas,
oscilando entre el 25 al 58 %.

Estos resultados decepcionantes hacen que la endourologico intervencionista sea una
alternativa minimamente invasiva en pacientes con uréteres ectopicos intramurales. Este
procedimiento permite realizar el diagnoéstico mientras se realiza simultaneamente una
intervencion terapéutica y ademads evita potencialmente algunas de las complicaciones y
riesgos asociados con las técnicas quirrgicas abiertas.

Lamentablemente las publicaciones en pequeiios animales son escasas, la endourologia
intervencionista es relativamente poco conocida, por lo tanto este tipo de publicaciones
nacionales representan un aporte y alternativa muy importante para el Ecuador,
permitiendo que los médicos veterinarios puedan conocer este tipo de técnicas
minimamente invasivas, y por supuesto tener una opcion segura y eficaz, asociada a una
morbilidad y complicaciones minimas
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