Técnicas quirdrgicas

Calculos uretrales

Objetivo: Movilizar los célculos que obstruyen la uretra hasta la vejiga.

Es preferible extraer los calculos mediante una cistotomia que tener que realizar una uretrotomia,
por la dificultad técnica y para evitar el riesgo de estenosis uretral.

Técnica

1°- Se sonda la uretra delicadamente empleando lubricante, y se introduce el catéter hasta el punto
de la obstruccion.

2° Se introduce el dedo corazoén en el recto para localizar la uretra en el suelo pélvico.
Si se intenta empujar el célculo con la sonda existe riesgo de que:

- Lo sobrepase sin empujarlo.

- Rompa la uretra.

Para facilitar la localizacion de la uretra intrapélvica se puede inyectar suero y palpar el paso del
liquido.

3° Se presiona la uretra contra el suelo pélvico para colapsarla.

4° Se introduce suero a través de la sonda uretral y se comprime el orificio del pene para evitar que
salga el suero.
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5° Cuando se percibe distension uretral a moderada presién se espera unos segundos y después se
deja de presionar la uretra contra el suelo de la pelvis para que pase el fluido y arrastre los calculos
hacia la vejiga.

Se debe repetir la maniobra hasta conseguir desplazar todos los célculos a la vejiga.

Hay que controlar el volumen de suero inyectado, ya que la vejiga puede estar muy distendida por
la retencién de orina.

Abordaje quirurgico de la uretra.
- Uretra proximal (uretra prostatica): El mismo acceso que para la vejiga.
- Uretra membranosa: Osteotomia pélvica o sinfisiotomia.

- Uretra peneana:
Uretrotomia perineal: region perineal.
Uretrotomia escrotal: region escrotal.
Uretrotomia posescrotal: entre escroto y orificio uretral externo.
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Acceso a uretra membranosa.

La uretra membranosa se encuentra dentro de la cavidad pelviana. Para su abordaje se debe
realizar una sinfisiotomia (en pacientes pequefios) o una osteotomia pélvica (en animales medianos-
grandes).

Antes de cortar el hueso con la sierra oscilante debe realizar los orificios por los que al finalizar
pasara el cerclaje de acero para estabilizar el hueso.

Acceso a uretra peneana.
Uretrotomia perineal.

Uretrotomia escrotal.

La uretrotomia escrotal esta indicada en pacientes que presentan litiasis y obstruccion uretral
recidivante, y que no se puede control con tratamiento médico-dietético. Se debe castrar al
paciente.

Es la localizacién de eleccién para realizar una uretrostomia permanente debido a:

-Mayor diametro de uretra.

-Uretra mas superficial.

-Menor espesor del tejido cavernoso que la recubre.
-Menor riesgo de hemorragia posoperatoria y de estenosis.

1° Sondaje uretral.

20 Realizar una incisién eliptica en la base del escroto.

3° Llevar a cabo la orquidectomia.

4° |dentificacidn y lateralizacion o reseccion del musculo retractor del pene.

5° Identificacion de la uretra.

6° Realizar incision longitudinal en uretra (incidir con bisturi y ampliar con tijera de iris).
7°: Se sutura la mucosa uretral a la piel con sutura monofilamento absorbible de 4-0 0 5-0 y
aguja cilindrica mediante puntos simples o sutura continua.

8°: Retirar la sonda uretral.

éSII:QSMAC|6N http://formacion.grupoasis.com



Técnicas quirargicas

Calculos uretrales

Uretrotomia posescrotal.

Objetivo: Extraer calculos de la uretra peneana distal.
1° Se introduce sonda uretral hasta el punto de obstruccién.
20 Incision de piel y tejido subcutaneo desde el hueso peneano hasta el escroto.
3° Identificacion, diseccion y lateralizacion del musculo retractor del pene.

4° Incisién de la uretra sobre la sonda con un bisturi y ampliacion de la incision con tijeras de
iris.

50 Extraccion de los calculos con forceps.
6° Irrigacion de la uretra.
7° Introduccién de una sonda hasta la vejiga para comprobar la ausencia de calculos.

8° Sutura mediante puntos simples o patron continuo con sutura monofilamento absorbible de 5-
0, 6-0 y aguja de punta redonda.

9° Suturar la herida por planos.

10° Extraer el catéter urinario.

Uretrotomia escrotal-posoperatorio

-Mantener limpia la herida y aplicar vaselina topica para que la orina resbale y evitar lesiones
causadas por la orina.

-Antibioterapia para el control de la infeccion.

-Durante 4 6 5 dias puede sangrar. Se debe controlar mediante presion con gasas estériles con agua
oxigenada diluida al 50 %. Advierta al propietario del sangrado que va a tener su mascota al orinar,
y como lo debe controlar.

Complicaciones.

Si hay dehiscencia de los puntos de sutura y la orina entra en contacto con el tejido subcutaneo se
pueden producir lesiones necréticas que enlentecen la recuperacion del paciente.

El sangrado de la uretrostomia y los hematomas perincisionales son muy frecuentes.

La infeccion local se debe controlar adecuadamente para evitar dehiscencia de la sutura e
inflamacién obstructiva que dificulte la miccién.

Normalmente la evolucién es favorable y el resultado final es satisfactorio.
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