Tipos de céalculos urinarios

Estruvita

Oxalato calcico

pH urinario alcalino.

Pequefios y multiples.

Radiodensidad intermedia.

50% de los célculos
> 60% en perros <1 afio.

Relacionado con infecciones por
Staphilococcus y Proteus en perros
y por tanto mas frecuentes en
hembras

Razas: Schnauzer miniatura,
Bichon frisé, Cocker spaniel.

Relacionado con la alcalinizacion
postpandrial de la orina en gatos.

pH urinario acido.

Grande y Unico.

Radiodensidad elevada.

35 % de los calculos.

Mas frecuente en machos de
mediana edad de determinadas
razas: Yorkshire terrier, Schnauzer
miniatura, Lhasa Apso, Shih Tzu.

Las dietas y tratamientos para
prevenir la formacion de calculos
de estruvita acidifican la orina y
favorecen la formacion de calculos
de estruvita.
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Uratos

Compuestos por urato aménico.

Arenilla.

Radiollcidos.

Predisposicién racial:
Dalmata.

Bulldog inglés.

Frecuentes en animales con
shunts portosistémicos.

Cistina

pH urinario acido.

Pequefios y multiples.

Radiodensidad intermedia.

Predisposicién racial:
Dachshund.
Bulldog.

Basset.

Técnicas quirargicas

Calculos vesicales

La obstruccion uretral es mas frecuente en machos por el menor diametro de la uretra respecto a

las hembras.

-Célculo estruvita

cristales

-Calculo oxalato: son indisolubles por lo que la Unica alternativa es el tratamiento quirdrgico.

cristales
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Técnicas quirargicas

Calculos vesicales

-Calculo urato

cristales

-Calculo cistina

cristales

-Calculo fosfato calcico: Los calculos de fosfato calcico son poco frecuentes y suelen ser parte de
otros calculos.

cristales

-Calculos mixtos: Los calculos mixtos suponen mas del 6 %.
El tratamiento quirdrgico de la litiasis vesical esta indicado en caso de obstruccion e infeccién.

Si los calculos estan alojados en uretra es preferible hacerlos retroceder hasta la vejiga para
extraerlos mediante una cistotomia a realizar uretrotomia.
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Técnicas quirdrgicas

Calculos vesicales

Anatomia quirdrgica
Localizacion:
Depende del volumen de orina que contiene (vacia: dentro de la cavidad pélvica).

Partes:
Cuello: conectado con la uretra.
Cuerpo.
Trigono vesical.

-Vascularizacién:
Arteria vesical craneal (origen: a. umbilical).
Arteria vesical caudal (origen: a. urogenital).

-Inervacion:
Simpatica: n. hipogéstricos.
Parasimpatica: n. pélvico.
N. pudendo: esfinter vesical externo y musculatura estriada de la uretra.

Arteria vesical caudal

Arteria vesical craneal
Cuello

Trigono vesical
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Técnicas quirdrgicas

Calculos vesicales

Abordaje quirdrgico de la vejiga
Previamente a la laparotomia es recomendable, si es posible el sondaje vesical.

Para realizar varios lavados con una solucién antiséptica. De esta forma se intenta reducir la carga
microbiana y la posibilidad de contaminacion peritoneal durante la intervencion.
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Laparotomia infraumbilical hasta la sinfisis pubica.

En machos prestar atencion para evitar lesionar la epigéstrica caudal superficial que discurre
paralela al prepucio y de la que se origina el vaso prepucial, que si debe ser ligado o coagulado.

Cistotomia

1° Aislar la vejiga de la orina de la cavidad abdominal con compresas o pafios de campo
humedecidos para evitar que caiga contenido al interior del abdomen.

Una posibilidad para reducir la probabilidad de contaminacion peritoneal durante la cirugia es fijar

la vejiga a la laparotomia con anterioridad. Para llevarlo a cabo se realiza una sutura continua de la
vejiga a la pared abdominal antes de realizar la cistotomia. Al finalizar la cirugia y antes de suturar
la laparotomia se retira dicha sutura.

2° Elegir la localizacion de la incisién: en el borde dorsal o ventral de la vejiga en una zona poco
vascularizada para reducir el sangrado y lejos de los uréteres.

Si realiza la cistotomia por la cara dorsal tenga precaucion para no lesionar los uréteres.
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Técnicas quirargicas

Calculos vesicales

3° Colocar puntos de traccién para facilitar la manipulacién.
Se deben colocar unos puntos de traccion para manipular la vejiga con el minimo traumatismo.

4° Si no se ha podido sondar la vejiga previamente se debe realizar una cistocentesis previa a la
incision para vaciar la vejiga.

En este caso se ha acoplado un terminal de aspirador quirargico para simplificar el vaciamiento
vesical.

5° Cistotomia: Incidir todas las capas de la pared vesical con bituri para posteriormente ampliarla
con tijeras.

La incisién se debe realizar con decision para atravesar todas las capas de la vejiga. Si se ejecuta el
primer corte con titubeo es muy facil que la mucosa se desprenda y sea complicado acceder al
interior de la vejiga.

La incisién inicial se amplia con tijeras para extraer los célculos con facilidad y sin traumatizar
excesivamente la pared vesical.

Una opciodn para la realizacion de la cistotomia es el empleo de un electrobisturi monopolar. Con
este instrumental se consigue una incision precisa y con una hemorragia minima.

Extraccién de calculos vesicales
1° Extraccion de célculos a través de una cistotomia suficientemente amplia.

Calculos grandes

La extraccion de calculos grandes es sencilla, mediante una suave presion desde el fondo vesical o
agarrandolos con pinzas.

Célculos pequefios

La extraccion de calculos de reducido tamafio es mas compleja porque son dificiles de agarrar. Se
puede usar una cucharilla estéril.

2° Lavado

Una vez finalizada la extraccion manual de los calculos hay que realizar un abundante lavado con
suero estéril para eliminar pequefios calculos residuales y/o arenilla.

Se inyecta suero estéril a presion a través de la sonda uretral. El lavado arrastra retrogradamente
coéagulos y restos liticos.

Cuando el sondaje uretral no sea posible se realizara el lavado vesical a través de la cistotomia.
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Técnicas quirargicas

Calculos vesicales

Una vez extraido el calculo se debe mandar a analizar para tomar las medidas adecuadas y evitar
recidivas.

Técnica de sutura de la vejiga
Material
Monofilamento absorbible sintético.

-Polidioxanona.

-Poligluconato.

-Acido poliglicolico.

-Poliglactina 910.

Calibre: 2-0 6 3-0 (calibre USP).

Tipo de aguja: atraumatica de punta ahusada o conica cortante.

Sutura monofilamento:

-Minimo traumatismo tisular.
-Facilidad de paso por los tejidos.
-Ausencia de capilaridad.

Sutura absorbible:

-Desaparece.
-Minimo riesgo de reaccién como cuerpo extrafio a largo plazo.

Patrones de sutura

Existen diferentes combinaciones de patrones de sutura en funcidn de las preferencias del cirujano.

-Patrén de aposicién simple o doble.

-Patrén invaginante simple o doble.
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Técnicas quirdrgicas

Calculos vesicales

Se debe incluir en la sutura suficiente tejido de los bordes de la herida para evitar desgarros.

La sutura no debe llegar a penetrar el lumen de la vejiga ya que comportaria como un cuerpo
extrafio y favoreceria la litiasis a su alrededor.

Hermeticidad

Una vez suturada la vejiga se debe comprobar la hermeticidad de la misma inyectando suero salino
estéril y comprimiendo ligeramente con los dedos para observar posibles derrames a través de la
sutura.

La introduccion del suero en el interior de la vejiga se puede realizar a través de la sonda uretral o
mediante puncion directa a través de su pared.
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Omentalizacién
La omentalizacion:

-Facilita la cicatrizacion y evita la salida de contenido.
-Disminuye el riesgo de adherencias.

Técnica |

Para la omentalizacion de la vejiga se coloca un segmento de epipldn
encima de cistotomia y se fija a la pared vesical con uno o dos puntos
simples del mismo material empleado anteriormente. < f
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Técnicas quirargicas

Calculos vesicales

Posoperatorio
Hay que tener algunas consideraciones:

-Incontinencia: podria aparecer debida a la falta de tono del detrusor si hubo excesiva distension
vesical.

-Obstruccion: Se pueden formar coagulos que obstruyan la uretra.

-Controlar pH y sedimento urinario para evitar recidivas.

-Antibioterapia.

-Analizar el célculo para poder tomar las medidas adecuadas y evitar recidivas.

Si la cirugia se ha realizado correctamente no es necesario mantener sondada la vejiga durante el
posoperatorio.

La cicatrizacion de la vejiga es rapida. Recupera el 100 % de la resistencia tisular en 14-21 dias y se
reepiteliza totalmente en pocos dias.
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