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RESUMEN

Este reporte de caso describe la reparacién quirtrgica de una ruptura traumdtica total
de uretra membranosa de un paciente macho canino de cinco afios, raza mestiza, que
fue atropellado tres dias atrds por un automévil. En este procedimiento se usé la técnica
descrita por Fossum (2019) con modificaciones realizadas por la experiencia quirtirgica de
los autores: se utilizé un punto de fijacién prostdtico que permitié disminuir las fuerzas de
tension ejercidas por la vejiga y el tamafio del defecto. En casos de trauma abdominal, la
presencia de comorbilidades se asocia a peor pronéstico, en este caso, el uroabdomen que
fue tratado de forma inmediata. El paciente permaneci6 en posoperatorio durante cuatro
semanas y catorce meses después, presentd perfecto funcionamiento del tracto urinario
inferior con flujo normal de orina, por lo que se considera que la técnica fue exitosa. Se
administraron antibiéticos sistémicos, antiinflamatorios y el cierre completo de la herida
se dio tres semanas después. El objetivo de este trabajo es presentar una técnica quirtirgica
poco invasiva y con escasas complicaciones intraoperatorias en la cual se modifica el
procedimiento quirtrgico convencional, lo que genera un resultado exitoso sin que sea
necesaria la realizacion de una osteotomia pubica, la cual, ademds de ser altamente invasiva
con los tejidos, es bastante dolorosa para el paciente.

Palabras clave: anastomosis, uroabdomen, lesién, cirugfa veterinaria.

Surgical correction of traumatic total urethral rupture in a canine

ABSTRACT

This case report describes the surgical repair of a total traumatic rupture of the membranous
urethra in a 5 years old, mixed-breed male canine patient who was hit three days earlier by a
car. In this procedure, the technique described by Fossum (2019) was used with modifica-
tions made by the surgical experience of the authors, where a prostatic fixation point was
used, allowing to reduce the tension forces exerted by the bladder and the size of the defect.
In cases of abdominal trauma, comorbidities are associated with a worse prognosis, in this
case, the uroabdomen was treated immediately. The patient remains in the postoperative
period for 4 weeks and 14 months later presents a perfect function of the lower urinary tract
with normal urine flow, considering that the technique was successful. Systemic antibiotics
and anti-inflammatories were administered, and the wound was completely closed three

weeks later. The objective of this work is to present a minimally invasive technique without
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intraoperative complications in which the conservative procedure is modified, generating a

successful result without the need for a pubic osteotomy which, in addition to being highly

invasive with the tissues, is quite painful for the patient.

Keywords: anastomosis, uroabdomen, injury, veterinary surgery.

INTRODUCCION
Una de las consecuencias del trauma
abdominal puede ser el uroabdomen
o uroperitoneo, que se define como la
acumulacién de orina en los espacios
peritoneal o retroperitoneal debido a una
ruptura del tracto urinario a lo largo de su
trayecto (Chew 2012) con consecuencias
que pueden causar aumento significativo
de la morbilidad y mortalidad, aunque
esto dependerd de la localizacién y la
severidad del trauma. En la ruptura de
las vias urinarias, es posible evidenciar la
presencia de liquido libre en el abdomen,
azotemia, hipercalemia y bradiarritmias
(Cortelliniy Humm 2018), sin embargo,
la fuga de orina a tejidos adyacentes puede
generar necrosis e irritacién con aumento
de la fibrosis periuretral, lo que conlleva
mayor estimulacién de la formacién de
estenosis (Degner y Walshaw 1996).
Diversos autores han reportado am-
pliamente que las causas de trauma uretral
pueden derivar de diferentes mecanismos,
entre los cuales pueden ser citados lesiones
penetrantes (Anderson ez al. 2006), trauma
externo, fractura pélvica (Hassibi ez al.
2019), obstruccién uretral, cdlculos o
neoplasias (Gwyneth ez al. 2016), trauma
abdominal cerrado (Chew 2012), entre
otros. No obstante, la ruptura uretral es
poco frecuente en pequenos animales y tiene
una incidencia que varia entre 0,003% y
5% en perros (Kolata y Johnston 1975).
Al momento de realizar el abordaje al
paciente, es posible requerir un manejo
conservador, en el cual se considera la
cicatrizacién por segunda intencién, un

manejo quirdrgico tradicional, el cual
puede requerir la derivacién urinaria
permanente (Chew 2012) por medio de
uretrostomia, la derivacién urinaria tem-
poral a través de cistotomia (cateterizacién
prepubica) (Fossum y O’Connor 2009)
y/o la reparacién primaria con anastomosis
uretral (Tobias y Johnston 2012) o ambos,
segun su evolucién, pues esta condiciéon
tratada de forma inadecuada puede estar
asociada a lesiones potencialmente mortales
(Chapple 2000). El tratamiento médico de
la ruptura uretral se enfoca en cateterizar
la uretra y permitir el drenaje de la vejiga
(Culp y Silverstein 2014); en casos en los
que no se puede colocar un catéter, existe
ruptura uretral completa o fracaso del
manejo médico, se requiere reparacién
quirtrgica (Kong ez al. 2011).

Este reporte de caso tiene como objetivo
mostrar una alternativa para la correccién
de la ruptura total de uretra membranosa
(intrapélvica), cuya presentacién es de
dificil resolucién y en muchas ocasiones
con resultados poco satisfactorios.
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Anamnesis

Se presenta al Centro Clinico Veterinario
un paciente canino, macho, sin raza de-
finida, de 5 afios y 21 kg, con condicién
corporal 4/9, atropellado tres dias atrs. El
tutor reporta que el paciente no apoya el
miembro posterior izquierdo, no comey ha
tenido varios episodios de vomito, ademds
de esto, desde el dia anterior ha notado
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aumento de la silueta abdominal. No se
reportan detalles de los hechos ocurridos
durante el accidente, sin embargo, se
especifica que desde el dia del accidente
el paciente no orina, estd deprimido y se
niega a caminar.

Hallazgos al examen clinico

Se recibe un paciente con histérico de
trauma abdominal cerrado en estado de
deshidratacién y deprimido. Frecuencia car-
diaca de 180 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 39 respiraciones por minuto,
37 °C de temperatura, tiempo de llenado
capilar de 3 segundos, motilidad digestiva
ausente y presencia de hematomas en la
regién abdominal e inguinal, denominado
signo de Grey Turner (Guldner y Magee
2021). Durante la exploracién clinica, la
presion arterial se encuentra en 124 mmHg
presion sistélica, 80 mmHg presién dias-
télica y 94 presién arterial media, 98%
de saturacién de oxigeno. Se evidencia
el aumento de la silueta abdominal, sin
aparente dolor a la palpacién. Se enlistan
como diagndsticos diferenciales ruptura
de vejiga y uroabdomen, hemoperitoneo,
fractura de cadera.

Ayudas diagnosticas

Se realiza ecografia focalizada para trauma
abdominal (AFAST, por sus siglas en
inglés) (Boysen y Lisciandro 2013) como
prueba para el reconocimiento temprano
de liquido libre en el abdomen, que en
este caso arroja un resultado positivo
para la presencia de liquido abdominal
en las cuatro ventanas. Posteriormente, se
realiza abdominocentesis con el paciente
en decubito lateral derecho para lavado y
colecta de liquido peritoneal y se determina
el valor de creatinina, cuyo resultado es de
8 mg/dl. Sellevaa cabo un lavado peritoneal
con cloruro de sodio 0,9% con el fin de
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estabilizar al paciente y luego se procede a
realizar una radiografia simple (figura 1),
una uretrocistografia retrograda (figura 2)
con medio de contraste positivo, en este
caso iopramida (Ultravist®), en la cual
se observa la disrupcién uretral y zonas
radiopacas en abdomen compatibles con
la presencia de medio de contraste en el
abdomen caudal, cuyo resultado es positivo
para ruptura uretral. Se toman muestras
de sangre para cuadro hemdtico y quimica
sanguinea (ALT; creatinina, potasio, albu-
mina, calcio) en el que se observan como
anormalidades el aumento de creatinina en
valores de 2,5 mg/dL y anemia normocitica
hipocrémica. No fueron autorizadas la
totalidad de los exdmenes solicitados. Se
realiza un electrocardiograma en el cual no
se encuentran anormalidades. Se sugiere
la realizacién de laparotomia exploratoria
para verificar dafos adyacentes y ubicar y
reparar el sitio exacto donde se produjo el
rompimiento del tracto urinario inferior.

FIGURA 1. Proyeccion latero—lateral izquierda/
derecha de abdomen. En la imagen se observa
pérdida de la diferenciacion del contorno de
los drganos abdominales, densidad radiopaca
compatible con liquido libre en el abdomen.

Fuente: elaboracion propia.
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FIGURA 2. Uretrografia de contraste positivo
retrograda con iopramida (Ultravist®). En la
imagen se observa la presencia del medio de
contraste en la porcién caudal del abdomen, lo
que indica ruptura de vias urinarias inferiores.

Fuente: elaboracién propia.

Tratamiento

Se inicia la estabilizacién del paciente con
dos enfoques, uno médico y uno quirtirgico.
Para el tratamiento médico, se instaura
ceftriaxona a 30 mg/kg cada 12 horas via
intravenosa durante 10 dias, tramadol
3 mg/kg cada 8 horas via subcutdnea por
10 dias, ranitidina 2 mg/kg cada 8 horas
durante 5 dfas subcutdneo y maropitan a 1
mg/kg cada 24 horas subcutdneo durante
5 dias. Se instaura una fluidoterapia para
reposicién de liquidos con un cdlculo
de deshidratacién del 6%. Posterior a
la reposicién de fluidos, se prepara el
paciente para la cirugfa. Para la anestesia
se premedicé con midazolam a dosis de
0,2 mg/kg via intravenosa y tramadol a dosis
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de 2 mg/kg via intravenosa. Se indujo con
propofol a dosis de 3 mg/kg intravenoso y
un mantenimiento con isoflurano al 2%,
se manej6 una fluidoterapia intraopera-
toria con cloruro de sodio 0,9% a dosis
intraoperatoria de S5ml/kg/h.

Antes de iniciar el procedimiento, se
avanza un catéter uretral en direccién
retrograda desde el meato urinario externo
con el fin de ubicar los extremos y, ademds,
permitir que este se expanda, ayudando a
mantener la alineacién y estabilizacién del
proceso de cicatrizacion, se mantiene puesta
con el fin de concluir la fijacién durante
el procedimiento y mantenerla durante
el posoperatorio. Se ubica el paciente en
dectibito dorsal y se inicia el procedimiento
con una incisién abdominal por la linea
media ventral en abdomen caudal.

Hallazgos intraoperatorios

Durante la laparotomia exploratoria, se
identificé presencia de liquido libre en el
abdomen de color rojo con baja viscosidad,
hematoma de alrededor de seis centimetros
de didmetro encapsulado lateral a la vejiga
y ruptura total de uretra membranosa, que
es la porcién de la uretra desde el borde
caudal de la préstata hasta el arco isquidtico
(Fossum y O’Connor 2009), donde se
observa una separacién de cerca de dos
centimetros entre los extremos uretrales.
Se extrajeron aproximadamente 450 ml de
liquido libre con un aspirador quirtrgico.

Técnica quirdrgica

Se realiza cistotomia y paso del catéter uri-
nario de forma anterégrada para identificar
el extremo proximal y la sonda proveniente
del meato urinario externo para continuar
esta tiltima hasta la vejiga. Se localizan los
extremos transeccionados de la uretra y
se realiza desbridamiento con delicadeza
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para evitar lesiones del aporte sanguineo
o nervioso, en el momento en el que se
intenta realizar la aproximacién de los
extremos se observa que la tensién ejercida
somete los tejidos a fuerzas de separacion
que impiden la estabilidad de la sutura,
por esta razén se propone la realizacién
de una sutura de fijacién prostitica con
poliglactina 910 2-0 (figura 3) con un
punto de fijacién, realizando tres nudos
cirujanos dobles y dos simples (figuras 4
y 5). Posteriormente, se continda con la
técnica tradicional con una anastomosis
de la uretra suturando los extremos con
ocho suturas discontinuas reabsorbibles
de poliglactina 910 calibre 4-0 sobre el
catéter urinario, que ademds funciona como
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guifa. Una vez finalizada la anastomosis,
se realiza omentalizacién de la sutura. Es
importante mencionar que el objetivo de
este punto de fijacién prostitico es dar
soporte a la sutura principal realizada
sobre la uretra, por tal motivo no es un
punto con tensién excesiva. Se lleva a cabo
orquiectomia preescrotal electiva. Debido
a que se observé una irritacién severa
del peritoneo sugestiva de peritonitis, es
necesario mantener un tubo de drenaje
abdominal por 4 dias con el fin de realizar
lavados diarios para evitar la progresién a
peritonitis. Se fija la sonda urinaria con
sutura no absorbible prolene 2-0 con un
patrén de sandalia romana para mantenerla
durante el posoperatorio.

FIGURA 3. Punto de fijacion prostatico para la disminucion de las fuerzas de tension y el estrés de
la sutura para la realizacion de anastomosis uretral. Zona periférica de la prostata. A través de la
prostata, se introduce la aguja desde la zona dorsal de la préstata, atravesando la zona periférica del
l6bulo derecho hasta la zona dorsal de la uretra membranosa, una vez alli se procede a atravesar el
extremo proximal del mismo lado del defecto (derecho) pasando las cuatro capas de la uretra desde
el exterior hasta el interior, posteriormente se atraviesa el lado distal del defecto desde el interior
hasta el exterior de la uretra. A continuacion, se devuelve la sutura por el mismo extremo distal del
defecto, pero en el lado izquierdo esta vez desde la uretra haciendo una “U”, atravesando el lado
distal desde el exterior al interior, para luego sujetar el lado proximal desde el interior al exterior,
y finalmente atravesar el I6bulo prostatico izquierdo hasta la zona periférica dorsal donde finaliza.

Fuente: elaboracién propia.
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FIGURA 4. Apariencia final de la anastomosis
uretral con el punto de fijacion prostéatico.

Fuente: elaboracién propia.

FIGURA 5. Punto de fijacidn prostatico al final del
procedimiento quirdrgico.

Fuente: elaboracién propia.
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RESULTADOS

Luego de establecer el punto de fijacion
prostatico, se evidencid la estabilizacién
de la sutura, en la cual se mantuvieron
con firmeza los puntos simples realizados
en la anastomosis uretral. El paciente se
mantiene con una sonda urinaria durante
4 semanas, con permanente evaluacién
ecogréfica de abdomen y vejiga urinaria.
A las 4 semanas se retira la sonda urinaria
y se realiza nuevamente uretrocistografia
(figura 6) contrastada para evaluacién
del contorno vesical y la integridad del
procedimiento. Tras 14 meses del proce-
dimiento, el paciente no ha presentado
anormalidades a la miccién.

FIGURA 6. Uretrocistografia a las cuatro semanas
de posoperatorio en la que se evidencia contorno
vesical e integridad de la vejiga urinaria sin derrame
de contraste en la cavidad abdominal.

Fuente: elaboracion propia.

Complicaciones

Entre las complicaciones que se presentaron,
la permanencia de una sonda urinaria
por mds de tres dias gener6 uretritis
(Holt 1989) que se mantuvo durante las
primeras 48 horas después de retirada la
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sonda, se tratd con meloxicam a dosis de
0,2 mg/kg cada 24 horas el primer dia y
posteriormente tres dias mds a dosis de
0,1 mg/kg cada 24 horas.

Se observa que el paciente, en la medida
en que se recupera, también mejora su
estado de 4nimo, consumo de alimento
y agua. Una vez realizados los estudios
de imagen de rutina pertinentes, no se
evidencia presencia de liquido libre en
el abdomen. Los controles ecogréficos
durante la primera semana se realizan
cada 6 horas el primer difa, cada 12 horas
hasta los diez dias y posteriormente una
vez al dia hasta el dia quince.

DISCUSION

El diagnéstico de ruptura uretral parte
de la anamnesis y el examen fisico del
paciente junto con una eleccién adecuada
de pruebas hematoldgicas y bioquimicas
en sangre que podrdn aproximarnos al
diagnoéstico (Sarah ez al. 2020), sin em-
bargo, se debe utilizar herramientas mds
especificas como la radiografia contrastada
(uretrocistografia) y la ecografia (Stafford
y Bartges 2013). En este estudio de caso,
ademds del diagnéstico por imagen, se
realizé una abdominocentesis que per-
mitié la extraccién de liquido libre en el
abdomen con el fin de caracterizarlo y
determinar los niveles de creatinina. De
acuerdo con Colopy y Bjorling (2015), es
posible diagnosticar uroabdomen cuando
las concentraciones de creatinina en el
liquido peritoneal superan los valores a
niveles del doble de niveles en suero, en
este paciente los resultados superaban tres
veces los valores en sangre, esto confirma
la presencia de uroabdomen y puede ser
atribuido al tiempo de evolucién del
trauma superior a 48 horas.
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El manejo conservador del traumatismo
uretral se reporta generalmente como la
opcién con mejores resultados al momento
de evaluar la resolucién de la ruptura de
la uretra, pues el epitelio uretral presen-
ta excelentes propiedades regenerativas,
estimulando de forma significativa la
cicatrizacién por segunda intencién, pero es
importante recordar que esto serd efectivo
mientras se mantenga la continuidad de
la mucosa del 4rea traumatizada (Boothe
2000). En este caso, se realiza el abordaje a
un canino macho, que por naturaleza son
mds propensos a sufrir trauma uretral, pues
anatémicamente el anclaje de la uretra al
isquion por medio de los musculos isquio-
cavernoso e isquiouretral los hace menos
tolerantes a fuerzas de tensién (Addison y
Yool 2018). En este paciente, la ruptura
completa de la uretra con un espacio de
separacion en el defecto que supera la
tensién permitida por los tejidos aumenta
el grado de complejidad, lo cual dificulta
la aproximacién solo con anastomosis, por
tanto la adecuada realizacion de la sutura
es fundamental para el éxito de la técnica,
pues la excesiva tensién compromete el flujo
sanguineo de la zona, generando necrosis
(Horeman e al. 2013) y complicaciones
por estenosis, previamente documentada
como consecuencia de la anastomosis en
ruptura uretral completa (Layton ezal. 1987).

Aunque se reportan diferentes técnicas
para la reparacién de la ruptura uretral, para
el caso de la ruptura total de uretra mem-
branosa la Ginica alternativa es quirtdrgica,
que puede requerir o no una derivaciéon
urinaria temporal (Monnet 2012). Cuando
existen defectos demasiado grandes, la
anastomosis directa de la seccién de la
uretra sin tensién en la linea de sutura
evitard que haya aproximacidn de tejidos
y dard como resultado la dehiscencia de la
linea de sutura (Srithunyarat ez a/. 2012).
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En este caso, se realizé anastomosis directa
sin derivacion urinaria, pues el punto de
anclaje prostdtico junto con el manejo de
catéter urinario fue suficiente, esto coincide
con lo reportado en la literatura, donde
se ha comprobado que las anastomosis
realizadas con catéter uretral presentan
menor riesgo de estenosis (Layton ez .
1987). Otra de las técnicas descrita como
necesaria para este tipo de procedimientos
es la osteotomia pubica (Tobias y Johnston
2012), debido a que mejora la exposicion
del defecto, especialmente a nivel de la
uretra intrapélvica (membranosa); no
obstante, en este caso no se requirid, pues
el defecto fue ficilmente reparado con
abordaje al hipogastrio por laparotomia.
Przadka ez al. (2019) report la realizacion
de un procedimiento de prostatectomia
total combinada con anastomosis uretral
en un perro, sin embargo, ademds de ser
una técnica radical, ya que elimina por
completo la préstata junto con su porcién
uretral sin realizar osteotomia pubica, no
es una técnica considerada para casos de
ruptura uretral debido a que su principal
consideracion es el cincer de préstata con
ausencia de metdstasis (Przadka ez 2/. 2019).

Como material de sutura se utilizé
poliglactina 910, pues, a pesar de que
diferentes autores sugieren el uso de sutura
monofilamentar, al reportar que la poli-
glactina 910 presenta menor capacidad
para tolerar infecciones bacterianas y
mayor posibilidad de ser rdpidamen-
te degradada por la presencia de orina
(Tobias y Johnston 2012), también ha
quedado en evidencia que su uso en tejido
uretral ha tenido éxito e igualmente sigue
siendo recomendada en procedimientos
quiruargicos de este tipo (Monnet 2012),
ya que cuenta con otras importantes
caracteristicas como el mantenimiento
de un 40% de su resistencia original a las
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tres semanas (Tajirian y Goldberg 2010).
Para este caso, la sutura uretral concentra
la mayor atencién y detalle, ya que se ha
reportado ampliamente la presentacién
de estenosis uretral posquirtrgica debido
a utilizacién de suturas gruesas, procesos
inflamatorios severos con cicatrizacion
excesiva y contaminacién permanente de
la herida (Fossum y O’Connor 2009), lo
cual no ocurrié con este paciente, sin em-
bargo, con el fin de mejorar los resultados
de este procedimiento se realizé la técnica
de omentalizacidn que permite aprovechar
las caracteristicas fisioldgicas del omento,
el cual tiene funciones bioldgicas signifi-
cativas en la regeneracién de tejidos, en
la regulacién inmune, neovascularizacién
y cicatrizacién (Nicola 2019). Con esta
técnica se busca que el omento o epiplén
se adhiera a la zona del defecto reparado
con el fin de aislarlo, en procedimientos
ya reportados se hace énfasis en su gran
capacidad para generar migracién de fibro-
blastos, mejorar el depésito de coldgeno
y estimular la formacién de adherencias
que favorecen el proceso de cicatrizacion
en procedimientos como la ruptura uretral
(Platell ez /. 2000).

CONCLUSIONES

La utilizacién del punto de fijacién prosté-
tico permiti6 corregir de forma adecuada
la ruptura total de la uretra membranosa
sin requerir osteotomia pubica. La apli-
cacién de conceptos adecuados de técnica
quirtrgica contribuyen a la obtencién de
un excelente resultado, sin embargo, es
importante tener en cuenta aspectos como
una precisa aposicion uretral, hemostasia
adecuada, cierre completo sin fugas y
control de infecciones (Holt 1990), esto
evitard la presentacién de complicaciones
quirtrgicas y posquirtrgicas.
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