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R E S U M E N 

HERNANDEZ CARDENAS JORGE A. UROLITIASIS CANINA: II SEMINA_ 

RIO DE TITULACION EN EL AREA DE ANIMALES DE 3ERVICIO Y 

COMPAJÜA. (Bajo la supervici6n del lrl.V.Z. Jesús Marín Her~ 

dia). 

El presente trabajo es una recapitulación, lo más actual,!. 

zada positle, ecerca de la Urolitiasis Canina. Los aspectos 

principales contenidos, son encaminados hacia las causas 

que los orieinan. Las distintas a.normalidades fisiol6gicas 

y predisposici6n de raza que nos llevan hacia una variada 

conformación química de los mismos. Haremos mención acerca 

de los procesos de formación de cada tipo de urolito en e~ 

pecífico; ya que estos nos orientan acerca de los factores 

desencadenantes, de su presentación y una vez contando con 

ésta infor:11ación, poder instaurar una terapia, Dentro de 

las terapias médicas se consideran, aparte de la re~oci6n 

quirúrgica, e..leunas al termttivas rnás vi a.bles, como control 

mediante la dieta y el uso de algunos fármacos. Un aspecto 

i~:portar.te es la obtenci6n del diagn6stico, a.un.que aquí 

nos topamos con el inconveniente de que es muy difícil una 

vez establecida la Urolitiasis la determinación exacta del 

tipo de composición. Se hará una revisi6n de cada tipo de 

urolito deacuerdo a su conformaci6n química, mencionando 

su composición mineral, manejo médico y su prevenci6n. 
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I N T R o D u e e I o N 

El Sistema Urinario realiza muchas funciones, incluso met~ 

b6licas, hwnorales y excretorias. Las anormalidades de éstas 

funciones ~ueden dividirse en grupos de síndromes que propoE 

cionan un enfoque útil para la evaluaci6n de ensayos clínicos 

y análisis de laboratorio, 

Ya que es el encargado de mantener un equilibrio entre el 

medio interno en relaci6n al volúmen y composici6n del bala.!1 

ce de fluidos y electrolitos, dentro de su funcionamiento, 

se excretan cristales de diferente composici6n, los cuales 

son insolubles en la orina, originando una soluci6n sobres~ 

turada, resultando en la precipitaci6n de estos cristales, 

los que crecen y a·fectan en diferente grado, al sistema ur1, 

rio en su fwicionRmiento. 

Debido a la alta incidencia de urolitos en otros países se 

hace tema de estudio en México, ya que probablemente la i,!! 

cidencia no sea más baja, sino que no existen los suficieg 

tes reportes o medios de diagn6stico. 
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La ur.;litiasis es una enfermedad cornún de los perros, repor_ 

tánd.ose hasta un 2.8% en los perros hospitalizados, (11) y es 

.:l.efi:üia co,:io la presencia de cálculos en lP.s vías urinarias. (17) 

Los uYolitos son forn<tci:mes cuya com:iosición es de 3'J a 95~ 

de ci~ist<>.les orgánicos e inorgánicos, y menos del 5-10% de 

matrices orgánicos. No es w1n. precipitación desoYga.'1izada 1 

sino ·=!_ue f;~n:t.'1. una co:npleja estructura interna con núcleo y 

laminRciones, y menos frecuente e3triaciones. (4) 

:3on no·:ibrEh\os d.:a.::uerdo a su localiz.2.:::i6n ( nefrolitos, re_ 

nolitos, ci3tolito, cálculo vesical,uretolito) ó a su forma 

(pirami:iales, la·:1i:1P.dos, lisis, etc.) (4) 

Awnue ln clasificación más importante es deacuerd.J a su 

coi:i1io•3ición: (fosfato de amonio, ma5necio, ó triple fosfato) 

estruv ita, O:<?.lato de calcio, cistina, sílice, siendo é13tos 

los más comunes. También se han reportado casos de xantina, 

calcio, carb.)nRto y alQmos compuestos por el resultado del 

metabolismo de medic~men:os. (4) 

Recientemente, se le ha dado mayor atención a la formnci6n 

de cristales, crecimiento y agre5aci6n como la causa de fo~ 

m?.ción de cé.lculos, mien~ras que la i:nportancia de la form~ 

ci6n de la matric:: ha sido relativamente ignorad.a. 

La for::ir>.·:i6n de cálculos está asociada a dos fases: 

Iniciaci6D y Jre:i~iento: Una solución puede ser poco sat~ 

rada o sob:esaturada respecto a los solutos 1ue contiene, 

La su~ersaturación ~uede dividirse dentro de saturación me . . -
tastable y s:.i.per.Pturaci6n crítica, arriba de la cual ocurre 

lP. re;i5n lábil, üon•1e la solución se vuelve inestable. 
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-Si-la concentraci6n de solutos se reduce al nivel poco sat.!:!; 

rado, los cristal 0 s pueden disolverse, El crecimiento depen_ 

de de la concentraci6n ( actividad) de los constituyentes, 

la disponibilidad de un nido y ya sea que las partículas au_ 

mentan de tanrn.ño por un crecimiento relativamente lento sim_ 

ple, 6 por una rápida agregaci6n de cristales.(2) 

La variaci6n en las características de la orina, con el tieE! 

po pueden resultar en más de un tipo de cristales den~ro de 

un simple cálculo, en estos casos el centro del cálculo corr~ 

nonrlerá a co,1di:::iones presentes en la formaci6n inicial, míen 

tras que las capas más externas representan condiciones más 

recientes que favorecen el crecimiento continuo.(2) 

El sistema urinario es el dep6sito de productos de desechos 

en forma soluble. Sin embargo, algunos d•3 estos productos son 

e3casrun·~nte soluble8 y oca.3ion,llmente se precipitan fuera de 

la soluci6n y forman cri8t.s.J.es. La urolitiasis debe de ser 

entendida como la formaci6n de cálculos urinarios provenien_ 

tes de cristales menos solubles en la orina resultado, de un 

proceso con3énito 6 adquirido fisiol6gico y patol6gico. 

Si estos cristales quedan atrapados en el sistema urinario 

.y crecen lo suficiente, pueden causar signos clínicos, 

La urolitiasis no puede ser c·::mcebida como una simple enfe_r 

medad, Rarrunente la urolitiasis se puede erradicar, lo cual 

nos indica de una compleja interrelaci6n entre procesos pat.2 

16gicos y fisio16gicos. (4) 

La formR.ción del urolito está asociada a dos faces: inicia.::. 

ci6n y crecí ·1iento. La iniciaci6n del uroli to está asociada 

a la saturaci6n de los cristales en la orina y se denomina 

nucleaci6n, la cual, se encuentra influenciada por la excr~ 

ci6n renal de los crist8.les, ph urinario y/6 la presencia 

de inhibidores de la formaci6n de crsitales en la orina. 
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El_creci;niento del cristal depende de: 

a) habilidad del sistema urinario para excretarlo 

b) del grado y duraci6n de la saturaci6n de la orina. 

c) características físicas del cristal, (10) 

TEORIAS DE FOfüdACION 

Debido a que la formaci6n de urolítos es erratica e imprecir.!_ 

dible, esto nos indica que debe de haber una compleja interr~ 

laci6n entre los factores físicos y patol6gicos. Se han pro 

1:JUesto una serie de teorías con el prop6si to de explicar el 

inicio de la calculogénesis, de estas, las más ih> :>ti.lm•c::J son 

sor. l:.~ t e·Jl'Íl', ¡le Precipi taci6n-Cristalizaci6n, Teoría de la 

nuclE:aci6n de la matriz y la Teoría de la Cristalizaci6n - Ini 

hibisi6n. 

Teo11a de la Precipit2ci6n - Cristalizaci6n: 

En esta hip6tesis, la nucleaci6n es considerada como un pro_ 

ceso fisicoquímico que se orieina con la precipitaci6n de 

cristeles provenientes de una soluci6n supersature.da. De acu~ 

do con ésta teoría la producción de orina excesivamente satu_ 

rP.da con uno o más cristaloides formadores de urolitos da pa':!_ 

ta para que se presente la espontánea nucleaci6n. Si los cri§ 

teles nucleados quedan atrapados en el sistema urinario y la 

supersaturaci6n continua, el urolito crece. 

La supersaturaci6n de la orina con cristaloides formadores de 

urolitos puede estE:.r asociado con: 

Incremento en la excreci6n renal de cristales como resultado 

de un aumento en la filtraci6n glomerular, incremento de la 

secreci6n tubular o disminuci6n de la reabsorci6n tubular eje!!! 

plos: h.fpercalciuria, hiperuricosuria1 hiperoxaluria, cistinl_!_ 

ria y xantinuria. 

BalPnce :1<'.:J.t i vo de 2cn:' corl'oral asociado con un incremento 
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en la reabsorci-5n tubular de agua y subsecuentemente con au_ 

mento en la reabsorción tubular de a,,,c-ua y subsecuentemente 

con aumento en la concentración urinaria ( ejemplos: baja en 

el consumo, vivir en climas calientes y secos.) 
Ph urinario favorece la cristalización ( ejemplos: forma_ 

ción de orina alcalina como resultado de tUla acidosis renal 

tubtilar, administración de drogas que alcalinizen o acidifi_ 

quen la orina. 

Esta teoría da una posible explicación de la formación de 

urolitos de cistina, uratos, fosfato de calcio, y estruvita 

y exnlica de algunos ;:ixéüe.tos c.;:in hiperce.lciuria, hiperoxe._ 

lauria, hiperuricosuria o combi:rn.ción de estEs detectado. 

Teoría de la Matris- Nucleación: 

Est2 teol'ia :iropone tm2. matris oreánica preformada como el 

d.:: t ermina1t e pd mario en J.a calculogénesis, que for:na un nú 

cleo inicial el cual Vé. a crecer posteriormente por precip_i 

taci6n de cristales, 

Teoría de la Inhibición de la cristalización: 

Est2 teoría pr-:ipone una reducción ó ausencia de inhibidores 

de lo cristalización ( ore;ánicos e i:1orgruücos) como el de_ 

t~·rminente primario en la calculoe;énesis de oxalato de cal_ 

cio y fosfato de calcio. Entre éstos se mencionnn principal 

mente ácidos or~ánicos especialmente citratos), pirofosf_!! 

tos inore;ánicos, urea, rnucopolisacáridos y otros que no han 

sido identificados, (16) 
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11.- DIAGNOSTICO 

Para el diae;n6stico de la urolitiasis se empieza a sospechar 

con bCT.ses en los haJ.lase;os obtenidos por la historia clínica 

y el exámen físico. 

Para diferenciar a la urolitiasis de tuia infecci6n urinaria 

p6lipos inflame.torios, coa.gulaci6n sanguínea, neoplacias, le.E, 

tos~irosis debemos acudir a : (4,10) 

a) Urian?.lisis 

b) Cultivo de orina 

c) Radiogra.fía 

d) Ultrasonografía, (4) 

e) Urografía por infuci6n. 

f) l!eumocistografía . ( 7) 

g) :::onteo Celular. 

Una er2J1 variedad de métodos usados par~ evaluar la composi_ 

ci6n de los urolitos incluyendo microscopía con luz polariza_ 

da, difactometría con rayos X, espectoscopía infraroja, tenn2 

gravimetría, Si no se tienen a la mano estos medios se reali_ 

zarán imálisis químicos cu&.li tativos y se complementarán con 

rndiología y características físic8.s: Ph nrin::i.rio, identifiC!!; 

ci6n de cristales en el sedimento, bacterias aisladas en ln 

orina, evaluaci6n química serológica, rP-za o antecedentes fa_ 

miliareo. Se ha comparado ln eficacia de estos métodos y ha 

n:stiltado que el método cuantitat:.vo es el más preciso. Con 

ayuda de los análisis cuantitativos se ha reportado la prevg 

lencia de los diferentes urolítos; ~oncluy,ndose que los de 

estruvita (69%) son los más comúnes, seguidos de oxalatos de 

calcio ( 10~) urato (7;:) si 1 ic>.tci (.3. 5~',) cistinr (3, '.?;.~) fo9f5 

to ·='·~ ) 0. ,:;.o (1%) y el restante en los compuestos,(10) 

A continuaci ):1 º"' enumeran una serie de pasos que serviran 

co::i.) guía en caso de urolitiasis. 

l.- '"'btener w1a historia ~l!nica co<:i!Jleta y realizar tU1 buen 
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exá:nen físico, incluyendo una exa.minaci6n rectal de la uretra 

2.- Realizar un uri2.nálisis co:npleto. 

3.- Realizar un conteo celular en sangre. 

4.- Realizar la determinaci6n de nitr6geno ureico, cratinina, 

calcio y c-:ince!ltraciones de ácido úrico. 

5.- Obtener cnltivo cuantitativo y determinar la actividad de 

ureasas; obteniendo susceptibilidad a.~ti~icrobiana si hay baq_ 

terias pat6~enas s~n identificadas, Considerar intentos de ai~ 

lar ureoplas~as, si la orina es bacteriol63ica~ente estéril. 

ó.- Obtención de radio~rafías: 

a) tonar raaio~rafíes enteras del sistema urinario 

b) C·)llniderar uro::;rafía por contraste si se so3pecha de 

pacientes con urolitos en ureteres. 

7.- 1'or.iar b~opsia de vejiga y ri?íón para examLnaci6n micros_ 

c6pica durante la nefroto1::ía 6 cistotonía. 

3.- 3i h;:i.y defectos 2-1.at6micos co:-re;::;irlos dttrante la cirugía 

~rocediendo a retirar 103 urolitos. 

9.- Gon!J'1rar el n•)Jnero de urolitos extraídos durante la ciruefia 

C·Jn el nú:nero de urolitos identificados en la radiografía, 

se deben tomar nnevas placas posquirúrgicas para comprobar la 

co~?leta re~oci6n de urJl1tos. 

10.-Id.=ntificación de urolitos por métodos cuantitativos y eta 

litativos. 

11.- Iniciar terapia para erradicar la infecci6n del tracto 

urinario, 

12,- Inicinr terapia para prevenir la recurrencia de urólitos 

13. - Iniciar' terapia para erradicar 111 infecci611 del tracto 

uri:-in.rio, 

14 .- For1nnlar un protocolo de segui:niento3 con los clientes. 

(4,8,14) 

La cristaluria se define co.n•) la aparici6n de cristales en 

la orin:;.. La3 pruebus ruti:J.arias de lab·Jratorio son cuali tat,:h 
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vas y no cua.~titativas. Los cristales significa.~ tul factor de 

- riesgo ?ara la urolitiasis. lrluchas veces se han identificado 

cristales en pacientes con :mato:nía y fisiología normal en el 

tracto urinario, la identificaci6n de cristales en varios pa_ 

cientes no justifica terapia. Por otro lado la detección de 

aleu;~os tipos de cristales o cadenas en varios pacientes no 

terapia, Por otro lado la detección de algunos tipos de cri~ 

tales ó caden~s de agregados de otros nos orientan al diag_ 

n6stico, pronóstico y terapeútica a seguir. Por ejemplo: 

los cristales de urato de amonio, posiblemente indiquen anE_ 

malías vnsculares de la porta 6 desórdenes hepáticas prima_ 

rias. Oxalatos !!lono:üdratados de calcio y oxs.latos dihidra_ 

tados de calcio ocurren en perros intoxicados con etilengl,i 

col 6 por hi;iercale•nia; cristales de cii3tina es pato&nom6n,i 

co de cistinuria. Sl exámen microscópico de los cristales en 

la orina sólo representan una tentativa de identificación de 

uroli tos ya :¡ue su co:n;i0sici6n puede variar p:ir c.)ndiciones 

asociad"ls coa su formación, creci'11iento y desaparición o di_ 

soluci6n :¡ue puede suceder después de su aparici6n.(4) 

31 objetivo principal del estudio radiográfico y el ultra_ 

sonido en pacientes sospechosos de urolitiasis es determinar 

su loc3.l.ización (es), número, densidad y a las característi_ 

cas anteri·:ires. La siguiente tabla nos muestra las caracte_ 

rísticas radiográl.'ii:as de los urolitos más comLmes en perros, 

MIN!<RAL GRADO DE F'OR11A 

DBNSIDAD 

Cistüia + a ++ 

Oxale.to + + + + 

.Sstruvite. + a ++++ 

liso; usualmente pe_ 

queño redondo u ovalado 

liso 6 rugoso; redondo 

u ovalado, 

liso; redondo 5 en ca_ 

pr1s "ü,21.J.nns veces asu_ 

me le. forma de lF- pel_ 



MIN~RAL 

Estruvita 

Fo~fato de Calcio 

Ur11to de a"!lonio 

Sílice 

10 

GHADO DE 

DEN:HDAD 

+ + + + 

O a + + 

+ + a + + + + 

FORMA 

vis renal, ureter,~ 

jiga o uretra. 

liso redondeado 6 en 

capas. 

liso redondeado u oval 

Típico juego de mat~ 

tena. 

LB localizsci5n de los urolitos obtenidos del sistema uri_ 

norio deben de> ser tornados en cuente., además de su te.mnño 

fo2me color y consistencia. Todos los urolitos deben de ser 

putºc:t-:>s en tui ;necli::i estéril par2. su futuro ::málisis. 

Se pueden conserv<:"r en tul medio buferado con 10;;; de forma 

linn, :::i el es"t:udio ::licrosc6pico es deseado. Debido a (].lle V_!! 

r:'..os ur:ili :os com;ienen :::2.s :-1ue un rniner2.l en su co;nposici6n 

debe O.e ser G.!1e.liz2:.do por separado de las otra.s zon::Js ctta..~do 

es oosible debido a ~ue conociendo su co:3pozici6n químicc. nos 

puede dr1r :irient2.ci5n hEcia el por.1ué de ln formaci6n del 

urolito.(4) 

Ln for;nul'1ción d2 un protocolo :nédico de disoluci6n depende 

del conoci:nit-:11to de la composición del urolito. Se reco:nien_ 

da a continuación una serie de puntos para tratar de establ~ 

cer el tipo de urolito. 

1.- L<. densidad radiográfica y características físicas del 

urolito, 

2 .- ?r. urin',\rio: 

a) es-cruvita y calcio generalmente son alcalinos 

b) uratos de amonio, ácido o neutro 

e) cistina ácido 

d) o:;al2to de C2.lcio; variable 

e ) s L:. i e e ; á::. :' · ::> .. -: t: t !'O , 
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;..- Identl.ficaci6n de cristales ~n el sedimento urinario 

prefe1·iblemente a temperatura corporal. 

4 .- Tipo de becteria, si fue aisl2.da de la orina: 

a)Bacterias productoras de ureasa especü'.lmente: Sthaphi_ 

lococcs y oenos irecuente~ente proteus spp. son asociados a 

ur·oli "tos de est!'"c:vi ta, ureopl2.s::-:as causan uroli tos t<,;:it·ién de 

est!".:vita. 

o) Infecciones del tracto urin2.rio, generalmente están au 

sentes en !:<•CL,ntes con m·olitos de oxalatos de calcio, cist,! 

nn, urEtos de 9..':lonio y sílice. 

c) oxP.la"to de cr-lcio, cistina urato de amonio y sílice 

orec\1.:;ponen 2- infecciones del tri<cto urinnrio; si lRs infecci_2 

nes son caus1?.:ias por bacte1·ias productoras de ureasa, la est:t".l: · 

vi te. se puede prE:cipi ta.r alrP.dedor de uroli tos metab6licos. 

5 .- ::>;:.:luEci6n ;cublica del S\\ero. 

a) i1ipe1·c2lce:cia se asocia con urolitos ::iue contengan caj,_ 

cio. 

b) f!i oeruri ce::üa. - se nsocia a uroli tos con ácido úrico 6 

uratos. 

c) Hi:;erclornmia.-l:ipok?.le:nia se asocian con '1Cidosis del 

túbulo : enal distal y urolitos de fosfato de c~lcio 6 estruv_i 

ta. 

6.- ;uímica de la orina 

7.- Re.z::. d~l p:>ci:nte e historia de eparici6n de urolitos en 

parientes cercanos. 

3.- Análisis cuantitativo de urolitos que pudieran haber pas_g 

do p:ir orinP., 

Infecci6n c:incomite~te con microbios productores de ureasa 

puede dar co:no resultado orina alcalina, c~.a.14) 

Pormular une terapie. mt!idica deacuerdo a esta serie de puntee, 

es r; 0 ner2lo:ie~te "c;oci?..de. c:in un alto ¡:;rado de disoluci6n 6 r~ 

du::ci6n en el tamaifo urolitos. Lo~ in~entos de disoluci6n 
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de urolitos es muy difícil. Si estos son hetereogáneos en su 

composici6n. 

Esto no es un problema en perros con urolitos compuestos de 

fosfatos de m~gn~cio, a:nonio con menores cantidades de calcio 

ya '°!ue sus C".racterísticas de solubilidad son similr?.res. Este 

tipo de fen6menos se deben de analizar si la terapia inicial 

de disoL:ci6n es poco efectiva o no reduce el taimiño del uro_ 

lito. (4,14) 
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III.- UROLITOS DE ESTRUVITA 

Los nombres con los que se conocen son: céiculos de fosfato 

piedras infeccicsas, piedras de urea y piedras de triple fos 

fato. 

El no;nbre de tri ple fosfato proviene de que está compuesto 

de una co~ibinaci6n de calcio, magnecio amonio y fosfato (tres 

cntiones y tm 1:>..ni6n). El nombre es incorrecto por.:i_ue la es_ 

truvi ta no contiene calcio. Frecuentemente los ttroli tos de 

estruvi ta no son puros, conteniendo menor cantidad de fosfa_ 

to de ce.lcio y son llam:'dos apntita de calcio) y apatita 

de carbonnto. 

Apati ta de C'.irbonato , posiblemente sea un constituyente m~ 

nor en t•roli tos ~ue se fcrman en pH(!ientes con infecci6n del 

'::··,_:; t·J ·1rine.ri J causadR ::ior microbi:)S productores de urea 

( '':Jpe·~iü:n..,nte ill§nhilococu3 spp., ProteuLspp, 1 Ureoulas_ 

~). 

La ¡:;r;n•;raci6n (1el ion ::arbo:10 (C03) es a consecuencia de 

la hidr6lisis de la urea por microbios productores de urea y 

g_l•::i.m'.' .. 3 veces se aso·:ia con el desp~aza·aiento de 8.lgunos ani2 

nes de fosfato en mo:.écul'l.S de apatita de cal·::io.(13) 

L?s urolitos de estr·.tvita son de lo más frecu.ente:.i en perros 

con c;rJlitiqsis. 

Go::1,1::isición .•lineral en 27rJO urolitos c:minos evaluaªós .l22.!: 

i1lé!9-dos_s~~~i~ativ1~· 

Fosfato de a:nonio magnecio 

ncx~·Jüdra t !1.do 

10-9:;;; + 

Trihidratado 

Número de 

urolitos 

1534 

(381) 

(703) 

l 

Porcentaje 

57 .8;i 

(32.ó) 

(26.0) 

(<O.l) 



70-99'.{. + 

Oxalato de calcio 

:ixalato de calcio monohidra 

ts.d.::i' 

100;~ 

70-J37o 

0;.:Plato d.e calcio dihidratado 

1 });; 

Ox 0.lato de calcio mono y dih! 

dr~tado 

70-33;~ + 

Fosfato de c~lcio 

100;~ 

7')-995~ + 

Fosfato dihidratado de calcio 

hidroge::indo 

100;~ 

70-JJ:~ + 

Purines 

Urato ácido de ~nonio 

100;~ 

70-J9/, ... 

Urato ácido de sodio 

1 oo:o + 

70-33~ 

Urato de a:uon10 calcio 

70-')9 ;, + 

Acido i1rico 

Número de 

- -urolitos 

(1) 

(73) 

(119) 

(40) 

(52) 

(76) 

(62) 

( 55) 

(22) 

(16) 

(a) 

(9) 

163 

(113) 

( 3 3) 

(3) 

(2) 

(1) 

Porcentaje 

(<O.l) 

(2.9) 

(4.4) 

(l.5) 

(l. 9) 

(2,8) 

(2.3) 

(2.0) 
(0.8) 

(0.6) 

(0.3) 

(0.3) 

6 

(4.2) 

(l.4) 

(1) 

(O.l) 

(0.1) 
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TI.PO DE ü!IN!:":RAL P!i.EDO;l!INAN·l'E 

- ACiao-úrrco · 
1005, 

70-99% + 

Xantina 

100~ 

Cistina 100% 

Sílice 

100;·~ 

10-9J;l + 

Mixtos + + 

Co::ipuestos + + + 

Matris 

Número de 

urolitos. 

(3) 

(1) 

(2) 

(43) 

(56) 

(43) 

(U) 

(95) 

254 

16 

2700 

Porcentaje 

(0.1) 

(OU) 

(O.l) 

(1.8) 

(2.1) 
(1.6) 

(0.5) 

(3.5) 

9.4 

0.6 

100% 

+ Uroli tos co::i!JUestos c"iel 70-93% del mineral enlistado, nú 

leo y corteza no detectados. 

+ + Urolitos •{U<: no contienen al menos de 70-JY), del mineral 

enlistado, 

+ + + Urolito:3 ;ue contienen un. núcle.) identificable y no d.!, 

ferentes co::iponentes .¡ue lo rodean. (12) 

Características más co1mmes de los uroli tos de estruvi ta. 

Hombre .¿uímico: 

Fosfato de amonio magnecio hexahidratado. 

Nombre del cristal: 

Estruvita 

Fórrnula: 

Mg Nh4 P04 6H20 

Variaciones en su compJsici6n: 

Onic~unente de estruvi ta 

Estruvi t:l m: zclada con pe.~ueñas cantidades de apati ta de ca1 

cio y/ó urato ácido d.; ~.:n?nio. 
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Uúcleos de diferente mineral rodeados por dhitintos minerales, 

c·o.npuestos primaria11;:nte por estruvi ta. Pequeñas cantidades de 

apatita de calcio y/6 uratos ácidos de 8J!!Onio pueden estar pr~ 

sentes. 

Características físicas: 

color: son usualmente blancos, crema 6 ligeramente cafés .La 

~uperficie de los urolitos comunmente es roja, debidb a la h~ 

maturia concomitante, también puede ser verde debido a los 

pig:nentos biliares, 

fonna: v:,riable, generalmente redondeados, elípticos 6 pir~ 

midales. Los urolitos de rápido crecimiento, con una gran can 

tidad de matriz, toman la fonna del lugar donde se originaron 

(pelvis renal, ureter, vejiga,uretra), 

nucleo y la:r.inaciones: corn6.n en urolitos inducidos. 

densidad: variable, poco denso y suave, si contiene gran c~ 

tidad de matriz, denso y duro si la cantidad de matriz es po_ 

ca. En algunos urolitos, se pueden presentar las dos densida_ 

des. Radiográficamente se pueden comparar con tejidos no es _ 

queleticos, El grado de densidad radiográfica es inversamente 

proporcional a la cantidad de matriz y otros minerales, Es 

más proporcional a la apatita de calcio. 

nu11ero: uno o varios. 

localizaci6n: riñon, ureter, vejiga y uretra. Lo mas comun 

es en vejiga. 

tamaño: microsc6pico y hasta donde le permita la estructura 

en el cual esta contenid·:>. 

factores predisponentes: infeciones del tracto urinario con 

microorganismos productores de urea. PH urinario alcalino. 

características de los pacientes afectados: 

-Edad pr0medio: 6años, ran,?;o de I a !6. 

-Razas :nás comunes; 5chnauzers miniatura y dachshounds, pood_ 

les, terrier e~coces, beagle, pekingese, pero puede afectar 



a cualquier raza. 

-lr1ás común en hembras (70%) que en machos (30%). (8,13) 

Infecciones del tracto urinario: 

La s~lubilidad de la estruvita decrece en orina alcalina, la 

co::wersi6n de urea a 2.J1onia es el resul tc;do de la apa1·ici6n 

de bncteri8S productoras de urea, La ureasa producida por 12. 

bP.ctel'ie cataliza 12 formaci6n de amonia (NH3 + H20=NH4 + OH) 

y agua (l-120), danclo hidroxilo (OH) y umonio(NH4) iones que 

son pr~ducidos por la hidr6lisis de amonia. El resultado de 

éstes renc,ciones, es la alcalinizaci6n de la orina incremen_ 

tando lr- vir--bilidad de los iones de amonio para la concentr~ 

ci5n de los iones de fo~fato (P0-3-), ya que se incrementó la 

disociaci6n del fósforo. Se requiere de ambos (urea y ureasa) 

pnr·:? la :?.lcalinizaci6n, supersaturación y subsecuentemente 

preci~iteci6n de cristales de estnwita, Sthanhilococus y Pro 

~ spp. son potentes productores de ureasa. Por re.zones que 

aún no estm :nuy clar1's el Sthanhilococus es el más asociado 

a estn;vi tes en perros, Sn lmm:J.nos el más co:n(m, es el ~s 

spp. 

La evaluación de urJlitos re~irados de perros revela que 

producen fosf~tesa en adici5n a la ur&asa. 

Esta fosfc>tPsa aumenta, 12. concent1·aci6n de f6sforo inorgm:b_ 

ca por ~' ·ci 5n c::in r:l f6sfo orgánico. Pseudomonas Y. Klebsiella 

tie1ifüi el potbnciil &ti pr6C!ucil" a.lgünás o&litilfadM de illlensa, 

pe1·0 comúnmente no estan asociadas a lF- iniciación de la uro_ 

litiasis. 

Eembras y machos infectados con bacterias productoras de ure_§; 

sa (Sthaohilococus) al poco tiempo presentan urolitos. Los u_: 

rolitos presentes con infeci6n urinaria crecen rápidemente, 

algunas veces se ha aislado al Sthaphilococus del interior de 

un urolito, lo que hace suponer que estata nresente al momen_ 
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~o de su fonnaci6n. Una vez que los urolitos se han formado, 

19. flora bacteriana normal de la orin9. puede cambiar. Esto 

puede ser debido al daño ocasionado en los mecanismos de d~ 

fensa locales, por el urolito, infeci6n iatrogenica por ca_ 

teter urinario 6 por administracion de drogas antimicrobia_ 

ns.s -

Un pe:¡ueño porcentaje de perros con urolitos de estruvita, 

presentan orina est~ril. En algunos de estos perros se ha 

aislad.o b::tcterias de adentro del urolito. Esta observaci6n 

sugiere que la infeci6n bacteriana tiene una espontánea re_ 

misi6n, antes de la form~cion de los urolitos. (5) 

3e reportan infeciones con •r-Nicoplasmas. Este tipo de micg_ 

plasma difiere de los demás, en que produce ureasa y en su 

hsi.bilid8.d para hidrolizar la urea, Requiere urea para su 

creci:n.iento. Algunos producen fosfatasa, Se ha aislado de 

un paciente, adulto, hembra, raza Basset hound con unolitos 

presu'Diblemente de estruvita, localizados en pelvis renal y 

\•e ,jig'.'l., Posiblem<mte el problema por el cual ha sido muy d_i 

fícil su aislamiento, seádebido a que no facilmente crece 

en los medios de cultivo. El Ph scbre 7,5, una actividad o~ 

m6ticn. mayor a 600m osmoles por Kg y concentraciones altas 

de amonio, fnvorecen su crecimiento 6 lo limit3!l, (I3) 

Orina alcalina: Sn ocaoiones se encuentran perros con orina 

alcalina y urolitos esteriles, no se ha podido esclarecer 

la relaci6n '.!Ue esto tiene con la formaci6n de urolitos. 

Predisposici6n Genética: La alta incidencia de urolitos de 

estruvita en algunas razas como el Schnauzer miniatura su_ 

giere tuia tendencia fa:niliar, En este caso, la teoría es 

que se presenta una anormalidqd en las defensas locales del 

trRcto urinario que incrementa las posibilidades de infec_ 

ciones, i!.'n los lugares en los cuales se hacen cruzamientos 

entre parier:tes c.:rc:e.nos ( inbreding) se ha reportado un in_ 
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cremento en la incidencia de urolitiasis. (5) 

Dieta: 

La ca.ntidad de proteína en la. dieta, o.ue es catabolizada 

para la obtenci6n de energía, influencia la formaci6n Y di 

ssoluci6n de los urolitos de estruvita. Cuando el consumo 

de prote:ína.s excede en ¡:;ran cantid::!d los re,1uerimientos d_! 

arios, resul ts. en lUl incre:nento en la urea, proveniente del 

catabolismo de los aminoacidos. 

Dependiendo de la cP..ntidad de urea en la orina, se puede 

presentar, hipera:nonuriR, hipercarbonRturie y alkaluria. 

Una anor::ml excreci6r, de ::iinerf-les en la orina, es el rest\!;_ 

t2-do de un aumento en 18 tasa de filtración glomerular, re_ 

ab::;orci6n tubulélr tubulRr reducida y/o au.'Jlento en l::i secre_ 

cion tubulétf, r>.tm:¡ue no oolo esto es lo requerido, para la 

presenciF.. de una infecci6n inductora de urolitos de estruv_! 

ta, sin embarco, lF..s anormalidaes anatómicas y metab6licas 

pueden inrlicir indirectamente la formación de urolitos. (I3). 

Comportamiento 1'iol6gico: 

En estudios experimentales se ha demostrado ~ue se pueden 

formar urolitos de estn.i.vita, de 2 a 8 semanas posteriores 

a una infección con Sthaohilococus productores de urea. Se 

ha llegado e. detectar en cachorros menores de 5 semanas de 

edad. Alcunr.s veces ( no muy comun puede haber disolución 

espontánea. Los uroli tos localizados en la vejiga geneni.l 

mente, pr!s1m o. lR uretra , en mo.chos genernlmente se alojan 

antes de ln os peneana, y en he~~brns, gener<0lmente son nri'.2. 

jndos nl exterior. 

La rr,piocz con ·:ue los u1·oli tos se forman y crecen, 2de_ 

~ás de la facilidadde migración en el tracto urinario, es 

de importancia clínica, ya que en pocos días ver.í.P. su nume_ 

ro, tamaño y localización, y se tienen :ue estar reevaluen_ 

do por r'diografía, 
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Los urolitos de estruvita tienden a recurrir después de 

lt'! remoci6n quirúrgica, es más común durante el primer año. 

Esto se asocia a un pobre control de las infecciones recu_ 

rrentes del tracto urinario, y a que posiblemente en el m~ 

mento de la cirug:Í.P.. no se retirn todos los urolitos, ya que 

algunos están inaccesibles y otros no son aparentes. 

Tratamiento. 

Primero se intenta la disoluci6n por terapia médica, la 

cual para llevarse a cabo debe de contemplar: 

~Err2dicaci6n o control de las infecciones del tracto urin~ 

rio: Los ?gentes antimicrobio11os deben de ser administra_ 

dos todo el tiempo que los urolitos sean identificados por 

rr.diogre.fia, ya que las bacterias pat6genas se pueden prot~ 

ger dentro de urolito, Un factor a considerar, es que la di 

uresis, al diluir la concentraci6nde orina, también lo hace 

del agente antimicrobiano. La disoluci6n de los urolitos p~ 

ede, durar meses si se trata con flntibioticos unicamente. 

-Dietas calculolíticas,- Estas se encuentran actualmenta a 

la venta en E. u., su formula.ci6n es que contienen una be.ja 

cantid2.d de proteína de excelente cantidad (I.6%), reducida 

cantidad de fosforo (0.048~) y me.gnecio (0,006~), se suple_ 

menta con sal, que estimula la sed, induciendo una poliuria 

compense.toriA, 

-Diuresis.-Esta aumenta el consumo de agua, y 16gicamente 

baja lo concentracion de orina, bajando a su z la concentr~ 

cion de urolitos. Se debe de tener cuidado al administrar_ 

los a los pacientes que consuman dietas calculoliticas, ya 

que estos en su composicion contienen sal, 

-Acidificac:ioi: d·; ]Y. orina,- Debe de ser w1a :neta en el tr.::!: 

t'fmiento, ya que esta incremento0. lét solubilidad de la estr_!:! 

vita, Un acidificador ideal, debe de ser a .. 1uel ;:¡ue se admi_ 

nistr·e 3 6 4 veces por :H~ y mantenga una acidificaci6n 
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const~te de la orina. 

-Inhibi~ores de ureasa.- El más estudiado es ei ácido aceto_ 

hidroxamico, el cual es rápidamente absorbido a nivel gastrQ 

intestinal y excretado por orina, Cuando se da por via oral 

a dosis far~acologicas (I2.5mgfkg p.o. b.i.d.), retarda la 

alcali::1iz'lci6n de lP. orina, causada por las bacterias prodll,2 

toras de urea, puede actuar a nivel de Ph entre 5 y 9, pero 

es mas efectiva a 7, entre sus efectos, te.:nbién puede poten_ 

cialisar el efecto antibacteriflno de los antibioticos. (5) 

Reswniendo, el protocolo de disoluci6n, debe de contemplar 

una dieta baja en proteinas, fosfatosy magnecio, un alto con 

t•mido de sodio, esto reGul ta en tma baja excreci6n de magn~ 

cio y fosfato, una diuresis osm6tica, una reducida excreci6n 

de urea diaria y mejora el volúmen de orina.La dieta causa la 

produci6n de orina acida lA. cual reduce la pro porci611 de fo_:! 

fatos urinarios en su forma trivalente,puede tambien reducir 

lA. producci6n de amoniaco por bacteriRs productoras de urea_ 

sa,Utilizar un inhibidor de la ureasa como el acido acetohi_ 

droxamico, el cual mejora la velocidad de disoluci6n de los 

cálculos de estruvita, particulannente cuando la resistencia 

a los antibioticos, imposibilita la esterilizaci6n antibact~ 

rial de la orina. Dar tratamiento a la infeccion ocacionada 

por bacterias productoras de ureasa, 

Antes de comenzar la disoluci6n médica se debe de realizar: 

ex~men físico, biometria hematica, química sanghínea, urea 

creatinina, fosfatos, calcio, albumina, T.G.P, F.A.'3, uria.ng 

lisis y cultivos de orina y sensibilidad, radiografías de ªQ 
domen. 

Las contraindicaciones para la disoluci6n médica incluyen: 

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, edema, ascitis, 

efusion pleural, hipertenci6n, insuficiencia hepatíca. 
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Buscar el tipo de antibiotico en los resultados de sensi_ 

bili.dad y usar lll.s radiografÍll.S abdominales para la medici6n 

base del tamaño del cálculo. Despues de 4 semanas del trata_ 

miento, realizar un exámen físico cuidadoso y repetir los 

mismos estudios. (2) 

Manejo quirurgico. 

La presencia de urolitos por si solos, no son indicativos 

de cirugíll.. Los candidatos a cirugía son: 

!.-Pacientes con urolitiasis obstructiva que no puede ser 

corregida :-ior metodos no ·:¡uirurgicos. 

2.-Pa•:ientes con uroliti1rni8 refractaria a los metodos comu_ 

nes de disoluci6n. 

3 .-Pacientes .¡ue au.'1 con terapia, tengan au:nento en el núme_ 

ro .Y te.maño de urolitos, afectaric10 lP. funcion renal. 

4 .-P::-ccientos C·J."1 nefrolitos y disfunsion renal, que por su 

n'.!tur<:ll<Czn nJ ;iermit'.!n el tie!!lpo :i.ue llev'1ria la terapia m~_ 

dica de disoluci6n, 

5 .-Paciente,, con defectos en P.l tracto urogeni tal y qul~ pue_ 

d~n ser corre~idos al mismo tiempo de lR remoci6n, 

6~-1'aoientes .:i.uP. no respond?.n al manejo m~dico 6 que presen_ 

t'.lll complicaciones con el tratamiento. (5) 

Metas del manejo :¡uirúrgico: 

- Remoci6n total de urolitos. 

- Preservaci6n de lll. funcionalidad del 6rgano. 

- i':liminaci6n de las obstruciones del tracto urinario. 

Correci6n de defectos estructurales que predispongan a in_ 

feccion•1s. 

- En situaciones en las cuales no se puedan retirar la tota_ 

lid~d de los urolitos, se debe de hacer U."'la combinaci6n con 

l~ terenia medica. (5) 
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Prevencio'n: 

Reducir la concentraci6n de los 9rincipales solutos de 

estruvita en orina, Dietas bajas en fosfatos, magnecio y u_ 

rea, pueden dis~inuir la tendencia de la for:naci6n de cálC1;! 

los, ma.,tener un Ph acido en la orina, ya que los perros c2 

rren el riesgo de la for:nacion de calculas de estruvita 

cuando presentan u_¡a orina alcalina, Deben eliminarse las 

infecciones con bacterias productoras de ureasa. De estas 

medidas preventivas, el mantenimiento de W1 Ph urinario áci 

do es la ~ás efectiv~. (2) 

IV CAL"JULOS URATO, 

General~ente está.~ compuestos de ácido úrico, uratos de 

a::ion '..o y .uratos de sodio, dandonos del 2 al 8~ de todos los 

urolicos caninos, Hay una predisposición de raza muy m'1.rCH.:_ 

da en los dálmata, 

Los urolitos de urato son fo1maciones policristalinas 

comouestEs p1·imariamente de cristales 6rga.nicos de urs.to y 

pc<:ueñus 001·ciones de mRtris 6rge.nica, además pueden cont~ 

ner cieri e• número de cristeles 6g2.nicos, con turn relativa._ 

mente comulE jn estructura intern!'., ::le clasifican de acuerdo 

<'Ü rr.iner2.l predominamte, Los uroli tos puros de urato son 

compuestos en tU1 roo~ por ácido úrico 6 una sal monobásice. 

( ur"to ácido de amonio o urato ácido de sodio). Los uroli_ 

tos de urato compuestos se les denomina a a:¡uellos que es_ 

t'1n for:~:>.dos cuando menes (;n tui ?O;~ de ácido urico, urF-to <~ 

-::ido de n:::.:mio 6 urato .~cido de sodio. 'l'mnbi~n se pueden 

cle.sifice.r p·or su forn:a, loc~lisaci6n, númer·o o' tamaño. 

A.- Cor:stitt;:rer:tes mc,yo:·¡¡s (70;; 6 más de urolitos de urato) 

l.- Ursto ácido de amonio, 
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3.-'Acido urico. 

4.- Acido urico dihidratado. 

B.- Constituyentes menores ( 30~; o menos de úroiTtos de ur~ 

to ) • 

l.- Fosfato amonio magnecio. 

2.- Apatita de cnlcio. 

3.- Oxal<"to de calcio monohidratado. 

4.- Oxal~.to de CRlcio dihidrRtado. 

5.- Otros. 

CarHcteristicas físicas: 

A.- Tnmano y número: 

1.- UsUf.1.lrr.c:nte multiple, ocacionalmente solo. 

2.- Generalmente pe~ueño (lmm a lcm). 

3.- Fonn2.: 

1.- Hedoncto 6 oval en vejigR, puede asumir la forma de 

la pelvis renal, o'pirRmidal 6 en forma de matatena. 

2 .- Gener:ümente lisos, ocacionRlmente irrerrular 6 rugQ 

so. 

C,- Color: 

l.- Generalmente amarillo, caf6 6 caf6 verdoso. 

U,- EstructuI·fl.: 

1.- Agregados de cristal organisados. 

2,- Laminaciones carHcter:ísticas. 

B.- El núcleo generRlmente se encuentra en el centro. 

E.- Cosnsistencia: 

l.- Usualmente duro y quebradiso, con pequeñas cantida_ 

des de matrü<, 

La raza de mayor predi~posici6n es en los dálmata, tBaL 

bi~n fle encuentran en Bull dogs y Yorkshire terriers. Ana_ 

t6z:iicRmente se pueden encontrar a lo lBrgo de todo el tra~ 

to t.:.rilmrio, pero son :nás comunes en vejiga y uretra. A_ 

proxim<tdDmente el 70/· de estos urolitos se reportan en ma_ 



ch·:>S, Se detecta :nás frecuentemente en perros entre los 3 

y los 6 años de edad, pero si estan presentes los puentes 

prtosiste~icos generalmente es antes de los 3 años. 

Etiopatoglnesis:· 

En dálmatas,- :>e ha visto que estos perros presentan una 

predisposición heredable de formaci6n de u1·olitos de urato 

por defectos en el metabolismo del ~cido úrico, 

Los perros no dál:rnta tienen O. 5:ng/dl de ~-cido úrico en 

suero y excret<?•.."l apr::iximadamente 10 a 60mg de ácido ufico 

en la orinn, la raza d~lmnta tiene de 2 a 4 veces más en 

el suero y excreta aproxi~Adamente de 400 a 600mg en su o 

rinri 1nr d!a. 

Estudios han demostrado que las vías del ácido úrico SQ 

lo pueden tomar dos caminos; hepático y renal, y se ha co~ 

probado que el más importante es el hepático. El hígado de 

los d'lmata no lleva a cabo la oxidaci6n completa del áci_ 

do úrico, aun·!ue si tienen la suficiente cantidad de uriCE; 

sa, ComparRdos con los no dálm9.tas tienen una tasa de con_ 

versi6n de ácido úrico a al?...ntoina menor. Esto, se cree es 

debido, 2 que la membrana celular hepática es parcialmente 

impermeable al ácido úrico. 

Los tubulos renales oroximales, de los dálmatas reabsoE 

ven pocas cantidades de ácido ufico y una peque~a cantidad 

es secretada por los tubulos distales. En los no dalma.tas 

del 9:3 al loo~, del ácido úrico, en el filtrado glomerular 

es reabsorbid'.l oor los turulos pro:-:icie..lcs y re{!;resa al hí_ 

ffado p::i.rn su posterior metn.bolismo, se piensa que el ácido 

ufic9, presente en la orina es secretado por los tubulos 

distales. La cnui;r, def i 11 i i i ._,,_··. lle los uroli tos de urato en 

los da.lmatF.t permanece descon~icida, El incremento de la ex_ 

creci6n de uratos se P'~rfila como la causa primaria, Aun:tue 

todos l·Js d!ü:nu tas ex ere tH.n can t i.dades relnti vamente al tas 
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cíe u:f::i.to en su orina(- ~Óla:nen te~un °pequeño _porccentaje _ forma Ur,2. º _ 

litos. 

Existe la te·:iría que propone que hay urea que predis9one a la 

:·or:nación y una que 111) predispone a la formación. (4) 

N:i da~11at:1s.- Vari<J.S razas de perros se hru1 reo.Jrtado como 

afectados con urolitos de urato. 

I:westige.ci)nes extensivas de laboratori::> han identificado 103 

?Oten:::iales :necanis::ios de litogénesis en perros dalmata sin 

e:nbc-;.ro poco· se ha irwesr,ic,ad:i de esto en perros no dalmri.tas 

sin CJll•)ntes porto:3isté::iicos. 3e oiensa que potenci<J.lrnente la 

lito~~nnsis d~ los uracos en los perros se puede deber a: 

a) in·::re.11 .. :nt<i de la e;:creción renal y aument.J en l<i. orina de 

la Joncen~ración de ~cido drico. 

b) incre-nen1;.J de l::i. excreción renrü ,producción renal 6 produ~ 

ción de ureasa :nicr;oüü co11 oroducción de ion a:r.:mio. 

c) baja en el ph urin~rio 

d) nreseneiR de pr'.l.1:itores ) ".Usencia de inhibidore:> de lfl. 

forfutci5n de ur:>1itos je urato. 

Unq disfunci6n he?f,tica severa puede predisponer a la li tog! 

nesL3 cie ure.tJ e3n.,::i~.lmente a los uratos de a:~oni). 8n nlgu_ 

n:13 .)'ose2·Y.'.!2i:"ines e:·:-iceriT,ent•lle,3 se ha oropuesto '1,Ue dietfü"l 

l')l'.)l.):1(;'1.:i?.'3 C.)!l brijas c2.nti:hdes de riroteína se a.->:iclrul a la 

fornn.::: i:Sn de e 3te pro ble:mi., y-¿ que produce disfw1c ión he pato_ 

c~l'11'1r e hioerurice::lia. Ta:obién lfl. cirrosis heoática se ha 

r"'r,i<Jrt:"d) :on.) :::a-..;sante de urolitos de ur8.to. (5) 

.?ut~ntes PortoGisté:nicos: 

·~n 11err.os con este tioo de proble:nn.s se ha notado una alta i!! 

ci:lenci.a d·? ur:ili tos, afecta por igual a machos y he:nbras pero 

Un11 C·J1:i:micac16n dire:ta entre lfl. [)Orta ;¡ el sistema vascular 

S'.1!·7:tÍ'\'.·J ~-''· lc.3v'_,_~,:::i5n rl.e la s2~'1sre alred·:dor del hígado ca,!¿ 

.sauna ci.trofia l':eDátic:i y di>r.it,u,ye su fw:ci5n y de esta forma 
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se reduce la convers16n de ácido úrico a---al:antoína: y amonio a 

ure2, La predis>osici5n en los perros con puentes portosisté_ 

:r.icos, ~e P.socia a hiperurice:nia, hioeramonernia, hipenunonuria • 

.:::n ciertas inves-cie<cciones que se han realizado a perros con 

es-ce nr·Jble:n<i, se hRl1 enc0ntrado: 

- ru:::ento de :';.;)ido úrico en el suero ( rangos de 1.2 a 4.0 mg/ 

dl). 

- hi perm·icuria, hipera:nonuriP.. 1 hiperuricemia e hiperrunone:nia 

- "".t'.,,c:ito de ñcido úrico en la orina. 

- F!U::iento de l?. concentraci6n de a::n:üo en la orina. 

ilo todos los nerros co:i puentes portosistémicos desarrollan 

uroliti?.sis. Lo.3 otros factores que asocian con la for:naci5n ce 
uroli':os re1uieren inve3tig::ici6n :nás a fondo. (4) 

Comporta:niento bioi6gico: 

.::le h?. noté: do ·1u¡;. estos uroli tos oueden tener una re:nisi6n es_ 

oontf,nea, Dueden permar1ecer activos creciendo o pueden estar 

inc.ctivos 5Ü1 :1ine:ún ca:nbio aparente. 

L<?. recurrenci3 se observ6 entre un 33 a un 50~, y ésto suce 

di:> en el ¡::rj!•1e1· ª'-'º de efe::.:tu::!do el diagn6stico o de inicia 

do el tr?te:niento, 

L~ re~urrenci~ ~uedc ser i~i·l~enciada por vnri~a fa~tores: 

l.- ~ersist~~cis de l~s causa~ subyacentes. 

2.- re~oc15n incJ~DletP de todos los urolitos al mo:nento de 

6 recurrencia de infecciones b2cteriruu1s nro . -
ductoras de urea. 

4.- falla en los cuidados teraceúticos 6 en las recomendacio_ 

Trat~nien~o médico: 

Lr, disolu::.:i6n 1ie los cilcul::>>J de urato de a:n·Jnio por medio de 

tr·;t;·,_~:_-,,-.·.o .:i~J.'..cJ "''.lt>i.•~ -~er posible us11ndo el sitDliente prot2 

colo desi~nado ~3ra causar un hipossturaci6n urinaria extrema: 
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__ _ utiliz2r dieta3 be_jas en_ ?roteíne~. _ 

- in:S.t~cir alca.luria con NaHC03 para reducir -la· excreci6n de am2 

niac·J urinario, 

- 'l'ratar con el in~-ibidor de la :omtina oxidasa, alopurinol 

( zyl Jt:ri:n 7mg/'i:.r P.o. t id), para reducir la eli:ninaci6n de Ul'!! 

:o urinnrio y la concentraci5n de uratos en la orina. 

El elor,urin-11 •: ~ -. :. ,:, : 7 mg ·kg P.O. tid) provee umi aignifi_ 

c~nte inhibici5n de la xru1tina oxidaaa. La carga del :netabolíto 

de 1-:::ij') nucir::í~o sé e~:cretg_ 80.JJ un::t co::ibin~ci6n de xan~inn, 

r:~ 11·);.:·.1:1~i:1q, ::::1-10 ·.l.:ri8o .~r ~-:..l:1~0Íni~, 0n lnr;ar de ácidv úrico 

:'::i'.:u·'.ii'Js re.:::i'"ntc:.; han de11ostrr1do ::¡ue dieta:J muy bajn;J en prQ 

teí:v~.:; '.n¡1.~óe!1 ':&'.:ü;.i.én :re-'..tu~ir substH.n:-.:iR.lmí~nte lR excre(!i·Sn 

111~ri~ d¿ ura:os urinariJs, así que la terapia dietética 9uede 

L}"1'tc:' 1.)8 m:s·~,JJ re.:;.¡;.t:o•1J'3 1ue en el alor:urin)l en este sen_ 

tid•). i,~ Ji8V'.. re.-3uJ tn. en l8.. for:u~ci6n de grandes vo.!..ÚmHnP.s de 

o.::-inri ::i.lcal 'inri suh>3 ';aaci '"-:.:nen ~e reduce la ~oncentraci 5n urina_ 

:.ir ~::_~_·!.!Li:~~~LLli'li'.t~!;~;.; 
Anr~:cinádq~~nte su:1~iAr1te 9ara w1 perro dalrnata. 

~/3 ~e :a3a.~ de arroz 

orodue-:i 5n Y-en.rtl ae a:'nniri.~o. ~sto 9uede logrP.rse administrando 

la ;.;_ ..,~..,. ::~ ..... . -_ ... · ,, ...... J:1 l8. -::o:ni:ia para ;.11unentnr el vu·~ú:nen de 

ori~a. 
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Las etiologÍF1s de disoluci6n son para dalmRtas con reducci6n 

de ln a:tividad de la en:>;Í.:na uricasa he9ática, oero con una 

actividad heoática normrtl. Esta dieta puede no ser segura para 

U'1arse en >Jerros con <mentes portosisté:nicos. Estos ani11ales 

tie:Fl.::·1 "'· de.3arrollar, hiooalbuminemia, ede:na y ascitis cuando 

:;e '?.li~!o:'rHatl con unq :iieta baja en oroteínas.(2) 

Preven,:i6n: 

~s:os urolitos tienden a reincidir des>Jués de su disJluci6n 

:S s·..l re·n:Jción -.1uirl'1rgica, ·por lo tanto se req_uiere de un prot~ 

.. .'3te ·J;·Jt)<>Jl•) e3t~~ basado e:i 3 pllatos: 

1.- .·n~Lni.-3tr"'':ión d-= Allo;urinol 7-lOme;/l;:g tid.P.O. con la 

fin~lid~d de b~jnr la relación urato en nrina-creatinina abajo 

2.- fiai-!:JO< (C-·i:<i:rb'.)nato) 0.5 a 1 mg/5ltf, tid. P.O. con la fin~ 

lidad de tenPr oh urinuriJ de 7.0~7.5. 

~. -!r.8re !!'mtar el vol úmr:m ele orina: adicionP.r sal lgr/5k~ di~ 

rios y au~entar el agua en la comida, Ssto con el prop6sito de 

tem_.r gr?.vtida.<i e3:-iecífica L'\Ual o men )r a 1.025. (7) 
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V.- 1.J!{OLITOS DE O.C.\LATO JE GALCIO 

Son co:núnmente lla~ados urolitos :netabSlicos, porque son se_ 

cuela de una variedad de a!1or:nal idaies rnetabSlicas que alteran 

la composición de los fluidos corporales y de la orina, 

Xo se han llevado ac9.b0 muchos estudiJs en rela-::i6n a los urg, 

litos de :1xal;it-:i de calcio en perro2, casi é•Od·J es un"- tr:mspg_ 

laci.6n de lo est'.l.diado en hu:n:•u1os. 

Características Físicas y Químicas de lo3 tirJli tos de oxalato 

de cnlcio.: 

ox<:!.lato de calcio :r.0n)nidrat!1do (CaC204-H2J 

oxfllato de calcio ai·~1idratRdo (C::iC204-2H20) 

variaciones en su co~po3ici6n: 

ox'llato d•;, c'llcio mon<Jhidratad:i t':nicamente 

~~:ale.t~ de c2.lcio ,:7:.1.hidrr?.t?..d'J t~ .... "1.ic"?...:nente. 

{:nonJhid1·atC1do y dihi 

dratad·J) 

Ox'l.l?.to de C".lcio (mo:i.o y dihidratado) combJ.. 

n?.do co:1 C?~"tida:ies •r2.rial::les de fosfato de c'llcio, cantidades 

'''"riab1e> de enruvita .o ;ratas de a:n:i:i.io presentes. 

Oxalato de calci:i( m1nJ y dihidratado) como 

!:t1~leo rode2.dJ oJr otr:J3 ~inerale3 e2peciF..lm·~nte de est!'uvita. 

Carect~rísti~~s físicas: 

~olor: Jxalato de c~lcio ~on .hidratado ~sualnente: caf~ 

de ~~1.nbi.s.r a t\)J0 :=?. :1~r:ro si cJntiene S:L"1~re. 

;iúcle.J:."lu::l.e:.~·), ~J~1 e3tri?.ci.Jne.s :rcdJnde:ada3 y c:>n ln:ninaciq_ 

ne-~. 

d~!lAid~d: ~lY den~~ y ~uebr~diso. 
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localización: pelvis renal, ureteres, vejiga (más.común) y 

uretra. 

"·º Tamac.'io :~ir1'i!Yil.t:\3Jl_te. ¡JOr v~i;-i·Js __ cenj;_:fme.º~~051. 

Prevalencia: 7-14;4de.lós urolitos caninos; 

puede recurrir en ün 25fo de los afectados. 

Caracterist{c~s de·Ios pacientes afectados: 

mas cornun en machos (70%) q_ue en hembrns(30¡~). 

edad en ·:iue se diagnostica es de 8 a 9 años. 

más cornunmente observado en dalmatas, lhasa 

apsos, schnauzer minin.tura, poodles y Yorkshi 

re terriers. 

Co!'l respecto ?. ll't uroli ti'lsis, el calcio jueea el mfls im_ 

portante papel, en la formación de sales poco solubles. Los 

3 Jrt;ano::: ::iri'll·~rios que directfl e indirectamente contz·ibu_ 

yen al c~lcio en lR orinG, 6 sn la remoci6n del mismo son: 

el intestino, el rEíon y el sistema 6seo. En adici6n a es_ 

tos orcr,nos el metabolismo del calcio está intimnmente lii?;.::! 

no e• la vi tCJmina D, pnratorroona y otros minerele~:. 

Enfi.:rmedttdes C2.r2.cterizr~das por elevaciones anormnles en 

ssni:;re, de concentr2-ciones de 1 1 25 vitamina D (por ejemplo 

hipercalciui·ia absortiv8 y hiperparatiroidismo primario) 

c2.u~:ro.n i;..nr' h1pcncbsorci6n de cFlcio en intestinos. Elevadas 

concentraciones de p~ratohormona incrementa le reabsorción 

t«.<.tulnr p!"o;:i:n•l y di::tal de fósforo. El sistema 6seo es el 

q_ue Pyull~· a :n:i.r.tener lc-.s cor.centr:iciones fisiol6gicas de 

c?.lcio en los fluiuo::; corpor8.les, sirviAndo de- deposito en 

c~sos dn exceso y proporcionendolo en casos de falta, 

Le ~~rat0hor~on~ contribuye a lR homeostasis de calcio 

por efect)s directos e indirHctos sobre el intestino, ri~on 

y siste:na 6si.:o, 

·):·::,1::-,to: es U'"1n ->?.l de f.cido oxalico. Sl oxalo.to en lo. o::-1:,. 

11·-" 1 .:::; derivado ~ir:·n.·i¡-i' de produc,;i 00~ é'n'.l.6gen:i y por abso.!: 



3.2 

ci6n inte.3tinal. Hi-:,ieroxaluria puede C3.usar ds.:1J progresivo 

e irreversible en los ri~ones. (13) 

En cu2-nto :ü CO!!l'.:l".>rt~,:niento biologico de los urolito3, 

es ~ue t?.rda.n a crecer de dos a tres ~e~e~, dó..~donos signo_ 

lo~ia clínica, recurren después de la ciruG!a. (7,13) 

Treta~iento :n6dico: 

En contr2.zite con los urolítos de estruvita y u1·ato que 

tienen cierto ?Orcentaje de disoluci6n, con los urolitos de 

o:x'.ll:ito de calci~, se topa uno con grandes dificultades, 

~n perr03 la difícultud de protocolos de disJluci6n efectivos 

•os ·le:Jid·J, al dcs·::.:inoci·'lie:1-;;o d•:: l•~ p3.togenia. de for:naci5n del 

urolJ1.0 • 

. ~ c0ntiml<icí5n se r.iencíonnn alc,u.:1os lineamientos ¡;ene1·ales PE: 

:·a e} tr¡,tf .... ie .. :,J .::,,. e$te orobler:m, pero sieqire hacie:Hlo in_ 

c<;!'."'ié nw taclo es<:;.o ha sido es-n;dir-.do en hlu~mos, tencr cuidQ 

dJ al trnsuol~~ a nerros. 

l.n r"cchtc!Ci6n e1• lF_ d1e~.!' de ::al::io 003.rece co:no n:1n forr•1ulH 

c:5n 16.~íc2 en la t.-;1npiéi de disolución, lo cual no in.die'?. '1Uú 

:::e~ 1·~cil F:" st: mn;;;(~.i·:> •. eor J:; t2....!1t~o, del1 e.:.()s :?'(J1.tvc11· l.;l consl¿_ 

:r.~) j~) o::.r,•:is. ·:1 ~.:1.b1 éu ::;e ha I't··cor1erHif!.do w1n :r:odc•rnc~n (no totCll) 

f:>1··nci6n'de o:-:c.-:J.nto de cnlcio, por lo ta1to no se ha d.-; re<:1 _ 

T2l~s co~0 1~ Ti~zida ~ue b~ja la excreción renal de c2lcio 

Sl!. t).'~('JiVP ~::1:tidnC ele so·:-1io en el filtro p;l·Jmer·ulFr. !:'ste 

ti'.':i de d~· .. r6t1co :10 st: debe Fid::tini:...::trr:.r P. pa~iente:J hiperceJ. 

!·.t.: .. _~:.1J.)s es ;;")S:!..l..lc rf,::0::-:t.";,:Ldr~r su :.L-.::o en un intento de: prPvenir 
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Ci tr2.tos: 

Je consider::u1 inhibid ores por su capacidad de -competir con el 

calcio en lr-. formación de cristales, Estos cristales que se fo;r. 

~en son ~ás solubles.(4) 

Fosfato s5dico de celulosa: 

::ic r«:!~linistrn onimente teniendo unn eren afinidad por el cal_ 

cio, Ha de:nostn,do su efectividad en reducir hipercalciuria y 

reducir la for:n!1.ci6n de urolitos en lüpercnlciuria e.bsortiva. 

Ü!'i.o.fosfntos: 

de ortofosfntos ( O. 5mp; de :»Ssforo elEmental ad:nit1istre.do 3 é 

4 vi::,~es ·Qr d:í.r.J reouce la e;.::::reción~de calcio uor mec1?-'1i.smos 

y ?.yi.;d" "' lr; in!.ibición de la crisrnli~-~ci6n de cx2J.atos, Los 

or~J~osfe.tos, no diben de ser usados bajo bases e~p:í.ricas en 

r.err:is. ( l:) 

1.-renl iz~·r estudios diacnósticos c:J::mletos incluyendo: uri_ 

u:-iá~iais, cultivo de orim:_, :i_uí:nica son~íneu y r·ayos X. Dete,E 

;;ünP.r' lf). locr!lizr,ci5n, tr:m2.ifo y nú:i1ero de ur:Jli tos. 

2 .- C:i -:-:s "''.J.>ible deter:::n2.r la comnosici6n del urolito. Si 

no es ~s! h~cer tma nosi.ble estimaci5n de la constituci6n, 

}.- d¿,:;t;:-·::-.inBr conc:entrRCJ.Ón urinr,ria de calcio, OXl?J.ato mag_ 

necio, :'icid) lÍr1co .'r citn"tos. 

4 .- ::i e~ n(-:>¿;~--:rrio errn.di~ar infecc:iones sectu1d2rias del tra.s 

to u1·i.!~~·:·i~ c:11 el 2:.ti:!'.l~robieno especít'ico,, 
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hipercalcemia. 

j) c.:msiderar terapia con aiuretioos tiazidás. 

e) evitar dieta o medicamentos suplemel'l.tados con ácido ascor_ 

biC·J, ( ~) 

?revt:r.ci.5n: 

Meducir l~ excreción ur~tAria de cRlcio con la administración 

de diuréticos tiazidicos. nidroclorotiazida a una dosis de 2-4 

mc,/kg P.O.bid reduce la excreción de calcio probablemente el 

volúr.ien de fluido extracelular, reduciendo la TF'G y permitien 

cto 12 reaosorci5n fn;c::ionnl de calcio en el túbulo proxima.l, 

La. ::id:nini::>trrtci6n de tie.zidns o. lar;~o plazo también inhibe la 

cbsor~i5n int~stir1~1 de celcio • 

.rte6"cir l '1 c-.::-sorci5n intes1;inel de calcio y au1~ent2.r la solu_ 

bi · idRd del o.:-:al at::i do: c&lcio urinnrio. Los ar;entes alc0lini 

z~ntes DUe~en red~~ir le absorci6n f~str::iintestinel de calcio 

cn¡·:irt iemlo lUl ;=:rn...'1 porcentaje del calcio ineerido a la forme. 

no i.mizodr,, lr-; cue.l, no puede P.bsorberse. i::n orine. ::-:lcal.ina 

los niveles de citrn.to, estón P.u:nentndos y el citrato promueve 

l~• i.~1:abisión de l.?. for:nRc:ión nor co:~binarse con icines de cnl_ 

cio; t<::'<-:Jlo.) el cit!·0.to de >:otasio. Además la su:0 lemen nci5n de 

~;otc,sio nueñe nrevenir ln dei;lecci6n de !JJtasio c2.usada nor el 

diurético, 

Aumentar el consumo de acua. .:.:sto debe lograrse por la adici6n 

de a:-t~8 a le co:~.idP. o sr>.bori zándola. !':l consumo de agua, no d~ 

be induci:·s.: ;:>or lEl nciición de sal a la dieta; el aumento del 

consumo de sodio iw.•.&J.E el efe:cto de los diuréticos tiazidicos 

en 1 q e·.ccr1;.~;.Ó!1 de calci:i y pro:neve la hiperc:;lcinria. 

Lc:3 -:i.:<h:iP.3 .'3.nteriores son extrap·JlR.c.i.Sn de las experiencias 

en m0di ;inP.. h•.t:nn.:1:::. y ~1\1.>?.clen no tener 30'JOrte sobre l!l :)reven_ 

:i~n ;€ 11.s .:::il;1..~J.os de o.,:e.ln~o de C!llcio ~n el perJ'o.(2) 



.35 

VI ,-UHJi,l'i'O:.> D.~ ?J<3FA.·rv DE CAI,;JIO: 

-'Jo:3r:.n:":1Bnte son 112.:::a-:bs--urol-itos.de~ap>;..tj.ta, l~s formas_:nás 

co :i·,mes en l:cis :ue los 9ode:lO>J encontrar son co :io hidroxiapa_ 

tita y apa~ite. de carbQno, El nombre de apatita de carbono es 

~ri~inado, ya ~ue ion carbonato desplaza al fosfato en algunos 

u:-)!_ i. t·os, 

El rosfat.) de calciQ se puede enc•:mtrar corm.'mmente coi:lo cons_ 

tituyente menor en los urolitos de estruvita o de oxalato de 

calci-o, Los uroli tos co!'!lpue,1tos pri;narirunente de fosfa de cal_ 

ci.o s:m raros y representan a¡iroximádamente el .3% de la uroli_ 

ti...,sis ca--i.ina. 

;,os f2.:~?res .:iue afectan la s::ilubilidad del fosfato de calcio 

en la orina son: 

f'h,- el cu'.11 tiene tm ·pro.fU:ndo>·efecto en la solubilidad del 

fosfato de cal ::io, ya q_ue una orin_a alcalina la disminuye y 

una O!'"inr-t á:~idrl. la incre1nen-ta. 

3i. in·~re;nentarn::is el ph urinario, incrementamos la posibilidad 

d·; fi,jaci6n de fosfato a· los urolitos. 

Hi percal•:: i-.1rir:..: 

Ln hi-ocrcalciuria, baja la solubilidad del fosfato de calcio 

;¡ é 3i;;;_ d:;. :JO!' resul t::.d'.l una supersature.ci6n con fosfato de cal 

ci, del hites?, unn ri:tment<i.na abs·)rción de ·:)alcio intestinal y 

'..tnr-t <~is::i:irej:t reGbsorción renrtl tubular. 

A1rc.tnos ?.uto::--es han sa1T,erido ·1ue la constante hipercalciuria 

tienti•= n cacts.'!.r tu1a saturación ne la orina ion fosfato de C!'!l_ 

Init t b ''i.)re s de la cri s t<il i zac i6n: 

Nor~al~ente la orina cJntiene inhibirtores de la for~ación ne 

haciendo ·oco v2riable la 

r'or·:.a~i5n del ni:iJ / ¿l cr·~::iniento del cr1st'.3.l. ucoido a esto, 

l.:-.; i·:r.i'oi:i·Jrt:s pct·; ien P.lternr la eotructura d.e:l cristal ~' pr.§_ 

v0.1'.:-- eL crc~i~L~~:l~.·J .f l~ :-:..-:-1 ... ~_:·~~iSn. iJJ3 1nhibirh:>res C·Jnocidos 
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Uroifto~ de fosfato de caicio; rto son muy frecuentes y cuando 

éstos están ~resentes se asocia..~ a tm desorden metab5lico, tal 

co::io: . ;üper·paratir·:>idismo primario, acidosis renal tubi.:J.ar, 

exc~siva c2-•1tidnd de calcio y fósforo en la dieta, desórdenes 

~i -;iercalcé:::i·~os e hi ::iercalciuria idiopé.tica. 

Sste debe de estar en:'ocado directamente a atacar los factores 

qui; ~ontri buyen a la su!1ersaturaci6n de la orina con fosfato 

-:;<ü::i~o. :-~s-::>? <:ipo de urolito posiblemente deseparescu y no rfL 

curra. si l:ie;ramos :n!?.ntener la orinr~ en tm estado q_ue no sea s~ 

:u :)~r-:iar2.tiroidismo prin:ario: 

·}ene!·sl~ente requieren cirugía, esto puede. conlleve..r a. la diS.Q 

l•.ici 5r: del u.roli to y p.;neralmente previene su recurrenci:>., 

~>sto no se re¡:;la, ya 'lUe en casos individuales, ocasLme.lmente 

se nre:vien'? l?. fo¡';nación y en ocasiones no. (4,13) 

A~id.,s:i.s tubnl2.r rt:=nP.l: 

;.~zte "Li:oo de m'cientes debe de re.:iibir terspis de alcaliniza_ 

~iSn, ya ~ue es~o, ~is~in~ye lR for~ación de urolitos incre~e~ 

.LE:s s~ :-::-~~ie~tc2 dror-?.s ~:.~.E. se V:Jn a men:::ionar son pJco probadas 

clínic2~~.C:!l."t.e en ~)erras. 

'.::s<:e tinJ CÍE d.iuréticos ca.je la excreci5n renal de calcio en 

·~¡ :;e;.-:;, ".'::Jr' 1 o tanto se D 1 .. wde usE:.r e:1 'üpercalciuri:>. absortiva 

;¡a "1:.e n' C•Jrri¡:;e c:ste e3tado, ;r puede !lrovocetr un positivo de 

:"':'l ...... !~·~ .. ~:_ ! 1 .' : •• ·..t: .. ),_ í t·.:·.~. S.1 !enr~ '."'i'JS ef~·~tos C()1.?.tera:JJ::3 9rincipa_ 

l~s: 
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1.-hipo:i:a,c;nice·nie..- la cual, pue;ie ser :nini:niza..la por la su_ 

ulem~nt·~ci6n oral d~ :n?.::1eci). 

2.-:hperparatiroidis:i:o secundario.- é1:;to si se da en exceso, 

6 si se da a '.1acientes con P--ior:11alidades en la absórci6n de 

calcio a nivel intestinal. 

=:stos nro:nueven la secreción renal de pirofosfatos, los cun_ 

les, s·)n con?cidos por causar tma inhibici6n en la cristaliz~ 

ci5n ne'. fosfato ae calciJ. Dis:ninuyen la concentración de 

:~.lci J u;.i:'la~io oor !!lece .. ni.s:nos de·2conocidos. En hu:n9nos se 

hr_r. n-1t::1do ·::fec:o.·; in1ie3eatle!3 :on esta terapia, tales como: 

n".llJe:o.o, ·;Smi.to, di?.rre?. :¡ calcificación de tejidos blannos.(13) 

VII.- lil:.J.í,E'0'3 '.!!3 5If,IrJNi\J.3 

Geni;ralmen~e, tienen forma de matatena, con C•)loraci6n bla.rica 

?.:!12.r.i.lla u oliva. En s•.t estructura se h?n visto lam.inaciones, 

'.JU e de!! 'er :nú:c "G i --1., s, lleg2_-id·) a ser hRsta 30 5 más y en algu_ 

n'>s ~erros TJ'.i.e5~n :-:;er 1ínicos. 3u difrnetro es v~rir..ño de lmm ~ 

~rur;~ 11.e ex'Jl ica!", D·)r 1'..i.c l :-·.~ ~~e:nbr!'.!.S al :r.o_~e:1t:) de 18. :nicci6n 

?-!"~ ... J.j'..;..;1 los :::r1~tales d."? silic:-,,::;os d:.u~!!.!1te su fo~ ... 11~1ci6n. 

S'-~~'t:r:·i~ie. Fueien contener :nen8res cantid2d-9s de cstruvita, 

apar,i1;·~ de c;o.lcio y ox.,lat) de calci:J. 

Gen·~:-:'.lsrmte, se l·)C".'J.izan en ;:ielvis renal y uretra.. 31 ?rom~ 

dio d¿ ed.2.d ·~n 1u:; 8.~tú~m, e3 de 5 a 5 a?ios 1 pero ta:nbién !JUe_ 

de ~t'l:~•?.r " "'=rros de 1. 5 a 12 a;i.os. Se ha notado una prcdiS?Q 

sició:i cL !'"::o. e:1 el Pr,3tor Ale:!:2n, no :Je 'ha exolicado el mot_i 

V:J, n~r·:J se oiensa 1ue es por su abundr!...'1.Cia el nú:nero. Entre 

lo3 fr.ct.ores :::i.e ?O:Jible.nente puedan influir, SQ!1 los altos 

c?n:3 11:10:: '1° si.licatos e:1 la dieta. El pri:ner reporte de uroli_ 

tos de silic:.~:>s f'.l.é en 1~76 y desde e:1t·Jnces .:;, .. r:<o.n iño reno:r.. 
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tando,posiblemente sea del::ido al incremento del uso de proteí_ 

nas ve~e~.ales ltte contienen silicatos en las dietas comerciales. 

O<:ro lugar de donde potencialmente pueden venir los silicatos 

es del a.,:::ci.2. 1 ya ClUe los lE.f:OS co:1tienen de 10 a 60 partes por 

:nill6n y al "U:1os 11 egan a tener hasta más. 

Tr:J:t1-r.iento: 

L;:i. teré'1)ic1 debe se estar encaminada a 4 puntos principalmente 

a) re :tableci::üento de la circulaci5n de orina. - esto ya sea 

b) :nnne.jJ ::ié:lico,- no he.y un efe tivo protocolo de disoluci6n, 

::cer'.l :e uw:dc i~1ter:tar con dieta calculolíticc. y P.e;cntes anti_ 

:-Ji 1:!!':)bi2n:>s. 

el) n!''"Ve~:L!i6n de lé'.. !'ecttr?'e!".cia.- en este pu."!to debemos con_ 

.3 i ó :· !'?Y': 

l) c-":bi; .,_ ;:ieta.- ~un1ue se ha podido establecer el efes_ 

to de la dieta en l~ font8ci6n de urolitos, es 15cico pensar 

-:ur: el ~--::·cio de éstr, seró. beneficioso .oobre todo si el -;:¡r.)bl.!:;_ 

:ri=i es r"2curre::.te. Se nide de prr,ferencia escoger unR dieta con 

redu:::id<'s crmtic12des de nroteÍm\ vel';etal y plru1tas nu.tritivPs,. 

:: ) :o',L~1·":lto del v:il'h1en de orinR.- esto incre:nentando el volg 

me:i ·~"= aP-u2, :i;:rc:. an:ncmtar el volúr:ien de orin!'l que es d'.)nde se 

ven e su~7ender y disolver estes partículas. La administraci6n 

oYT-i.l ·2c· .sr_l f~v-:>rcce de :n:)do e::inírico la diuresis en !JcrroG con 

t:2·oli·:.'.:Js, ~ ro~is :le 0.5 a l·J r:;r de snl nor dí2. 

: ) c~."JbiJ 2.e ?11"'~.- las U!"~l.ito3 de silicP.tos S0!1 menos solu_ 

ble3 e~ 0rinn ~~id~ ~~e en ·1lc9.1.ine, Je uuede alcalinizar la 

:i~in:::-. :!U!1 t.i·:!~:r_·J!"lnto dr: sJdio, 'Jero se debe d0 hacer n:,tar 

~!..l.0 n:: h::r re·.-:01·te2 ,:ue ev~luen est2. tera~ia .. (1 ~) 



'!I II. U.i"iOLI é'0.'3 JJi:: :; I ~1' Ii1.i, 

~STA 
SALIR 

TISIS 
DE U 

NO D!=llE 
ntlUOlk.CA 

L2·. T>"!.'evalencia es v:-=i~iable, en 2ste..dos L!'lid.:>s, 3~· re9orta tm 

--3~~3~~-y--e-n:Eur;u~-tm ·:l3% de incidencia. A."'láli=:i~· ·~uantitA-tivos 

de uroliti.'lSÍ'> de cL~tina revelR que l?. :n::ty•.>!'Í?. s.>'1 riuros, per.o 

1..L'"t.!l oe"l~Ueña c:~1tidad, c~ntienen ur;..;.~os de a::iJniv. 5e tienrle a 

:0r·u:-;.:-- e:: ::n .... i:1ri ácida, tl~tUlP .. s vece.; i~.fe.:!i.Jnes secW1ñari-?...s d-31 

l?. far~ac!6n de urolitos con centros de cietina y todeados por 

L~.3 -~~.!.cul.1s e:) :t11ue:Jtos entera-n·=nte del aminoáeido ·:-i:3:i:'lti.. se 

!'.:8.bSJ~ben -:Jercu del J7;~ del c:!linoácid.o citinn., :nie~1tr::?.s ·1ue 

l 1~: ").~::. .. r.);3 ~f2::~a..ios e:<cret:;?....."1 1u1P ... 9rJ90rci6n :nticho ,m?_3 -.;rande 

... 10 :_'1. ::::?.:-¿;a filtra.da de cisti:'lq y uueden ::io3:::"'~ir lUl~ se·~r8ci6n 

nete.. 

?ued~n e~tar _pre3en~es defec~os 2n la r~nbs·Jr~i6n ~ara los 

'?'J::~:·,_j.J ·?:i ._:!_ d.r-,~-~h2!:·),_e1ñ., b:::.3set !lt)Ul11, °::'u.l ldoJ, ~h:'...h1.L~hu2., yor]i 

3::ire t~rrier y ~!~i~ll~s. 
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tienden A. p,'.lsar orina ácidf1, -p(ú;, l-o-.f1.t(~-O-sºe~dt[sarron::>. ima su::ie.!: 
-- - - ' - _, ,-

saturaci6n de cistin~en orina. 

Mane jo: 

La cistinuria en el perro, es un defecto 'de'.:,~o~-vida y no pu~ 
de ser curs:..d'J . .uos cálculos de ci.Jtlna.tienden a recurrir den_ 

tro d" los dos :neses si¡:;uientes, sino ~e establece un tratrunie~ 

to para m'Ui.ej8.r la recurren,~ia y con frecuencia ellos recurren 

El trata.'!Jiento irüci<'.l en uerros es bá.sica:nente quirúrr;-ico, la 

re,noci6n de 10·3 c~lculos. Des·Ju•fa de la cirugÍF.l Ge deben esta_ 

tr~'.t"i.:'1i°"nto es reducir 111 orina al nivel hi!Josaturudo 6 al me_ 

nos S)l'.'.J 3'.toi:rs'.ltur2.ci6n C·Jn re3oecto a la cistina. La solubi_ 

lid<ic1 ,:le :.:L;'!;in2. en la. orina cP.ninfl o. un 1Jh de 7 .8. es dos ve_ 

ces 1ue a '.IDO de 5.5 • La coneentraci6n de cistina uuede ser 

re•:lu,cii,q ·ii''':llff.<'re:-ino 18. exc:-eci6n de cistina y au:n0ntruid::> el 

Atm•1ue l?. r:c.nricción de roP.tionina en 1::. dieta tienP. cfect1)S 

vc.ri,.,bl8!J sobre 1::. excreción d:e cL;tina, en hu:na'1os, el efecto 

de tal restricci5n en ~erros se desconoce, El tratruniento c~n 

,-¡e:1icilq:nin:;t roduce .oir,nific'1tivarncnte la ex,~reci6n de cistina, 

L::-. D•2nicilaclina se com'oinA. co;1 la cistina por interc::unbio en 

el uuente dL;;_;lfito p::i.ra formar penicil?.rninacisteina, la cual, 

es 50 veces mds soluble que la cistina. 

La d0:::;i:::; rec,)m1;¡ndada de '-lenici lD..':linn en perros es 15me;/kg P.o. 

bid, Ssta dosis, se ha dicho f!U'? reduce la excreción de cistina 

y orev'iene la for:nació!'l de cálculos. Desafortunadn.-nente cerca 

d,el 10'JI, de los ·oerros tratados con esta'.'J do:::;is presentan e.nor~ 

xic. y v6:ni to, :<:1 v6:ni to >;>'J.e:'le ser parcialmente rcsuel to en al_ 

auno:J perros, d1Jndo la rnedicaci6n con el aJ.imento, sin embargo, 

c,:>n. frec•J.encia, es nec-~s2rio u.11n reducción severa de la dosis 

6 3·1_;J·J·:!nder la ~10'1.ic:c.~i):-i a,,,:'initiva:nente para 1ue se resuelvan 
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e~tos si .. sn.03 • 

. Áur~entar ei .;;l~~n de orina, est:> se puede 1°ograr mezclando . 

a.~ua con la comida 6 afiadiendo sal a la dieta: lgr/5kg de pe_ 

so :Uaria11ente. 

Alcalinizar la orina: la orina debe alcalinizarse a un ph ma_ 

yor de 7. 5, Esto .se l)Uede lo.r;rar a.Yi.adie:-ido bicarbonato de so_ 

dio lgr/Bkgr,de ~eso P.O. tid, en la dieta. 

3i el uerro tiene una ent.'erP.Iedad hepática o renal 6 hiperten_ 

si6n oredisnon".!nte a la retenci6n de sodio y edema, el trata_ 

mient:i c·::m cloruro de sodio y bicar"oo:-iato de sodio está contr.§: 

inc!.i::?.do. 3n t::.les casos, el volú.11en de orina debe aumentarse 

q'::-,:'ii<::vi::> r.:.~u'.1. a la dieta . .!'.lcalinizr:>.-~i6n urinaria puede logra.E 

ze e~~ ~itreto de ~otacio. 

E,-li:WUi'•J3 ?\}J•J COi'IUIE::l, 

L:is '-<roli t:o.> 'JOCO e« .1".11·::: en los perros son aquellos :-tuc están 

con 3t :i 1.L:fdo;; de ;{C~itinn, ca1·boneto do ceJ.cio y alf;unos :itros 
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