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INTRODUCCION

Los tumores de la vejiga urinaria de los perros son bastante poco comunes, representando
aproximadamente del 1% al 2% de todos los tumores en perros®. El carcinoma de células
transicionales(TCC) es el mas comun de todos los tumores de vejiga urinaria’. La extirpacién quirdrgica
completa del TCC generalmente no es posible debido a la ubicacién tipica dentro del trigono y la uretra®.
El tratamiento quirdrgico puede complicarse por recidiva del TCC dentro de la vejiga urinaria o la siembra
a otras partes de la vejiga urinaria, la cavidad peritoneal o lalinea de incisién después de la cirugia.

La extension del tumor hacia la uretra como en este caso agudiza el cuadro por la obstruccion que
provocaba en este caso el planteamiento por parte del propietario la eutanasia.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Se remite a nuestro centro por otro compafiero un perro de raza cocker macho de 10 afios aquejado desde
hace tiempo de problemas urinarios con hematuria y disuria que habia respondido anteriormente al
tratamiento empirico de antibiético y analgésico. En este episodio tenia gran dolor y obstruccidon uretral
haciendo muy dificil el sondaje por parte de nuestro compariero.

En nuestro centro sometemos al animal a una ecografia y neumocistografia observandose un aumento del
grosor de la pared vesical de forma focal e irregular compatible con neoplasia vesical.

Al dia siguiente una vez estabilizado el animal lo sometemos a una uretroscopia transuretral flexible con
uretroscopio de 2.2 mm con canal de trabajo de un mm. en decubito lateral derecho.

Al ingresar el endoscopio por el meato urinario aparece una apertura uretral estenética que en el tercio
medio impide el paso del uretroscopio y sélo pasala guiade 1 mm.

Se toma biopsia con pinza de 1.2 mm en este punto con escaso sangrado que logra ser detenido con
lavado de solucion salina.

El resultado de la biopsia es de Carcinoma de células de transicion de la vejiga.

Se le propone al propietario el tratamiento paliativo de la estenosis uretral y del tumor de vejiga con el
empleo del l4ser diodo técnica que goza de gran implantacion para el tratamiento de las estenosis



uretrales en humana®.

Se somete al animal a anestesia general premedicado con metadona+dexmedetomidina e inducido con
Propofol la anestesia se mantiene con isoflorano y ventilacibn mecanica.

Se pas6 una fibra 6ptica de 600 ?m de didmetro a través del canal de biopsia del endoscopio flexible de 2.2
mm. El laser se establecid entre 10y 15 W por contacto directo de la fibra de laser con el tejido tumoral
induciendo la vaporizacién del tejido. De esta forma se producen varios ojales, que posteriormente se
conectan unos a otros hasta que todo el tejido fibroso de la estenosis se evapore por completo y pueda
verse tejido uretral sano.

A continuacidn, se extrae el endoscopio flexible y se procede a la realizacion de una cistotomia asistida
por laparoscopia se aprovecha la introduccion de la éptica para realizar una laparoscopia exploratoria no
observandose macroscépicamente metastasis en ningin 6rgano abdominal.

Se introduce un segundo trocar de 5 mm para introducir una pinza de traccidon para poder traccionar de la
vejiga y sacarla ampliando la incisién del trocar.

Se abre lavejigay se procede a la extirpacion de todo el tejido tumoral mediante lo que se ha descrito
como técnica de fotocoagulacién® que pasamos a detallar.

El laser Diodo, requiere generalmente una energia para coagular las lesiones en vejiga entre 10y 10 W.
Utilizando una fibra estandar de 600 ?m, la punta de esta debe colocarse en contacto de la lesidn. La
energia se debe aplicar de manera continua como si se estuviese \"pintando\" la vejiga y el tumor, hasta
gue el tumor va adquiriendo una coloracion blanquecina. En ocasiones, la superficie del tumor parece que
esta hirviendo, conforme el tejido se coagula por completo. El area coagulada puede ser desprendida con
la punta de la fibra para exponer la base del tumor para un tratamiento posterior. Normalmente se
necesitan entre 2 y 3 segundos para obtener una coagulacion completa del punto tratado.

Se debe tratar cualquier parte del tumor o del area de alrededor hasta que torne la tipica coloracién
blanquecina propia de la coagulacién, normalmente después de 3, 4 segundos. Resulta de suma
importancia tratar toda la base tumoral, asi como un margen de seguridad de 1cm, mas o menos.

Se introduce una sonda de Foley que se deja durante 24 horas tras su extraccion el animal orina
normalmente. Se administra meloxican durante tres dias.

A las dos semanas se instaura un protocolo de quimioterapia de Mitoxantrona Firocoxib en 5 sesiones
con 3 semanas de intervalo.

8 meses después de la cirugia el animal sigue sin obstruccién uretral orinando normalmente y no se
observan cambios en la ecografia de la vejiga de control alos 3,6 y 8 meses de la cirugia

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que la ablacién con laser de diodo endoscoépico es prometedora como un
tratamiento paliativo para perros con TCC de las vias urinarias tanto en uretra como en vejiga, siendo
especialmente Util en casos de obstruccion uretral
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