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Resumen: Una Béxer, hembra no castrada, de ocho afios de edad, se presentd en la consulta con un cuadro de cojera intermitente. En su historia
clinica destacaba el diagnéstico de leishmaniosis seis meses antes, agravada por una insuficiencia renal de grado II segtin la clasificacién IRIS. Las prue-
bas de imagen resultaron esenciales para establecer el diagnéstico presuntivo de hidronefrosis e hidrouréter unilaterales debidos a una masa ureteral
con posible metdstasis regional. Se propuso la realizacién de una ureteronefrectomia pero, dado el prondstico reservado, los propietarios solicitaron la
eutanasia del animal. A partir de los resultados histopatoldgicos, se establecié el diagnéstico definitivo de carcinoma indiferenciado ureteral con metds-
tasis en los linfonodos inguinales. El objetivo de este articulo es describir un caso poco frecuente de neoplasia ureteral en un perro. En la discusién se
compara el caso con los descritos previamente en la bibliograffa veterinaria. Se incide particularmente en la dificultad en el diagndstico y en la necesidad

de establecer la viabilidad del rifién contralateral antes de realizar cualquier técnica quirtirgica
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Introduccion

Las neoplasias ureterales son poco frecuentes en el perro
y de dificil diagnostico. Se han publicado previamente
5 casos de tumores ureterales malignos.™ En total, el
numero de casos de neoplasias ureterales documentados
es menor de veinte.

El caracter inespecifico de los signos clinicos y de las
pruebas laboratoriales y la escasez de casos publicados
pueden dificultar el reconocimiento de esta enfermedad.

Caso clinico

Se presenta una perra Boxer, no castrada, de 8 afos de
edad, referida a nuestro hospital por un cuadro de cojera
en frio y sin apoyo de la extremidad posterior izquierda.
Esta habfa respondido parcialmente al tratamiento con
cefalexina (22 mg/kg peso vivo PO cada 12h)y carprofeno
(2mg/kg peso vivo PO cada 12h) administrados durante 7
dias. Durante el Ultimo mes, el animal habia perdido peso
sin existir una disminucién del apetito evidente.

Seis meses antes se habia diagnosticado leishmaniosis
mediante la deteccién del parasito en la citologia de
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médula dsea, el test ELISA especifico positivo (Ingezim
leishmania®) y la presencia de gammapatia policlonal en
el proteinograma (Fig. 1). El animal se hospitalizd por una
insuficiencia renal oligurica (<1ml/kg/h) con proteinuria
(ratioUPC >0.5), densidad urinaria 1.020y sin hipertensién.
Se le administré fluidoterapia con dopamina (2 pg/kg/min)
para revertir el estado oligurico. Recibié el alta dos dias
mas tarde con tratamiento especifico para la leishmaniosis.
Inicialmente, debido al problema renal concomitante, el
animal recibio sales de antimonio y alopurinol a mitad de
la dosis usada normalmente en nuestro hospital (25mg/
kg peso vivo SC cada 12h y 10mg/kg peso vivo PO cada
12h respectivamente) durante 2 meses. Luego, durante
dos meses mas, sales de antimonio (50 mg/kg peso
vivo SC cada 12 h) y alopurinol (20mg/kg peso vivo PO
cada 12h). Al persistir la proteinuria de origen renal en
dos controles, separados por un mes, hechos durante el
tratamiento (UPC 1.2y 1.45 respectivamente), se clasificd
la insuficiencia renal crénica como de grado 2, segun la
clasificacion IRIS (creatinina: 1.4-2 mg/dl) con proteinuria.

En el momento de la consulta, recibia el tratamiento
de mantenimiento con alopurinol (20mg/kg PO cada 12h)
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dada la normalizacién del proteinograma y el resultado
negativo del test de ELISA especifico (Fig. 2).

El examen fisico realizado en el Hospital Veterinari Canis
Girona, reveld la presencia de fiebre (39.6°C), letargia, dolor
leve a la palpacion abdominal e inflamacion a nivel de la
rodilla izquierda. El perro fue hospitalizado y se le realizaron
hemograma, perfil bioquimico completo, andlisis de orina,
pruebas de imagen (radiografias toracicas, abdominales y
del miembro pelviano y ecografia abdominal) y analisis del
liquido sinovial de la articulacion de la rodilla izquierda.

Los resultados del hemograma y bioquimica serica
guedan reflejados en las Tablas 1y 2.

Unidades Valor . Resultado
Referencia

Eritrocitos 10'4/L 5,5-8,5 6,16
Leucocitos 107L 6-17 6
Hematocrito % 37-55 41
Recuento de plaquetas 10%/L 200-600 393
VCM fL 60-77 65
CHCM g/dL 32-36 34

VCM: Volumen Corpuscular Medio .

CHCM: Concentracion hemoglobina corpuscular media

Unidades P . Resultado
Referencia

Proteinas totales g/dL 5,5-7,5 7
GPT U/L 25-106 26
Urea mg/dL 16-60 48
Glucosa mg/dL 60-120 135
Colesterol mg/dL 124-335 286
Creatinina mg/dL 0,5-1,3 1,6
AlbUmina g/dL 2,7-4,1 1,9
Triglicéridos mg/dL 26-108 51
Calcio mg/dL 9,3-11,5 9,8
Sodio mmol/L 142-151 139
Potasio mmol/L 3.8-5,6 3,9
Cloro mmol/L 107-117 99

El andlisis de orina no mostré ninguna anomalia en
el sedimento, la densidad era de 1030 y persistia la
proteinuria ya existente (test de Heller/acido nitrico).
La citologia del liquido sinovial fue compatible con
una artropatia degenerativa. A nivel radioldgico
no se hallaron alteraciones significativas, salvo un
posible incremento del tamafio renal en la proyecciéon
ventrodorsal de abdomen. En el examen ecografico
(Fig. 3) se detectaron: hidronefrosis derecha moderada
con cambios en la ecogenicidad de la corteza renal,
hidrouréter proximal ipsilateral; masa post-dilatacion
ureteral (intra o extraluminal); alteracion del tamafo
y ecogenicidad de los linfonodos inguinales; riidn
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Figura 1. Gammapatia policlonal en el proteinograma realizado después de
detectar el parasito en la citologia de médula 6sea.
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Figura 3. Ecografia: corte transversal rifdn derecho y uréter proximal. La
zona anecogeénica representa la pelvis renal dilatada. También se observa la
dilatacion del uréter proximal.

izquierdo con aumento de la ecogenicidad cortical y
disminucion de la diferenciacion corticomedular.

Se realiz6 una aspiracion con aguja fina (AAF) de un
linfonodo inguinal, sin observar ninguna anomalia en la
citologfa.

Se establecié un diagnostico presuntivo de hidronefrosis
e hidrouréter debidos a una masa a nivel del uréter. Se
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recomendd a los propietarios la realizaciéon de una
laparotomia con el objetivo de llevar a cabo una
ureteronefrectomia y biopsia de los linfonodos
inguinales y de la masa.

El prondstico establecido fue de reservado vy, a
peticion de los propietarios, el animal fue eutanasiado.
Fuimos autorizados a practicar la necropsia, dénde
se recogieron muestras para un posterior examen
histopatoldgico.

La necropsia confirmé la presencia de una masa
ureteral de unos 3 c¢m adherida al polo caudal del rifién
derecho (Fig. 4). La seccion sagital del rifién confirmé
la dilatacion de la pelvis y pérdida de la arquitectura
renal normal. En el corte longitudinal del uréter se
observé un engrosamiento de la pared correspondiente
a la masa y una dilatacién craneal al conducto. El
rindn contralateral tenia un aspecto rugoso, con
ligera pérdida de la estructura normal. Los linfonodos
inguinales presentaban un tamafo ligeramente
aumentado. No se hallaron otras alteraciones a nivel
abdominal o toréacico.

En el examen histopatolégico del rifidn afectado
se observé una marcada dilatacion de la pelvis
comprimiendo el tejido medular y cortical, gran
cantidad de infiltrados linfoplasmocitarios en el
cortex, esclerosis glomerular y dilatacion vascular
con presencia de trombos. En el tejido ureteral se
detectd una proliferacion neoplasica muy infiltrativa
con células pleomorficas, de citoplasma vacuolizado y
con mas de un nucleolo evidente (Fig. 5). Se contaron
una media de tres mitosis por campo (indice mitético).
Alrededor del tumor existia un infiltrado inflamatorio
piogranulomatoso moderado. Finalmente, el ganglio
inguinal se encontraba masivamente infiltrado por
células neoplasicas similares a las del uréter (Fig. 6). El
diagnostico definitivo fue de carcinoma indiferenciado
ureteral, con intensa inflamacién piogranulomatosa y
metéastasis ganglionar. A nivel renal se confirmoé una
nefritis intersticial crénica con glomeruloesclerosis e
hidronefrosis concomitante.

Discusion

Las neoplasias ureterales son poco frecuentes en los
perros. Existen menos de veinte casos documentados
en la bibliografia veterinaria y la mayoria de éstos son
tumores benignos.®'" Sélo se han descrito cinco casos de
tumores malignos.'>

El diagnostico de tumores en esta localizacion
puede ser un reto para los veterinarios clinicos, ya que
los signos clinicos suelen ser minimos, al depender
del grado de obstruccion que provoca la masa. En
el caso que presentamos la sintomatologia era de
fiebre, letargia, dolor abdominal leve y pérdida de
peso; lo que coincide con la mayoria de los casos
publicados.?3®7  Otras manifestaciones clinicas
descritas habitualmente son: hematuria, anorexia,
polidipsia, poliuria y, mas raramente, incontinencia
urinaria.”® Ademds de esta inespecificidad de los
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Figura 4. Corte longitudinal del uréter proximal; masa de unos 3 cm previa-
mente adherida en el polo caudal del rifién derecho.
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Figura 5. Detalle de la imagen histopatolégica del carcinoma indiferenciado
ureteral 400x (Fuente: Histovet SL)
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Figura 6. Imagen de la histopatologia del ganglio linfatico masivamente infil-
trado 200x (Fuente: Histovet S.L)
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signos clinicos, encontramos pocas alteraciones en la
analitica sanguinea, por lo que las pruebas de imagen
(radiografias simples, ecografias, urografia excretora
o pielografia percutanea) suelen ser necesarias para
poder llegar al diagnéstico. Finalmente, algunos casos,
precisan de una laparotomia exploratoria para poder
determinar el origen de la obstruccion.

En los tumores donde la hidronefrosis es leve, o
inexistente,® estd indicada la reseccion de la masa y
posterior anastomosis del uréter. En los casos donde
la hidronefrosis es mas grave o irreversible, se deberia
realizar una ureteronefrectomia. Sin embargo, antes,
deberiamos garantizarlafuncién del rindn contralateral
y valorar el beneficio-riesgo en aquellos animales
con enfermedad renal conocida. Si lo ignoramos,
correremos el riesgo del desarrollo de un fallo renal
una vez extirpado el rindn enfermo.’? No se han
descrito protocolos quimioterdpicos en los casos de
los tumores publicados en la bibliografia veterinaria.

El prondstico en los casos de tumores benignos suele
ser bueno dada la posibilidad de extirparlos totalmente.
Por otro lado, en los casos documentados de animales
con tumores malignos, se describen supervivencias de
meses a 2 anos® después de la cirugia.

El prondstico reservado de nuestro caso se establecio
por la sospecha de metastasis regional (confirmada
posteriormente mediante histopatologia) y por la existencia
de una enfermedad renal crénica (proteinuria persistente de
origen renal y cambios compatibles en la ecografia) en un
animal geriatrico, susceptible a desestabilizarse en caso de
extirpar el rifdn afectado.

En conclusién, los tumores ureterales son de dificil
diagndstico, pero deberian considerarse dentro de los
diagndsticos diferenciales en los animales con alteraciones
urinariasy sistémicas. La ureteronefrectomia es el tratamiento
indicado en los casos de obstruccion irreversible, pero es
imprescindible valorar antes la presencia de metéstasis y la
capacidad funcional del rifdn contralateral.

Summary: Unilateral hydronephrosis and hydroureter due to an undifferentiated ureteral carcinoma in a dog. An eight-year-old, non-spayed female,

Boxer was referred for intermittent lameness. Leishmaniosis was diagnosed six months earlier aggravated by a renal insufficiency stage 2 (IRIS classi-

fication). Imaging tests were essential to establish the presumptive diagnosis of unilateral hydronephrosis and hydroureter secondary to an obstructive

ureteral mass with suspected regional metastasis. An ureteronephrectomy was proposed to the owners but it was rejected due to the poor prognosis and

the animal was euthanized. The histopathological examination allowed us to establish a definitive diagnosis of undifferentiated ureteral carcinoma with

metastasis to the inguinal lymph nodes. The aim of this paper is to describe a rare case of an ureteral tumour in a dog. In the discussion, this case is

compared with others found in the veterinary literature. We particularly insist on the difficulty in establishing the diagnosis and the need to assess the

viability of the contralateral kidney before any surgical technique.
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