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Introduccion






El adecuado manejo clinico de la urolitiasis exige el conocimiento de la
composicion quimica del calculo que padece el sujeto enfermo. Sin esa
informacion, el tratamiento médico debe basarse en la sospecha y no en la
evidencia y la eliminacioén quirtrgica resuelve solo el problema presente en el
momento pero no tendra demasiado recorrido pues no se podran poner en
marcha las medidas correctoras para prevenir las recidivas.

En medicina humana, en nuestro pais, no son muchos los laboratorios que
analizan los urolitos mediante procedimientos cuantitativos. Lo mismo sucede
con los urolitos de procedencia animal. En el afio 2008 el entonces denominado
Departamento de Patologia Animal: Medicina Veterinaria (en la actualidad el
Departamento, tras la inclusiéon de algunos profesores de otros perfiles, se
denomina Medicina, Cirugia y Anatomia Veterinaria) creé un Laboratorio de
Investigacion en Urolitiasis y puso a punto varias metodologias de anélisis
cuantitativo de los urolitos, con especial énfasis en la espectroscopia infrarroja.

Solo conocemos tres trabajos en los que se ha estudiado la composiciéon
quimica de los urolitos procedentes de perros que viven en Espafia. El mas
antiguo aporta resultados de finales de los afios 80 del siglo pasado [Escolar y
cols., 1990] y revela datos de 171 urolitos obtenidos en la zona de influencia de
la Facultad de Veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid. El
intermedio, realizado por el mismo equipo [Escolar y Bellanato, 1999], estudia
solo 17 urolitos de perros, pero esta centrado en la urolitiasis por cistina. El
mas reciente proporciona datos epidemioldgicos de los afios 2004 a 2006
[Vrabelova y cols., 2011] y aporta resultados de 2735 urolitos que procedian en
parte de Espafia (2501, 91.44 %) y en parte de Portugal. El trabajo discute los
valores conjuntamente y no separa los dos paises.

En la literatura solo hemos encontrado un trabajo en el que se estudie
en Espafia la composicion quimica de los urolitos felinos [Escolar y
Bellanato, 2003]. En ¢él, el mismo grupo de la facultad madrileha
analiza, mediante espectroscopia infrarroja, 34 calculos felinos (16 de los
cuales también fueron también estudiados con microscopia electrénica de
barrido y microandlisis de rayos X).

El presente estudio tiene como objetivo general presentar a los investigadores
y veterinarios clinicos datos epidemiolégicos de interés en relacién con la
composiciéon quimica de los urolitos obtenidos de perros y gatos espafioles que
han sido analizados en el periodo 2010-2013 en el Laboratorio de Investigacion
en Urolitiasis del Departamento de Medicina, Cirugia y Anatomia Veterinaria
de la Universidad de Leon.
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Para ello como objetivos concretos se pretende:

1) Conocer la prevalencia de las diferentes composiciones quimicas de los
urolitos presentes en perros.

2) Conocer la prevalencia de las diferentes composiciones quimicas de los
urolitos presentes en gatos.

3) Describir el sexo, la edad, la raza y el lugar de ubicacién del célculo, de

manera global para cada especie y de manera concreta para cada una de las
composiciones quimicas.
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Revision bibliografica






I. Conceptos basicos sobre urolitiasis

La orina es un liquido que es excretado por el rifién y eliminado por el aparato
urinario. Es una solucién compleja en la que el agua representa alrededor del
95 % y el resto son desechos organicos e inorganicos. Algunas de estas
sustancias, cuando se presentan unas condiciones fisicoquimicas adecuadas,
pueden originar agregados sélidos que se denominan cristales [Del Angel
Caraza y cols., 2007].

La presencia de cristales en la orina no lleva consigo necesariamente la
aparicion de signos clinicos, pero en algunas ocasiones los cristales, que son
microscopicos, pueden agregarse formando estructuras de mayor tamafio que
no pueden ser eliminadas, por lo que si pueden originarse la aparicién de
signos clinicos, especialmente cuando alcanzan un cierto tamafio [Osborne y
cols., 2000]. Estas estructuras de mayor tamafio, macroscopicos, es lo que
denominamos urolitos [Bovee, 1986; Ling, 1995; Osborne y cols., 1995b].

El término urolito deriva de dos términos griegos: uro, que se refiere a orina, y
lithos, que significa piedra. Los urolitos son agregados s6lidos de sustancias
cristalinas (y de vez en cuando no cristalinas) que se forman en uno o mas
lugares dentro del tracto urinario [Koehler y cols., 2009].

Son numerosas las sustancias cristalinas que pueden ser detectadas en los
urolitos [Koehler y cols.,, 2009] (figura 1), pero existen suficientes
publicaciones, como veremos mas adelante en la revisién, como para afirmar
que las mas frecuentemente encontradas estruvita, oxalato de calcio (sin
diferenciar sus dos presentaciones), urato amonico, cistina, fosfato calcico (sin
precisar presentacion), silicato y xantina.

Los wurolitos pueden irse formando con uno de estos minerales puros,
normalmente en estos casos se van depositando capa sobre capa en
dependencia de la saturacién urinaria de cada momento, o con una
combinacién de minerales, pero también hay sustancias, fundamentalmente
medicamentosas, que pueden precipitar en forma de cristales e incorporarse al
urolito [Koehler y cols., 2009].

Conocer con precision la composicion mineral del urolito es de enorme
importancia para el estudio de la fisiopatologia concreta de cada caso de
urolitiasis, asi como para instaurar un tratamiento adecuado y una profilaxis
efectiva que evite una de las complicaciones més temidas, y mas repetidas, la
recurrencia [Del Angel Caraza, 2009].
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También es necesario poder describir de manera homogénea las diferentes
porciones que pueden identificarse en un urolito. A este fin, en la literatura
existe un gran acuerdo [Ling, 1995; Osborne y cols., 1999c] en que en un
urolito se pueden identificar diferentes partes (figura 2). El reconocimiento de
estas diferentes areas determina que cuando se informa sobre la composicién
de un urolito, si estas aparecen, en el informe se debe individualizar la

composicion de cada una de ellas.

Nombre quimico (nombre comuin¥) Formula
Oxalatos
Oxalato calcico monohidratado (whewellita) CaC204xH20
Oxalato célcico dihidratado (weddellita) CaC204x2H20

Fosfatos

Beta-fosfato tricalcico (ortofosfato calcico) (whitlockita)

beta-Cas(PO4)2

Carbonato de apatita (mismo)

Ca1o(PO4x CO3xOH)s(OH):

Fosfato calcico hidrogenado dihidratado (brushita) CaHPOax 2H20

Fosfato célcico (hidroxiapatita) Ca10(PO4)s(OH)2

Fosfato amdnico magnésico hexahidratado (estruvita) MgNH4PO4x6H20

Fosfato magnésico hidrogenado trihidratado (newberita) MgHPO4x3H20
Acido Urico y uratos

Acido urico anhidro (mismo) CsHaN4Os3

Acido trico dihidratado (mismo) CsH4N4O3x2H20

Urato amoénico (mismo)

CsH3N4Osx NH4

Urato sddico acidomonohidratado (urato sédico)

CsHsN4OsNa x H20

Cistina (mismo) (SCH2CHNH2COOH):
Silicato amorfo (silicato) SiO2
Xantina (mismo) CsHaN4O2

Figura 1. Sustancias cristalinas que pueden ser detectadas en los urolitos (tomada de Koehler y cols.,
2009).* si no se utiliza el nombre quimico.

Las partes que se pueden identificar en un urolito (debe mencionarse que no
necesariamente todos los urolitos poseen todas las partes que aqui se
describen) son (figura 2):

a) El nacleo o nido: Punto focal cuyo aspecto difiere de las otras
porciones. Puede ser de composicion cristalina o tratarse de un cuerpo mas o
menos extrafio (codgulos, detritus celulares, material de sutura, espigas, etc.).
En los casos en los que el ntcleo es de composicion mineral, esta puede
coincidir o no con la del resto del urolito. En principio el nido constituye el
origen de la formacion del urolito. Aunque habitualmente esta ubicado en el
centro, no es necesaria esa situacion geométrica.
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La piedra o trama: Los cristales se van agregando al ntcleo y forman
diferentes capas que constituyen la piedra o trama. Pueden presentar bandas
alternantes de diferentes minerales o un crecimiento sin interrupcién del
urolito. Conforma lo que seria el cuerpo principal del urolito.

La corteza: Representa la capa completa mas externa de cristales
precipitados (tltima capa completa).

Los cristales de superficie: Es la dltima capa que cubre, de forma
incompleta, el urolito.

Capas de los urolitos,

Figura 2. Arquitectura de un urolito tipo (tomada de Moore,
2007).

Un urolito cuya composiciéon es de un 70 % (o més) de un solo mineral se
denomina con el nombre de ese mineral; si tiene menos de un 70 % de un
mineral concreto pero no se diferencian de manera clara ni ntcleo ni capas se
denomina urolito mixto. Se habla de urolitos compuestos para referirse a los
urolitos que presentan una (o mas capas) de diferente composiciéon mineral
que el ntcleo [Osborne y cols., 1999c].

La urolitiasis puede ser padecida por casi cualquier especie. En una revision
de las publicaciones de esta patologia durante 30 afios (1977 a 2007) [Robinson
y cols., 2008] se encontr6 que afectaba a 27 especies animales diferentes, siendo
la especie mas comun la canina seguida de la felina, y después, por este orden,
los cerdos, las vacas y los caballos.
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La incidencia de la urolitiasis se ha incrementado practicamente en todas las
especies animales (tanto en las especies salvajes como en las de granja o las de
compafia, incluyendo perros y gatos) y en los humanos. En todas estas
especies los factores de riesgo parecen ser similares [Robinson y cols., 2008]
pero en los dltimos afios se ha asumido la necesidad y la conveniencia de que
se amplien los estudios en dependencia de la composiciéon quimica y de la
especie, de modo que en la actualidad ya hay publicados estudios especificos
en la especie canina para las dos composiciones mayoritarias [Okafor y cols.,
2013 y 2014].

II. Causas generales de la formacion de urolitos y litogénesis

Se han identificado numerosos factores de riesgo que intervienen en la
formacién y/o el crecimiento de los urolitos, especie, raza, sexo, edad, dieta,
pH de la orina, existencia de infeccién del tracto urinario, algunos tipos de
alteraciones anatomicas, ciertas disfunciones renales, algunas anomalias
metabodlicas. Pero no todos estos factores tienen las mismas consecuencias en
todos los tipos de urolitos. En algunos casos y para algunas composiciones la
influencia estd bien establecida, en otros no estd tan claro, incluso algunos
factores acttan de manera diferente en dependencia del mineral, asi, por
ejemplo, un pH alcalino de la orina favorece la apariciéon de calculos de
estruvita pero dificulta la presencia de los de oxalato cdlcico [Bovée, 1984;
Osborne y cols., 1999c¢].

A continuacién se expondran de manera sucinta algunas de estas causas,
mientras que otras las comentaremos al hablar de cada composicién concreta.

II.1. Causas de origen microbiano

Clasicamente se ha asumido que las infecciones, especialmente las originadas
por microorganismos productores de ureasa, favorecian la aparicion de
urolitos, hasta haberse afirmado que del 60 al 70 % de todos los tipos de
calculos estaban relacionadas con infecciones del tracto urinario [Bovée, 1984].
Estos agentes eran capaces de alcalinizar la orina y con ello de favorecer la
aparicién y el crecimiento de los cristales de fosfato, ademas de proporcionar
un sustrato de amonio apropiado para que se produzca la sobresaturacion de
la orina con fosfato amoénico magnésico [Stevenson y Rutgers, 2006].

De entre todos los microorganismos responsables de infecciéon del tracto
urinario el Staphylococcus intermedius y las diversas especies del género Proteus
son los mas habitualmente citados como productores de ureasa [Ling y cols.,
1998b; Osborne y Less, 1995] pero Klebsiella spp., Pseudomonas spp. y
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Corynebacterium spp. Son también agentes productores de esta enzima.
También lo es, en condiciones in vitro, Ureaplasma urealyticum [Straub y cols.,
2005], aunque su capacidad para originar en el animal vivo infeccién parece
excepcional [Osborne y cols., 1999b].

Mas detalles se desarrollan en los apartados correspondientes de la revision
que se ha realizado de cada uno de los tipos de urolitos y que se presenta en
las paginas siguientes.

II.2. Causas de origen nutricional

Con el desarrollo econémico se ha producido un incremento en el consumo
alimentario de proteinas de origen animal, grasas, carbohidratos refinados y
alcohol, lo que unido a la disminucién de la ingestiéon de fibra y calcio, ha
originado el aumento del nimero de casos diagnosticados de urolitiasis en la
especie humano [Hesse y Neiger, 2009]. En algunos casos se ha sugerido que
se reduce esa incidencia si se modifica, de manera estricta, la dieta [Borghi y
cols., 2002; Siener y cols., 2005].

De la misma manera, la incidencia de urolitiasis en los animales de compania,
que era poco frecuente hasta hace cincuenta afios [Bovée, 1984; Osborne y
cols., 1972], se ha visto incrementado en paralelo a los cambios del modo de
vida de los animales, entorno urbano, menos espacio, menos ejercicio, dieta
seca, junto a la mayor longevidad de los mismos.

Un ejemplo claro de influencia de aparicién o no de urolitos en la dieta es el
del magnesio. Desde los afios 80 del siglo pasado se sabe que si la dieta es muy
rica en magnesio, en el gato se favorece la aparicién de urolitos de fosfato
amonico magnésico, siempre que el pH urinario sea alcalino [Kallfelz y cols.,
1980] pero que con concentraciones similares de magnesio en un pH urinario
acido, en el entorno de 6, los calculos podian incluso ser disueltos [Taton y
cols., 1984]. Por esas fechas casi toda la comida comercial para gatos originaba
una alcalinizaciéon postprandial del pH urinario [Buffington y cols., 1985;
Lewis y Morris, 1984].

Dietas ricas en proteina incrementan la excrecion urinaria de urea y amonio en
el gato y favorecen la aparicion de cristaluria de estruvita mientras que no lo

hacen las dietas con un contenido de proteina restringido [Zentek y Shulz,
2004].

También se sabe que dietas con poca humedad y escaso contenido en fibra
estan relacionadas con la formacién de urolitos, en este caso de oxalato célcico,
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independientemente de que se empleen en perros sanos o en perros con
urolitiasis [Lekcharoensuk y cols., 2002].

Estas dietas inicialmente estaban destinadas a luchar contra la urolitiasis de
estruvita, por acidificar la orina. Por ello ya a mediados de los 90 se lleg6 a
afirmar que el empleo de dietas disefiadas para la acidificacion de la orina
habia sido uno de los principales responsables del aumento de la prevalencia
de la urolitiasis por oxalato cdlcico detectada en esos afios [Osborne y cols.,
1996] y se afirmé que este tipo no debian de ser utilizadas sisteméticamente en
el gato pues estaban contraindicadas en casos de FLUTD idiopéatico, ademas
de cuando existia urolitiasis por oxalato célcico [Buffington y Chew, 1996].

Sin estudios detallados, no se pueden modificar las composiciones de las
dietas: en animales de compafiia dietas bajas en magnesio y potasio han sido
implicadas en hipocaliemias e insuficiencia renal crénica [Di Bartola y cols.,
1993] y en personas dietas acidificantes se han relacionado con trastornos del
metabolismo 6seo e hipercalciuria [Ching y cols., 1989; Reddy y cols., 2002].

Desde hace una veintena de anos, cuando se formula una nueva dieta se
realiza el estudio de la RSS urinaria de los animales alimentados con esa dieta
y con esa informacién se evalda el potencial de cristalizaciéon de una orina para
decidir la introduccién o no de la misma [Houston y Elliott, 2009].

II.3. Causas de base genética

En determinados tipos de célculos es indiscutible la existencia de un mayor o
menor grado de predisposicion genética.

En algunos casos los factores genéticos intervienen a través de predisponer a
los animales a padecimientos metabdlicos que originan una mayor excreciéon
urinaria de algtin tipo de compuesto capaz de cristalizar en la orina y que por
lo tanto presentan un riesgo mas elevado que los individuos normales para la
formacion de ese tipo de urolitos. Es el caso de los animales con cistinuria o
hiperuricosuria [Bannasch y Henthorn, 2008] o el de algunos de los que tienen
xantinuria [van Zuilen y cols., 1997]. En otros casos es la existencia de
anomalias anatémicas heredadas la responsable del problema [Bannasch y
Henthorn, 2008; Carvalho y cols., 2006].

La cistinuria es uno de los errores congénitos del metabolismo de los
aminoacidos mas frecuentes en medicina humana [Cabrera-Morales, 2011] y es
también relativamente frecuente en perros y mucho menos en gatos [Bovée,
1986, Hoppe y Denneberg, 2001; Hoppe y cols., 1993; Osborne y cols., 1999d;
Tsan y cols., 1972]. Los mismos genes, entre ellos SLC3A1 y SLC7A9, que
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aparecen implicados en los casos humanos parecen afectar a los perros [Dello
y cols., 2002; Harnevik y cols., 2006], habiéndose identificado una herencia
autosémica en la raza Terranova [Casal y cols., 1995] y suponiéndose que
existe en otras razas [Hesse y Neiger, 2009].

El producto final del catabolismo de las purinas en el hombre (y en los
primates) es el 4cido drico, que se origina tras la actuaciéon de la enzima
xantino oxidasa sobre la hipoxantina y la xantina. En el resto de mamiferos de
interés veterinario, el acido drico, por intervencion de la enzima uricasa, se
metaboliza a alantoina (figura 3), que es el principal catabolito, y ademas
bastante soluble (bastante més que el acido trico), del catabolismo de las
purinas en el perro y en el gato [Villaverde, 2014].

pTT ey ; : Metabolismo de

¢ Alimentacién :
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Xantina oxidasa \l/

Xantina
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Alantoina| C————) iOrina:

Figura 3. Esquema del catabolismo normal de las purinas en perros y gatos
(modificado de Osborne y cols., 1995b).

En la raza Ddalmata hace ya un siglo que se conoce que su orina excreta
concentraciones elevadas de acido drico [Benedict, 1916]. Pero, dado que no
todos los perros Dalmatas sufren esta anomalia, solo se puede concluir que la
predisposicion debe ser valorada junto con otros elementos como son: el
incremento de la excrecién urinaria de acido trico, se deba o no a la infeccion
por microorganismos ureasa positivos, la ausencia de inhibidores de la
formacién de urolitos o la presencia de promotores de la formacion [Kruger y
cols., 1986]. Por otra parte, los trastornos derivados de anomalias genéticas
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como la sefialada, originadora de hiperuricemia e hiperuricosuria, no son
exclusivos de esta raza y podrian ser justificados por una cierta predisposiciéon
racial [Bannasch y cols., 2008].

Cualquier insuficiencia hepética grave puede favorecer la apariciéon de urolitos
de urato, pero estin especialmente predispuestos los animales con shunt
portosistémico sea adquirido o congénito. En algunas razas este trastorno es
bastante habitual [Caporali y cols, 2015]. Aunque no esta claro, parece que el
padecimiento hepético es responsable de una menor conversion de acido trico
en alantoina (asi como una menor conversiéon de amoniaco en urea), lo que
conllevaria la hiperuricemia [Stevenson y Rutgers, 2006]. En los gatos no se ha
identificado predisposicion racial a padecer este tipo de urolitiasis, pero si
existe para los shunt portosistémicos en las razas Himalaya y Persa [Levy y
cols., 1997].

De acuerdo con el metabolismo de las purinas (figura 3) la xantina aparece
como consecuencia de la actividad de la xantino oxidasa sobre la hipoxantina
y la xantina. La xantinuria primaria es una enfermedad muy rara (es mas
frecuente el hallazgo de casos secundarios de origen iatrogénico) que ha sido
citada en pocas razas, siendo la Cavalier King Charles Spaniel la tinica en la
que se ha concluido que se trataria de un trastorno en el que la transmision es
autosomica [van Zuilen y cols., 1997]. Otras descripciones, incluyendo las
realizadas en gatos [Del Angel-Caraza y cols., 2012; Shweighauser y cols.,
2009; Tsuchida y cols., 2007, White y cols., 1997] no incluyen estudios
familiares y no permiten confirmar la heredabilidad o si se trata de una
mutacion espontanea.

I1.4. Litogénesis

En principio, parece que los acontecimientos responsables de los inicios de un
cadlculo no son necesariamente similares para todos los tipos de calculos
[Osborne y cols., 1995b]. Ademads, segtin estos mismos autores, los factores que
intervienen en el inicio pueden ser diferentes de los responsables del
crecimiento de los cdlculos.

Para que se origine un urolito es necesaria la excrecion urinaria de una
cantidad elevada de una o varias sustancias quimicas que sobresaturen la
orina, un determinado pH urinario, diferente en funcién del compuesto que
forma el urolito, y que los cristales formados permanezcan en el tracto urinario
un tiempo suficiente hasta que alcancen un tamafio que no permita la
expulsiéon con la miccién [Mufioz Martinez, 2004].
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El principal requisito para la formaciéon de los urolitos es que la orina se
encuentre sobresaturada con una sustancia capaz de cristalizar. Ese punto en
el que se produce la saturaciéon del agua con un componente quimico que
puede formar un cristal es lo que se denomina “producto de solubilidad
termodindmica” y se consigue en muchos momentos en una orina, pero no por
ello se forman necesariamente los cristales, por lo que se ha sugerido que la
orina debe contener, de manera normal sustancias inhibidoras de la formaciéon
de cristales, de manera que aunque se superan las concentraciones de soluto se
mantienen todavia en solucién (estado de sobresaturaciéon metaestable)
(figura 4). Esta situacion puede mantenerse bastante tiempo hasta que se
alcanza el punto en el que la sustancia ya no puede mantenerse disuelta y
precipita. Estariamos entonces en el estado de sobresaturacion inestable. Como
en la orina la mayoria de las sustancias que pueden formar los urolitos se
encuentran en esa fase metaestable se argumenta que la capacidad urinaria
para contener mas solutos en solucién que si se tratase de agua pura se debe a
la existencias de iones que interacttian y forman complejos solubles, de modo
que la concentracion iénica libre de esos componentes estd reducida [Adams y
Syme, 2005].

No agregacion del cristal
Disolucién del cristal

Sobresaturacion (solucion inestable)
Formacion espontanea de cristales
™| Cristales presentes pueden crecer
2o *, Agregacion probable de cristales
i Sentido que | No disolucién del cristal
i sesigueenla} | ___ . e
| saturacion de | . .,
' unasolucion, | | Sobresaturacion (solucion metaestable)
 conforme se | No formacién espontanea de cristales
{ produceun | Cristales presentes pueden crecer
{ incremento de 1 Agregacion posible del cristal
i laactividad | ; L, -
L del | No disolucion del cristal
| compuestoo | | -=m-- --- e
i dela 1 |Infrasaturacién (solucion estable)
} concentracion i No formacién de cristales
I ionicadel S .
b mismo | No crecimiento del cristal
: i

Figura 4. Zonas de saturacion urinaria, que se corresponderian con la evolucion
de la solucién en cuanto a estabilidad (modificada de Osborne y cols., 2005b y
de Miller y cols., 2007).
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Por ello se ha afirmado que “el principal factor responsable de la formacién de
cristales en el tracto urinario” es la sobresaturacion urinaria y por ello se debe
estudiar la RSS [Houston y Elliott, 2009].

II.4.a. Formacion del urolito

El primer paso para la apariciéon de un urolito, lo que se denomina la fase de
“nucleacién” es la formacion de un “cristal nido” o “cristal embrion” [Osborne
y cols., 1995b]. Para explicar este paso se han expuesto varias teorias, que
pueden resumirse en: teoria de la cristalizacién-precipitacion, teoria de la
matriz nuclear y teoria de la inhibicién de la cristalizacion.

La teoria de la cristalizacion-precipitacion defiende que la propia
sobresaturacion es la responsable de la aparicién del nido [Del Angel Caraza,
2009; Osborne y cols., 1995b]. La formaciéon de los urolitos comienza por la
precipitaciéon de un nucleo de cristal mineral submicroscépico en forma de
entramado. Si el cristal se forma a partir de una solucién pura, el proceso se
denomina nucleaciéon homogénea pero si los cristales se forman sobre
superficies ya existentes, lo que se supone que puede ser bastante frecuente, se
habla de nucleacion heterogénea; esta altima parece necesitar un menor grado
de sobresaturaciéon [Adams y Syme, 2005].

La teoria de la matriz nuclear justifica la formacién del nido por la existencia
en la orina de sustancias organicas que pueden proporcionar una superficie
sobre la que se depositen los cristales. Se trataria de “sustancias de diferentes
caracteristicas quimicas (materia organica en forma de detritus celulares,
agregados proteicos, macromoléculas, medicamentos o cristales) que tienen la
capacidad de combinarse con los componentes urinarios de determinadas
fases cristalinas insolubles, catalizando la capacidad precipitante de estas a
través de la formacién de un complejo estable poco soluble que hace precipitar
dicha fase insoluble sin necesidad de que se verifiquen en orina
sobresaturaciones demasiado elevadas” [Munoz Martinez, 2004].

A estas sustancias probablemente habria que afiadir que posiblemente pueden
ejercer también como promotores la presencia de objetos extrafios a las vias
urinarias (suturas, catéteres, materias vegetales, etc.) [Appel y cols., 2008; Del
Angel Caraza y cols.,, 2011; Houston y Eaglesome, 1999; Morshead, 1983;
North, 1977; Reimer y cols., 2004].

Otros elementos que han sido reputados como posibles promotores son el
enlentecimiento urinario, la infeccién por bacterias, especialmente si se trata
de agentes ureasa positivos [Klausner y cols., 1980; Osborne y Kruger, 1984], y
la presencia de medicamentos o téxicos en la orina [Osborne y cols., 2009b;
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Osborne y cols., 2009¢], pero en estos casos no se trataria de elementos que
proporcionen una superficie sobre la que se depositen los cristales.

La teoria de la ausencia de inhibidores de la cristalizacion defiende que en la
orina normal hay “una serie de sustancias orgdnicas e inorganicas
estabilizadoras de la orina, que permiten la presencia de altas concentraciones
urinarias de sustancias quimicas susceptibles de cristalizar en solucidn,
actuando bien sobre la superficie del cristal (interfiriendo en los sitios activos
de crecimiento del cristal) o bien formando complejos mas solubles al unirse a
las sustancias cristalizables” [Mufioz Martinez, 2004] y que es la ausencia o
disminuciéon importante de estas sustancias la responsable del inicio del
proceso de formacion del urolito.

Se ha citado que altas concentraciones de estos inhibidores (citrato, magnesio o
glucosaminoglucanos), junto a un pH débilmente acido, ralentizan la
cristalizaciéon del oxalato calcico, determinando que la zona metaestable sea
muy ancha o que la solubilidad del producto no se alcance, por lo que no se
produciria el célculo si estas sustancias no disminuyen de manera dréstica o si
los componentes del oxalato de calcio no estan presentes en muy elevadas
concentraciones [Hesse y Neiger, 2009].

Deficiencias tanto en la cantidad como en la calidad de los inhibidores de la
cristalizacion facilitan la formacién de urolitos, pero no solo porque inhiban la
formacién, sino que también disminuyen la agregaciéon y/o el crecimiento de
los cristales [Adams y Syme, 2005; Osborne y cols., 2009b].

I1.4.b. Crecimiento del urolito

Una vez formado el “cristal nido”, este, todavia microscépico, debe crecer
hasta alcanzar al menos un tamafio macroscépico que permita ya denominarle
como urolito. Esto puede realizarse por crecimiento directo del cristal,
crecimiento epitaxial o agregacion de cristales [Osborne y cols., 2005b].

El “cristal nido” puede crecer si la sobresaturacion urinaria es del mismo tipo
cristalino que el que formoé el nido. En estos casos se ha sugerido que la
disminucién de los inhibidores de la cristalizacion es un factor de menos
interés que el grado de sobresaturaciéon [Osborne y cols., 2005b]. De hecho el
proceso de crecimiento exige una menor sobresaturacion que el crecimiento, es
un proceso lento y por ello es poco probable que intervenga de manera
importante en la formacion de los urolitos que se sittan en la pelvis renal, ya
que en la mayoria de las ocasiones deberia producirse en el corto periodo de
tiempo que la orina tarda en atravesar los tibulos. Esta es la razén por la que
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se sospecha que en la mayoria de las personas la formacion de los urolitos es
una mezcla de crecimiento més agregaciéon [Menon y Resnick, 2002].

El crecimiento epitaxial se produce cuando un segundo cristal puede ser capaz
de crecer sobre uno preexistente de otro tipo [Miller y cols.,, 2007]. Este
procedimiento es el que se suele asociar a la explicacion de la apariciéon de
calculos mixtos. Un ejemplo es de los cristales de carbonato calcico como
promotores del depoésito de oxalato calcico [Geider y cols., 1996].

La tercera posibilidad de crecimiento es la agregacion, que puede ser primaria,
crecimiento directo de cristales hijos sobre un cristal padre preexistente o
secundaria, unioén de una serie de cristales ya formados como consecuencia de
enlaces débiles que se establecen entre ellos por puentes cristalinos o, en
ocasiones, por la presencia de sustancias organicas (por ejemplo,
uromucoides) que acttan como puente de unidn entre cristales [Mufoz
Martinez, 2004]. La primaria es de interés en el caso del oxalato calcico
[Beaufays y cols., 1995; Grases y cols., 1992] y la secundaria lo es para las
urolitiasis por estruvita o urato [Del Angel Caraza, 2009].

Estas teorias, sin embargo, no son capaces de explicar adecuadamente la razén
de la aparicién, ciertamente rara, pero que ha sido bien documentada, de
urolitos formados solo por matriz [Osborne y cols., 1999c].

No existe tampoco una explicacién clara para justificar porqué en unas
ocasiones hay un tnico urolito y en otras son multiples, incluso numerosos. Se
ha sugerido [Hesse y Neiger, 2009] que microurolitos que ha viajado desde el
rifién a la vejiga pueden continuar en suspension en la orina residual
creciendo y produciendo piedras de diferentes tamafios y que, cuando los
urolitos son tanicos, su origen haya sido la propia vejiga.

I1.4.c. La cinética de la formacion/crecimiento

No se sabe, en vivo y en casos espontdneos, cudnto tiempo se necesita para
que se forme y crezca un urolito. En estudios experimentales [Klausner y cols.,
1980] se ha comprobado que los calculos pueden ser radiolégicamente
detectables desde las dos semanas. Este mismo periodo de tiempo es el que ha
sido necesario para la disolucién de algunos calculos, en este caso de origen no
experimental sino espontaneo [Osborne y cols., 1999b]. Por ello, se supone que
respecto a la patogenia de los urolitos, al menos para algunos es preferible
hablar en términos de dias y semanas y no de meses y afios [Osborne y cols.,
1995b].
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I1.4.d. El papel del drea geogrdfica

En medicina humana se sabe que la zona geogréfica es un factor que debe ser
tenido en cuenta. En USA la prevalencia de los calculos urinarios es mayor en
el sur que en el norte y en el este que en el oeste [Soucie y cols., 1994]. Se ha
sugerido que la exposicién a la luz solar provoca una orina més concentrada,
ya que la sudoracién origina una mayor pérdida de liquidos y un aumento de
la absorcién intestinal de calcio y el consiguiente incremento de la excreciéon
urinaria de este mineral, por el estimulo de la producciéon de vitamina D
asociado a la exposicion a los rayos solares [Monk y cols., 2004; Soucie y cols.,
1994]. En este contexto, es posible justificar que en el sureste de ese pais haya
una mayor prevalencia de urolitiasis. Sin embargo no resulta tan facil de
justificar, con argumentos geograficos, que mientras en USA menos de un 10
% de los urolitos humanos son de 4cido trico y mas del 70 % tienen entre sus
componentes el calcio, en los paises mediterraneos mas del 75 % de los
calculos estén relacionados con el acido tirico [Monk y cols., 2004].

Como se puede comprobar mas adelante las composiciones de los célculos de
los perros y los gatos son sustancialmente similares en las diferentes partes del
mundo, pero las prevalencias de cada composicion son diferentes. No se
puede argumentar que la geografia sea el elemento determinante, pero si
puede influir, junto a la distribucién racial y la alimentacion.

La componente geografica ha sido estudiada en USA [Franti y cols., 1999] en
un trabajo en el que dividian el pais en seis regiones: a) Nueva Inglaterra y
Atlantico Medio, b) Atlantico Sur, ¢) Centro Norte, d) Centro Sur, e) Montafia
y Pacifico y f) California. La conclusion fue que se diagnosticaban mds casos
en la costa oeste (la region de California), que precisamente es la de mayor
poblacién y, razonablemente, la que tiene mas animales de compafia y entre
ellos mas perros.

Esta correlacion con las dreas de mayor densidad de poblacién ha sido
también comprobada en México [Del Angel Caraza, 2009]. Este autor encontré
que el mayor ntimero de casos aparecia en las regiones centro-sur y oeste
donde se encuentran los estados mas poblados del pais, y que cuentan con dos
de las ciudades més grandes y sus respectivas zonas metropolitanas, Ciudad
de México (Distrito Federal) y Guadalajara (en Jalisco).

III.Importancia clinica de la urolitiasis

La importancia de la urolitiasis la determina su gran incidencia en gran
namero de especies animales y su elevada recurrencia. Los urolitos se pueden
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formar en cualquier parte del aparato urinario, y si no se diagnostica de forma
precoz su aumento de tamafio, pueden causar dafios irreversibles, pudiendo
llegar a desembocar en una insuficiencia renal uni o bilateral que ponga en
peligro la vida del paciente [Lopez Lopez, 1986]. En ocasiones los signos
clinicos de urolitiasis pueden ser los primeros en ser detectados y ser los que
dan pie al diagnéstico de patologias subyacentes o alteraciones metabdlicas
y/o anatémicas, como es el caso del shunt portosistémico. Si los factores
predisponentes relacionados con la urolitiasis no se corrigen, posiblemente el
problema reaparezca a pesar de haber eliminado el urolito mediante cirugia u
otro tratamiento [Osborne y cols., 2000].

Por todo lo explicado anteriormente se puede deducir que la determinacién de
la composiciéon del urolito es de suma importancia, ya que nos permite
instaurar una profilaxis basada en impedir la sobresaturacion urinaria,
condiciéon imprescindible en la patogenia de la urolitiasis. Ademas el
conocimiento de la dieta, de las concentraciones séricas y urinarias de los
minerales calculogénicos, de los promotores e inhibidores de la precipitacién y
de sus interacciones ayudan tanto al diagnodstico, como al tratamiento y la
prevencion de la urolitiasis [Osborne y cols., 1999c; Osborne y cols., 2000].

IV.Epidemiologia mundial

La primera evidencia de urolitiasis en humana es el caso de un joven de unos
16 afos fallecido hace casi 7000 afios en El Amrah (Egipto) que presentaba una
piedra de fosfato célcico y acido trico. De hecho, si exceptuamos las
trepanaciones y las circuncisiones, que tenian connotaciones rituales, el
procedimiento quirdrgico més antiguo es probablemente “cortar para un
piedra”, lo que se relacionaria con la cita de “lo que no se cura con la medicina
debe ser curado con el cuchillo” que aparece en una tesis doctoral realizada
sobre urolitiasis en 1662 [Michell, 1989].

Se ha comprobado que animales que vivieron antes de la existencia de los
hombres tenian urolitos: por ejemplo, un reptil marino que vivié en la era
Mesozoica (hace aproximadamente 80 millones de afios). Los primeros autores
que describieron la existencia de calculos en el rifién y en la vejiga fueron
Herodoto (484-420 a. de C.) y Aristoteles (348-322 d. de C.) [Hesse y Neiger,
2009].

En el caso del perro existen numerosos estudios epidemiolégicos de la
urolitiasis desde la década de los afios 30 en diferentes paises. Probablemente
el estudio mas antiguo sea el citado por Weaver, que afirmaba que el 1 % de
los perros que acuden a la clinica presentaban calculos urinarios que
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mayoritariamente se alojaban en la vejiga, presentdndose en diferentes formas,
tamafios, texturas, colores y composicion [Weaver, 1970]. Poco después, en el
que probablemente es el primer texto global de uronefrologia canina y felina
[Osborne y cols., 1972], se proporcionaban porcentajes genéricos de
composicion de los urolitos, pero solo en la especie canina: Del 60 al 90 % eran
de estruvita, alrededor del 10 % eran de urato, en el entorno del 5 % aparecian
los de cistina y un 10 % también eran los de oxalato célcico. Desde esa época
hasta la fecha se han realizado diversos estudios en todo el mundo: en el
continente Americano: en Brasil [Oyafuso y cols., 2007], Canad4 [Houston y
cols., 2004], USA [Ling y cols., 1998; Osborne y cols., 1999c]|, Venezuela
[Barboza-Mena y cols., 1995] y México [Del Angel Caraza, 2009]; en Europa
hay estudios generales [Stevenson y cols., 2000], estudios de mas de un pais,
como Benelux (Bélgica, Paises Bajos y Luxemburgo) [Picavet y cols., 2007],
Espafia y Portugal [Vrabelova y cols., 2011] o Noruega y Suecia [Wallerstrom y
Wagberg, 1992] y estudios especificos de diversos paises de este continente:
Alemania [Hesse, 1990; Wenkel y cols., 1998], Bulgaria [Tion y cols., 2015],
Espafia [Escolar y cols., 1990], Hungria [Bende y Nemeth, 2004], Irlanda [Jones
y cols., 2001], Portugal [Tomé y cols., 2009], Reino Unido [Rogers y cols., 2011],
Republica Checa [Sosnar y cols., 2005], Rumania [Mirceau y cols., 2006]; en
Africa hay un trabajo de Kenia [Brodey y cols., 1977], y en Oceania se han
publicado datos tanto de Australia [Manning y Blaney, 1998], como de Nueva
Zelanda [Jones y cols., 1998].

De acuerdo a la literatura la incidencia (nimero de casos nuevos de urolitiasis
que se producen en la poblacién durante un intervalo temporal definido) se
encontraba entre el 3y el 5 %, en el periodo 1980 a 2000 [Hesse y Neiger, 2009].
De todos los perros atendidos en una clinica de pequefios animales en Norte
Ameérica entre 1980 y 1993, el 0.53 % padecieron urolitiasis [Osborne y cols.,
2000] y, de acuerdo a una encuesta alemana con 133 casos clinicos, la
frecuencia de urolitos entre los perros atendidos durante un afio fue entre 0.5-1
% [Hesse y Neiger, 2009]. Un estudio aleméan sobre patologia canina en 1999-
2001 revel6 una prevalencia (nimero total de animales de compafia de la
poblacién que tienen urolitos en un momento especifico) del 0.15 % (87 casos
de urolitiasis entre 58.025 diagndsticos) [Hesse y Neiger, 2009].

Ha habido un incremento en la incidencia de urolitos en afios recientes con un
aumento de prevalencia en determinadas razas [Hesse y Neiger, 2009].

Los urolitos de estruvita fueron encontrados en 2.6 % de perros en una colonia

cerrada de pura sangre Beagle (55 entre 2.125) durante un periodo de 17 afios
[Kaspar y cols., 1978].
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La predisposicion racial esta probada en la formacion de urolitos en perros, en
Alemania se comprobé mediante la comparativa de las doce razas mas
comunmente afectadas y las estadisticas de cachorros de esas razas entre 1994-
2004 [Hesse y Neiger, 2009] (figura 5). De acuerdo con estos estudios,
Yorkshire Terriers, Caniches, Dalmatas, Cocker Spaniels, Shih Tzus y
Pequineses tienen una predisposicion positiva a la urolitiasis mientras los
Pastores Alemanes tienen una predisposicién negativa [Hesse y Neiger, 2009].
Otros autores que han realizado estudios en nuestro pais (conjuntamente con
Portugal) citaron como razas predispuestas: Yorkshire Terrier, Schnauzer
Miniatura, Cocker Spaniel, Caniche, Shih Tzu y Dédlmata [Vrabelova y cols.,
2011].

. Cachorros 1994 Cachorros 2004 Predisposicion
Razas de perros con urolitos o
1994-2001(130 razas, 6.312 | % % % estadistica a
perros con urolitos) ' (190 razas, (224 razas, 92.601 presentar

114.690 cachorros) | cachorros) urolitos

Teckel 22.4 14.3 17.2 +
Yorkshire Terrier 12.7 1.2 1.8 +
Caniche 6.4 2.3 2.7 +
Dalmata 6.2 1 1.1 +
Cocker Spaniel 6 2 2.1 +
Shih Tzu 3.1 0.34 0.52 +
Pequinés 2.9 0.09 0.18 +
Westy 2.7 15 24
Schnauzer Miniatura 2.2 1.2 1.1
Pastor Aleman 1.8 21.4 25.5 -
Schnauzer Mediano y Gigante| 1.9 1.4 1.7
Boyero de Berna 1.4 1.5 1.3

Figura 5. Predisposicidn racial al padecimiento de urolitiasis canina en Alemania, comparado con las
estadisticas de cachorros de la Asociacién Alemana de Criadores de Perros (tomada de Hesse y
Neiger (2009).

La prevalencia de urolitos es mayor en animales machos, ratio macho/hembra
1.8/1 [Hesse y Neiger 2009] o0 1.4/1 [Vrabelova y cols., 2011]. Sin embargo esto
puede variar de manera importante segtn la raza y el tipo de urolito, como se
puede ver en la revision.

Hay que constatar que la urolitiasis ha sido vista con menos frecuencia en
perros castrados [Hesse y Neiger, 2009]. En su recopilacion sefialan un 56.4 %
en machos enteros y un 29.9 % en hembras enteras mientras que los machos y
las hembras castrados representan un 5.4 % y un 7.9 % respectivamente. En el
mismo sentido el grupo de Vrabelova [Vrabelova y cols., 2011] publica que los
perros enteros padecen urolitiasis 5.4 veces mas que los castrados.

Mientras que la edad media de los perros que padecen urolitiasis ronda los 6-7
afios [Osborne y cols., 1999c] en nuestro pais se citan edades algo mayores (7.6
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+ 3.1 afios) [Vrabelova y cols., 2011]. El 72 %de los perros afectados tienen
entre 4-10 afios [Hesse y Neiger, 2009].

En el caso de la urolitiasis canina los minerales mas frecuentes son la estruvita
y el oxalato de calcio. Otros minerales como uratos y xantinas (purinas),
cistina, fosfato de calcio, silicato, mixtos y otros, registran menores porcentajes
[Del Angel Caraza, 2009; Vrabelova y cols., 2011].

Un 90-95 % de los urolitos se encuentran alojados en tracto urinario bajo
[Osborne y cols., 1999c], un 60 % en la vejiga, un 16 % en la uretra y un 27 % en
ambas localizaciones [Hesse y Neiger, 2009]. Entre los perros machos el 43 %
de los urolitos aparecen solo en la vejiga urinaria, en el 25 % de los casos
ocurren solo en la uretra y un 32 % lo padecen en ambas localizaciones. Entre
las hembras solo un 10 % de los urolitos son encontrados en la uretra.
Independientemente del género solo un1 % de todos los urolitos aparece en el
tracto urinario superior [Hesse y Neiger, 2009] (figura 6).

Perros Vejiga Uretra Vejiga/Uretra Rif6N Uréter
Hembra(n = 2.247) 88.3 1.5 8.9 1.1 0.2
Hembra castrada(n = 600) 86.5 1.8 10.8 0.7 0.3
Macho(n = 4.263) 43.1 24.8 31.3 0.4 0.4
Macho castrado(n = 415) 24.6 32.8 0.5 0.2
Desconocido(n = 10) 0.8 0 0 0 0
Total(n = 7.535) 60.0 16.0 23.1 0.6 0.3
Gatos Vejiga Uretra Vejiga/Uretra Rifion/Ureter
Hembra(n = 208) 91.3 2.4 4.8 1.4
Hembra castrada(n = 572) 91.3 1.6 6.6 0.5
Macho(n = 115) 50.4 15.7 29.6 4.3
Macho castrado(n = 832) 57.1 19.2 23.0 0.7
Desconocido(n = 37) 70.3 16.2 10.8 2.7
Total(n = 1.764) 72.1 11.2 15.7 1.0

Figura 6. Localizacion de los urolitos en perros y gatos en Alemania en el periodo 1984-2001 (tomada
de Hesse y Neiger, 2009).

Algunos estudios, sin embargo, indican que algunos urolitos, especialmente
de oxalato de calcio, son méds comunes de lo que originariamente se pensaba
en rifidn y en uréteres [Hesse y Neiger, 2009]. Las modernas técnicas de
diagnéstico por imagen juegan un importante papel en redefinir los
diagnosticos [Hesse y Neiger, 2009].

En esa primera descripcion genérica realizada a principios de los afios 70 del
pasado siglo [Osborne y cols., 1972] no se hablaba de porcentajes en los gatos y
se citaba simple, pero nitidamente que “la urolitiasis también aparece en el
gato pero es mucho menos habitual que en el perro”.
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Un estudio aleman de desérdenes felinos en 1999-2001 confirmé una
prevalencia de la urolitiasis del 0.27 % en gatos (107 casos de urolitiasis en
39.760 diagnosticos) [Hesse y Neiger, 2009].

La urolitiasis felina es la segunda causa mas frecuente de Enfermedad del
Tracto Urinario Bajo (FLUTD, en inglés: grupo heterogéneo de trastornos
caracterizados todos ellos por signos clinicos similares incluyendo hematuria
(macroscopica y microscopica), disuria, estranguria, polaquiuria, miccion
inapropiada (periuria o signos de miccién dolorosa fuera de la bandeja) y
obstruccién uretral parcial o completa de los gatos) [Kruger y cols., 1991] y es
responsable de aproximadamente el 13-28 % de las consultas al veterinario en
gatos con enfermedad del tracto urinario inferior [Gerber y cols., 2005;
Houston, 2007; Kruger y cols., 1991; Osborne y cols., 1995a].

De acuerdo con estudios en USA y Reino Unido la incidencia del FLUTD es
0.85-1.5 % [Allen y Kruger, 2000; Lekcharoensuk y cols., 2005]. Se estima que 8-
10 % de los gatos padecen FLUTD en una o mds ocasiones en un periodo de 10
anos [Lekcharoensuk y cols., 2001a]. El FLUTD puede ocurrir en todas las
razas de gato [Hesse y Neiger, 2009].

En un estudio de 1.797 urolitos de gatos (1981-2000) se incluyeron veintiuna
razas diferentes [Hesse y Neiger, 2009]. El 62 % de esos urolitos procedian de
gatos Europeos de Pelo Corto y un 25 % eran de gatos Persas, reflejando una
probable predisposicion racial [Hesse y Neiger, 2009].

La urolitiasis es mas comun en gatos castrados que en gatos enteros. Entre los
gatos castrados que padecen urolitiasis los machos son predominantes frente a
las hembras pero no esta clara la predisposiciéon de género entre los gatos
enteros [Hesse y Neiger, 2009]. Un estudio sefiala un 51.6 % en machos
castrados y un 30.7 % en hembras castradas mientras que los machos y las
hembras enteros representan un 7.8 % y un 9.4 % respectivamente [Hesse y
Neiger, 2009].

Los gatos castrados también son mas propensos a desarrollar enfermedades
del tracto urinario bajo (FLUTD) ademas de urolitiasis. El riesgo de desarrollar
calculos de oxalato calcico se multiplica por 7, y el riesgo de desarrollar
calculos de estruvita se multiplica por 3.5. Pero las razones de este fenémeno
son aun poco conocidas. Puede haber un vinculo con la obesidad y las
micciones menos frecuentes [Lekcharoensuk y cols., 2000b].

En un estudio europeo, la edad media de gatos afectados fueron los 6.6 afios
(<1-18 afios). E1 56 % de los pacientes tenian entre 1-6 afios de edad [Hesse y

40



cols., 2002a]. En la literatura americana este grupo representa el 80 % de los
sujetos afectados [Lewis y Morris, 1984].

En los gatos, la mayoria de los urolitos estin compuestos de fosfato amoénico
magnésico (estruvita) u oxalato célcico [Cannon y cols., 2007; Houston, 2007].
Entre los urolitos que se han observado con menos frecuencia se encuentran
los de urato amoénico, cistina, silice, xantina, fosfato célcico, pirofosfato y
sangre solidificada seca. La urolitiasis afecta a todas las razas, ambos sexos y a
todas las edades, habiéndose encontrado diferencias porcentuales en la
incidencia segun el tipo de calculo y el pais consultado [Houston, 2007].

Casi todos los urolitos estan localizados en el tracto urinario bajo: vejiga 70 %,
uretra 11 %. Los urolitos localizados en los rifiones o en los uréteres son raros,
representan el 1 % de los casos. El 57 % de los urolitos en gatos castrados
fueron encontrados en la vejiga, el 19 % en la uretra y el 23 % en ambas
localizaciones. En las hembras, los urolitos se encuentran predominantemente
en la vejiga (méas del 91 % de los casos) [Hesse y Neiger, 2009] (figura 6).

En la literatura americana hay evidencia de urolitos, particularmente de
oxalato de calcio, que son diagnosticados en los rifiones y “se atascan” a su
paso por los uréteres [Lekcharoensuk y cols., 2005].

V. Toma de muestras

Como ya hemos sefialado, el anélisis del urolito que presenta es un elemento
muy importante para el manejo clinico de un animal con urolitiasis. Por ello es
recomendable aprovechar las diferentes posibilidades de obtencion de
urolitos, siempre teniendo en cuenta que si un urolito es visible por el ojo
humano es que tiene un tamafio suficiente para realizar en él un analisis
cuantitativo [Osborne y cols., 2000].

V.1. Obtencion de urolitos durante la miccion

Los urolitos pequefios localizados en la vejiga o en la uretra pueden ser
eliminados durante la miccién, con mas frecuencia si las afectadas son las
hembras y en menos ocasiones si son los machos, y mas facilmente si se trata
de urolitos cuya superficie es lisa y mas dificilmente si su superficie es rugosa
[Osborne y cols., 1992]. Este hecho permite recuperar célculos utilizando tazas
de recolecciéon con fondos de malla de alambre, disponibles en algunas
empresas proveedoras de productos médicos [Osborne y cols., 2000], pero
también seria posible recuperarlos durante la micciéon utilizando redes de
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acuarios para peces tropicales, fabricadas de manera comercial y mucho maés
econémicas [Osborne y cols., 1992].

Para calculos situados en la vejiga y que tienen un tamafio suficiente para
atravesar una uretra distendida es posible utilizar un procedimiento no
quirargico, la urohidropropulsién, que se realiza en poco tiempo, que exige un
periodo anestésico corto y que origina una disuria y una hematuria menos
importante que la asociada a las cistotomias [Lulich y Osborne, 1996a]. Este
procedimiento es esencialmente el perfeccionamiento de una técnica publicada
originalmente hace més de cuarenta afios para movilizar célculos situados en
la uretra en perros machos [Piermattei y Osborne, 1971].

V.2. Obtencion de urocistolitos con ayuda de un catéter

Los urocistolitos pequefios pueden obtenerse a través de un catéter uretral
ejerciendo aspiraciéon mediante una jeringa [Lulich y Osborne, 1992]. Los
calculos localizados en la vejiga urinaria que son detectados mediante
radiografia simple son demasiado grandes para ser obtenidos por este método,
aunque en ocasiones, asociado a un calculo de mayor tamafio, pueden existir
calculos més pequefios, que si se podrian recoger. Estos calculos pueden ser
detectables mediante cistografia de doble contraste [Osborne y cols., 2000].

Con el paciente en dectbito lateral, se introduce un catéter bien lubricado,
flexible y suave para no causar dafios en la mucosa uretral, teniendo en cuenta
que cuanto mayores sean los orificios del catéter, mas facil sera la obtencion de
los calculos. Si la vejiga no estéd suficientemente distendida de manera natural
(por la orina almacenada), es necesario distenderla parcialmente con soluciéon
salina fisiol6gica, recomendandose entonces palpar a través del abdomen la
vejiga urinaria para evitar una sobredistensién, porque esto aumentaria el
espacio en el que estarian suspendidos los urolitos. Para llevar a cabo este
procedimiento con éxito es necesario que durante la aspiracién con jeringa un
ayudante mueva el abdomen del paciente vigorosamente con movimientos de
arriba a abajo para que los urocistolitos localizados en el fondo de la vejiga se
suspendan en el medio y sean susceptibles de ser aspirados. Es necesario
repetir esta operacion varias veces y la luz de la vejiga urinaria debe ser
distendida cada vez [Osborne y cols., 2000].

Como los pacientes formadores de urolitos estan predispuestos a padecer
infeccion urinaria de origen bacteriano inducida por el catéter, se debe
considerar el establecimiento de un tratamiento antibioterapico preventivo
antes y después del procedimiento [Osborne y cols., 1992].
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V.3. Obtencion quirargica de urolitos

No vamos a entrar en la explicacion de las técnicas quirtrgicas adecuadas para
la eliminacién de célculos del sistema urinario por no ser ese el objeto de esta
revision, pero si es importante destacar que en muchas ocasiones esta sera la
Unica terapéutica que se puede instaurar. Aprovechar el calculo extraido para
su andlisis es la culminacién l6gica del procedimiento.

V .4. Recoleccion de cristales urinarios

Cuando no se dispone de la composicién mineral de los urolitos y no ha sido
posible su recuperaciéon mediante alguno de los procedimientos anteriores,
puede recurrirse a la preparacion de un gran sedimento de cristales urinarios
obtenidos de la centrifugaciéon de la orina en un tubo de fondo cénico
[Osborne y cols., 1992; Osborne y cols., 1995b]. La cantidad de sedimento
obtenido puede aumentarse eliminando el sobrenadante después de cada
centrifugacién y afiadiendo orina no centrifugada para asi repetir la operaciéon
varias veces. Si aun persisten las condiciones que dieron lugar al urolito, el
andlisis cuantitativo del “botén” obtenido a partir del sedimento cristalino
puede ofrecernos una informacién sobre la composicién mineral muy valiosa,
pero hay que tener en cuenta que dicha composiciéon mineral corresponde a la
porcion mas externa de los urolitos compuestos y debe interpretarse
conjuntamente con otros datos clinicos y analiticos existentes [Osborne y cols.,
2000].

VI.Métodos de analisis cuantitativo de los calculos urinarios

En general se puede admitir que hay dos métodos de anélisis de los urolitos,
los cualitativos y los cuantitativos [Koehler y cols., 2009]. Los primeros utilizan
procedimientos quimicos mientras que los segundos emplean métodos fisicos.
Esta segunda clasificacion es la que se ha utilizado en una reciente revision
[Cloutier y cols., 2015], en la que se concluye que los métodos quimicos a
menudo son insuficientes para analizar con precisién los urolitos, ya que no
detectan algunos elementos quimicos de interés, mientras que los métodos
fisicos son los que son cada vez maés utilizados en los laboratorios potentes.

VI1.1. Métodos quimicos

Las primeras referencias a composicion de los urolitos de los perros asumen
un andlisis quimico de las piedras. De hecho, en el primer texto de urologia
canina y felina antes citado [Osborne y cols., 1972] se referia que “existen Kkits
comerciales para el andlisis de los urolitos”, y se citaba como nota a pie de
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pagina “Oxford Stone Analysis Set for Urinary Calculi”, que es un kit para
andlisis quimico.

Este tipo de andlisis es un procedimiento colorimétrico cuya finalidad es
identificar los componentes quimicos de una muestra. Para ello se afiaden una
cierta cantidad de gotas de un reactivo determinado a una alicuota de una
pequenia cantidad de un pulverizado del urolito a estudiar. De acuerdo con el
color que aparece se identifica la sustancia, anién o catién, presente [Koehler y
cols., 2009].

El analisis quimico de los calculos urinarios sigue siendo el método maés
frecuentemente utilizado en los pequefios laboratorios que dan soporte a las
clinicas y a los centros hospitalarios veterinarios, aunque casi no hay casas
comerciales que proporcionen juegos de reactivos; el mas utilizado
probablemente en este momento es el Urinary Calculi Analysis de Diagnostic
Systems Gmbh, que suele ser el que patrocina la potente empresa alemana
Merck, y que es también bastante utilizada en el d&mbito de la medicina
humana [Bangash y cols., 2011].

La principal razén para este uso mayoritario de la determinacién quimica
podria ser que la aplicacion cristalografica y térmica al estudio del célculo es
relativamente nueva y necesita, al menos en sus comienzos, la colaboracién de
un profesional cristalégrafo y un quimico, respectivamente, pero tampoco es
desdefiable el alto coste de los equipos que se precisan [Lopez Lopez, 1986].
Algo parecido se puede decir de los otros procedimientos que se comentan
mas adelante.

A pesar de su extendido uso el anédlisis quimico no el méas idéneo y debe ser
desechado por tratarse de una técnica destructiva, que impide conservar la
muestra examinada para su valoracion por otra técnica o para la repeticion del
examen en caso de duda en la identificaciéon pero sobre todo por la falta de
exactitud de los resultados obtenidos, que se interpretan colorimétricamente y
arroja unos resultados falsos en méas del 50 % de los casos [Hesse y cols., 2005].
Ademas, presenta notables limitaciones para diferentes composiciones, hasta
el punto que el propio kit antes citado (Urinary Calculi Analysis, Diagnostic
Systems) solo proporciona los necesarios patrones para estruvita, urato
amonico, oxalato célcico y dos formas de fosfato célcico, la brushita y la
apatita.

Hace ya mas de treinta afios que se comprobé que estos procedimientos
quimicos revelan una gran cantidad de falsos positivos y de falsos negativos,
habiéndose publicado que solo acertaron en el 46 % de las ocasiones (96 de 223
casos) [Osborne y cols., 1986], por lo que los autores sefialaban que de acuerdo
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con su estudio la profesion veterinaria debia abandonar el uso exclusivo de las
pruebas quimicas cualitativas para la identificaciéon de la composiciéon quimica
de los urolitos.

VI1.2. Métodos cristalograficos

Los métodos cristalogréficos permiten el conocimiento de la composiciéon
mineral del urolito y abren las puertas a la investigaciéon de los mecanismos
intimos de la formacién del célculo, imprescindibles para instaurar una
terapéutica eficaz que inhiba la cristalizacién, nucleaciéon y el crecimiento
litogénico [Lopez Lopez, 1986]. Ademéds han demostrado su incalculable valor
para identificar célculos inusuales. Un gran nimero de calculos se originan a
partir de materiales extrafios que encuentran su camino al interior de la vejiga.
La ventaja, por ejemplo, del andlisis microscopico es que pueden identificarse
estos componentes inusuales. Los fragmentos de material vegetal y las astillas
de madera se identifican facilmente al microscopio optico, las particulas
metélicas precisan microandlisis de rayos X y los polimeros pueden
identificarse mediante espectroscopia de rayos infrarrojos [Moore, 2007]. Entre
algunos de los materiales mas inusuales que se han encontrado en el nido de
los calculos se incluyen espigas en calculos de estruvita [Del Angel Caraza y
cols., 2011] e incluso una aguja de coser, comida por un perro, que migré al
interior de la vejiga [Houston y Eaglesome, 1999].

VI.2.a. Cristalografia optica

Una vez identificadas visualmente cada una de las regiones del calculo, se
extrae una porciéon de cada una, se trituran y se examinan en un microscopio
de luz polarizada, al mismo tiempo que se sumergen en un liquido de indice
de refracciéon conocido. Mediante la cuantificacién del indice de refraccion de
los diversos componentes cristalinos, puede determinarse su identidad y su
proporciéon para cada capa. Este método permite una identificacion y una
cuantificacion rapida y precisa. La principal limitante del procedimiento es
que si un cédlculo contiene minerales poco habituales o metabolitos de un
farmaco o un nido muy diminuto que difiere del resto del calculo, es preciso
utilizar otras técnicas para confirmar su composiciéon [Moore, 2007].

V1.2.b. Microscopia electrénica y microandlisis de rayos X

La técnica precisa un microscopio electrénico de barrido equipado con un
sistema de microanadlisis de rayos X (espectrometro de energia dispersiva), que
permite el examen y el andlisis de muestras muy pequefas. El calculo se
fracciona por la mitad y se coloca en el microscopio, siendo preciso el analisis
de las diferentes regiones dentro del mismo. Puede aumentarse el tamafio de
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cada cristal individual, puede inmovilizarse en su sitio un nido diminuto sin
correr el riesgo de destruirlo al intentar manipularlo o extraerlo manualmente
[Mufioz Martinez, 2004].

La técnica permite el analisis de todas las capas presentes dentro del célculo y
determina su composicion por muy delgadas que sean. El sistema de
microandlisis de rayos X que esta fijado al microscopio electrénico de barrido
proporciona la composicion elemental de cualquier material que se esté
examinando, siendo incluso posible analizar individualmente cristales
situados muy proximos unos a otros. Los elementos individuales presentes en
la muestra pueden identificarse midiendo los rayos X emitidos desde la
muestra cuando es bombardeada por el haz de electrones del microscopio
[Hesse y cols., 1986].

El microscopio electrénico de barrido y el microandlisis de rayos X son muy
eficaces cuando se analizan materiales inorganicos como los minerales, pero
no puede distinguir entre compuestos similares, como la brushita o la apatita,
que son formas de fosfato calcico, o materiales organicos como la xantina y el
acido trico. Para separar estos tipos de compuestos es precisa la utilizacién de
otra técnica como es la espectroscopia de absorciéon de rayos infrarrojos
[Muiioz Martinez, 2004].

Este tipo de anélisis empez6 a emplearse en animales hace mas de cuarenta
afios [Sutor y Wooley, 1970] pero no se generaliz6é hasta muy recientemente.
En ese trabajo las autoras citan que durante un estudio de la composicion de
calculos urinarios humanos realizado con el método de difracciéon de rayos
X, ellas recibieron varios célculos animales para su examen (vaca: tres
vesicales, uno uretral y cuatro renales; perro: tres uretrales y uno vesical,
en todos los casos procedentes de perros Dalmatas; cobaya: uno uretral;
caballo: uno renal y tres vesicales; cerdo: dos vesicales y uno de uréter; y
oveja: un uretral y ocho renales).

VI.2.c. Espectroscopia de absorcién de rayos infrarrojos

El analisis con espectroscopia infrarroja es el analisis mas completo y preciso,
especialmente después del desarrollo de la espectroscopia infrarroja
transformada de Fourier (EIR-TF), de gran sensibilidad y que permite un facil
andlisis de la composicion molecular de muestras muy pequefias, ademas de
otras ventajas como su rapidez y fiabilidad [Estepa y Daudon, 1997; Youn y
Won, 2000]. El principio del método es el siguiente: cuando varios compuestos
que no reaccionan entre si, que no forman asociaciones moleculares y que no
contienen ellos mismos asociaciones entre sus moléculas, se encuentran
formando una mezcla, el espectro de absorcién infrarroja de esta tltima es el
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resultado de la superposicion de los espectros de cada uno de los componentes
[Hidalgo y cols., 1983].

Para el estudio mediante espectroscopia infrarroja se elabora previamente una
pequenia pastilla, casi transparente, con una pequefiisima cantidad de polvo
del urolito y con bromuro potasico. La delgadez de la pastilla se obtiene tras
someter la mezcla a una altisima presion. En el estudio se registrd
normalmente la absorbancia de la muestra estudiada [Carmona y cols., 1997].

Cuando las ondas infrarrojas atraviesan una muestra (en este caso del urolito)
se genera un espectro, que puede ser registrado en absorbancia o en
transmitancia, que es una “huella”, del compuesto o compuestos y que, tras
ser comparada con un espectro de referencia permite identificarles [Koehler y
cols., 2009]. Segun estos autores, el procedimiento es ttil para identificar los
componentes de un urolito que no se pueden identificar con el microscopio de
luz polarizada, para determinar la calidad y la consistencia de las muestras, y
para cuantificar las cantidades de diferentes sustancias dentro de la muestra.

La espectroscopia infrarroja permite identificar una amplia variedad de
materiales organicos, entre ellos una serie de componentes que se encuentran
habitualmente en los calculos urinarios, y es de incalculable valor para
distinguir entre los diferentes tipos de uratos, entre ellos el urato amoénico y el
sodico, el acido trico y la xantina. También puede utilizarse para distinguir el
oxalato céalcico monohidratado del dihidratado, asi como los diferentes
fosfatos, como la brushita, la apatita y el fosfato tricalcico [Moore, 2007].
Evidentemente, para un adecuado aprovechamiento, es necesario conocer el
espectro infrarrojo del mayor namero posible de sustancias puras con las que
comparar.

Este método de andlisis es el méas utilizado en el dambito humano, hasta el
punto que se estima que cada afio se analizan en el mundo mas de 300.000
calculos con él [Cloutier y cols., 2015].

V1.3. Métodos térmicos

En los altimos cincuenta afios se han desarrollado algunos métodos térmicos
que nos informan tanto cualitativa como cuantitativamente de las sustancias
que integran los calculos, y que estan basados en que todos los minerales
tienen alguna reaccion térmica al ser calentados, si su rango de temperatura es
correcto. Estos métodos pueden identificar con certeza los componentes
presentes en una mezcla y aunque son técnicas destructivas, las cantidades
necesarias son pequefas (es suficiente con 100 mg o menos). Se ha sugerido
que presentan multiples ventajas sobre la metodologia quimica, por lo que la
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mayoria de los autores desechan esta tltima y solo algunos la recomiendan
como técnica complementaria de métodos cristalogréficos cuando no se
disponen de los demads, pero nunca como método tinico [Lopez Lopez, 1986].

La técnica es simple, rdpida y cuantitativa, y el equipo en el que se realiza no
exige un mantenimiento complicado, por lo que puede emplearse como una
técnica de primera eleccion en el andlisis cuantitativo de rutina de todos los
calculos urinarios [Sharma y cols., 1989]. Recientemente se ha sugerido que
podria ver incrementada su potencia diagndstica cuando se asocia a los
estudios con dispersion de rayos X [Lee y cols., 2012].

V1.3.a. Andlisis térmico diferencial

Un material reactivo a estudio se calienta al lado de una muestra de referencia,
generalmente inactiva térmicamente, bajo condiciones térmicas idénticas,
siendo registradas las diferencias de temperatura entre las dos muestras
cuando ambas son calentadas. Se elabora una curva tipica de este tipo de
reaccion donde cualquier modificacién energética de la muestra problema
respecto a la muestra referencia se manifiesta con un pico. La interpretaciéon de
esta muestra es extremadamente compleja [Lopez Lopez, 1986].

V1.3.b. Termogravimetria y termogravimetria derivativa

Una curva de termogravimetria es un registro de las variaciones de peso
consecuencia de un incremento constante de temperatura respecto al tiempo,
obteniéndose normalmente con incrementos de temperatura mas pequefios
que en el caso del analisis térmico diferencial. Las pequefias variaciones de la
curva son dificiles de detectar, surgiendo para solucionar este problema una
curva mas diagnéstica: la termogravimetria derivativa, que se obtiene manual
o automaéticamente por variaciones de peso en pequenos espacios de tiempo o
modificaciones de temperatura, generando una curva similar a la del anélisis
térmico diferencial, cada pico representado en la curva corresponde con una
variacién de peso con un significado fisico claro, por lo que la informacién que
facilita la termogravimetria derivativa es mas exacta que la del analisis térmico
diferencial, sin embargo este método permite mds informacién porque con la
misma cantidad de calor en ocasiones no se registra modificacion del peso
pero si variaciones energéticas representadas en la curva de analisis térmico
diferencial [Lépez Lopez, 1986].
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VII. Urolitiasis canina y felina
VIIL.1. Urolitiasis canina y felina de estruvita
VIL.1.a. Urolitiasis canina de estruvita

La estruvita, fosfato amoénico magnésico hexahidratado (MgNHsPO4.6H-0),
cuando forma los urolitos, puede presentarse como un gran piedra tnica o
como piedras multiples localizadas con frecuencia en la vejiga, de color blanco
o amarillo claro y con una superficie microcristalina, desgastada y suave,
aunque también pueden encontrarse con estructuras formadas en su superficie
[Hesse y Neiger, 2009].

Se ha comprobado que la prevalencia de las diferentes composiciones de los
urolitos ha ido cambiando, pero en general el mineral mds frecuentemente
encontrado en los célculos urinarios de perros es la estruvita [Hesse y cols.,
2002b; Houston y cols.,2004; Ling y cols., 1998; Osborne y cols., 1999b; Osborne
y cols., 2009a; Picavet y cols., 2007; Sosnar y cols., 2005; Stevenson y cols., 2000;
Tomé y cols., 2009], siendo bastantes los estudios en los que supone més del 50
% de los urolitos analizados.

VIL.1.a.1. Epidemiologia

Durante mucho, y hasta finales del siglo pasado o principios de este, los
urolitos de estruvita fueron los cdlculos mas frecuentes en perros, pero en ese
momento se observé un cambio de tendencia, sobre todo en USA, en que
pasaron a preponderar los cdlculos de oxalato célcico.

En algunas razas, de hecho, se ha citado [Hesse y Neiger, 2009] que son el
calculo mas frecuente, habiéndose referido que suponen mas del 80 % de
todos los urolitos presentes en el Boyero de Berna, el Bull Terrier, el Golden
Retriever, el Pequinés, el Cocker Spaniel, el Pastor Aleman y el Shih Tzu.

Como dato aislado, sefialaremos que en una colonia cerrada de perros Beagle,
durante un periodo de 17 afios, se encontraron urolitos de estruvita en un 2.6
% de los perros (55 entre 2.125) [Kaspar y cols., 1978].

La infeccion del tracto urinario estd asociada a la aparicion de calculos de
estruvita, por lo que se puede suponer que las razas predispuestas al
padecimiento de este tipo de urolitiasis, como el Pekinés, el Cocker Spaniel o
el Shih Tzu, también muestran predisposicion a las infecciones del tracto
urinario. De la misma manera, una causa que justifica que la mayoria de
autores coincidan en que la urolitiasis por estruvita afecta més a las hembras
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(75-85 %) que a los machos, es la uretra corta de las hembras, que predispone a
las infecciones urinarias y por ende a la apariciéon de urolitos de estruvita
[Ling y cols., 1998; Osborne y cols., 2009a; Sosnar y cols., 2005].

En este mismo sentido se puede citar un estudio en Alemania [Hesse y cols.,
2002b] en el que la raza Pekinés, mostr6 mas urolitos de estruvita en las
hembras (ratio hembra/macho 1/0.4) o una publicacién canadiense que
report6 que en las razas Schnauzer Miniatura, Shih Tzu, Bichén Frisé, Lhasa
Apso y Yorkshire Terrier, la prevalencia de urolitos de estruvita en hembras
era también mayor [Houston y cols., 2004]. Esta especial incidencia en las
hembras no afecta sin embargo a todas las razas, pues en algunas los machos
presentan mas urolitos de estruvita que las hembras: el Boyero de Berna (ratio
hembra/macho 1/4.8), Cocker Spaniel (ratio hembra/macho 1/1.9) y Pastor
Aleman (ratio hembra/macho 1/3.0) [Hesse y cols., 2002b].

Los urolitos de estruvita han sido encontrados en animales desde los dos
meses de edad hasta los 17 afios [Houston y cols., 2004], con edades medias
diferentes segtin los estudios. Estos tltimos autores citan 5 afios, cifra parecida
a la reportada en otros trabajos americanos, 5.9 afios [Osborne y cols., 2000], y
a los 6.7 £ 2.9 afios en Espafia y Portugal [Vrabelova y cols., 2011], pero no
tanto a los 7 afios de algtn estudio europeo [Hesse y Neiger, 2009].

La localizacién maés frecuente de los urolitos de estruvita es el tracto urinario
inferior (95 %) [Franti y cols., 1999], con una ubicacion mayoritaria en la vejiga,
excepto los cdlculos de pequefio tamafio que pueden pasar a la uretra y ser
retenidos a su paso por ella, sobre todo en perros machos. El tracto urinario
superior es una localizacion mucho mas rara en el caso de los urolitos de
estruvita, a pesar de que el 33 % de los nefrolitos analizados por el grupo de
Osborne fueron de estruvita [Osborne y cols., 2009a].

VII.1.a.2. Patogenia

Cuando la orina es alcalina, el calcio y el fosfato magnésico no se disuelven
con facilidad. Cuando la orina es &cida el anién fosfato dihidrogenado
monobasico (H2POs) se encuentra presente y forma sales muy solubles.
Cuando el pH aumenta y la orina es solo débilmente acida, aparece el anién
fosfato monohidrogenado (HPO4%) y se originan sales de calcio menos
solubles. Para que aparezcan urolitos de estruvita es necesario que la orina sea
alcalina pues solo entonces hay suficientes iones fosfato libres (PO43). Por ello,
el factor decisivo para la formacioén de los cristales de estruvita en la orina es el
pH alcalino de la misma, pero siempre que haya en ella concentraciones
suficientes de magnesio, amonio y fosfato [Hesse y Neiger, 2009].
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Se ha citado que en presencia de Staphilococcus spp. productores de ureasa, los
urolitos pueden aparecer y crecer muy deprisa, incluso en 2 a 8 semanas tras
una infeccion [Klausner y cols., 1980]. La razén parece residir en el hecho de
que las infecciones del tracto urinario causadas por bacterias productoras de
ureasa producen la supersaturacion de la orina con fosfato aménico magnésico
hexahidratado. Y esto sucede tanto en humanos, en los que las bacterias
productoras de ureasa mas frecuentemente encontradas en las infecciones de
vias urinarias son especies de Proteus, como en los perros en los que las que
preponderan son las especies de Staphilococcus. Recientemente una especie que
era considerada como poco habitual en infecciones de tracto urinario,
Corynebacterium uralyticum, ha sido también implicada con este mismo
mecanismo patogénico [Bailiff y cols., 2005].

La ureasa hidroliza la urea para formar dos moléculas de amonio y otra
molécula de diéxido de carbono. El amonio reacciona espontdneamente con el
agua para formar amoniaco que alcaliniza la orina, mientras que el di6xido de
carbono se combina con el agua para formar acido carbénico que a su vez se
disociard en bicarbonato. Los aniones de carbonato pueden desplazar aniones
de fosfato en los cristales para formar cristales de carbonato de apatita
[Osborne y cols., 1995b]. Esta es probablemente la razén que justifica que se
haya diagnosticado urolitiasis de carbonato de apatita en casos de infecciéon de
las vias urinarias por Corynebacterium urealyticum [Fleischhacker y cols., 2014].

Debe sefialarse, sin embargo en algunos perros la ureasa microbiana no esta
implicada en la formacién de urolitos de estruvita, que pueden ser estériles. La
identificacion [Bartges y cols., 1992] de tres perros Cocker Spaniel con lazos
familiares, una hembra y dos machos, en los que se encontraron episodios de
urolitiasis estruvitica con orina alcalina pero sin infeccién de tracto urinario ni
actividad ureasa en la orina han sugerido la posibilidad de que factores
dietéticos o metabdlicos, incluso con alguna base genética, podrian ser

responsables de la aparicion de urolitos estériles de estruvita [Osborne y cols.,
1995b].

En este mismo sentido se pueden citar antiguos estudios realizados in vitro,
pero no comprobados in vivo en orina de perros, que han mostrado que
afladiendo magnesio, amonio y fosfato, a determinadas concentraciones, a
orina humana estéril con un pH entre 5.0 y 9.6 se podia evidenciar la presencia
de cristales de estruvita independientemente del pH [Boistelle y cols., 1984].

VIIL.1.b. Urolitiasis felina de estruvita

Los célculos de estruvita en gatos son muy similares externamente a los
calculos de la misma composicién en otras especies. Los urolitos son de color

51



blanco a gris y pueden presentarse como pequefios urolitos multiples o como
grandes célculos solitarios [Hesse y Neiger, 2009].

VIL.1.b.1. Epidemiologia

En los gatos, la inmensa mayoria de los urolitos estdn compuestos de fosfato
amonico magnésico (estruvita) u oxalato calcico. La prevalencia de urolitos de
estruvita y de oxalato en gatos ha cambiado en los ultimos 20 afios. Los
calculos de estruvita analizados en los dos laboratorios principales de Estados
Unidos que realizan andlisis cuantitativos sobrepasaban con creces a los
urolitos de oxalato antes de finales de la década de 1980 [Cannon y cols., 2007;
Houston y cols.; 2003; Osborne y cols., 2009a]. Entre 1985 y 2002, la proporcién
de calculos de oxalato célcico remitidos al Minnesota Urolith Center aumenté
desde aproximadamente el 2 % hasta aproximadamente un 55 %, mientras
solo el 33 % eran de estruvita [Osborne y cols., 2009a].

A mediados de la década de 1990, los casos remitidos de urolitos de estruvita
empezaron a disminuir y el oxalato pasé a ser el nimero uno en Norte
América y otras partes del mundo, entre ellas los Paises Bajos y Suiza [Cannon
y cols., 2007; Gerber y cols., 2005, Houston, 2007; Houston y cols., 2003;
Lekcharoensuk y cols., 2001a; Osborne y cols., 2009a; Stevenson, 2001;]. Sin
embargo, desde 2002 han empezado a aumentar los urolitos de estruvita y han
superado a los de oxalato como ntimero uno en Estados Unidos. Basandonos
en aproximadamente 11174 urolitos felinos analizados en el Minnesota Urolith
Center en 2007, los tipos de minerales mas frecuentes fueron estruvita (49 %),
oxalato (41 %) y purinas (5 %) [Osborne y cols., 2009a]. En Canad4, se
presentaron los mismos casos de urolitos felinos de estruvita y de oxalato en
2005 [Houston, 2007]. En Hong Kong, Italia y Gran Bretafia, los urolitos de
estruvita fueron los mds frecuentes del periodo estudiado (1998-2000),
seguidos por los de oxalato [Stevenson, 2001].

Las diferencias observadas en las proporciones de urolitos de oxalato célcico y
de estruvita de unos paises a otros pueden estar relacionadas con una serie de
factores, entre ellos el clima y el estilo de vida [Houston, 2007; Stevenson,
2001]. En un estudio se observé que los casos de urolitiasis aumentaron
después de periodos de inclemencias ambientales en los que los gatos tendian
a permanecer en el interior durante periodos prolongados de tiempo; la
inactividad y la alimentacién con alimentos secos o poco himedos pueden
desempeniar también un papel importante [Houston, 2007; Jones y cols., 1997].

En los gatos de raza Himalaya, Persa y Europea son los mas frecuentes y la
edad media oscila entre los cinco y los siete afios [Houston, 2007; Houston y
cols., 2003; Lekcharoensuk y cols., 2001a; Stevenson, 2001]. Las razas Rex,
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Abisinio, Azul Ruso, Birmano y Siamés parecen tener un menor riesgo de
desarrollar urolitos de estruvita [Cannon y cols., 2007; Houston, 2007; Houston
y cols, 2003; Lekcharoensuk y cols., 2000a].

En Europa, los urolitos de estruvita estin uniformemente distribuidos entre
machos y hembras pero muchos animales eran castrados (del total de animales
diagnosticados el 45.7 % eran machos castrados, el 6.9 % machos enteros, el
33.1 % hembras castradas y el 14.3 % hembras enteras) [Hesse y Neiger, 2009].
Otros estudios describen sin embargo una frecuencia mas alta de urolitos de
estruvita en hembras: Canadd, ratio macho/hembra 1/1.4; USA, ratio
macho/hembra 1/1.5 [Houston y cols., 2003; Lekcharoensuk y cols., 2000a;
Thumchai y cols., 1996]. En USA, se ha sefialado que las hembras estaban
marginalmente mas afectadas (58 %) por la enfermedad, y que la mayor parte
de los gatos (91 %) estaban castrados [Lekcharoensuk y cols., 2000a].

Un 55 % de los gatos con calculos de estruvita son obesos,
independientemente de su género [Hesse y Neiger, 2009].

VIL.1.b.2. Patogenia

Al contrario de lo que ocurre en los perros, la mayoria de los urolitos de
estruvita en gatos son estériles [Houston, 2007; Lekcharoensuk y cols., 2000a;
Lekcharoensuk y cols.,, 2001a; Osborne y cols.,, 1995a]. La infeccién por
microorganismos ureasa positivos es rara en los gatos y se identifica con mas
frecuencia en los gatos menores de un afio, en los gatos mayores y en los gatos
con algan problema de salud (uretrostomias perineales, etc.) [Houston, 2007].
Pero ello no descarta la presencia del Corynebacterium uralyticum [Cavana y
cols., 2008], al que también hemos hecho referencia antes en el caso de los
perros.

Los urolitos de estruvita se forman cuando la orina se sobresatura con
magnesio, amonio y fésforo y cuando el pH urinario es superior a 6.5. La
sobresaturacion de la orina con estos minerales puede producirse cuando se
agota el volumen intravascular y se retiene el agua [Houston, 2007]. La
correlacion lineal entre el pH alcalino de la orina y la cristalizacion de estruvita
en la orina del gato ya habia sido descrita en publicaciones anteriores [Rick y
Kirk, 1969].

La miccién en gatos tiene lugar tras intervalos de tiempo largos, de hecho
muchos orinan una sola vez al dia y algunos cada dos o tres dias. La
temperatura ambiente y la ingesta de liquidos juegan un importante papel. Ha
sido demostrado que los gatos, a diferencia de los perros, no compensan una
dieta con poca humedad bebiendo mas agua, en su lugar simplemente
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producen un menor volumen de orina a elevadas concentraciones pudiendo
aumentar la densidad de la orina a valores superiores a 1.060 [Hesse y Neiger,
2009].

En un estudio control, se demostr6 que las dietas con alto contenido de
magnesio, fosforo, calcio, cloruro y fibra, un contenido moderado de proteinas
y un contenido bajo de grasas se asociaban con mayor riesgo [Houston, 2007;
Lekcharoensuk y cols., 2002]. Las dietas que contienen de un 0.15 % a un 1.0 %
de magnesio (en materia seca) se han asociado con la formacién de urolitos de
estruvita, pero el efecto del magnesio depende de la forma del mismo y del pH
de la orina [Buffington y cols., 1990; Houston, 2007]. El equipo de Buffington
demostr6 que gatos alimentados con un 0.5 % de cloruro de magnesio no
formaban urolitos de estruvita, mientras que gatos alimentados con un 0.5 %
de oxido de magnesio formaban wurolitos de estruvita. La diferente
susceptibilidad en cuanto a la formaciéon de estruvita se debia a que el 6xido
de magnesio promueve la formaciéon de una orina alcalina, mientras que el
cloruro de magnesio promueve la formacién de una orina acida protectora
[Buffington y cols., 1990; Houston, 2007].

Otros factores de riesgo para la formacion de cristales de estruvita incluyen el
contenido de humedad de la comida, la ingesta de liquidos y la concentracién
urinaria [Hesse y Neiger, 2009].

VII.2. Urolitiasis canina y felina de oxalato de calcio
VII1.2.a. Urolitiasis canina de oxalato de calcio

Existen dos formas minerales diferentes de urolitos de oxalato de calcio que se
diferencian en la cantidad de agua que tenga el cristal. Una es el oxalato de
calcio dihidratado (weddellita), que es tetragonal y forma los tipicos cristales
en forma de pirdmide vista desde arriba (que muchos textos sefalan,
sorprendentemente, como forma de sobre de carta, cuando en nuestro pais los
sobres suelen ser rectangulares). Estos urolitos suelen ser duros, tener una
superficie irregular y un color que va de amarillo a marrén aunque los
cristales individuales por los que estan formados son incoloros en el
sedimento urinario [Hesse y Neiger, 2009]. En la cristalizacién el oxalato de
calcio dihidratado, que es inestable como compuesto quimico puro, se puede
convertir en oxalato de calcio monohidratado (whewellita) cuando pierde una
molécula de agua. Esta conversiéon de dihidratado a monohidratado puede
ocurrir en el urolito incluso en el interior del cuerpo. Algunas sustancias
presentes en la orina como el magnesio y el calcio pueden contribuir a la
estabilizacion del oxalato de calcio dihidratado [Hesse y cols., 1976].
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La aparicion de urolitos de oxalato de calcio dihidratado, que por otra parte
crecen mas rapidamente que los del monohidratado, estd comunmente
asociada a hipercalciuria [Del Angel Caraza, 2009].

En la orina existe una variedad de formas de presentacion de los cristales de
oxalato de calcio monohidratado (whewellita): forma de pesa, elipsoidal u
ovalada. Los urolitos de oxalato de calcio monohidratado son muy compactos,
duros y de color que va de marrén a negruzco. La superficie puede ser en
ocasiones suave y en ocasiones rugosa y con frecuencia presenta forma de
mora [Hesse y Neiger, 2009]. La apariciéon de este tipo de urolitos suele estar
asociada a la existencia de hiperoxaluria, pero solo han sido observados con
una excrecion urinaria excesiva de oxalato [Daudon y Reveillaud, 1984; Hesse
y cols., 1976].

Mientras que en Europa, en perros, los urolitos de oxalato de calcio
dihidratado puros fueron mas comunes (20 %) que urolitos de oxalato de
calcio monohidratado puros (5 %) [Hesse y Neiger, 2009], en los perros de
USA se encontré més oxalato de calcio monohidratado (44.7 %) que oxalato de
calcio dihidratado (6.8 %) [Osborne y cols., 2000].

VIL.2.a.1. Epidemiologia

En numerosos estudios desde la década de los 70 a la de los 80 del siglo
pasado se observé que los urolitos de oxalato de calcio eran relativamente
raros, por ejemplo en Gran Bretafia hubo un 0 % [Finco y cols., 1970], en USA
un 3 % [Brown y cols., 1977] y un 5 % [Osborne y cols., 1999c], en Alemania un
1.3 % [Hicking y cols., 1981] y un 7 % [Hesse y cols, 1986].

Desde la década de los 80 se ha experimentado un incremento continuo en la
frecuencia de urolitos de oxalato de calcio en perros en Europa y USA [Hesse y
Neiger, 2009]. Un estudio canadiense de 1998-2003 publica un 41.5 % [Houston
y cols., 2004]. En los paises del Benelux la frecuencia aumenté desde un 33 %
en 1994 hasta un 46 % en 2003 [Picavet y cols., 2007]. En Espafia y Portugal fue
considerado la composicién mineral mas frecuente (38.1 %) [Vrabelova y cols.,
2011].

Entre 1981 y 1998 se informé de un marcado incremento en perros machos en
la frecuencia de urolitos de oxalato de calcio; este incremento fue menos
marcado en hembras. La frecuencia de los calculos de urolitos de estruvita y
oxalato de calcio en perros alcanz6 una meseta entre 1998-2001 [Ling y cols.,
2003].
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Los urolitos de oxalato de calcio aparecen con una marcada predisposicion
racial en perros [Hesse y Neiger, 2009]. Existen estudios en los que algunas
razas nunca han estado afectadas como el Boyero de Berna y el Bull Terrier, en
otras han sido diagnosticadas en muy pocas ocasiones (Rottweiler 1 %, Basset
1 %, Déalmata 1 %), mientras que otras razas presentan una mayor
predisposicion (el 72 % de los urolitos diagnosticados del Terrier Galés o el 69
% de los del Fox Terrier son de oxalato célcico; en el Dobermann los valores
son del 52 %) [Hesse y cols., 2002b].

La predisposicion al padecimiento de urolitiasis de oxalato de calcio de las
razas de talla pequefia, como el Schnauzer Miniatura y los Yorkshire Terrier,
ha sido citada por varios autores [Houston y cols., 2004; Lulich y cols., 1999b;
Osborne y cols., 2000; Picavet y cols., 2007; Sosnar y cols., 2005; Vrabelova y
cols., 2011].

La obesidad es también un factor que incrementa el riesgo de formacion de
calculos de oxalato de calcio [Lekcharoensuk y cols., 2000b; Siener y cols.,
2004], como sucede en personas.

Varios estudios han sefialado que los machos padecen urolitiasis por oxalato
de calcio con mas frecuencia que las hembras [Houston y cols., 2004; Ling y
cols., 1998; Vrabelova y cols., 2011], hasta el punto de que se ha citado que los
machos representaron el 71.2 % de los casos (el 30.6 % en animales enteros y el
69.4 % en los castrados) mientras que las hembras eran el 26 % (12.1 % enteras
y 87.9 % ovariohisterectomizadas) [Lulich y cols., 1999b] o que casi el 90 %
eran machos (71.2 % enteros y 15 % castrados), siendo las hembras enteras el
8.4 % vy las castradas el 3.9 %, considerando un 1.5 % desconocido [Hesse y
Neiger, 2009]. En Espafia, se ha confirmado, pero con valores més bajos que
los dltimos citados, la predominancia de los machos (68.1 %) sobre las
hembras en el padecimiento de la urolitiasis por oxalato de calcio [Vrabelova y
cols., 2011].

Los perros con urolitos de oxalato de calcio suelen ser de edad avanzada, con
trabajos que sefialan que aproximadamente el 76 % de los perros con calculos
de oxalato de calcio son mayores de 7 afios [Hesse y Neiger, 2009]. Las cifras
medias se sittan entre los 8 y los 8.6 afios [Lulich y cols., 1999b; Osborne y
cols., 2000]. En estos dos mismos trabajos se refiere que solo el 4 % de los
urolitos obtenidos en perros de menos de 12 meses de edad eran de oxalato
calcico [Lulich y cols., 1999b; Osborne y cols., 2000].

Los urolitos caninos de oxalato de calcio estaban localizados mayoritariamente
en el tracto urinario inferior (97 %) y solo muy raramente aparecieron en el
tracto urinario superior (3 %) [Osborne y cols., 2000]. La vejiga urinaria es la

56



localizaciéon mas frecuente de este tipo de calculos, pero se trata de urolitos
que pueden obstruir el tracto urinario inferior, y de hecho la uretra también
estd afectada en més del 50 % de los casos [Lulich y cols., 1999b]. En este
mismo estudio se sefiala que el rifién es una localizacién poco frecuente, pero
merece se destaca que el 38 % de los nefrolitos de perros analizados entre 1981
y 1997 eran de oxalato de calcio.

Otros minerales encontrados en combinacién con el oxalato de calcio son la
estruvita (3 %), el silicato (3 %) y el urato (3 %) [Houston y cols., 2004]. La
asociacion con infecciébn del tracto urinario no puede ser descartada,
habiéndose detectado en casi la mitad de las hembras (52 %) y en casi una
tercera parte de los machos (32 %) [Ling y cols., 1998b], siendo las bacterias
mas prevalentes Staphylococcus intermedius y Escherichia coli, tanto en la orina
como en el calculo urinario. Estos urolitos con frecuencia son mixtos o
compuestos con estruvita.

VIIL.2.a.2. Patogenia

Durante mucho tiempo se defendi6 la teoria de que la dieta era el tinico factor
predisponente en la apariciéon de urolitos de oxalato de calcio, sin embargo, la
elevada incidencia de los mismos en perros macho de razas de talla pequefia
indica que existen més factores que intervienen en el padecimiento de este tipo
de urolitiasis, como pueden ser factores genéticos, metabdlicos y anatémicos
[Hesse y Neiger, 2009].

Dos estudios realizados en perros Schnauzer Miniatura merecen ser citadas.
En el primero se compararon los anélisis de orina de perros sanos de esta raza
con Labradores Retrievers sanos bajo idénticas circunstancias y se comprob6
una mayor concentracién de calcio y una menor concentracion de oxalato en la
orina de los Schanuzer que la de los Labradores, asi como un incremento
significativo de la supersaturacién de la orina de los Schnauzers Miniatura con
brushita pero no con oxalato de calcio [Stevenson y Markwell, 2001]. En el
segundo estudio se encontraron datos similares con Schnauzers Miniatura con
urolitos en comparacion con Beagles sanos [Lulich y cols., 1991a].

Las investigaciones del equipo de Stevenson [Stevenson y cols., 2003;
Stevenson y cols., 2004] en perros con urolitos de oxalato de calcio de
diferentes razas, sexos y edades han mostrado la existencia de supersaturacion
relativa de la orina con oxalato de calcio, con elevadas concentraciones de
calcio y oxalato y concentraciones més bajas de fosfato y potasio [Stevenson y
cols., 2003; Stevenson y cols., 2004].
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Se ha comprobado que los perros con célculos de oxalato de calcio
presentaban elevadas concentraciones de calcio y oxalato en la orina; lo que
demostraria que la hipercalciuria estd asociada a la aparicion de urolitos de
oxalato de calcio [Hesse y Neiger, 2009].

Existen tres mecanismos para el desarrollo de hipercalciuria [Menon y
Resnick, 2002]: a) por absorcion, causada por un aumento de la absorciéon
intestinal de calcio, b) por pérdida renal, provocada por una pérdida renal
primaria de calcio y c) por resorcion, debida a desmineralizacién 6sea.

En el antes citado trabajo de Lulich [Lulich y cols., 1991a], una hipercalciuria
por absorciéon era la causa de cinco de los seis casos de los Schnauzer
Miniatura con urolitiasis de oxalato de calcio.

Es importante tener en cuenta que la excrecion de calcio urinario durante el
estado de ayuno es normal o estd reducida cuando se compara con la
excrecion de calcio urinario cuando se estd comiendo, debido a que depende
del calcio de la dieta. [Osborne y cols., 2000].

En la especie canina el aumento de excrecion urinaria del calcio de los
pacientes normocalcémicos es el resultado de la hipercalciuria por absorcién o
por pérdida renal. Si la hipercalciuria aparece en individuos hipercalcémicos
es el resultado del aumento de la filtracion glomerular del calcio movilizado,
que sobrepasa los mecanismos de reabsorcién tubular renal normal, y es
denominada como hipercalciuria por resorciéon [Osborne y cols., 2000]. El
hiperparatiroidismo  primario y el hiperadrenocorticismo generan
hipercalciuria hipercalcémica y son ejemplos de enfermedades sistémicas que
incrementan la excrecion urinaria de calcio [Feldman y cols., 2005; Hess y cols.,
1998; Menon y Resnick, 2002].

Existen otras causas de hipercalcemia, como la acidosis renal tubular distal,
que son tedricamente posibles pero hasta el presente no se han demostrado en
perros [Hesse y cols., 2009].

En aquellas razas en las que la apariciéon de urolitos de oxalato de calcio es
muy frecuente no se debe descartar la predisposiciéon genética [Lulich y cols.,
1991b].

En la aparicion de urolitos de oxalato de calcio juega un papel importante la
concentracion urinaria de oxalato. Esta concentracion urinaria de oxalato tiene
mas efecto sobre la saturacion urinaria de oxalato de calcio que un aumento
equivalente de la concentracién de calcio en la orina [Markwell y cols., 2000;
Menon y Resnick, 2002]. La hiperoxaluria puede estar causada por la
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hiperabsorcion intestinal o la sintesis acelerada de acido oxalico [Osborne y
cols., 2000]. Se ha descrito en perros y gatos oxaluria primaria como una
enfermedad hereditaria asociada a nefrosis por oxalato [Jansen y Arnesen,
1990; Jonassen y cols., 2005; McKerrell y cols., 1989].

La microflora bacteriana normal (en el humano, la rata y el cerdo) degrada una
parte del oxalato normal de la dieta en el intestino, principalmente por
Oxalobacter formigenes [Menon y Resnick, 2002]. Se ha observado una
disminucién de la cantidad de Oxalobacter formigenes por tratamientos crénicos
con antibidticos en algunos pacientes humanos con urolitos de oxalato de
calcio, pero en perros no se ha demostrado que dicha disminucién afecte al
padecimiento de urolitiasis por oxalato de calcio [Adams y Syme, 2005].

Los ingredientes de la dieta que favorecen la hipercalciuria o la hiperoxaluria
representan factores de riesgo nutricionales para la formacién de urolitos de
oxalato de calcio, pero la reducciéon de calcio en la dieta debe estar
acompafiada por una adecuada reduccion en el consumo de oxalato debido a
que al reducir el consumo de una sola de estas sustancias (por ejemplo, calcio)
puede aumentar la disponibilidad de la otra (4cido oxalico) para la absorcion
intestinal y la subsiguiente excrecién urinaria. [Del Angel Caraza, 2009].

Es bastante comtn que los perros que desarrollan calculos consuman dietas de
personas [Osborne y cols., 2000], por lo que estos autores sefialan que es l6gico
pensar que ambas especies, humana y canina, comparten factores de riesgo
nutricionales para el padecimiento de esta patologia.

También el consumo de dietas comerciales acidificantes para el tratamiento de
la urolitiasis por estruvita se ha asociado al padecimiento de urolitiasis por
oxalato de calcio [Lulich y cols., 1999a], debido a que el alto contenido en sodio
de estas dietas favorece la hipercalciuria.

En personas, el hecho de que individuos normales e individuos formadores de
urolitos tengan el mismo grado de saturaciéon de la orina con oxalato de calcio
demuestra que la diferencia entre unos y otros radica principalmente en la
presencia de inhibidores de la cristalizacion. Los inhibidores del oxalato de
calcio son el citrato, el magnesio, el pirofosfato, los glucosaminoglucanos, la
nefrocalcina y la mucoproteina de Tamm-Horsfall [Bartges, 2004; Menon y
Resnick, 2002]. En perros se estima que ocurre algo similar aunque realmente
existen pocos estudios [Adams y Syme, 2005].

Respecto a la asociacion de infeccion del tracto urinario y el padecimiento de
urolitiasis por oxalato de calcio, la relaciéon no esté tan clara como en el caso de
la urolitiasis por estruvita. Hay estudios que no apoyan que los urolitos de
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oxalato de calcio se asocien con infecciéon [Lekcharoensuk y cols., 2002] pero el
trabajo del grupo de Ling [Ling y cols., 1998a] en perros con urolitos que
contenian oxalato de calcio muestra que en el 52 % de las hembras y en el 32 %
de los machos los urocultivos y los cultivos de urolito fueron positivos. Hay
que reconocer que este articulo solo se cultivaron cerca de la mitad y se
incluyeron urolitos compuestos que contenian menos del 50 % de oxalato de
calcio, lo que puede haber producido una sobrestimaciéon de la prevalencia de
infeccién del tracto urinario.

VIL.2.b. Urolitiasis felina de oxalato de calcio

Los urolitos de oxalato de calcio de perros y gatos tienen la misma morfologia
y color. Son tipicamente pequefios y mdultiples. Los urolitos de oxalato de
calcio monohidratado son muy duros y de un color marrén a negro. La
superficie es suave y frecuentemente con forma de mora. Los urolitos de
oxalato de calcio dihidratado tienen una estructura formada por cristales
individuales, afilados y puntiagudos. Los cristales son de color amarillo palido
aunque si poseen sangre incrustada puedan parecer marrén oscuro [Hesse y
Neiger, 2009].

VIL.2.b.1. Epidemiologia

Los urolitos de oxalato de calcio eran muy raros en los primeros afios de la
década de los 80 cuando el objetivo de los tratamientos eran los urolitos de
estruvita [Hesse y Sanders ,1985; Kruger y cols., 1991; Lulich y Osborne, 1996b;
Osborne y cols., 2009a]. Se observé un incremento constante en la incidencia
de los urolitos de oxalato de calcio en los afios siguientes, inicialmente en los
Estados Unidos y después también en otros paises y hoy pueden representar
entre el 30 % y el 60 % de la totalidad de los urolitos felinos [Hesse y Neiger,
2009; Osborne y cols., 2009a].

Existen diferencias significativas entre la frecuencia de los urolitos de oxalato
de calcio en los diferentes paises. En Europa, por ejemplo, en Suiza y Holanda
fue observado un porcentaje elevado (mas del 50 %) de urolitos de oxalato de
calcio en gatos, mientras que en Italia solo representan el 11 % del total de
urolitos felinos. En este mismo estudio europeo se han observado también
diferencias regionales en términos de prevalencia relativa de las dos formas de
oxalato de calcio: una ligera mayor frecuencia de urolitos de oxalato célcico
dihidratado comparado con urolitos de oxalato calcico monohidratado [Hesse
y Neiger, 2009]. Por otro lado en los USA, el oxalato cdlcico monohidratado
aparece mucho mas frecuentemente en los urolitos felinos que el
dihidratado (en una proporcién 5.6/1) [Lulich y Osborne, 1996b].
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Las razas que mas frecuentemente padecen urolitos de oxalato de calcio en
Europa son la Europea de Pelo Corto y la Persa. El gato Cartujo (Chartreux)
esta particularmente predispuesto a la formacién de urolitos de oxalato de
calcio [Hesse y Neiger, 2009]. De acuerdo con estudios de los USA, el riesgo de
formacién de célculos de oxalato de calcio es mayor en gatos Birmanos, Persas
e Himalayas [Kink y cols., 1995; Thumchai y cols., 1996]. Estudios canadienses
indican que los urolitos de oxalato de calcio son mas comunes en Himalayas,
Persas y Siameses [Houston y cols., 2003].

La mayoria de gatos, machos y hembras, con urolitos de oxalato de calcio, en
estudios europeos y americanos, estaban esterilizados [Lekcharoensuk y cols.,
2000a].

La edad media de gatos con cdlculos de oxalato de calcio es mds avanzada (7.5
anos) que la de gatos con célculos de estruvita (5.8 afios) [Kink y cols., 1995;
Lekcharoensuk y cols., 2000a].

Diferentes publicaciones han identificado el exceso de peso como factor que
predispone a los gatos a padecer urolitiasis [Basanti y cols., 1982; Houston y
cols., 2003; Kink y cols., 1995; Labato, 2001; Walker y cols, 1977]. El incremento
de la obesidad en la poblacion felina es el problema dietético mas frecuente en
gatos hoy en dia, afectando a méas del 25 % [Bunkholder y Toll, 2000]; esto
puede haber influido en el incremento de la frecuencia de los urolitos de
oxalato de calcio [Hesse y Neiger, 2009].

Los gatos que viven permanentemente dentro de casa tienen el triple de riesgo
de padecer urolitiasis de oxalato de calcio que los gatos vagabundos [Gerber y
cols., 2005; Houston, 2007; Jones y cols., 1997; Kink y cols.,, 1995;
Lekcharoensuk y cols., 2000a].

VIL.2.b.2. Patogenia

Se desconoce la explicaciéon para el aparente aumento de riesgo de tener
urolitos de oxalato calcico de los gatos, pero se ha atribuido al uso
generalizado de dietas con contenido restringido de magnesio y acidificantes
de la orina para controlar los urolitos de estruvita [Houston, 2007; Kink y cols.,
1995; Lekcharoensuk y cols., 2000a; Lekcharoensuk y cols., 2001a; McClain y
cols., 1999; Thumchai y cols., 1996]. Una aciduria persistente puede estar
asociada con una acidosis metabdlica de grado bajo, que promueve la
movilizaciéon 6sea de carbonato y foésforo para actuar como tampones frente a
los iones de hidrogeno. La movilizacion simultdnea de calcio junto con la
inhibiciéon de la reabsorcion tubular renal del mismo, provoca un aumento de
la excrecion urinaria de calcio (hipercalciuria). El equipo de Leckharoensuk
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demostré que los gatos alimentados con dietas formuladas para producir un
pH urinario comprendido entre 5.99 y 6.15 tenian tres veces mas probabilidad
de desarrollar urolitos de oxalato cdalcico [Lekcharoensuk y cols., 2000a;
Lekcharoensuk y cols., 2001b]. En cinco gatos con hipercalcemia y urolitos de
oxalato célcico, la interrupcion de las dietas acidificantes o de los acidificantes
urinarios se asocié con una normalizacién de la concentracion sérica de calcio
[McClain y cols., 1999].

No obstante, muchos gatos reciben dietas acidificantes y, sin embargo, pocos
parecen desarrollar hipercalcemia, acidosis metabolica y urolitiasis de oxalato
calcico. Por consiguiente, otros factores como la hiperabsorciéon
gastrointestinal o el aumento de la excrecién renal de calcio u oxalato pueden
ser importantes también en los gatos sensibles [Houston, 2007]. La absorcién
intestinal de calcio puede producirse debido a un exceso de calcio en el
alimento, un exceso de vitamina D o una hipofosfatemia. El aumento de la
excrecion renal de calcio puede deberse a una disminucién de la reabsorcion
tubular renal (furosemida y corticosteroides) o a un aumento de la
movilizacion del calcio de los depédsitos corporales (acidosis,
hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, exceso de vitamina D) [Osborne y cols.,
1995al].

Aunque es conocido en perros y en humanos que un aumento de la ingesta de
proteinas provoca acidosis y por ende hipercalciuria [Lulich y cols., 1999b], un
estudio control demostré que los gatos alimentados con dietas bajas en
proteinas tenian un riesgo mayor de urolitiasis de oxalato célcico porque
consumen una menor cantidad de agua y tienen un menor volumen de orina.
De la misma manera los gatos alimentados con dietas con gran contenido de
humedad tienen un tercio de la probabilidad de desarrollar urolitos de oxalato
calcico, en comparacién con los gatos alimentados con dietas poco htiimedas
[Lekcharoensuk y cols., 2001b].

La restriccién de magnesio en el alimento se han asociado con un aumento del
riesgo de wurolitiasis de oxalato calcico en los gatos, mientras que la
suplementacién con magnesio incrementa el riego de aparicion de célculos de
estruvita; por consiguiente, para reducir al minimo la urolitiasis, las dietas no
deben ser severamente restringidas en magnesio ni suplementarse con
magnesio [Lekcharoensuk y cols., 2001b].

De la misma manera ocurre con el fésforo, que se une al calcio intestinal y
previene la hipercalciuria, pero si aumenta demasiado disminuye el calcio
libre que se une al oxalato de la dieta lo que provoca una hiperoxaluria, un
factor que aumenta el riesgo de formacion de urolitos [von Unruh y cols., 2004;
Voss y cols., 2006].
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Hace tiempo se sugirié que los suplementos de cloruro sédico aumentaban la
excrecion urinaria de calcio en los seres humanos. Sin embargo, un reciente
estudio epidemiolégico realizado por el equipo de Lekcharoensuk no respaldé
esta hipotesis; por el contrario, se encontré que dietas con el sodio aumentado
pueden disminuir el riesgo de urolitos de oxalato calcico en los gatos
[Lekcharoensuk y cols.,, 2001b]. Como un bajo volumen de orina es
determinante para la formacién de urolitos en gatos, el cloruro sédico puede
ser afladido a la dieta para aumentar la ingesta de agua. Un suplemento de 1.5
% de sodio en la dieta no se considera un riesgo para la salud [Biourge, 2007;
Lukschander y cols., 2004].

El riesgo de formacién de urolitos de oxalato calcico aumenta con la edad. El
equipo de Smith publicé que los gatos mayores (edad media 10.63 + 1.32 afios)
producian una orina con valores RSS (sobresaturacion relativa) de estruvita
significativamente menores (0.721 + 0.585 frente a 4.984 + 4.028) y valores RSS
de oxalato célcico significativamente més elevados (3.449 + 1.619 frente a 0.911
+ 0.866) que un grupo de gatos mds jovenes (4.06 = 1.02 afios). Los gatos
mayores tenian un pH urinario significativamente menor que los gatos mas
jovenes (6.08 £ 0.22 frente a 6.38 + 0.22, respectivamente). El descenso del pH
urinario en los gatos mayores puede explicar en parte el aumento del riesgo de
formacién de urolitos de oxalato calcico con la edad [Smith y cols., 2004].

VIL3. Urolitiasis canina y felina de uratos
VII.3.a. Urolitiasis canina de uratos

Los urolitos de uratos provienen de diferentes sales de acido trico (acido
arico, urato de amonio, urato de sodio, urato de potasio). El &cido trico es un
acido débil que permite la formacién de sales dcidas y neutras a través de la
disociaciéon de dos iones de hidrégeno. La orina, generalmente proporciona las
condiciones correctas para la produccion de sales acidas, es decir, los iones de
hidrégeno son sustituidos por iones amonio, sodio o potasio [Hesse y Neiger,
2009].

La localizaciéon mas habitual de los urolitos de urato amoénico, que son los
urolitos de uratos més frecuentes, es la vejiga urinaria (95 %) donde se
presentan como pequefios calculos multiples, duros y redondos, con una
estructura en “cascara”. Su color suele ser amarillo a marrén y en ocasiones
verde [Hesse y Neiger, 2009].
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VIL.3.a.1. Epidemiologia

Segun diferentes estudios consultados la frecuencia de presentacion de la
urolitiasis por uratos varia del 2.8 al 12.7 % [Bannasch y cols., 2004; Barboza-
Mena y cols., 1995; Bartges y cols., 1999; Escolar, 1989; Hesse y cols., 2002b;
Houston y cols., 2004; Jones y cols., 1998; Jones y cols., 2001; Ling y cols.,
1998b; Osborne y cols., 1999¢; Osborne y cols., 2009a; Picavet y cols., 2007;
Sosnar y cols., 2005; Stevenson y cols., 2000; Tomé y cols., 2009; Vrabelova y
cols., 2011; Wenkel y cols., 1998].

Es en la raza Dalmata donde se han encontrado la mayoria, del 55 al 80 %, de
los urolitos de urato amoénico diagnosticados. Ademads casi todos los perros
con urolitos de urato amoénico son machos (80-90 %) [Bartges y cols., 1999;
Case y cols., 1993; Hesse, 1990; Hesse y cols., 2003; Houston y cols., 2004; Ling
y cols., 1998b; Sosnar y cols., 2005; Tomé y cols., 2009].

No existe unanimidad respecto a la existencia de una alteraciéon en el
metabolismo de las purinas dependiente del sexo que justifique esta mayoria
de machos en el padecimiento de urolitiasis por uratos [Albasan y cols., 1995].
En general, se acepta que la mayor afectacion de machos se debe a las
diferencias anatémicas debido a que otras patologias ligadas al metabolismo
de las purinas que afectan a los Dalmatas, como la sordera y los problemas de
piel, afectan a ambos sexos por igual [Strain, 2004].

Los estudios consultados ofrecen un valor diferente de edad media de los
perros que padecen urolitiasis por urato amoénico: en trabajos en USA es 4.5
afios [Bartges y cols., 1999; Case y cols., 1992], en la Reptiblica Checa, 5.2 afios
[Sosnar y cols., 2005] y en Europa, en general, 6.3 afios [Hesse y Neiger, 2009].
Se puede asumir que los perros con urolitos de urato amoénico son, de media,
mas jovenes que los que padecen urolitos de estruvita o de oxalato de calcio.

En nuestro pais los perros Dalmatas macho con calculos de urato presentan
una edad media de 5 afios mientras que en las hembras de esta raza es 5.7 afnos
[Vrabelova y cols., 2011].

Los urolitos de urato amoénico son diagnosticados en otras razas ademas de en
la raza Déalmata (aunque en esta son predominantes), por lo que los
desoérdenes genéticos del metabolismo de las purinas no son exclusivos de esta
raza, habiéndose diagnosticado en muchas otras: en 40 razas en un estudio
[Hesse y Neiger, 2009] e incluso en 66 razas en otro [Osborne y cols., 1999c]. En
concreto, en Espafia y Portugal se ha citado una cierta predisposicién racial de
los Yorkshire Terriers y los Bulldogs entre las razas diferentes a la Dalmata
que padecen urolitiasis por uratos [Vrabelova y cols., 2011].
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Los urolitos de urato potésico y acido trico son muy raros. Los urolitos de
urato sédico son algo mas frecuentes, con un porcentaje de presentacion de
0.5-1 % [Hesse y Neiger, 2009]. La excepcion la constituye un estudio en Brasil
en el que se analizaron 45 urolitos y de ellos el 7 % eran de urato sédico y el 2
% de acido arico [Oyafuso y cols., 2007].

VIL.3.a.2. Patogenia

En esencia los urolitos de urato amonico, urato sédico y urato potdsico tienen
una patogenia similar [Hesse y Neiger, 2009].

El metabolismo de conversién del acido trico en alantoina es un fenémeno
fisiolégico normal en perros. En Dalmatas estd disminuido porque la
membrana de las células hepaticas es particularmente impermeable al acido
arico. Ademads, en perros normales, el 98-100 % de la filtracién glomerular de
acido trico es reabsorbida en el sistema tubular proximal. En Délmatas, esta
reabsorcion esta interrumpida, lo que conduce a un aumento de la excrecion
de &cido arico [Rochramel y cols., 1976]. Como a pesar de esta anomalia no
todos los Dalmatas producen calculos urinarios, deben existir otros factores
que contribuyan a la formacién de urolitos de urato amoénico [Hesse y Neiger,
2009]

El pH de la orina influye directamente en la cristalizacién de uratos en la
orina. La cristalizaciéon del acido trico se produce con un pH urinario menor
de 5.7 mientras que si el pH es mayor de 6.3 cristaliza el urato amoénico; puede
ocurrir una mezcla de ambos si el pH se sittia entre ambos valores [Bowyer y
cols., 1979].

La dieta es un importante factor en la formacién de urolitos de urato amonico
debido a su influencia en el pH urinario y en la excreciéon de acido turico y
amonio. La hipétesis de la formacién de urolitos de urato amoénico incluso con
dietas bajas en proteinas consiste en que una dieta baja en proteinas provoca
un mayor pH urinario. Este tipo de dietas suele tener una cantidad reducida
de fésforo, lo que conduce a un desequilibrio del sistema buffer de la orina y a
un aumento compensatorio de la formaciéon de amonio desde glutamina
[Bartges y cols., 1999].

Una baja concentracion de inhibidores en la orina, también puede favorecer la
formacién de urolitos de urato amoénico [Carvalho y cols., 2003].

La incidencia de urolitiasis por uratos es mayor en perros con patologias
portales [Johnson y cols.,, 1987]. En estos casos la funcién hepéatica esta
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reducida debido a una circulacién hepatica alterada, lo que provoca una
reduccion de la conversion del acido trico en alantoina y del amonio en urea.
Los perros con este tipo de anomalias como shunt portosistémico o displasia
microvascular del higado, tienen aumentadas las concentraciones séricas de
acido drico y amonio y una concentracion aumentada de amonio en la orina.
Sin embargo, no todos los perros que padecen este tipo de patologias forman
urolitos de urato amoénico [Bartges y cols., 1999].

La predominancia de los machos sobre las hembras en el padecimiento de la
urolitiasis por urato amoénico, nos indica que las particularidades anatémicas
de los machos parecen jugar un papel importante, asi como las alteraciones del
flujo normal de la orina [Hesse y Neiger, 2009]. En conclusién, hay que tener
en cuenta muchos tipos de factores predisponentes que contribuyen a la
formacién de urolitos de uratos. Otras patologias hepéticas graves, como la

cirrosis, podrian provocar también calculos de uratos pero es poco probable
[Hesse y Neiger, 2009].

VIL.3.b. Urolitiasis felina de uratos

Los uratos son el tercer tipo mas comun de urolitos en gatos, después de la
estruvita y el oxalato de calcio y su prevalencia no ha cambiado de manera
significativa en las tltimas dos décadas [Houston, 2007].

VIL.3.b.1. Epidemiologia

Los valores oscilan entre el 3.1 % de Canadé, el 3.2 % en Europa y el 6.1 % en
USA [Hesse y cols., 2000; Hesse y cols., 2002a; Hesse y Sanders, 1985; Houston
y cols., 2003; Osborne y cols., 1996]. Mas del 90 % de los casos de urolitos de
uratos estdn compuestos por urato amoénico. Solo muy raramente han sido
descritos casos aislados de urolitos de urato soédico o urato potéasico [Hesse y

Neiger, 2009].

No ha sido verificado en gatos una variante puramente genética de la
urolitiasis de uratos, como la encontrada en Déalmatas. Un estudio europeo
recoge que el 79 % de los urolitos de uratos aparecen en gatos Europeos de
Pelo Corto, el 10 % en Persas y el 5 % en Siameses. El 65 % eran machos y mas
de los 90 % estaban castrados. La elevada proporcién de animales obesos (mas
del 65 %) es una caracteristica resefiable [Hesse y cols., 2009]. En otro estudio
en Canada, de 321 urolitos remitidos de urato aménico, 10 procedian de gatos
Siameses (3.1 %) y 9 de gatos Egipcios (de la raza Mau) (2.8 %) [Houston, 2007;
Houston y cols., 2003].
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VIL.3.b.2. Patogenia

La patogenia exacta de este tipo de urolitiasis en gatos sigue sin conocerse en
la mayoria de los casos [Cannon y cols., 2007].

Los urolitos de urato pueden aparecer en gatos con shunts portosistemicos o
con cualquier forma de disfunciéon hepatica grave. Esto puede estar asociado
con una reduccién de la conversion hepatica del amoniaco a urea, lo que
provoca una hiperamoniemia. Los wurolitos de wurato también pueden
producirse en gatos con infecciones de vias urinarias que provocan aumento
del amoniaco en la orina [Houston, 2007; Ling y Sorenson, 1995].

La alta proporcién de obesidad indica que el sobrepeso y el incremento de la
ingesta de purinas con visceras o productos carnicos juegan un importante
papel [Ling y Sorenson, 1995].

Un valor de pH urinario permanentemente alto (superior a 7.0), con excrecion
de uratos y un volumen urinario bajo pueden promover la formacién urolitos
de uratos [Hesse y Neiger, 2009].

VI1.4. Urolitiasis canina y felina de cistina
VIl.4.a. Urolitiasis canina de cistina

Los urolitos de cistina son de color amarillo miel a marrén rojizo, con una
superficie suave y oleosa, que raramente es microcristalina. Sin embargo la
estructura es sélida. Las conexiones entre cristales individuales son elésticas,
lo que hace que la litotricia usando ultrasonidos u otras ondas de percusién
sea dificil. Los urolitos de cistina en perros, generalmente son esféricos y se
presentan como multiples concreciones, aunque también pueden presentarse
ocasionalmente como célculos grandes y solitarios [Hesse y Neiger, 2009].

VIL.4.a.1. Epidemiologia

En el comienzo de la década de los afios 80 del siglo pasado, cerca del 40 % de
los urolitos de perro analizados en Alemania (n = 235) estaban compuestos por
cistina [Hicking y cols., 1981]. En los afios 1999-2001 el porcentaje bajé hasta el
5-7 %. Esta reduccién en el porcentaje de urolitos de cistina en Alemania
puede deberse probablemente a los avances en los andlisis cualitativos de
calculos y en la eliminacién en la cria de perros de individuos predispuestos
genéticamente a desarrollar urolitos [Hesse y Neiger, 2009].
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La frecuencia de urolitos de cistina varia mucho entre las diferentes areas
geograficas. En Europa, por ejemplo los valores més altos se encontraron en
Polonia (10.7 %, entre 56 célculos estudiados) y los mas bajos en Noruega,
donde no aparecié ninguno (habiéndose analizado 93) [Hesse y Neiger, 2009].
En Espafia y Portugal, en un estudio reciente, fueron diagnosticados un 3.2 %
[Vrabelova y cols.,, 2011]. En Norte América los urolitos de cistina son
relativamente raros con un porcentaje de 0.4-2 % [Case y cols., 1992; Houston y
cols., 2004].

Durante largo tiempo los urolitos de cistina solo eran diagnosticados en
machos, por lo que se asumia una herencia dependiente del género [Tsan y
cols., 1972]. En la mayoria de los casos se trata de machos enteros [Hesse y
Neiger, 2009]. Mas recientemente, los urolitos de cistina han sido encontrados
en hembras, aunque siempre en baja proporcién: 11 casos de 1031 en el trabajo
que recopilaba 20 afios (1981-2001) [Hesse y cols., 2002b], 3 de 228 en el trienio
1999-2001 [Hesse y Neiger, 2009] o solamente 1 en un estudio donde se
analizaron 2735 célculos entre 2004 y 2006 [Vrabelova y cols., 2011].

Debido a la predisposicién genética, la urolitiasis de cistina ocurre en animales
mas jovenes que los de estruvita u oxalato de calcio. La edad media es de 4.8 +
2.5 afios (rango: 1-14 afios) [Osborne y cols., 2000].

VIl.4.a.2. Patogenia

La cistina, que es un compuesto muy insoluble se forma a partir de la
oxidacién de dos moléculas de cisteina, que es, por el contrario un compuesto
muy soluble. La insolubilidad deriva de que precipita a pH acido si no puede
reabsorberse a nivel renal. Esto sucede en los individuos cistintiricos, en los
que casi el 100 % de la cistina filtrada por el rifion se excreta en la orina,
mientras que en las personas sanas en el rifién se reabsorben mas del 95 % de
los aminoacidos filtrados [Cabrera-Morales, 2011].

La cistinuria esta genéticamente determinada por un defecto renal que
conduce a la reduccion de la reabsorcién de determinados aminoéacidos, de los
cuales, solo la cistina es poco soluble en orina [Hesse y Neiger, 2009]. Esta
anormalidad probablemente proceda de una herencia autosémica recesiva y es
particularmente prevalente en determinadas razas [Casal y cols., 1995]. Los
urolitos de cistina son maés frecuentes en el Terrier Irlandés, el Basset, el Pastor
Alsaciano y, en Alemania, en el Teckel, probablemente debido a su gran
popularidad [Hesse y cols., 2002b]. En Norte Ameérica, los urolitos de
cistina son especialmente comunes en el Bulldog Inglés (17-20 %) y el
Terranova (5-9 %) [Houston y cols., 2004; Osborne y cols., 2000].
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La elevada proporciéon de machos con urolitiasis por cistina es atribuible a la
anatomia del tracto urinario bajo. Los urolitos de cistina son generalmente
pequefios y su superficie cerosa hace que se deslicen facilmente y tarden
mucho tiempo en convertirse en calculos grandes, por lo tanto, atraviesan
tfacilmente las cortas y anchas uretras de las hembras pero pueden producir
obstrucciones y flujo retrégrado en las uretras anatémicamente largas y
estrechas de los machos [Hesse y Neiger, 2009].

VI1.4.b. Urolitiasis felina de cistina

Como en otras especies, los urolitos de cistina son mayoritariamente de color
amarillento con una superficie brillante y oleosa, frecuentemente se presentan
como pequefias concreciones en la vejiga que pueden atascarse en la uretra
sobre todo en machos [Hesse y Neiger, 2009].

VIL.4.b.1. Epidemiologia

Los urolitos de cistina son raros en gatos y representan solo del 0.3 al 0.6 % de
todos los urolitos [Hesse y cols., 2000; Hesse y cols., 2002a; Osborne y cols.,
1996]. El primer caso registrado de urolitiasis de cistina en gatos fue en un
gato que no era doméstico sino salvaje [Jackson y Jones, 1979].

Algunas razas han mostrado predisposiciéon para la formacién de urolitos de
cistina. Un estudio europeo recoge que, de 11 célculos felinos de cistina, 6
fueron diagnosticados en gatos Siameses, 3 en Europeos y 2 en otras razas. Es
también destacable que 9 de los gatos con urolitos de cistina eran hembras y 7
de ellas eran castradas. La tasa de recurrencia es la mayor de todos los tipos de
urolitos en gatos, el 45 % [Hesse y Neiger, 2009]. Otros autores también
afirman que los gatos Siameses tienen mayor riesgo de padecer urolitiasis de
cistina [Houston, 2007; Lekcharoensuk y cols., 2001a].

La mayoria de los gatos afectados son de edad media a avanzada [DiBartola y
cols., 1991; Houston, 2007].

VIL.4.b.2. Patogenia

Los urolitos de cistina aparecen en gatos con cistinuria, un error congénito del
metabolismo caracterizado por una reabsorcién tubular proximal defectuosa
de cistina y otros aminodcidos (ornitina, lisina, arginina) [DiBartola y cols.,
1991; Houston, 2007].

Dado que en un caso publicado en un gato Siamés con urolitos de cistina, se
observo una densidad de la orina elevada (1.047) y una notable acidez urinaria
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(pH: 5.5) [DiBartola y cols., 1991], se ha sugerido que las orinas
permanentemente acidas promueven la formaciéon de urolitos de cistina en
gatos afectados, sumandose al defecto genético, ya que la solubilidad de la
cistina es muy dependiente del pH y solo comienza a incrementarse con un
pH urinario mayor de 7.5 [Hesse y Neiger, 2009].

VIL5. Urolitiasis canina y felina de fosfato de calcio
VIL.5.a. Urolitiasis canina de fosfato de calcio

Diferentes autores [Houston y cols., 20004; Osborne y cols., 1999c; Osborne y
cols., 2000; Sosnar y cols., 2005] han sefialado que se pueden identificar varios
tipos de urolitos de fosfato de calcio en perros: fosfato tricalcico (whitlockita),
hidroxiapatita, carbonato de apatita (hidroxiapatita que contiene carbono) y
brushita (fosfato de calcio hidrogenado dihidratado). La patogenia de los tres
primeros tipos es préacticamente igual porque los tres contienen fosfato de
calcio terciario, por eso normalmente para referirse a los tres tipos de calculos
se utiliza la denominacién carbonato de apatita [Hesse y Neiger, 2009].

Los urolitos de carbonato de apatita suelen ser de color blanco a gris, similares
externamente a los de estruvita y su superficie puede ser lisa o formar
estructuras. Habitualmente se presentan como urolitos mixtos con estruvita u
oxalato de calcio, por lo que es raro encontrarlos en estado puro [Hesse y
Neiger, 2009].

Los urolitos de brushita no son frecuentes, cuando aparecen suelen hacerlo
como urolitos puros o mixtos con oxalato de calcio dihidratado o carbonato de
apatita. Se trata de calculos muy duros, bastante resistentes a la litotricia y su
superficie puede ser tanto suave como aspera [Hesse y Neiger, 2009].

VIL5.a.1. Epidemiologia

Los urolitos de carbonato de apatita aparecen con una frecuencia que oscila
entre el 0.2 % y el 3 % [Hesse y Neiger, 2009; Vrabelova y cols., 2011] y han
sido encontrados en alrededor de 40 razas distintas, siendo las mas afectadas:
Cocker Spaniel, Cairn Terrier, Yorkshire Terrier, Shih Tzu, Schnauzer
Miniatura y Caniche [Osborne y cols., 1999c]. Se han encontrado en animales
muy jovenes (desde el primer mes de vida) y en muy mayores (16 afios), pero
la edad media se sittia en los 7 afios [Osborne y cols., 1999c].

En la literatura la frecuencia de los urolitos de brushita oscila entre el 0.2 % y
el 2 % [Hesse y Neiger, 2009; Vrabelova y cols., 2011]. Se ha descrito en unas 25
razas, especialmente de talla pequena, siendo las mas frecuentes, la Yorkshire
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Terrier, la Caniche y la Cairn Terrier [Osborne y cols., 1999¢c]. A pesar de
encontrarse entre ellas y de tratarse de una raza bastante extendida en buena

parte de Europa, la raza Teckel apenas estd representada [Hesse y Neiger,
2009].

De la misma manera que los urolitos de carbonato de apatita, los de brushita
han sido diagnosticados desde el mes de vida hasta los 16 afios, con una media
de 7 afios. También se ha citado que los machos son mayoritarios (75-83 %)
respecto a las hembras (17-25 %) [Kruger y cols., 1999; Osborne y cols., 1999c].

VIL5.a.2. Patogenia

Cuando existe una alteracion del metabolismo del calcio, como por ejemplo un
hiperparatiroidismo primario o un hiperadrenocorticismo, se pueden
encontrar urolitos puros de carbonato de apatita [Feldman y cols., 2005;
Kruger y cols., 1999].

Es frecuente la formacién de urolitos con una mezcla mineral de carbonato de
apatita y oxalato de calcio (tanto mono como dihidratado), sin embargo si el
primero representa menos del 20 % de la composicién no tiene relevancia
clinica. Como el incremento del pH urinario crea un medio apropiado para la
cristalizaciéon de carbonato de apatita en el urolito de oxalato de calcio, se debe
prestar atencién a los ritmos circadianos y a los incrementos postprandiales
del pH urinario que, en perros, pueden conseguir que la orina supere el 7.5
[Stevenson y Markwell, 2001].

Debe recordarse que la hipercalciuria, que puede producirse por aumento
excesivo de la resorcién Osea, incremento de la absorciéon del calcio en el tracto
intestinal, alteraciéon de la reabsorcion del calcio en los tibulos renales o por
una combinacion los anteriores [Osborne y cols., 2000], reduce la solubilidad
del fosfato de calcio y puede producir la supersaturacion de la orina.

En el caso de la mezcla de carbonato de apatita y estruvita ocurre algo similar.
Ambos minerales precipitan a un pH mayor de 7 por lo que, aunque no es
frecuente la asociaciéon de urolitiasis de carbonato de apatita e infeccidn,
cuando aparece infeccion del tracto urinario, si provoca un pH alcalino, este
puede promover la precipitacion mineral citada [Hesse y cols., 1986].

La brushita, por el contrario, se forma en orinas acidas (con pH menor de 6.5)
cuando existen concentraciones suficientemente elevadas de calcio y fésforo.
Hasta ahora la apariciéon de urolitos de brushita puros es rara y se ha asociado
a hipercalciurias con un pH urinario entre 6.5 y 6.8, por lo que se estima que si
el pH urinario supera ese nivel la brushita se puede transformar en carbonato
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de apatita [Hesse y Neiger, 2009]. Los urolitos puros de brushita son dificiles
de eliminar por litotricia puesto que estan formados por cristales compactos
dando lugar a un urolito de fuerte estructura. A diferencia de los urolitos
puros, son muy comunes, sin embargo, los urolitos mixtos de brushita y
oxalato de calcio [Hesse y Neiger, 2009].

Si la orina esta sobresaturada con calcio y fésforo se favorece la recurrencia de
los urolitos de brushita, hasta el extremo que se ha citado que estos urolitos
pueden crecer muy rapidamente y reaparecer tan temprano como pocas
semanas después de la eliminacién [Hesse y Neiger, 2009]. Por otro lado, es
importante destacar que cuando aparecen calculos de brushita, la excreciéon de
citrato en la orina esta reducida.

No se ha establecido que exista relaciéon entre los urolitos de brushita y las
infecciones, por lo que estas, si aparecen, suelen ser una consecuencia y no una
causa [Hesse y Neiger, 2009].

VIL.5.b. Urolitiasis felina de fosfato de calcio

Los urolitos puros de fosfato de calcio en gatos son poco frecuentes [Escolar y
cols., 1990; Hesse y Sanders, 1985; Houston y cols., 2003; Thumchai y cols.,
1996]. En esta especie, ademads, se ha descrito [Hesse y Neiger, 2009] un
tipo mas de fosfato calcico que el relatado para los perros, de modo que a
los ya conocidos fosfato tricdlcico (whitlockita), hidroxiapatita, carbonato de
apatita (hidroxiapatita que contiene carbono) y brushita (fosfato de
calcio hidrogenado dihidratado) se debe afiadir el fosfato célcico amorfo.

Las formas més comunes son la hidroxiapatita y el carbonato de apatita; la
brushita (fosfato de hidrogeno célcico deshidratado) es menos frecuente
[Houston, 2007]. Sin embargo, el grupo de Osborne [Osborne y cols., 1995b]
cita como muy mayoritario el fosfato calcico (sin aclarar la forma concreta),
siendo la siguiente composicion la brushita y la menos frecuente el fosfato
tricalcico.

VIL5.b.1. Epidemiologia

En Europa la raza Europeo de Pelo Corto es la predominante en el
padecimiento de la urolitiasis por carbonato de apatita y brushita [Hesse y
Neiger, 2009], pero también pueden encontrarse con menor frecuencia en
Persas, Chartreux y Siameses. La urolitiasis por carbonato de apatita afecta
mas a los machos que a las hembras (ratio macho/hembra 2.9/1), mientras
que las hembras muestran una ligera mayor predisposicion a los urolitos de
brushita (ratio macho/hembra 1/1.2). Los mismos autores han sefialado que
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los célculos de fosfato célcico son mas frecuentes en animales castrados (mas
del 80 % de los gatos afectados) y que del 45 al 50 % eran obesos.

VIL5.b.2. Patogenia

La diferenciacion analitica de los diferentes tipos de fosfatos no ha ofrecido
hasta ahora datos concluyentes sobre la patogenia en los gatos. La experiencia
en humanos muestra que los fosfatos pueden diferenciarse entre iones fosfato
trivalentes, que cristalizan con los iones calcio en medio alcalino, y los iones
fosfato divalentes como los encontrados en la brushita. Los fosfatos de calcio
de la orina alcalina son generalmente agrupados bajo el término genérico de
carbonato de apatita, porque como las condiciones de cristalizacion en la orina
favorecen que se produzcan iones carbonato, estos se incrustan en el
entramado del cristal y son detectados por las técnicas de espectrofotometria
infrarroja. La brushita ha sido identificada como un fosfato acido en los
urolitos de los gatos. La quinta forma sefalada, el fosfato de calcio amorfo,
aparece en orinas con marcada supersaturacion con calcio e iones fosfato y una
rapida cristalizacién, y para su deteccién es necesaria también la utilizaciéon de
espectrofotometria infrarroja [Hesse y Sanders, 1988].

La cristalizacion de las diferentes formas de fosfato calcico, excepto la brushita,
depende del pH, pues todas ellas son muy poco solubles en orinas con pH por
encima de 6.8, por lo que, incluso en ausencia de infecciéon urinaria, la
alcalinizacién urinaria debida al periodo posprandial puede promover su
aparicion, siempre que las concentraciones de calcio y fosfato en la orina sean
apropiadas [Hesse y Neiger, 2009].

Las condiciones ideales para la apariciéon de urolitos de brushita comprenden
orinas acidas con pH 6.5-6.8 y una alta concentracién de calcio en la orina,
como ocurre, por ejemplo, en el hiperparatiroidismo primario en gatos [Hesse
y Neiger, 2009].

VIL6. Urolitiasis canina y felina de silicato
VII.6.a. Urolitiasis canina de silicato

La urolitiasis de silicato en perros aparece descrita por primera vez en la
literatura cientifica en 1976 en un Pastor Alemén de 4 afios [Legrende, 1976].

Los urolitos de silicato suelen presentar una forma de bola con espiculas
(generalmente también redondeadas) [Grauer, 2015] y suelen ser multiples,
estando en ocasiones recubiertas de estruvita, aunque pueden presentarse
mezclados con oxalato calcico, fosfato célcico o urato amoénico [Hesse y
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Neiger, 2009]. La forma quimica suele ser didxido de silicio, aunque también
puede tratarse de una sal como silicato célcico magnésico [Hesse y Neiger,
2009; Osborne y cols., 1999¢] o silicato de calcio, magnesio y aluminio [Brodey
y cols., 1977]. Estos dltimos autores citan que suelen ser pequefios (el mayor
era de 2.5 cm) y de tono amarillento.

En el amplio trabajo recopilatorio del grupo de Aldrich [Aldrich y cols., 1997],
en el que se analizaron 773 urolitos que contenian silicato, casi un tercio (31 %)
tenia una solo capa y era en un 100 % de silicato, pero el 69 % restante tenia
entre 2 y 5 capas minerales (de estos algo mas de la mitad tenfan mas de un 80
% de silicato).

VIL.6.a.1. Epidemiologia

La frecuencia de presentacion, aun siendo baja, varia en funcién del area
geogréfica, asi en Europa son muy raros (0.1-0.4 %) [Escolar y cols., 1990;
Hesse, 1990; Hesse y cols., 2002b; Sosnar y cols., 2005; Vrabelova y cols., 2011],
en EEUU y Canada (porcentajes de 0.2-1.8 %) [Aldrich y cols., 1997; Houston y
cols., 2004; Osborne y cols., 1999¢] y Brasil (2 %) [Oyafuso y cols., 2007] la
frecuencia de presentacion ha sido algo superior. En este continente, en
México, y concretamente en el Distrito Federal, se ha publicado un porcentaje
mucho mas elevado (13.3 %) (10 casos de 105 urolitos analizados) [Del Angel-
Carazay cols., 2010].

Un porcentaje anormalmente elevado (53 %) ha sido sefialado en Kenia
[Brodey y cols., 1977], pero debe sefialarse que se trataba de un estudio
retrospectivo realizado en muestras procedentes de necropsia y en el que se
buscaban evidencias de infeccién por Spirocerca lupi.

Los urolitos con silicato en su composicion han sido encontrados en 67 razas
caninas [Aldrich y cols., 1997]. Estos autores encuentran algunas razas
especialmente representadas, cuando se compara con el conjunto de animales
atendidos en el Hospital Veterinario donde se realiz6 el estudio (Universidad
de California): Schnauzer Miniatura, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Shih Tzu,
Bichon Frisé, Pastor Inglés, Pequinés y Pastor Aleman. Las tres primeras no
sorprenden pues son razas con alto riesgo de urolitiasis, sin embargo, el Pastor
Aleman y el Pastor Inglés aparecen especialmente sobrerrepresentadas cuando
se comparan con una poblaciéon de animales formadores de célculos. En esta
linea deben citarse los altimos datos espafioles y portugueses que hablan de 3
urolitos de silicatos procedentes de Pastores Alemanes del total de 11
analizados [Vrabelova y cols., 2011].
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Con respecto al sexo, diversos estudios coinciden en la observacién de una
mayor prevalencia en los machos con respecto a las hembras [Aldrich y cols,
1997; Del Angel—Caraza y cols., 2010; Hesse y Neiger, 2009; Vrabelova y cols.,
2011]. En el trabajo realizado en los perros de la ciudad de México [Del Angel-
Caraza y cols., 2010] todos los animales afectados eran machos; lo mismo
sucedi6 en el estudio realizado en Espafia y Portugal [Vrabelova y cols., 2011].
El equipo de Aldrich [Aldrich y cols, 1997] estudi6 la prevalencia en funcién
de la composicion del calculo y encontré una ratio muy elevada (18/1) cuando
se trata de célculos de una sola capa comparada con la ratio en los calculos
mixtos de multiples capas (5.5/1).

La edad de presentacion varia también con la region, asi en el estudio
realizado en EEUU [Aldrich y cols, 1997] la edad media fue de 7.8 afos,
mientras que en el estudio de México [Del Angel-Caraza y cols., 2010] todos
los animales afectados estaban entre 4 y 6 afios de edad y en el de Kenia
[Brodey y cols., 1977] no sobrepasaban los 4 afios.

VIL.6.a.2. Patogenia

El estudio keniata [Brodey y cols., 1977] mostré que el 99 % de los perros
vagabundos tenfan urolitos en la pelvis renal (solo un caso tenia un urolito en
la vejiga) y que aproximadamente en la mitad de los casos estaban afectados
ambos rifiones. Sin embargo, en ese estudio, los animales cuidados por un
propietario no desarrollaban célculos de silicato. Este hallazgo les llevd a
sugerir que la formacion de este tipo de urolitos en animales callejeros tenia
que ver con su fuente de alimento, y que se deberia determinar los niveles de
silicato en el agua y en el maiz y otros cultivos que pueden servir de alimentos
a estos perros.

Parece que la ingesta de alimentos ricos en silicatos puede ser un factor
relevante en la urolitiasis de silicato. De hecho en medicina humana se han
diagnosticado varios casos tras el consumo crénico de antidcidos a base de
silicato de magnesio o de silicato de aluminio magnésico [Ichiyanagi y cols.,
1997; Lagergren, 1962]. También en perros que recibieron una dieta
aterogénica semisintética con elevado contenido en silicato durante varios
meses se desarrolld este tipo de urolitos [Ehrhart y McCullagh, 1973]. En este
sentido, la fuente de silicio en la ingesta puede tener varias procedencias, por
un lado el contenido vegetal en la comida comercial para perro es una fuente
de silicato soluble [Osborne y cols., 1999a], ademas el diéxido de silicio
refinado se usa como aditivo con efecto antiagregante. Ademas de la comida
comercial, muchos animales reciben de sus propietarios restos de comida o
consumen vegetales con aceite que son fuente también de silicatos [Hesse y
Neiger, 2009]. Por otro lado, ha sido informado que algunos perros con

75



urolitos de silicatos presentaban un historial de pica o coprofagia [Osborne y
cols., 1999a].

Como se puede ver por lo anterior la patogenia no esta clara pero la
implicacién de la dieta es indiscutible. A la vista de que el silice y el silicato
(las sales del acido silicico) son muy frecuentes en el suelo, es facil entender
que las plantas a menudo contienen cantidades relativamente altas de este
mineral. Por ello, se ha sugerido que, en perros susceptibles, un factor de
riesgo bastante probable para la formaciéon de urolitos de silicato son los
alimentos (especialmente las dietas secas) que contiene un alto porcentaje de
ingredientes de origen vegetal [Grauer, 2015].

VIIL.6.b. Urolitiasis felina de silicato
VIL.6.b.1. Epidemiologia

Los urolitos de silicato son extremadamente raros en el gato, hasta el punto de
que en el estudio canadiense [Houston y Moore, 2009] de un total de 11353
muestras de urolitos felinos analizados entre 1998 y 2008, solo 13 se
correspondieron con silicatos. En el estudio estadounidense [Cannon y cols.,
2007] el porcentaje es también enormemente bajo, pues no se encontraron mas
que 22 de 5230.

Segun las cifras existentes, que son limitadas, no hay predisposiciéon ni de raza,
ni de edad, ni de sexo, aunque los machos estdn ligeramente més afectados
que las hembras en los urolitos remitidos a Canada [Houston, 2007; Houston y
cols., 2003] pero no en los del estudio de USA [Cannon y cols., 2007], en el que
ambos sexos estan igualmente representados.

No hay publicados casos clinicos de urolitiasis de silicatos en gatos, por lo
tanto es imposible probar en los casos publicados por los laboratorios si los
urolitos se han formado in vivo o son artefactos [Hesse y Neiger, 2009].

VIL.6.b.2. Patogenia

Se ha sugerido que las causas de urolitiasis por silicatos pueden incluir [Hesse
y Neiger, 2009]: comida que contenga silicatos, comida que contenga arena,
pica (apetito anormal, ingesta de orina, tierra, piedras...) y drogas que
contengan silicatos.
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VIL.7. Urolitiasis canina y felina de xantina
VIIL.7.a. Urolitiasis canina de xantina

Los urolitos de xantina aparecen raramente en los perros y cuando lo hacen
suelen ser ovoides, pequefios (no se encontraron calculos con esta composiciéon
mayores de 1 cm) y suaves [Osborne y cols.,, 2009b]. En ese estudio, que
recopila los datos de 362 urolitos con esta composicion, el color mas habitual
fue amarillento o amarillo-marrén y la procedencia mayoritaria (94 %) fue el
tracto urinario posterior. En general su estructura era en capas y la mayoritaria
eran puros, aunque en algunos se identificaron otros minerales, especialmente
uratos amonico y sédico y sales célcicas del &cido trico.

VIL.7.a.1. Epidemiologia

Lo inhabitual de este tipo de calculo viene reflejado por el hecho de que el
equipo de Osborne, en el trabajo antes citado [Osborne y cols., 2009b], refiere
que representan menos del 0.1 % (362 de 373612 célculos analizados). Otros
laboratorios dan valores incluso mds bajos: en Alemania se encontraron 3 de
741 a mediados de los afios 80 [Hesse y cols., 1986] y 22 de 7697 entre 1984 y
2001 [Hesse y cols., 2002b], y en Canada se citan 9 de 16000 [Houston y cols.,
2004]. Solo se citan valores mucho mas elevados, pero que numéricamente
representan el 1.3 %, en Portugal [Tomé y cols., 2009] en un trabajo realizado
sobre 299 urolitos.

A mediados de los afios 90, en el trabajo publicado por el grupo de Kucera
[Kucera y cols., 1997] se revisaban los casos citados hasta esa fecha y se
sefialaba un total de 38 perros afectados, siendo la primera descripcién de casi
cuarenta afios antes [Krook y Arwedson, 1956]. De todos modos los revisores
sefialan que los procedimientos de analisis mediante microscopia con luz
polarizada no permiten diferenciar los urolitos de urato amoénico de los de
xantina, por lo que es posible que hasta la generalizaciéon de los estudios
mediante espectrometria infrarroja o difracciéon de rayos X no se haya estado
en condiciones de aportar datos de prevalencia adecuados.

A la vista de esta casuistica es facil deducir que hay pocas descripciones de
casos clinicos de urolitiasis por xantina. El grupo de Brno antes citado [Kucera
y cols., 1997] desarrolla un caso en una perra Teckel de 4 afios en la que se
identificaron calculos en ambos rifiones. Otro caso en esta misma raza fue
descrito poco después en Alemania [Flegel y cols., 1998], se trataba de un
macho de 2 afios y los urolitos aparecieron en rifién, uréter y vejiga. Una
tercera descripcion se realizé en Holanda en un cachorro macho de 7 meses de
edad de la raza Cavalier King Charles Spaniel con calculos en la vejiga y la
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uretra [van Zuilen y cols., 1997]. En este tltimo caso se investigaron los valores
de xantinuria en el afectado y varios familiares y se acaba concluyendo que se
trata de una enfermedad en la que la transmisioén es autosémica recesiva.

Los trabajos americanos sefialan a los perros de las razas Dédlmata y Bulldog
Inglés como los més afectados [Ling y cols., 1998b], pero suelen asociar el
trastorno a trastornos de origen iatrogénico y no primario.

Con tan pocos casos es dificil establecer si existe una predisposicion
dependiente del sexo, pero lo cierto es que la mayoria de los casos de
urolitiasis por xantina se han identificado en machos.

VII.7.a.2. Patogenia

Los calculos de xantina se pueden originar a través de dos mecanismos, ambos
derivados de la via metabdlica de las purinas. El primero surge si existe un
defecto congénito de la xantina oxidasa, que es la enzima necesaria para la
trasformacion de hipoxantina a xantina y de esta a acido trico; en estos casos
se produce una incompleta trasformaciéon y, con ello una acumulacién de
xantina. El segundo estd relacionado con la prevencién médica de la formacién
de 4cido trico en la orina, y secundariamente de urato; se suele utilizar para
evitar la formacién de urolitos de urato amoénico e involucra al alopurinol,
sustancia que es inhibidora de la xantina oxidasa y que da como resultado el
aumento de la concentracién en orina de xantina [Osborne y cols., 1999a].

Cuando la presencia de urolitos de xantina se debe a la carencia o al defecto de
la xantina oxidasa, los animales afectados suelen ser muy jévenes,
frecuentemente menores de un afio y casi siempre menores de tres. Si los
urolitos son debidos al tratamiento con alopurinol en general los perros son
mayores teniendo una media de edad de 4.8 + 2.3 afios [Osborne y cols.,
1999c].

VIL.7.b. Urolitiasis felina de xantina

Los gatos raramente presentan urolitiasis por xantina. Cuando aparecen, los
urolitos suelen ser pequefios, esféricos y de un color que va desde el amarillo
al marréon [Hesse y Neiger, 2009]. Los dos urolitos de xantina citados por
nuestro equipo [Del Angel-Caraza y cols., 2012] eran ovalados, uno de color
café amarillento y el otro amarillo verdoso y sus tamafios fueron 18 x 12 x 4
mm y 12 x 7 x 3 mm, respectivamente.
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VIL.7.b.1. Epidemiologia

Conocemos cinco estudios en los que se citan datos de afectaciéon. Uno
canadiense [Houston y Moore, 2009] en el que se cita un 0.12 % (tras analizar
mas de 11000 urolitos). Uno americano [Cannon y cols., 2007] en el que se
hallé un 0.15 % (analizando algo mas de de 5000 urolitos). Uno europeo [Hesse
y Neiger, 2009] en el que casi se triplica el porcentaje (0.33 %), pero analizando
algo menos de 2000 piedras; en todo caso se trata de cifras que no llegan ni de
lejos a 1 caso por cada 200 urolitos. El cuarto y el quinto son americanos, pero
se recopilan datos de paises de todo el mundo, lo que supone, en uno, mas de
77000 urolitos analizados en varios afos, en el que se encontr6 una afectacion
del 0.22 % [Osborne y cols., 1999c] y en el otro 11174 urolitos analizados en
2007 y menos de 0.1 % [Osborne y cols., 2009a].

Las descripciones de un caso aislado [Shweighauser y cols., 2009; Tsuchida y
cols., 2007; White y cols., 1997] o de dos casos [Del Angel-Caraza y cols., 2012]
aportan pocos datos epidemiolégicos més, por lo que resulta dificil encontrar
factores de riesgo o predisposiciones claras ni de raza, ni de sexo, ni de edad.
Debe sefialarse, sin embargo, que se ha sugerido que como media se trata de
animales de una edad media de 36 meses [Osborne y cols., 2009b], por lo que
afectaria a animales algo mas jévenes que otros tipos de urolitos.

VIL.7.b.2. Patogenia

De manera similar a lo sefialado en la especie canina se admite la posibilidad
de una urolitiasis por xantina en gatos primaria, asociada a xantinuria, y una
secundaria, relacionada con el tratamiento con alopurinol (esta tltima solo ha
sido reconocida en los tltimos afios) [Osborne y cols., 2009b].

Tras estudiar los tres trabajos en los que se describia un caso aislado
[Shweighauser y cols., 2009; Tsuchida y cols., 2007; White y cols., 1997] no se
ha podido establecer si la excreciéon aumentada de xantina por la orina era
heredada o se debia a mutaciones aparecidas de manera espontanea.

De los dos casos estudiados por nuestro grupo [Del Angel-Caraza y cols.,
2012] uno de ellos era claramente de origen primario y el otro, aunque habia
sido tratado con alopurinol, lo habia sido por tan poco tiempo (2 semanas) que
no puede achacarse su origen a esta medicacion, aunque si puede suponerse
que contribuy6 al crecimiento; debe tenerse en cuenta ademas que el tamafio
sugiere un periodo de evolucién claramente mas largo.

Hace unos afios [Shweighauser y cols., 2009] han sugerido que la xantinuria en
los gatos podria ser una manifestaciéon temprana de insuficiencia renal crénica
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asociada a nefrolitiasis, lesion en las células tubulares, inflamacién intersticial
tubular y dafio oxidativo, habiéndose propuesto como prueba diagnoéstica la
cuantificacion de la concentracion plasmaética y urinaria de purinas. Sin
embargo con posterioridad nadie méds ha comentado el hecho.
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Material y métodos






I. Muestras

Desde finales de 2010 y a lo largo de 2011, 2012 y 2013 hemos analizado un
total de 587 urolitos procedentes de diferentes zonas del aparato urinario de
perros (n =517) y gatos (n = 70).

Las muestras han sido remitidas al Laboratorio de Investigacién en Urolitiasis
del Departamento de Medicina, Cirugia y Anatomia Veterinaria de la Facultad
de Veterinaria de la Universidad de Le6n y procedian de todo el territorio
espafiol incluidas las islas Baleares y el archipiélago Canario.

I.1. Datos recogidos

Con cada una de las muestras llegaba informacién de algunos otros datos, que
se describen en las lineas siguientes. Ocasionalmente alguna muestra carecia
de alguno de esos datos, por lo que en el registro se citaba como “sin datos”.
Algunos de ellos han sido objeto de estudio en el trabajo, otros no han sido
utilizados pero se incorporaron a un registro en el que se incluian otra
informacion conseguida o elaborada por nosotros.

L1.a. Sexo
En cada muestra contamos con informacién del sexo de los animales de los
cuales proceden. El desglose refiere machos y hembras.

I.1.b. Raza

Tanto en el caso de los perros como de los gatos se informa de la raza de cada
animal. Para ello hemos seguido la nomenclatura descrita por la Federaciéon
Cinolégica Internacional (FCI) y la Federacion Internacional Felina (FIFe)
segln se tratase de perros o gatos.

En el caso de tratarse de animales cruzados en el texto nos referimos a ellos
como mestizos.

L1.c. Talla

En el caso de la especie canina y a efectos de relacionar los casos de urolitiasis
con las diferentes tallas hemos dividido las razas en tres grupos:

- Perros de razas de talla pequefia (animales que en su edad adulta tienen
menos de 25 kg de peso y presentan una altura a la cruz menor de 50 cm).

- Perros de razas de talla grande (animales que en su edad adulta tienen mas
de 25 kg de peso y presentan una altura a la cruz mayor de 50 cm).

- Perros de raza mestiza de talla indeterminada.
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I.1.d. Edad

La edad de los animales del estudio esta registrada en meses para los menores
de un afio y en afios completos cumplidos en el caso de animales mayores de
un ano.

No hay consenso en el &mbito veterinario internacional para reconocer cuando
un perro o un gato son animales pediatricos, cudndo pasan a adultos o a partir
de qué edad pueden ser denominados geridtricos. La Asociaciéon de los
Veterinarios Americanos [AVMA, 2009] asume, aceptando importantes
diferencias en funcién de la raza, que perros y gatos pueden ser generalmente
considerados geridtricos a partir de los 7 afios de edad. Por ello, a los efectos
de la presentacion de los resultados, hemos optado por definir tres edades: a)
menos de 1 afio, b) de 1 a 7 afios, y c) mas de 7 afos.

L.1.e. Lugar anatémico de procedencia

Las muestras proceden de las diferentes partes del aparato urinario de los
perros y los gatos. A los efectos de la tabulacién se han distinguido cuatro
regiones o zonas: pelvis renal, uréteres, vejiga y uretra.

Ademés, en algunos casos, hacemos referencia también a urolitos que fueron
expulsados por la orina y, excepcionalmente, a alguna muestra obtenida tras
un procesado como para estudiar el sedimento urinario.

L.1.f. Niimero de muestras por caso clinico

Se precisa en cada caso clinico el nadmero de muestras remitido por el
veterinario, haciendo referencia a una cifra concreta, en aquellos casos de
muestras multiples menores de 30, y al término “multiples” en los casos de un
namero de muestras superior, en ocasiones llegando a ser practicamente
incontables.

En algunos casos nos han remitido muestras en forma de “arenilla” o
sedimento urinario. No todas estas remisiones han sido incluidas en el trabajo,
solo cuando ha sido posible analizarlas. En todo caso, debemos recordar que la
cantidad de muestra necesaria para el andlisis mineral cuantitativo con la
espectroscopia de absorcion de rayos infrarrojos es muy pequefia (1 mg
aproximadamente).

1.1.g. Forma del urolito
Con fines descriptivos se asignaba una forma a la mayoria de los urolitos.
Lamentablemente no hemos encontrado ninguna publicacion que nos
permitiera incorporar una terminologia con algtin grado de consenso en el
ambito de los urolitos.
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L.1.h. Tamaiio y peso

El tamario y el peso de cada urolito (o grupo de urolitos en el caso de muestras
multiples) son datos recogidos en el estudio y muestran la enorme diversidad
de valores registrados.

L.1.i. Capas y regiones del urolito

Dado que los urolitos no tienen una estructura dnica, con el fin de precisar de
manera independiente la composiciéon de cada elemento del célculo, hemos
contemplado, cuando ha sido procedente, las estructuras [Ling, 1995; Osborne
y cols., 1999¢] que se dibujan en la figura 2: a) ntcleo o nido, b) piedra o trama,
c) corteza, y d): cristales de superficie.

Cuando era posible la identificacién macroscopica de las diferentes partes de
los urolitos, nos referiamos a calculos “con capas”. Cuando no era posible esa
visualizacién (calculo “sin capas”), que ha sido en la mayoria de los casos,
hablamos de célculo sin més.

I.1.j. Composicién mineral de los urolitos

En lo referente al andlisis de la composiciéon mineral de las muestras se ha
utilizado la nomenclatura que estableciera hace una treintena de afios el
profesor Osborne y que es la mas aceptada en la literatura [Osborne y cols.,
1999c]:

1. Urolitos puros: Aquellos urolitos con mas del 70 % de un mineral,
independientemente de que presenten una capa tinica o que tengan diversas
capas.

2. Urolitos mixtos: Aquellos urolitos con una capa tnica, o con diversas
capas, pero con menos del 70 % de un mineral.

3. Urolitos compuestos: Aquellos wurolitos que presentan capas de
diferentes minerales.

II. Procedimiento

Todos los urolitos han sido analizados por espectroscopia de absorcion de
rayos infrarrojos. Ademads, se ha utilizado la difraccion de rayos X y la
microscopia electrénica de barrido en 20 muestras seleccionadas.

II.1. Procesado general

El procedimiento habitual seguia los siguientes pasos:

1) Lavado de los urolitos con agua destilada para eliminar restos de sangre y
otras impurezas.
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2) Secado de las muestras en una estufa a 40 °C durante un periodo minimo de
ocho horas. Usualmente las muestras se analizaban al dia siguiente, tras pasar
una noche en la estufa.

3) Fotografia de la muestra sobre papel milimetrado que permite preservar la
imagen de su morfologia original (imagenes 1y 2).

Imagen 1. Aspecto externo de varios urolitos Imagen 2. Aspecto externo de varios urolitos
caninos de estruvita obtenidos de un caso. de oxalato célcico procedentes de una perra.

4) Medicion y pesado de la muestras en una balanza analitica de precision
Cobos A-150-SX (L'Hospitalet de Llobregat, Espafia) asi como registro de
datos como forma, niimero de muestras, superficie, etc.

5) En el caso de urolitos mayores de 1 cm se procedi6 al corte del mismo con el
fin de exteriorizar las diferentes partes del calculo que también fueron
fotografiadas permitiendo asi conocer la informacién de la presencia o no de
capas en la muestra (imagenes 3 y 4).

6) Todas las muestras fueron analizadas por espectroscopia de absorcion de
rayos infrarrojos. En el caso de wurolitos mdultiples, se analizaron
separadamente al menos 3 urolitos distintos y los que presentaban un aspecto
o color diferente. En los urolitos cortados se tomaron muestras de aquellas
capas o regiones del urolito diferenciadas: nticleo, piedra, corteza y/o cristales
de superficie.

7) Veinte muestras fueron sometidas a microscopia electrénica de barrido y
microandlisis de rayos X. Dichas muestras fueron una seleccion de las
composiciones minerales mas frecuentes determinadas previamente por
espectroscopia de absorcion de rayos infrarrojos y aquellas consideradas de
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especial interés, como los urolitos compuestos. Esto se realizé con el fin de
visualizar la disposicion de los cristales minerales en cada urolito.

Imagen 3. Aspecto interno de un urolito canino Imagen 4. Aspecto interno de un urolito canino
de urato amoénico. Se observan diferentes de estruvita. Se aprecian varias capas y un
capas. nucleo similar al resto de la piedra.

II.2. Métodos de analisis de los urolitos
I1.2.a. Espectroscopia infrarroja transformada de Fourier

El método exige la preparaciéon de comprimidos de bromuro potésico. Para
ello, 1 mg de muestra finamente molida y pulverizada en un mortero de dgata
(imagen 5) se mezcla con aproximadamente 150 mg de bromuro potasico seco,
un medio cuyo indice de refracciéon se encuentra menos alejado del de la
muestra que del aire, y se coloca en el interior de un molde apropiado
sometiéndolo a presion en una prensa. Se hace vacio durante dos minutos con
el fin de eliminar burbujas de aire mediante una bomba rotatoria. A
continuaciéon se aumenta la presiéon hasta diez toneladas por centimetro
cuadrado durante unos 2-5 minutos sin dejar de hacer vacio. Posteriormente se
abre el molde y se extrae la pastilla correspondiente [Hidalgo y cols., 1993].

El conjunto, denominado célula de absorciéon, se introduce en el
espectrofotometro infrarrojo donde las radiaciones infrarrojas son dispersadas
en un monocromador cuyo elemento principal es una red de difraccién.

La muestra a analizar es colocada delante de la rendija de entrada del
monocromador. Las radiaciones son detectadas por un receptor térmico. La
corriente eléctrica producida por el detector es directamente proporcional a la
intensidad de la radiacion detectada y sirve, tras amplificarla, para registrar la
relacion entre la potencia radiante de las radiaciones trasmitidas que han
atravesado la muestra y la potencia radiante de las radiaciones incidentes. Esta
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relacion es la transmisién de la muestra para una longitud de onda [Hidalgo y
cols., 1993].

El aparato utilizado es un equipo para el andlisis espectroscépico infrarrojo
FT-IR 2000, Perkin Elmer (Reino Unido).

La representacion grafica de la transmision, de la absorcion o de la
absorbancia en funcién de la longitud de onda o del nimero de onda se
denomina espectro infrarrojo. Las mediciones se llevaron a cabo en la region
espectral de 4000-400 cm?, con resolucién de 4 cm1.

La interpretacion de los espectros obtenidos se realizé utilizando una libreria
electronica de espectros (imagenes 6 y 7) NICODOM IR Kidney stones 1668
spectra, Nikodom (Praga, Republica Checa) para hacer el analisis cuantitativo
de los compuestos minerales.
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Imagen 6. Espectro patron de una muestra de
estruvita (100 %) (tomada de la libreria
Nikodon).

Imagen 5. Molido del urolito en un mortero de
agata.

I1.2.b. Microandlisis de rayos X y microscopia electronica

Como hemos dicho anteriormente 20 muestras fueron sometidas a
microscopia electrénica de barrido (imagenes 8 y 9) y microanaélisis de rayos X.
Dichas muestras fueron una seleccion de las composiciones minerales mas
frecuentes determinadas previamente por espectroscopia de absorcion de
rayos infrarrojos y aquellas consideradas de especial interés como los urolitos
compuestos.

La técnica precisa un microscopio electrénico de barrido equipado con un
sistema de microandlisis de rayos X. El aparato utilizado fue un microscopio
Jeol JSM-6480LV, JEOL (Tokio, Japon) que contaba con un sistema micro-
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analizador de energia dispersiva de rayos X (MARX) INCA, Oxford
Instruments (Abingdon, Reino Unido).
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Imagen 7. Espectro patron de una muestra de Imagen 8. Fotografia de microscopia
oxalato calcico monohidratado (100 %) electronica de barrido de un urolito de oxalato
(tomado de la libreria Nikodon). calcico dihidratado (x2500).

La técnica permite el examen y el analisis de muestras pequefias (en nuestro
caso 16 urolitos de menos de 1 cm), asi como el andlisis de las diferentes
regiones del interior del calculo en aquellos urolitos cortados (mayores de 1
cm) que se realizé en el caso de 4 muestras, 2 de las cuales se trataban de
urolitos compuestos y otros dos urolitos de gran tamarfio con diferenciacién de
capas.

Para obtener las imagenes es necesario detectar electrones secundarios y para
ello se recubre las muestras con un material conductor, una fina capa de oro
(imagen 10). La técnica de pulverizacion ionica (metalizado con oro) se efectud
en una camara de vacio SDC004, Balzers (Furstentum, Liechtenstein).

Para el microandlisis no hace falta recubrir con oro, se puede hacer con
carbono o sin recubrir en condiciones de bajo vacio.

Gracias a esta técnica se consigue el analisis de todas las regiones del urolito
asi como aumentar el tamafio de cada cristal individual, permitiendo la
visualizaciéon de pequefas zonas que podrian destruirse si son manipuladas.
El sistema micro-analizador de energia dispersiva de rayos X proporciona la
composiciéon de cualquier material que se esté examinando (imagenes 11 y 12)
siempre que sean materiales inorganicos.
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Imagen 9. Fotografia de icoscopl’a
electrénica de barrido de un urolito de cistina
(x500).

By
Spectrum 1

10um

Imagen 10. Aspecto de siete urolitos después
de ser recubiertos con una capa de oro.

e
Spectrum 1

Spectrum 1

Imagen 11. Estudio mediante microanalisis de
rayos X de un urolito de estruvita. A: zona
estudiada. B: elementos identificados.

I1.3. Estudio estadistico

Imagen 12. Estudio mediante microanalisis de
rayos X de un urolito de cistina. A: zona
estudiada. B: elementos identificados.

Los datos se registraron, almacenaron y procesaron en la hoja de cédlculo Excel
2003. El estudio estadistico descriptivo se realiz6 en este mismo programa
informatico.
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I1.4. Imagenes complementarias

Como complemento se incorporan una serie de imdagenes de: a) urolitos
enteros y cortados (imagenes 13 a 52), b) microscopia electrénica de barrido
(imé&genes 53 a 58) y c) microandlisis de rayos X (imagenes 59 a 60).
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Imagen 13. Aspecto externo de un urolito de Imagen 14. Aspecto del urolito anterior en el
estruvita obtenido de una perra mestiza de que se observa la presencia de capas, que
Yorkshire Terrier por Pequinés. mostraron la misma composicion.

Imagen 15. Aspecto externo de varios urolitos Imagen 16. Aspecto externo de varios urolitos
de estruvita obtenidos en una perra Yorkshire de estruvita obtenidos en una perra Yorkshire

Terrier. Terrier.
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Imagen 17. Aspecto externo de dos roIitos de Imagen 18. Aspecto del urolito anterior en el
estruvita obtenido de una hembra Yorkshire que se observa la presencia de capas, que
Terrier. mostraron la misma composicion.

Imagen 19. Aspecto externo de un urolito de Imagen 20. Aspecto del urolito anterior en el
estruvita obtenido de un perro Schnauzer que no se observa la presencia de capas bien
Miniatura. diferenciadas.
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Imagen 21. Aspecto externo de varios urolitos Imagen 22. Aspecto externo de varios urolitos
de oxalato calcico obtenidos de un perro de oxalato calcico obtenidos en una perro
Yorkshire Terrier. Yorkshire Terrier.

92



Imagen 24. Aspecto del urolito anterior en el
que se observa la presencia de capas, que
mostraron la misma composicion.

Imagen 23. Aspecto externo de un urolito de
oxalato calcico obtenido de un perro mestizo.

Imagen 25. Aspecto externo de varios urolitos Imagen 26. Aspecto externo de un urolito de
de oxalato calcico obtenidos de un perro oxalato calcico obtenido en una perra
mestizo. Schnauzer Mediano.
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Imagen 27. Aspecto externo de varios urolitos Imagen 28. Aspecto externo de un urolito de
de oxalato calcico obtenidos de un perro oxalato calcico obtenido en un perro
Schnauzer Miniatura. Schnauzer Miniatura.
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Imagen 29. Aspecto externo de varios urolitos Imagen 30. Aspecto externo de dos urolitos de
de urato amonico obtenidos de un perro urato amoénico obtenidos en un perro Bulldog
Dalmata. Inglés.
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Imagen 31. Aspecto externo de varibé urolitos Imagen 32. Aspecto del urolito anterior en el

de urato amonico obtenidos de un perro que se observa la presencia de capas de la
mestizo. misma composicion.
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Imagen 33. Aspecto externo de un urolito de Imagen 34. Aspecto del urolito anterior en el
urato amoénico obtenido de un perro que se observa la presencia de capas de la
Schnauzer Miniatura. misma composicion.
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Imagen 35. Aspecto externo de un urolito de
urato aménico obtenido de un perro Dalmata.

Imagen 36. Aspecto del urolito anterior en el
que se observa la presencia de capas de la
misma composicion.

Imagen 37. Aspecto externo de varios urolitos
de cistina obtenidos de un perro Teckel.

Imagen 38. Aspecto externo de varios urolitos
de cistina obtenidos en un perro Bulldog
Inglés.

Imagen 39. Aspecto externo de varios urolitos
de cistina obtenidos de un perro Bulldog
Francés.
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Imagen 40. Aspecto externo de varios urolitos
de cistina obtenidos en un perro mestizo.
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xantina obtenidos de un perro Labrador
Retriever.
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Imagen 41. Aspecto externo de dos urolitos de

Imagen 42. Aspecto externo de un urolito de
xantina obtenido en una perra mestiza.
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Imagen 43. Aspecto externo de varios urolitos
de brushita obtenidos de una perra Chihuahua.

Imagen 44. Aspecto externo de varios urolitos
de brushita obtenidos en un perro Yorkshire
Terrier.

Imagen 45. Aspecto externo de varios urolitos
de estruvita (ver imagen que sigue) obtenidos
en una perra Schnauzer Miniatura.

Imagen 46. Aspecto interno del urolito grande
del caso anterior. Las capas exteriores eran de
estruvita, el nido era de fosfato calcico
(concretamente de carbonato de apatita).




Imagen 47. Aspecto externo de un urolito de
estruvita obtenido de una gata Persa.

Imagen 48. Aspecto externo de dos urolitos de
estruvita obtenidos en una gata Europea.
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Imagen 49. Aspecto externo de un urolito de
estruvita obtenido de una gata Europea.

ImagenO. secto externo de varios urolitos
de oxalato célcico obtenidos en un gato
Bengali.

Imagen 51. Aspecto externo de un urolito de
oxalato calcico obtenido de una gata Europea.
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Imagen 52. Aspecto del urolito anterior en el
que se observa la presencia de capas, que
mostraron la misma composicion.
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Imager:‘53. Fotografia de microscopia
electronica de barrido de un urolito de brushita
(x500).

Imagen 54. Fotografia de microscopia
electronica de barrido de un urolito de estruvita
(x500).
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Imagen 55. Fotografia de
electronica de barrido de un urolito de
carbonato de apatita (x500).

Imagen 56. Fotografia de microscopia
electrénica de barrido de un urolito de oxalato
calcico monohidratado (x20).

1

Imagen 57. Fotografia de microscopia
electronica de barrido de un urolito de urato
amonico (x20).
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Imagen 58. Fotografia de microscopia
electrénica de barrido de un cistina (x30).
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Imagen 59. Estudio mediante microanalisis de Imagen 60. Estudio mediante microanalisis de
rayos X de un urolito de brushita. A: zona rayos X de un urolito de carbonato de apatita.
estudiada. B: elementos identificados. A: zona estudiada. B: elementos identificados.
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Resultados






I. Especie

El trabajo que presentamos cuenta con los datos de 587 urolitos procedentes de
animales de la especie canina en 517 casos (86.5 %) y de la especie felina en 70
casos (13.5 %) (figura 7).

O Perro

B Gato

Figura 7. Representacion grafica del porcentaje de perros y gatos respecto
del total de urolitos analizados.

II. Sexo

Del total de los 517 urolitos procedentes de perros observamos que el 61.7 %
correspondian a animales machos (319) y el 38.3 % eran hembras (198) (figura
8). Por lo tanto la ratio macho/hembra es 1/0.62.

Sin embargo cuando la estudiada es la especie felina encontramos que el 50 %
del total de calculos analizados correspondian a machos (35) y el otro 50 % a
hembras (35) (figura 9).

III.Raza y talla

El ntimero de razas diferentes de las que proceden los 517 urolitos caninos
estudiados son 43, pero ademds debemos sefialar un grupo en el que se
incluyen todos los animales cruzados o mestizos, que nosotros hemos
denominado mestizos.
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O Machos

B Hembras

Figura 8. Representacion grafica del porcentaje de machos y hembras
respecto al total de perros analizados.

B Macho

B Hembra

Figura 9. Representacién grafica del porcentaje de machos y hembras
respecto al total de gatos analizados.

Excluyendo el grupo mestizos, observamos que los urolitos procedentes de
las razas Yorkshire Terrier, Schnauzer Miniatura y Shih Tzu suponen un 54 %
de los urolitos totales caninos analizados (tabla 1). Si atendemos a aquellas
razas de las cuales hemos analizado més de 10 cédlculos nos encontramos
ademads al Bichon Maltés, Bulldog Francés, Bulldog Inglés, Carlino y Dalmata
(tabla 1). Todas las razas anteriormente citadas comprenden un 72 % de
la totalidad de wrolitos analizados procedentes de perros de las
denominadas “razas puras”.
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Raza n Raza n Raza n
American Staffordshire T 1 | Chihuahua 10 | Perro de Aguas Espafiol 4
Basset Hound 3 | Chow Chow 2 | Pinscher Miniatura 2
Beagle 1 | Dalmata 14 | Podenco Andaluz 1
Bearded Collie 2 | Dobermann 3 | Pomerania 1
Bichon Frisé 1 | Fox Terrier 4 | Rottweiler 2
Bichdn Maltés 12 | Galgo Espafiol 1 | San Bernardo 1
Bodeguero Andaluz 1 | Golden Retriever 7 | Schnauzer Mediano 2
Bull Terrier 4 | Gos da'tura 2 | Schnauzer Miniatura 63
Bulldog Francés 12 | Griffon 2 | Shar Pei 2
Bulldog Ingés 16 | Labrador Retriever 5 | ShihTzu 21
Caniche 8 | Lhasa Apso 2 | Teckel 4
Caniche Gigante 1 | Lobero Irlandés 1 | West Highland White T 8
Carlino 15 | Mastin Espariol 2 | Yorkshire Terrier 131
Cocker Spaniel Inglés 10 | Pastor Aleméan 1 | Mestizo 122
Cotén de Tulear 1 | Pastor Belga 1

Tabla 1. Listado de las razas de los perros con urolitos. En sombreado azul se incluyen las razas de
talla pequefia. En sombreado ocre se incluyen las razas de talla grande. American Staffordshire T:
American Staffordshire Terrier. West Highland White T: West Highland White Terrier. n: nimero de

casos.

Hemos analizado 395 calculos caninos en los que conociamos si la talla del
animal era grande o pequefia en funciéon de la raza a la que pertenecia.
Cuando lo que nos interesa es valorar la predisposicion a padecer urolitiasis
segin hablamos de perros de talla grande o talla pequefia observamos que el
87 % de los célculos procedian de perros de raza pequeiia (343), y el 13 % de
perros de raza grande (52) (figura 10).

O Talla Pequefia
B Talla Grande
O Talla indeterminada

Figura 10. Representacion grafica del porcentaje de perros con urolitiasis,
de acuerdo con el tamafio de la raza.
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En el caso de la especie felina, los urolitos analizados proceden de 6 razas
diferentes ademds de un grupo donde volvemos a englobar aquellos
ejemplares cruzados denominado mestizos.

Nuevamente excluimos el grupo denominado mestizos para fijarnos en el
hecho de que de los 64 calculos analizados procedentes de razas “puras” el 75
% corresponden a la raza Europeo y el 17 % a la raza Persa. El resto de razas
presentes cuentan solamente con un representante cada una (figura 11).

D Europen

B Fersa

O Chartresie:

O Bangai

B Hmalays

B Doméstico de pelo largo
m Mesfzo

Figura 11. Representacion grafica del porcentaje de gatos con urolitiasis
segun su raza.

IV.Edad

Entre los 513 urolitos analizados de la especie canina solamente un 1 %
pertenecian a animales de menos de un afo de edad. Cifra claramente
separada del porcentaje que representan los urolitos en animales adultos
(entre 1 y 7 afios), que es del 58 % y el de los animales geriatricos (mas de 7
afos), que es del 41 % (figura 12).

La edad media del paciente canino con urolitiasis segtin nuestro estudio es de
7.06 = 3.04 afios. El dato ha sido obtenido a partir de los 509 individuos
mayores de 1 afio de los que contdbamos con esa informacién. La mediana se
sittia en los 7 afios (con un total de 72 casos), siendo las dos cifras que la siguen
los 5y 6 afios, con 61 y 57 casos respectivamente (tabla 2).
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Figura 12. Representacion grafica de las edades de los perros con

urolitiasis.
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Tabla 2. Representacion grafica de las edades de los perros con urolitiasis.

En el caso de la especie felina el nimero de muestras de gatos con edad
conocida fue 68. Como podemos observar en la figura 13, los pacientes
menores de un afio fueron el 4 % del total. Entre los animales de més de un
afno de edad, los gatos adultos (1-7 afios) eran mayoria, con un porcentaje del
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53 %, y el resto eran gatos geriatricos (méas de 7 afios) completando la totalidad
de muestras analizadas con un 43 %.

O <l aho

B i-Tafos

O =Tafos

Figura 13. Representacion gréfica de las edades de los perros con
urolitiasis.

La edad media del paciente felino mayor de un afio de edad con urolitiasis
segin nuestro estudio es 7.27 + 3.55 afios. La mediana se sittia en los 10 afios
de edad con un total de 10 casos, seguido de los 5 y 4 afios de edad con 9y 7
casos respectivamente (tabla 3).

V. Situacién anatémica

La mayoria del total de los urolitos caninos analizados de los que conociamos
la situacion anatomica en la cual habian sido hallados (501), estaban
localizados en la vejiga urinaria (70 %). Un 19 % correspondian a céalculos
procedentes tanto de vejiga como de uretra y un 9.8 % eran urolitos ubicados
en la uretra.

La pelvis renal y otras localizaciones resultaron mucho menos frecuentes,
alcanzando solamente un 1.2 % del total (figura 14).

La localizacién mas frecuente de los urolitos felinos analizados (que fueron
67), al igual que en la especie canina, es la vejiga urinaria que representa el
79.1 % del total de las situaciones anatémicas registradas. En segundo lugar se
encuentran los cdlculos localizados en vejiga y uretra urinaria que suponen el
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10.4 % y en tercer lugar aquellos hallados solamente en la uretra que son un 6
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Tabla 3. Representacién gréafica de las edades de los gatos con urolitiasis.
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Figura 14. Representacion grafica de la situacion anatémica de los
urolitos caninos.

Han sido recogidas otras ubicaciones como son la pelvis renal, los uréteres, etc.
Pero con una frecuencia mucho menor como se puede observar en la figura 15.
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VI. Composicion quimica

La mayoria de los 517 urolitos de la especie canina analizados eran de
estruvita (42.3 %) y de oxalato de calcio (39.6 %). El resto de composiciones
quimicas encontradas fueron: urato amoénico (5.8 %), cistina (4 %), xantina (2
%), brushita (fosfato cdlcico dihidratado) (1.2 %) y fosfato de calcio (1.2 %),
junto con célculos mixtos (2 %) y calculos compuestos (1 %) (figura 16).
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Figura 15. Representacion grafica de la situacién anatomica de los urolitos
felinos.

En el caso de la especie felina, el niimero de calculos analizados fue 70, de los
cuales 39 (55.7 %) eran de oxalato de calcio, 29 (41.4 %) eran de estruvita y 2
(2.9 %) eran mixtos (figura 17).

VII. Resultados individuales segtn la composicion quimica de los urolitos
caninos

VIL1. Estruvita

De los 219 casos en los que fueron diagnosticados urolitos de estruvita en

perros, el 64.8 % correspondian a hembras y el 35.2 % a machos (figura 18). La
ratio macho/hembra fue por lo tanto de 1/1.84.
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Figura 16. Representacion grafica de la composicion quimica de los
urolitos caninos.
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Figura 17. Representacion gréfica de la composicion quimica de los
urolitos felinos.

Conocemos la edad de 217 pacientes (de los 219 analizados) y oscila desde los
3 meses hasta los 15 afios. Teniendo en cuenta este namero total de muestras,
menos los de menos de un afio de edad, la edad media del paciente canino con
urolitiasis de estruvita es 6.46 + 2.84 afios y la mediana esté4 situada en los 5
anos de edad con un total de 32 casos, seguido de los 6 y 7 afios con 25 y 31
casos respectivamente (tabla 4).
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Figura 18. Representacion grafica del porcentaje de perros machos y
hembras con urolitos de estruvita.
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Tabla 4. Representacion grafica de las edades de los perros con urolitiasis de estruvita.

La mayoria (66.4 %) del total de casos de urolitiasis de estruvita corresponden
a perros adultos de entre uno y siete afios de edad. Los pacientes geriatricos
(mayores de siete afios) estan representados en un porcentaje menor, 32.2 %.

Solamente un 3 % del total se encontraron en pacientes menores de un afio
(figura 19).
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Del total de casos diagnosticados de urolitiasis por estruvita, conocemos la
raza del paciente en 216 ocasiones. La mayoria pertenecen a razas de talla
pequeiia, el 62.5 %. Las razas grandes estan representadas en un 12.5 % y el 25
% restante corresponde a un grupo denominado mestizos, donde se
encuentran los animales cruzados, de talla indeterminada (figura 20).
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Figura 19. Representacion grafica de las edades de los perros con urolitos
de estruvita.
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Figura 20. Representacion gréafica de la talla de los perros con urolitos de
estruvita.

113



En nuestro estudio sobre la urolitiasis canina por estruvita estan representadas
32 razas caninas diferentes, ademdas del grupo denominado mestizos (tabla
5).

Raza n Raza n Raza n
Basset Hound 1 | Chow Chow 2 | Podenco Andaluz 1
Bearded Collie 2 | Dobermann 2 | Pomerania 1
Bichdn Maltés 3 | Galgo Espafol 1 | Rottweiler 2
Bodeguero Andaluz 1 | Golden Retriever 5 | San Bernardo 1
Bull Terrier 4 | Gos d'Atura 2 | Schnauzer Mediano 2
Bulldog Francés 7 | Griffon 2 | Schnauzer Miniatura 28
Bulldog Ingés 3 | Labrador Retriever 2 | ShihTzu 14
Caniche 5 | Lobero Irlandés 1 | Teckel 2
Carlino 10 | Mastin Espariol 2 | West Highland White Terrier 4
Cocker Spaniel Inglés 8 | Pastor Aleman 1 | Yorkshire Terrier 39
Chihuahua 2 | Perro de Aguas Espaiiol 2 | Mestizo 54

Tabla 5. Listado de las razas de los perros con urolitos de estruvita. En sombreado azul se incluyen
las razas de talla pequefia. En sombreado ocre se incluyen las razas de talla grande. n: nimero de
casos.

Segun nuestros datos, tres razas caninas de talla pequefa representan el 50 %
de la totalidad de casos de urolitiasis canina por estruvita hallado. Estas razas
son: Yorkshire Terrier (24.07 %), Schnauzer Miniatura (17.28 %) y Shih Tzu
(8.64 %).

Las tres razas que siguen en frecuencia a las anteriormente citadas son
aquellas en las que hemos detectado més de 5 casos: Carlino (6.17 %), Cocker
Spaniel Inglés (4.93 %) y Bulldog Francés (4.32 %). Todas ellas son razas de
talla pequena.

La raza de talla grande més representada es el Golden Retriever, pero su
porcentaje se aleja mucho de los de las anteriores, pues es del 2.3 %.

En 214 casos conocemos la localizaciéon anatémica en la que fueron hallados
los calculos. Los urolitos de estruvita se localizan mayoritariamente en la
vejiga urinaria (82.7 %), seguida por la ubicacién conjunta en la vejiga y la
uretra (13 %) y solamente un 3.5 % estan localizados inicamente en la uretra.
La pelvis renal aparece como una localizacion registrada pero anecdética, con
un solo caso diagnosticado (0.5 %) (figura 21).

VII.2. Oxalato de calcio

Durante el periodo de realizaciéon de nuestro trabajo, hemos estudiado 205
urolitos caninos de oxalato de calcio, de los cuales 165 (80.5 %) pertenecian a
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machos y 40 (19.5 %) a hembras. La ratio macho/hembra result6 1/0.24.
(figura 22).
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Figura 21. Representacion gréafica de la localizacion anatomica urolitos de
estruvita.
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Figura 22. Representacion gréafica del porcentaje de perros machos y
hembras con urolitos de oxalato de calcio.

Conocemos la edad del paciente en 204 casos clinicos de urolitiasis por oxalato
de calcio y oscila entre uno y quince afios. No hemos encontrado ningtn
cachorro entre los perros que padecian este tipo de urolitiasis. La edad media
del paciente canino con urolitos de oxalato de calcio es 8.19 + 2.96 afios. La
mediana se sitia en los 7 y los 8 afos de edad, con 27 casos en ambas edades,
seguidas de los 10 y 9 afios con 26 y 25 casos respectivamente (tabla 6).
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Tabla 6. Representacién gréafica de las edades de los perros con urolitos de oxalato de calcio.

Segin nuestros datos, la urolitiasis por oxalato de calcio es padecida
mayoritariamente por perros geridtricos (mayores de siete afios) en los que
encontramos el 58.8 % (figura 23).

El total de los 204 urolitos de oxalato célcico analizados en nuestro estudio
pertenecen a 18 razas caninas diferentes y al grupo denominado mestizos,
del que ya hemos hablado anteriormente y en el que se encuentran aquellos
animales cruzados que no pertenecen a una raza “pura” determinada. Este
grupo de animales de talla indeterminada representa el 25 % de los pacientes
con urolitiasis por oxalato de calcio, siendo la mayoria (73.53 %) perros de talla
pequena y solamente un 1.47 % animales de talla grande (figura 24).

En la tabla 7 observamos que, si excluimos el grupo mestizos, el 68.28 % de
los perros con urolitos de oxalato de calcio pertenecen a dos razas puras que
son el Yorkshire Terrier (50.33 %) y el Schnauzer Mediano (18.95 %). Le sigue a
mucha distancia el Bichén Maltés con un porcentaje de 5.88 % (tabla 7).
Las razas de perros de talla grande solo estan representadas por el Dalmata
y el Doberman con tan solo 2 y 1 caso diagnosticados respectivamente.
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Figura 23. Representacion grafica de las edades de los perros con urolitos
de oxalato de calcio.
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Figura 24. Representacion grafica de la talla de los perros con urolitos de
oxalato de calcio.

De los 205 urolitos caninos de oxalato célcico analizados, conocemos en 198
casos la localizacién anatémica en la que fueron diagnosticados. La mayoria
(63.1 %) estaban en la vejiga urinaria, un 43 % se localizaron tanto en la vejiga
urinaria como en la uretra, un 27 % fue hallado solamente en la uretra y un
pequeno porcentaje, 3 %, se encontraban en otras localizaciones como la pelvis
renal (figura 25).
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Raza n Raza n Raza n
Basset Hound 2 | Cotén de Tulear 1 | Shih Tzu 4
Bichon Frisé 1 | Chihuahua 5 | Teckel 1
Bichén Maltés 9 | Dalmata 2 | West Highland White Terrier 3
Bulldog Francés 2 | Dobermann 1 | Yorkshire Terrier 77
Bulldog Ingés 2 | Fox Terrier 4 | Mestizo 51
Caniche 3 | Lhasa Apso 2

Carlino 5 | Schnauzer Mediano 29

Tabla 7. Listado de las razas de los perros con urolitos de oxalato céalcico. En sombreado azul se
incluyen las razas de talla pequefia. En sombreado ocre se incluyen las razas de talla grande. n:
ndmero de casos.
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Figura 25. Representacion grafica de la localizacion anatémica de los
urolitos de oxalato de calcio.

VII.3. Urato amonico

El 5.8 % (n=30) del total de los 517 urolitos caninos analizados en nuestro
estudio eran de urato amonico. E1 90 % (n=27) de dichos urolitos procedian de
animales machos y el 10 % (n=3) de hembras. La ratio macho/hembra es pues
1/0.1 (figura 26).

La edad del paciente diagnosticado de urolitiasis por urato amoénico oscila
entre los 2 y los 14 afios segtin nuestros datos, estableciéndose la media en 5.86
+ 3.09 anos. El mayor namero de casos (56.66 %) se concentra entre los 4 y los 7

afios de edad (tabla 8).
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Figura 26. Representacién grafica del porcentaje de perros machos y
hembras con urolitos de urato amadnico.
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Tabla 8. Representacién gréafica de las edades de los perros con urolitos de urato amanico.

Al contrario que en otros tipos de urolitiasis, en el caso de la causada por urato
amonico, el 80 % de los animales afectados estan en la edad adulta (1-7 ahos de
edad) y solo el 20 % superan los 7 afios. No hemos hallado ningtin cachorro
menor de 1 afio con este tipo de urolitos (figura 27).
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Figura 27. Representacion grafica de las edades de los perros con
urolitos de urato amonico.

Los urolitos de urato amoénico de nuestro trabajo proceden de 7 razas puras
diferentes y del grupo mestizos de animales cruzados (tabla 9).

Raza n Raza n Raza

Bulldog Inglés 4 Pastor Belga 1 Yorkshire Terrier

Caniche Gigante 1 Schnauzer Mediano 1 Mestizo 4
Dalmata 13 | Shih Tzu 1

Tabla 9. Listado de las razas de los perros con urolitos de urato amonico. En sombreado azul se
incluyen las razas de talla pequefia. En sombreado ocre se incluyen las razas de talla grande. n:
ndmero de casos.

El 43.33 % de los individuos con este tipo de urolitos pertenecian a la raza
Dalmata. Las razas representadas que le siguen en frecuencia de presentaciéon
aunque a una distancia notable son el Yorkshire Terrier (16.6 %), el Bulldog
Inglés (13.3 %) y los mestizos (13.3 %). En este tipo de urolitiasis los perros
de talla grande suponen el 50 % de los casos clinicos debido al elevado
numero de representantes de la raza Dalmata y si consideramos el 13.3 % de
animales mestizos como animales con talla indeterminada, en esta ocasion,
los perros de talla pequefia solo alcanzan el 36.7 % (figura 28).

La localizacién anatomica mas frecuente de los urolitos de urato amonico es la

vejiga (51.7 %), seguida por la vejiga y la uretra simultdneamente (27.6 %) y
por la uretra en solitario (17.2 %). Un 3.5 % (n=1) fue hallado en la pelvis renal
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sin embargo el tracto urinario bajo sigue siendo la localizacién mas habitual de
este tipo de célculos (figura 29).
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Figura 28. Representacion gréafica de la talla de los perros con urolitos de
urato amonico.
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Figura 29. Representacion grafica de la localizacion anatémica de los
urolitos de urato amonico.

VII.4. Cistina
Hemos analizado 23 calculos de cistina, que suponen el 4 % del total de

urolitos caninos (n=517) estudiados en nuestro trabajo. Casi la totalidad de
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urolitos de cistina procedian de animales machos (95.6 %). La ratio
macho/hembra result6é 1/0.05 (figura 30).
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Figura 30. Representacion gréafica del porcentaje de perros machos y
hembras con urolitos de cistina.

Los perros que padecian urolitiasis por cistina tenian entre 1 y 8 afios,
situdndose la edad media en 4.09 + 1.70 afios y la mediana en 5 afios, edad en
la cual se detectaron 7 casos del total, seguida de los 4 y 3 afios con 6 y 4 casos
respectivamente. Entre estas tres edades citadas, 5, 4 y 3 afios, se concentraron
el 73.91 % de los casos clinicos estudiados (tabla 10).

Segun nuestros datos, la urolitiasis por cistina se observa raramente en perros
geriatricos. Tampoco hemos encontrado ningtin cachorro menor de un afio, la
mayoria (91.3 %) de los pacientes caninos con urolitos de cistina estdn en la
edad adulta (1-7 afios de edad) (figura 31).

Los urolitos de cistina analizados en nuestro estudio proceden de once razas
puras diferentes y del grupo mestizos de animales cruzados. Algo mas del
40 % de dichos urolitos fueron diagnosticados en individuos de las razas
Bulldog Inglés (30.43 %) y Bulldog Francés (13.04 %). Les siguen en frecuencia
de presentaciéon el Chihuahua, el Pinscher Miniatura y los mestizos con un
porcentaje de 8.70 % cada uno (tabla 11).
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Tabla 10. Representacion grafica de las edades de los perros con urolitos de cistina.
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Figura 31. Representacién grafica de las edades de los perros con
urolitos de cistina.

El grupo mestizos representa el 8.7 % del total de pacientes caninos con
urolitiasis por cistina. Del resto de razas, la mayor parte son razas de talla
pequefia (87 %). Los perros de talla grande (4.3 %) tienen un solo
representante de la raza American Staffordshire Terrier (figura 32).

123



Raza n Raza n Raza n
American Staffordshire T 1 Chihuahua 2 Teckel 1
Beagle 1 Perro de Aguas Espaiiol 1 | West Highland White T 1
Bulldog Francés 3 Pinscher Miniatura 2 Yorkshire Terrier 1
Bulldog Inglés 7 Schnauzer Miniatura 1 Mestizo 2

Tabla 11. Listado de las razas de los perros con urolitos de cistina. En sombreado azul se incluyen las
razas de talla pequefia. En sombreado ocre se incluyen las razas de talla grande. American
Staffordshire T: American Staffordshire Terrier. West Highland White T: West Highland White Terrier.
n: nimero de casos.

@ Tals Pequetia
m Tala Grands

O Talz indsErminada

Figura 32. Representacion gréafica de la talla de los perros con urolitos de
cistina.

El 100% de los urolitos de cistina diagnosticados estaban localizados en el
tracto urinario bajo. E1 45.4 % en la vejiga urinaria, el 36.4 % simultdneamente
en la vejiga y en la uretra y el 18.2 % solamente en la uretra (figura 33).

VIII. Resultados individuales segtin la composicion quimica de los urolitos
felinos

VIIIL.1. Estruvita

Del total de los 29 urolitos felinos de estruvita analizados, un 65.5 % (n=19)

procedian de hembras y un 34.5 % procedian de machos (n=10). La ratio
macho/hembra result6 1/1.9 (figura 34).
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Los gatos que padecian urolitiasis por estruvita tenian entre 2 meses y 15 afios.
La edad media de dicho paciente, segtin nuestros datos, es 5.42 + 2.1 afios y la
mediana de edad se sitta en 7 afios con 5 casos diagnosticados, seguida de los
4.5 y 6 afios con 4 casos en cada edad. El 60.71 % del total de gatos con urolitos
de estruvita tenian entre 4 y 7 afios (tabla 12).
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Figura 33. Representacion grafica de la localizacion anatémica de los
urolitos de cistina.
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Figura 34. Representacion grafica del porcentaje de gatos machos y
hembras con urolitos de estruvita.

La mayor parte (78.6 %) de los pacientes felinos con calculos de estruvita
estaban en la edad adulta (1-7 afios), un 4 % eran animales geridtricos
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(mayores de 7 afios) y solo un 2 % se trataba de gatitos menores de un afio
(figura 35).
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Tabla 12. Representacion gréafica de las edades de los gatos con urolitiasis de estruvita.

Una amplia mayoria (71.4 %) de gatos con urolitiasis por estruvita pertenecian
a la raza Europeo, también detectamos un 17.9 % de gatos de raza Persa con
esta patologia. El siguiente grupo de animales representado en nuestro estudio
eran los gatos cruzados o mestizos que suponian un 7.1 % del total. La raza
Doméstico de Pelo Largo también estaba presente pero solo contaba con un
individuo diagnosticado (3.5 %) (figura 36).

La localizaciéon anatémica maés frecuente de los calculos de estruvita en gatos
es la vejiga urinaria (85.2 %). Un 3.7 % de dichos urolitos se hallaban tanto en
la vejiga urinaria como en la uretra y un 7.4 % se encontraban solamente en la
uretra. De manera anecdética, en un caso (3.7 %), un calculo de estruvita fue
localizado en la pelvis renal de un gato (figura 37).
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Figura 35. Representacion gréfica de las edades de los gatos con urolitos
de estruvita.
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Figura 36. Representacién gréafica de las razas de los gatos con urolitos
de estruvita.
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Figura 37. Representacion grafica de la localizacion anatémica de los
urolitos felinos de estruvita.

VIII.2. Oxalato de calcio

Nuestro trabajo cuenta con 39 casos clinicos diagnosticados de urolitiasis por
oxalato de calcio en gatos. De dichos 39 casos, en 24 (61.5 %) los animales eran

machos y en 15 (38.5 %) los pacientes eran hembras. La ratio macho/hembra
es 1/0.63 (figura 38).
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Figura 38. Representacion grafica del porcentaje de gatos machos y
hembras con urolitos de oxalato de calcio.
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La edad de los gatos con urolitos de oxalato de calcio, segtin nuestro estudio,
oscila entre los 4 meses y los 16 afios. La media es 8.38 + 3.75 afios y la
mediana se sitia en 10 afios con 8 casos clinicos en dicha edad (tabla 13).
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Tabla 13. Representacion grafica de las edades de los gatos con urolitiasis de oxalato de calcio.

La urolitiasis felina por oxalato de calcio predomina (63.2 %) en los gatos
geriatricos (mayores de 7 afios de edad). El 34.32 % de casos diagnosticados de
esta patologia lo padecieron gatos adultos (1-7 afos) y solo un 2.6 % eran
gatitos menores de un afio (figura 39).

Los urolitos felinos de oxalato de calcio analizados en nuestro trabajo
proceden de cinco razas felinas diferentes y de un grupo de animales cruzados
denominado mestizos. Nuevamente, la mayoria (66.6 %) de gatos con
calculos de oxalato de calcio eran de raza Europeo, el 154 % eran de raza
Persa y el 10.2 % eran mestizos. Las razas Bengali, Chartreaux e Himalaya
estaban representadas pero solo contamos con un tnico individuo de cada
raza (figura 40).

El 94.7 % de los urolitos felinos de oxalato célcico estaban localizados en el
tracto urinario inferior y un 5.3 % fue hallado el tracto urinario superior. De
entre aquellos ubicados en el tracto urinario inferior, la mayoria (76.3 %), se
encontraban en la vejiga urinaria, el 13.1 % se hallaron en la vejiga y en la
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uretra simultdneamente y el 5.3 % estaban localizados solo en la uretra (figura
41).
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Figura 39. Representacion grafica de las edades de los gatos con urolitos
de oxalato de calcio.
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Figura 40. Representacién gréafica de las razas de los gatos con urolitos
de oxalato de calcio.
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Figura 41. Representacion grafica de la localizacion anatémica de los
urolitos felinos de oxalato de calcio.
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I. Especie

En nuestro estudio el 86 % de los urolitos analizados procedian de la especie
canina. Resulta poco fiable comparar la incidencia y la prevalencia de la
urolitiasis canina y felina en el mundo, ya que existen mas trabajos publicados
de perros que de gatos, ademads los estudios sobre la especie canina de los
diferentes paises son mas consistentes lo que permite valorar datos de
epidemiologia mundial con muchos paises representados, esto no ocurre en la
especie felina como ya advirtié Houston [Houston, 2007].

II. Sexo

Nuestros resultados muestran que los perros machos tienen mas urolitos que
las hembras (61.7 % frente a 38.3 %) con una ratio macho/hembra de 1.6/1
(figura 8). Estos valores son similares a los encontrados por la mayoria de los
autores que proporcionan datos conjuntos, sin especificar el tipo de urolito.
Asi, en Alemania [Hesse y Neiger, 2009] se cité una ratio macho/hembra de
1.8/1; en Espafia en una tesis doctoral [Escolar, 1989] se citaba un porcentaje
de 77 % machos y 22 % hembras; en Portugal [Tomé y cols., 2009] se encontr6
un porcentaje de machos de un 59.2 %; en el estudio conjunto de Espafia y
Portugal la ratio macho/hembra era 1.4/1 [Vrabelova y cols., 2011] y en la
Reptblica Checa también hay predominancia de los machos con un 61.4 %
[Sosnar y cols., 2005].

Dos casos aparte son el estudio de Venezuela [Barboza-Mena y cols., 1995] que
encuentra un 69.7 % de urolitiasis en hembras y el de Bulgaria [Stoichev, 1980]
donde las hembras representan un 62.5 %. Sin embargo el bajo nimero de
muestras analizadas en estos dos estudios hace menos representativas las
conclusiones obtenidas.

Porcentajes mds similares entre machos y hembras los encontramos en
estudios en USA, tanto en uno publicado hace casi cincuenta afios [Brown y
cols., 1977], donde encontramos valores de macho y hembra de 54.6 % y 45.4 %
respectivamente, como en uno de hace poco mas de quince afios [Franti y cols.,
1999] que arroja valores de 47.9 % para machos y 52.1 % para hembras.

En el caso de la especie felina nuestro estudio no muestra ninguna
predominancia de un sexo sobre el otro ya que de 70 urolitos analizados la
mitad correspondian a hembras y la otra mitad a machos (figura 9). Resulta
dificil encontrar estudios que ofrezcan datos similares ya que la mayoria
ofrecen datos segun el tipo y composicion del urolito. Cabe destacar a Hesse y
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Neiger [Hesse y Neiger, 2009] que publican una predisposiciéon algo superior
en el caso de machos (59.4 %) frente a hembras (40.1 %), con un pequefio
grupo, que supone el 0.5 % de animales, cuyo sexo no se incluia en el informe
remitido.

III.Razay talla

Ente los trabajos que recogen la raza de los animales con cédlculos urinarios la
mayoria solo habla de razas puras. Los que sefialan animales cruzados los
incluyen casi siempre en un grupo aparte denominandolo la mayoria como
mestizos o “cruzados”.

La interpretacion de nuestros resultados en este apartado debe realizarse con
cautela porque hemos obtenido las muestras de pacientes de clinicas
veterinarias de todo el territorio geografico de Espafia y pueden existir
diferencias en la frecuencia de atencidon veterinaria especializada entre las
diferentes razas.

En la especie canina observamos que las razas puras que hemos detectado mas
frecuentemente coinciden en su mayoria con las citadas por la mayor parte de
los autores que han estudiado la predisposiciéon racial. Asi el 72 % de los
urolitos analizados que procedian de razas puras eran de Schnauzer
Miniatura, Yorkshire Terrier, Shith Tzu, Bichén Maltés, Bulldog Francés,
Bulldog Inglés, Carlino y Dalmata (tabla 1).

Merece la pena destacar el elevado porcentaje (23.6 %) de perros mestizos si la
referencia es la totalidad de urolitos analizados (figura 10) una cifra que se
acerca mucho a la encontrada en Espafia y Portugal entre el afio 2004 y 2006
(25 %) [Vrabelova y cols., 2011].

El Schnauzer Miniatura, Yorkshire Terrier, Shith Tzu, Dalmata y Bichén
Maltés también estan presentes como razas predispuestas en estudios en USA
[Franti y cols., 1999; Ling y cols., 1998b; Osborne y cols., 1999¢]. En Europa
existe también coincidencia en las cuatro primeras razas [Hesse y Neiger, 2009;
Jones y cols., 2001; Picavet y cols., 2007; Sosnar y cols., 2005; Stevenson y cols.,
2000; Tomé y cols, 2009]. En el continente americano detectan la
predisposicion de otras razas que en nuestro caso estin representadas en
menor namero como el Bichén Frisé, Caniche, Chihuahua, Lhasa Apso,
Pomerania, Labrador Retriever, Basset Hound o Teckel e incluyen algunas
razas ausentes en nuestro estudio como el Terrier Escocés o el Pastor
de Shetland. Solo algunas de estas son consideradas también como
predispuestas en los estudios europeos (Bichén Frisé¢, Caniche, Labrador

Retriever, y Teckel)
136



en los que ademds se incorporan otras como el Cocker Spaniel, Pequinés y
West Highland White Terrier. Tanto en uno como en otro continente los
mestizos suponen también un porcentaje elevado del total de pacientes con
urolitiasis.

Si comparamos nuestros resultados con los obtenidos hace una decena de afios
en Espafia y Portugal [Vrabelova y cols., 2011] coincidimos en citar al
Yorkshire Terrier, Schnauzer Miniatura, Shith Tzu y Dédlmata dentro de las
razas mas frecuentes, sin embargo este equipo encuentra también destacable la
presencia del Cocker Spaniel y el Caniche.

Con los datos publicados en Nueva Zelanda [Jones y cols., 1998] solo
observamos coincidencia importante en el Schnauzer Miniatura, Dalmata (y
mestizo), en menor medida con el Bichon Frisé, Fox Terrier, Dobermann,
Cocker Spaniel y Teckel, y en absoluto con el Terrier Escocés y Corgi Galés.

Otros autores en Venezuela y en Brasil también citan al Schnauzer Miniatura,
Caniche y Cocker Spaniel, junto con los mestizos como razas mds frecuentes
[Barboza y cols., 1995; Oyatuso y cols., 2007], coincidiendo solo con nuestro
estudio si hablamos de elevados porcentajes en el Schnauzer Miniatura (y los
mestizos) aunque el Caniche y el Cocker Spaniel si estan entre las razas algo
menos representadas.

En nuestro estudio tenemos que destacar que entre las razas con mayor riesgo
de urolitiasis estdn también el Bulldog Inglés, el Bulldog Francés y el Carlino.
Dos de estas razas, Bulldog Inglés y Bulldog Francés, no se encuentran entre
las citadas cuando no tenemos en cuenta el tipo de urolitiasis, sin embargo si
aparecen con frecuencia representadas si hablamos de urolitos de cistina
debido a que se trata de razas en las que existe predisposicion familiar a
presentar cistinuria hereditaria [Dello y cols., 2002; Harvenik y cols., 2006]. En
el caso de la raza Carlino una posible justificacion seria el aumento del namero
de ejemplares en nuestro pais debido a su popularidad como animal de
compania.

Hemos analizado 395 calculos caninos en los que conociamos si la talla del
animal era grande o pequefa en funciéon de la raza a la que pertenecia,
encontrando que una inmensa mayoria (87 %) procedian de perros de talla
pequena (figura 10). Recordemos que para realizar este estudio hemos creado
dos grupos, perros de razas de talla pequefia (animales que en su edad adulta
tienen menos de 25 kg de peso y presentan una altura a la cruz menor de 50
cm) y perros de razas de talla grande (aquellos que en su edad adulta tienen
mas de 25 kg de peso y presentan una altura a la cruz mayor de 50 cm).
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Este hallazgo coincide con la mayoria de los autores. Esta predisposiciéon
puede deberse a que, segiin un estudio realizado en las razas Labrador
Retriever y Schnauzer Miniatura, los perros de raza pequefia producen menor
volumen de orina, lo que supone una orina mas saturada de minerales que
pueden precipitar [Stevenson y Markwell, 2001].

Una excepcion es un trabajo en Bulgaria que es el tnico estudio encontrado
que habla de mayor riesgo en razas de talla grande, pero, recordemos que se
trata de un estudio especial, en el que mas de la mitad de los animales vivian
en localidades en las que existia una nefropatia endémica. Ademas, se trata de
una poblacién de perros con solo cuatro razas representadas (Caniche, Pointer,
Pastor Alemén y mestizos) [Stoichev, 1980].

La interpretacion de la posible predisposicion debe ser realizada siempre con
prudencia y exige conocer con precisiéon la poblacién o las poblaciones de las
que se han obtenido las muestras. En Espafia se supone que la mayoria de los
perros no son de raza pura.

Una referencia que se puede utilizar, con matices, es la que aporta la Real
Sociedad Canina de Espafia cuando refiere las inscripciones en el Libro de
Origenes Espafiol (LOE) y en el Registro de Razas Caninas (RCC). Los altimos
datos publicados son de 2014 (RSCE, 2015) y sefialan que las doce razas mas
numerosas en nuestro pais (de un total de 249 razas) son: Pastor Alemén
(32885 ejemplares, de un total registrado de 349972 individuos,
correspondientes a los datos acumulados desde 2010 a 2014), Yorkshire Terrier
(30527), Chihuahua (18370), Setter Inglés (16592), Labrador Retriever (14298),
Bulldog Francés (14177), Golden Retriever (13186), Bichén Maltés (12408),
Schnauzer Miniatura (9640), Boxer (8286), Bulldog Inglés (8181) y Teckel
(7687).

Entre los 64 urolitos de la especie felina analizados pertenecientes a “razas
puras” el 75 % correspondian a la raza Europeo y un 17 % a la raza Persa.
Ademas se encuentran representadas 4 razas mas y un grupo denominado
mestizos donde se encuentran los animales cruzados que suponen un 9 %
del total.

En un estudio sobre 1.797 urolitos de gatos (1981-2000) incluyeron veintiuna
razas diferentes. El 62 % de esos urolitos procedian de gatos Europeos de Pelo
Corto y un 25 % eran de gatos Persas, reflejando una probable predisposicion
racial [Hesse y Neiger, 2009]. Existen mas publicaciones que hablan de la
predisposicion racial dependiendo del tipo de urolitos pero estos datos se
analizardn cuando tratemos variables conjuntas.
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IV.Edad

A la hora de clasificar la poblacién segtn la edad de los individuos estudiados
hemos considerado pacientes pediatricos a los animales menores de un afio,
criterio que responde, con una ligera ampliacion que englobaria animales
jovenes en crecimiento a lo asumido en la literatura internacional [Greco y
Watters, 1990]. Existe mas controversia al intentar determinar a qué edad un
paciente es geriatrico, ya que esa edad depende del tamafio y peso del
paciente. De cara a la tabulacion de los resultados hemos optado por
considerar que a partir de los siete afios nuestros pacientes pasan a formar
parte del grupo de geriatricos siguiendo lo publicado por la AVMA [AVMA,
2009].

Por otra parte esta clasificacion se adaptaria a la propuesta de Davies [Davies,
2007], que a nuestro modo de ver resulta muy razonable y permite diferenciar
las etapas de edad de perros y gatos. Este autor sugiere que después de la
etapa fetal, que por razones evidentes no es de interés para nuestro trabajo,
viene una etapa de crecimiento (que iria desde el nacimiento hasta que finaliza
el crecimiento esquelético) y que seria equivalente, l6gicamente con matices en
funciéon de la raza, a nuestro grupo de “animales de menos de 1 afio”; a
continuaciéon nos encontrariamos en la etapa de edad adulta (asociable a la
fase de reproduccion activa) que se corresponderia, también con matices, con
nuestro grupo de “animales de 1 a 7 afios”, seguida de dos etapas
denominadas por él edad avanzada y edad senil, que quedarian englobadas en
nuestro grupo de animales de “méas de 7 afios”. De esta manera, a partir de los
siete afios, todos los animales, da igual de qué raza y de cudntos afios
concretos, serian de edad avanzada (durante un periodo que dependera de la
raza, pero no estd bien establecido) o de edad senil, (a partir de una edad
concreta, tampoco definida hasta ahora). Ciertamente llamar a todos estos
animales geridticos puede ser una “licencia” por nuestra parte en algunos
casos, para algunas razas y para ciertas edades, pero creemos que, en ausencia
de un criterio cientifico general, puede ser asumible.

Coincidimos con la literatura en que los cachorros raramente tienen célculos;
de hecho la mayoria de autores citan porcentajes de animales menores de un
afio con urolitiasis en el entorno del 1 % hallado por nosotros. Asi el grupo de
Brown cita un 1.14 % [Brown y cols., 1977], el equipo de Osborne un 1.23 %
[Osborne y cols., 1999¢] y el principal texto sobre urolitiasis un 1 % [Hesse y
Neiger, 2009].

La edad media del perro que padece urolitiasis segin nuestro trabajo es. 7.06 +
3.04 afios. Otros autores que hablan también de una media similar citan
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valores entre 6.25 y 7.34 afios [Franti y cols., 1999] o medias de 7.3 + 3.2 afios
[Picavet y cols., 2007] o 7.6 £ 3.01 [Vrabelova y cols., 2011].

Entre los autores que registraron en sus estudios una media de edad menor
estan: Stoichev que cité una media de 4.8 afios [Stoichev, 1980] y el grupo de
Brown que mencionaron 5.5 afios [Brown y cols., 1977], el equipo de Sosnar y
el de Oyafuso reportaron respectivamente medias de 6.5 afios y 6.7 afios
[Sosnar y cols., 2005; Oyafuso y cols., 2007], que aunque menores que las
nuestras, se acercan mas a la edad determinada por nosotros.

En nuestro estudio la mediana de edad es 7 afios, que coincide con la aportada
en una revision europea [Hesse y Neiger, 2009]. Solo otro autor cita también
este dato y lo sittia en 5 afos [Del Angel Caraza, 2009].

La edad media del paciente felino con urolitiasis (excluyendo los menores de
un afo de edad) segtin nuestro estudio es 7.27 + 3.55 afios. Se ha citado que la
edad media de gatos afectados por calculos es 6.6 afios y que el 56 % de los
pacientes estudiados tiene entre 1-6 afios de edad [Hesse y cols., 2002a]. En
nuestro caso el porcentaje de gatos en ese rango de edad representaba el 44.11
% del total de gatos del estudio. Por otro lado, en un trabajo se cita un 80 % de
los sujetos en ese grupo, una cifra muy superior a lo que nosotros hemos
encontrado [Lewis y Morris, 1984].

Segun la literatura los gatitos menores de un afio es muy raro que padezcan
urolitiasis, aunque en nuestro trabajo este grupo representa el 4 % de la
poblacién total estudiada, un porcentaje superior al esperado; sin embargo
debemos cuestionarnos este dato a la hora de extraer conclusiones debido a
que la poblacion estudiada no es lo suficientemente grande como para obtener
resultados representativos en este aspecto.

V. Situacién anatémica

Seguin la mayoria de los autores, los urolitos caninos se encuentran
mayoritariamente en el tracto urinario bajo. De acuerdo con nuestro estudio el
sitio anatomico méds comun donde se encuentran los cédlculos es la vejiga (70
%), seguido de la vejiga y la uretra simultaneamente (19 %), y en menor
porcentaje la uretra (9.8 %). La pelvis renal y otras localizaciones representan
solo el 1.2 % (figura 14).

Diferentes trabajos citan el mismo orden de lugares anatémicos mas frecuentes
para la localizaciéon de los urolitos caninos [Del Angel Caraza, 2009; Escolar,
1989; Franti y cols., 1999; Hesse y Neiger, 2009; Ling y cols., 1998; Oyafuso y
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cols., 2007]. El antiguo estudio bulgaro [Stoichev, 1980] vuelve a ser la
excepcion ya que los urolitos hallados en el rifién son el 82.9 % y los ubicados
en la vejiga urinaria representan el 17.1 %, sin embargo conviene revisar las
peculiaridades de este estudio citadas anteriormente ya que se trata de un
trabajo en el cual mas de la mitad de los animales vivian en localidades en las
que existia una nefropatia endémica.

Algo similar ocurre en la especie felina, donde hemos encontrado que la vejiga
urinaria es la ubicacién mas frecuente con el 79.1 % del total de las situaciones
anatémicas registradas; seguidamente se encuentran los calculos localizados
en vejiga y uretra urinaria, que suponen el 10.4 %, y en tercer lugar aquellos
hallados solamente en la uretra que son un 6 %.

Estos resultados coinciden con los hallados por varios autores [Cannon y cols.,
2007; Hesse y Neiger, 2009; Lekcharoensuk y cols., 2005].

En nuestro estudio detectamos un 3 % de los urolitos felinos analizados en el
tracto urinario superior, un porcentaje mayor que el de la Gnica cita de la
literatura que lo sefiala que habla de un 1 % [Hesse y Neiger, 2009].

VI. Composicion quimica

Segun nuestros resultados, del total de urolitos caninos (517), el 42.3 % son de
estruvita y el 39.6 % de oxalato de calcio. La totalidad de la literatura
consultada coincide en afirmar que las composiciones quimicas mas frecuentes
de urolitos caninos son la estruvita y el oxalato de calcio, casi siempre en ese
orden. Sus frecuencias oscilan, segtin las diferentes publicaciones, entre el 38.7
% y el 645 % en el caso de la estruvita y entre el 9 % y el 46 %
cuando hablamos de oxalato de calcio [Barboza-Mena y cols., 1995;
Escolar, 1989; Escolar y cols.,, 1990; Hesse y Neiger, 2009; Jones y cols.,
1998; Jones y cols., 2001; Osborne y cols.,, 1999¢c; Osborne y cols., 2009a;
Picavet y cols., 2007; Sosnar y cols., 2005; Stevenson y cols., 2000; Tomé y
cols., 2009; Vabrelova y cols., 2011].

Es importante destacar el hecho de que a finales del pasado siglo se
encontraron un 49.6 % de urolitos de estruvita en USA [Osborne y cols.,
1999c], un porcentaje mayor al hallado por los mismos investigadores en un
trabajo posterior (42.5 %) [Osborne y cols., 2009a]. En Europa también se ha
citado la misma evolucion refiriéndose un 51 % de urolitiasis canina por
estruvita en 1994 y solo un 40 % en el afio 2003 [Picavet y cols., 2007]. En el
trabajo de Espafia y Portugal, entre los afios 2004 y 2006, la composicién
quimica mas frecuente fue el oxalato de calcio (38.1 %) frente a la estruvita
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(32.9 %) [Vrabelova y cols., 2011]. De todo esto se deduce que los porcentajes
de presentacion de los diferentes tipos de urolitos no son algo invariable en el
tiempo en un territorio determinado y que estan determinados por diferentes
factores como la alimentacion, el clima, los cambios en el estilo de vida, etc.

Existe una excepcion en Sudamérica que reporté los urolitos compuestos como
los més frecuentes (66.5 %) y cifr6 el porcentaje de urolitiasis por estruvita en
un 16 %. Segun este grupo de investigadores, la estruvita es el componente
mayoritario en los nacleos de los urolitos compuestos y a medida que el
calculo crece, va disminuyendo en cantidad a favor de otras composiciones
minerales como el oxalato de calcio. En aquellos urolitos compuestos en los
que fue posible el andlisis mineral de cada capa, la estruvita estaba presente en
cada una de ellas en las siguientes proporciones: ntcleo: 62 %, piedra: 55 %,
corteza: 30 % y cristales de superficie: 23 % [Oyafuso y cols., 2007].

En nuestro estudio, segun la frecuencia de presentacion, el tercer lugar lo
ocupan los urolitos de urato amoénico con un porcentaje de 5.8 %. Muchos
autores coinciden en situarlos como los terceros més frecuentes. Segun la
literatura dicha frecuencia oscila entre el 5 y el 11 % [Bartges y cols., 1999; Case
y cols., 1993; Hesse, 1990; Hesse y cols., 1986; Houston y cols., 2004; Ling y
cols., 1998b; Oyafuso y cols., 1999; Picavet y cols., 2007; Sosnar y cols., 2005;
Tomé y cols., 2009]. Nuestra cifra es muy similar a la encontrada en Espafia y
Portugal por el equipo de Vrabelova, 5.3 % [Vrabelova y cols., 2011], aunque
hay que tener en cuenta que este grupo de investigadores incluia en el término
“uratos” las sales del &cido trico (urato de amonio, de potasio y de sodio) y
nosotros nos referimos exclusivamente a urato amoénico. Nos encontramos
pues, en la media de nuestro continente.

En cuarta posicién, segiin nuestros datos, estdn los urolitos de cistina con un
porcentaje del 4 %. Las diferencias de frecuencia de presentacién de calculos
de cistina entre los diferentes paises son notables. En Europa, se ha recopilado
un 13.14 %, pero los porcentajes en los diferentes paises varian desde el 0 % de
Noruega hasta el 11 % de Polonia o el 13.4 % de Alemania [Hesse y Neiger,
2009]. En Espafia y Portugal, se ha encontrado un 3.2 % [Vrabelova y cols.,
2011]. En Norte América son mas raros: a) en Canada se registr6 el 0.4 %
[Picavet y cols., 2007], b) en USA el 2 % [Case y cols., 1992] y el 1 % [Osborne y
cols., 1999¢c; Osborne y cols., 2000], c) en México se encontré un 0.2 % [Del
Angel Caraza, 2009] y fue achacado a que las razas que presentan cistinuria
(las méas afectadas son Bulldog Inglés, Pastores Australianos, Teckel, Mastin,
Basset Hound, Terranova, Bull Terrier, Bulldog Francés y mestizos [Kerl,
2005]), no son particularmente habituales en ese pais. No sucede lo mismo en
Suramérica pues en Venezuela registraron un 6 % [Barboza-Mena y cols.,
1995].
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En el caso de los urolitos de fosfato célcico: fosfato tricalcico, carbonato de
apatita, hidroxiapatita y brushita (fosfato calcico dihidratado), hemos obtenido
una frecuencia de presentacion conjunta del 24 %. Las diferentes
publicaciones han registrado una frecuencia que oscila entre el 0.4 % y el 4.3
%. Nuestro dato es similar al ofrecido en Canada [Houston y cols., 2004] que es
el 2.2 %, al reportado a partir de urolitos recopilados en toda Europa, que
hablan del 2.7 % [Hesse y Neiger, 2009], y se acerca al 3 % publicado en
Espafia hace casi 30 afios [Escolar, 1989]. Se aleja sin embargo del 0.4 % entre
carbonato de apatita y brushita que habian citado hace una decena de afios en
el trabajo conjunto de nuestro pais y Portugal [Vrabelova y cols., 2011].

Otro estudio que también comprendia diferentes paises europeos fue el del
equipo de Stevenson en el que el porcentaje de urolitos de fosfato calcico fue el
0.5 % [Stevenson y cols., 2000] y que coincidia con el reportado en USA por el
grupo de Osborne que mencionan el 0.5-0.6 % [Osborne y cols., 1999c; Osborne
y cols., 2009a]. Valores menores a los que arrojan nuestros datos los
encontramos también en Irlanda (1 %) [Jones y cols., 2001] y en la Republica
Checa (1.5 %) [Sosnar y cols., 2005].

Se han citado valores sensiblemente mayores a los obtenidos por nosotros,
tanto en Alemania, con cifras entre el 4.1 y el 4.3 % [Hesse y cols., 2002b] como
en Venezuela, con un dato publicado de 6 % [Barboza-Mena y cols., 1995].

Fuera completamente de ese rango se encuentra el 28.2 % citado en un estudio
en lengua alemana publicado en 1998 [Wenkel y cols., 1998].

Los urolitos de xantina son raros y en muchos estudios no tenemos datos
epidemiolégicos de esta composicién quimica, ya que se encuentra incluida en
los aquellas composiciones quimicas derivadas del metabolismo de las
purinas. En nuestro estudio encontramos un porcentaje de urolitos de xantina
del 2 %, sensiblemente mayor al descrito en la literatura cientifica. En
Alemania detectaron un 0.2 % entre 1984 y 2001 [Hesse y cols., 2002b], en
Canada un 0.05 % [Houston y cols., 2004] y en USA un 0.06 % [Ling y cols.,
1998a; Ling y cols., 1998b; Osborne y cols., 2000]. Los tnicos trabajos que
reportan un dato superior, mas cercano al registrado por nosotros, son el
realizado en Portugal y el realizado conjuntamente en ese pais y Espafia que
citaron, en ambos casos un 1.3 % [Tomé y cols., 2009; Vrabelova y cols., 2011].

En relacion a este hallazgo cabe destacar que en Espafia no existe obligacion de
sacrificio de animales diagnosticados de leishmaniasis y es frecuente su
tratamiento con alopurinol. Este hecho ha provocado que en diferentes zonas
la leishmaniasis sea considerada una patologia endémica, como es el caso de la
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cuenca mediterranea. El alopurinol es un anédlogo estructural de la base ptrica
natural hipoxantina y actda como un inhibidor de la xantina-oxidasa, la
enzima responsable de la conversién de hipoxantina a xantina y de xantina a
acido trico. El resultado de esta inhibicién es la xantinuria que aumenta
considerablemente la predisposicion para la formacién de urolitos de xantina.
Por eso, algtin grupo sefiala la posibilidad de que aparezcan en animales con
xantinuria hereditaria y citan que la mayor parte de los urolitos con esta
composicion que han analizado en el Minnesota Urolith Center, en las
diferentes series periddicas, procedian de animales que habian sido tratados
con dosis variables de alopurinol por via oral [Osborne y cols., 2009a].

En nuestro estudio no hemos detectado ningtin urolito de silicato entre los
mas de 500 cdlculos analizados procedentes de la especie canina. Los
porcentajes existentes en la literatura normalmente son muy bajos y oscilan
entre el 0.2-1 %. El otro estudio espafiol (aunque conjunto con Portugal) habla
de un 0.4 % de urolitos de silicato [Vrabelova y cols., 2011]. Se salen de la
norma en México, donde se mencionan un 6.72 % [Del Angel Caraza, 2009] e
incluso un 13.3 % [Del Angel-Caraza y cols., 2010] y en Kenia, que reporta un
sorprendente 99 % [Brodey y cols., 1977]. Estos dltimos sugieren que la alta
prevalencia podria estar relacionada con el consumo de maiz no procesado, un
ingrediente habitual en su dieta.

Para hablar de las siguientes composiciones debemos recordar que los urolitos
que contienen al menos un 70 % de un solo mineral se denominan con el
nombre de ese tipo de mineral, los urolitos que contienen menos del 70 % de
un solo mineral y no poseen capas diferenciadas se denominan mixtos y
aquellos urolitos que poseen capas de diferentes tipos de minerales se
denominan compuestos [Osborne y cols., 1999c].

Nuestros resultados informan de la presencia de un 1 % de wurolitos
compuestos y de un 2.5 % de urolitos mixtos.

La mayoria de los estudios globales no separan los urolitos mixtos de los
compuestos e incluyen a todos ellos en un apartado no especificado al lado de
los urolitos de una composiciéon concreta.

Si comparamos estos resultados con aquellos estudios en los que no se hizo la
diferenciacion entre urolitos mixtos y compuestos, observamos que nuestro
dato es similar al mencionado en Nueva Zelanda, el 3.7 % [Jones y cols., 1998],
superior al citado en Europa, el 1.3 % [Hesse y Neiger, 2009] y al de USA, el 1.9
% [Osborne y cols., 1999¢], sin embargo es menor a los publicados por otros
autores en Venezuela [Barboza-Mena y cols., 1995], en Canad4 [Houston y
cols., 2004], en Reptublica Checa [Sosnar y cols., 2001], en Irlanda [Jones y cols.,
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2001], en Europa [Stevenson y cols., 2000] y en México [Del Angel Caraza,
2009]. El porcentaje de los urolitos que poseen mezcla de minerales segin
estos estudios oscila entre el 6 y el 24 %.

Nuestro resultado de urolitos mixtos es similar al aportado en Brasil, el 2 %
[Oyatuso y cols., 2007], y en USA, el 2.3 % [Osborne y cols., 2009a]. Es mayor al
encontrado en Espafia y Portugal, 1.4 % [Vrabelova y cols., 2011], pero es
menor al reportado en Portugal, el 6 % [Tomé y cols., 2009], y en México, el
8.15 % [Del Angel Caraza, 2009].

Nosotros hemos hallado un 1 % de urolitos compuestos, un porcentaje menor
a todos los publicados: en México, el 2.84 % [Del Angel Caraza, 2009], en
Portugal, el 5.7 % [Tomé y cols., 2009], en USA, el 8.8 % [Osborne y cols.,
2009a], y en Brasil, el 66.5 % [Oyafuso y cols., 2007]. Este altimo grupo de
investigadores justifica el hallazgo de que los urolitos compuestos sean los
mas frecuentes en el hecho de que la intervencion veterinaria en el manejo y
tratamiento de los pacientes con urolitiasis favorece la apariciéon de capas con
diferentes composiciones minerales en los célculos.

En nuestro trabajo, en la especie felina, el 55.7 % del total de urolitos
analizados son de estruvita, el 41.4 % son de oxalato de calcio, y un 2.9 % se
trata de urolitos mixtos.

En los gatos, la mayoria de los urolitos estdin compuestos de fosfato amoénico
magnésico (estruvita) u oxalato célcico habiéndose citado que el porcentaje de
urolitos de estruvita y de oxalato en gatos ha cambiado en los altimos 20 afios
[Cannon y cols.,, 2007]; debe citarse que este grupo evidenciaba que los
calculos de estruvita en USA sobrepasaban ampliamente a los urolitos de
oxalato antes de finales de la década de 1980.

Con datos de 1981 los urolitos de oxalato de calcio fueron diagnosticados en
solo un 2 % del total de casos de urolitiasis felina del Centro de Urolitos de la
Universidad de Minnesota (University of Minnesota Urolith Center), mientras
la estruvita fue detectada en un 78 % [Osborne y cols., 2009a]. Sin embargo, a
la mitad de la década de los 80, el porcentaje de urolitos de oxalato de calcio se
increment6 espectacularmente en detrimento del porcentaje de urolitos de
estruvita. En 2002, aproximadamente el 55 % de los urolitos felinos recibidos
en el Centro de Urolitos de la Universidad de Minnesota eran de oxalato de
calcio y solo un 33 % estaban compuestos por estruvita. El descenso observado
en dicho periodo en la apariciéon de urolitos de estruvita asociado a un
incremento reciproco en la apariciéon de urolitos de oxalato de calcio parece
estar relacionado, segiin estos autores, con: a) el uso desmesurado de dietas
disenadas para disolver calculos de estruvita, b) la modificacion de las dietas
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de prevencién y mantenimiento para minimizar la cristaluria por estruvita, y
c) la no realizacion de una evaluacion correcta mediante radiografias y
uriandlisis del protocolo de tratamiento con dietas. En 2003, las tendencias de
aparicion de urolitos felinos comenzaron a cambiar de nuevo. La frecuencia de
urolitos felinos de oxalato de calcio disminuy6 hasta el 47 %, mientras la
frecuencia de urolitos de estruvita se incrementé hasta el 42 %. Durante el
2004, el nimero de urolitos de estruvita (44.9 %) analizados en el citado Centro
superaba ligeramente a los de oxalato de calcio (44.3 %). En 2005, el nimero de
urolitos de estruvita (48.1 %) sobrepasaba ya claramente en frecuencia a los de
oxalato de calcio (40.6 %). De 10093 urolitos analizados en el 2006 en ese
Centro, 5001 (50 %) eran de estruvita y 3914 eran de oxalato de calcio (39 %).
En 2007, de 11174 urolitos analizados, 5432 (49 %) eran de estruvita y 4553 (41
%) eran de oxalato de calcio. El descenso progresivo en la aparicién de urolitos
de oxalato de calcio puede estar asociado con la reformulacién de las dietas de
mantenimientos para adultos para minimizar los factores de riesgo de la
cristaluria por oxalato de calcio, mejoras en las dietas como tratamiento de la
urolitiasis por oxalato célcico y el incremento en el uso de dichas dietas
terapéuticas. El incremento en la frecuencia de aparicion de urolitos de
estruvita, en ese periodo, puede deberse a la relacién reciproca entre algunos
factores de riesgo en las dietas para calculos de oxalato de calcio y de
estruvita. Por ejemplo, las dietas que reducen la acidez wurinaria y
proporcionan una cantidad adecuada de magnesio reducen el riesgo de
formaciéon de urolitos de oxalato de calcio, pero incrementan el riego de
aparicion de urolitos de estruvita.

En Europa, durante el periodo 1999-2001, habia diferencias significativas entre
los diferentes paises. En el estudio que realizaron, los porcentajes de urolitos
felinos de estruvita y de oxalato de calcio en cada pais representado, fueron los
siguientes (la primera cifra corresponde al porcentaje de casos de estruvita y la
segunda a casos de oxalato célcico): Suiza (35.2-58.3), Noruega (41.7-53.8),
Alemania (57.3-40.2), Francia (58.8-29.4), Finlandia (71.7-18.8), Austria (73.2-
17.1) e Italia (79.0-11.3) [Hesse y Neiger, 2009].

En Canadd se observé el mismo porcentaje de urolitos de estruvita que de
oxalato de calcio [Houston y cols., 2003] mientras que en Hong Kong, Italia y
Gran Bretana, los urolitos de estruvita fueron los mas frecuentes entre los afos
1998 y 2000, seguidos por los de oxalato de calcio [Stevenson, 2001].

Entre los urolitos felinos descritos en la literatura, se citan, con menos
frecuencia, los de urato amodnico, cistina, silice, xantina, fosfato calcico,
pirofosfato y sangre solidificada seca. Nosotros no hemos encontrado ningtn
representante de estas composiciones en nuestro trabajo, pero si dos célculos
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(2.9 %) mixtos, que eran concretamente de proteina y fosfato célcico y de
estruvita y fosfato célcico.

Se ha indicado que es frecuente observar fosfato célcico en pequefia cantidad
en cédlculos de estruvita y oxalato de calcio [Houston y cols., 2003] y se han
publicado porcentajes del 3.5 % de urolitos de fosfato célcico en cualquiera de
sus formas quimicas en Europa [Hesse y Neiger, 2009] y entre el 0.8 y e 0.9 %
en USA [Osborne y cols., 1996].

En gatos, los urolitos de fosfato de calcio estan relacionados con procesos que
predisponen a una hipercalciuria (hipercalcemias, exceso de vitamina D,
acidosis sistémica, exceso de calcio en el alimento), enfermedades como el
hiperparatiroidismo primario y trastornos que predisponen a hiperfosfaturia,
como es el exceso de fosfato en la dieta; pero también pueden influir factores
como un volumen de orina reducido o una orina muy alcalina [Osborne y
cols., 1995a]. No tenemos datos para confirmar si la presencia de fosfato
cdlcico en los dos urolitos felinos mixtos de nuestro estudio esta relacionada
con estas circunstancias.

VII. Analisis individual segtin la composicion quimica de los urolitos caninos

A continuacién vamos analizar de manera separada los datos extraidos de
aquellas composiciones quimicas que estén representadas por un nimero de
casos suficiente para hacer valoraciones globales y para que las conclusiones
obtenidas sean representativas. Dichas composiciones son fosfato aménico
magnésico (estruvita), oxalato de calcio, urato aménico y cistina.

VII.1. Estruvita

Tal y como hemos informado en el capitulo de resultados, los pacientes
caninos que padecen mds frecuentemente urolitiasis por estruvita son las
hembras (64.8 %), siendo la ratio macho/hembra de 1/1.84 (figura 18).
Coincidimos en esta afirmacién con la mayoria de los autores, y nuestra cifra
es casi la misma que se refleja en una reciente revision, que cita un porcentaje
en hembras del 65.7 % [Hesse y Neiger, 2009] y ligeramente superior al
publicado previamente en nuestro pais, 55.3 % [Vrabelova y cols., 2011].

Otros autores coindicen en esta mayoria de hembras pero ofrecen valores
superiores al hallado por nosotros, por ejemplo un 76.8 % [Sosnar y cols.,
2005], un 88.1 % [Ling y cols., 1998], mas de un 85 % [Osborne y cols., 1999¢] y
un 70,54 % [Del Angel Caraza, 2009].
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Diferentes investigadores achacan esta predisposicién racial a que las hembras
poseen una uretra mds corta y esto las predispone a las infecciones urinarias,
las cuales estan ligadas al padecimiento de urolitiasis por estruvita [Hesse y
Neiger, 2009; Klausner y cols., 1981; Ling y cols., 1998a; Osborne y cols.,
1999b].

Entre los trabajos que mencionan ratio hay dos [Del Angel Caraza, 2009; Hesse
y Neiger, 2009], que citan un valor hembra/macho de 1/0.49 y 1/0.42
respectivamente. En nuestro caso la ratio era de 1/0.54.

Los pacientes de nuestro estudio poseen edades que van desde los 3 meses
hasta los quince afios. La media de edad encontrada fue 6.46 + 2.84 afios. Esta
cifra son similares a las reportadas por los grupos de Osborne, que sefiala una
media de 6.0 + 2.9 afos [Osborne y cols., 1999¢], y Sosnar que refiere una
media de 5.8 para los machos y 6.4 afios para las hembras [Sosnar y cols.,
2001]. También coincidimos con la principal revision sobre urolitiasis que sitta
la edad media en 7 afios [Hesse y Neiger, 2009].

Casi no hay autores que refieran la mediana de edad. Nosotros la hemos
encontrado en los 5 afios, que coincide con la publicada por Del Angel en su
tesis doctoral [Del Angel Caraza, 2009]. Cuando ampliamos el estudio hasta
las tres edades mas frecuentes coincidimos con este mismo autor y con los
recopiladores [Hesse y Neiger, 2009] al citar los 5.6 y 7 afios. De hecho, segtin
nuestros hallazgos, algo mas del 40 % de los pacientes con urolitiasis por
estruvita estaban comprendidos en estas tres edades.

En nuestro estudio sobre la urolitiasis canina por estruvita estan representadas
32 razas caninas diferentes, ademas del grupo denominado mestizos (tabla
5). Este hecho, unido a la gran variedad de razas que citan los diferentes
autores, nos indica que cualquier raza puede padecer urolitiasis por estruvita.
Sin embargo, segin nuestros datos, el 50 % del total de casos caninos de
urolitiasis por estruvita se encontraron en tres razas caninas: Yorkshire Terrier
(24.07 %), Schnauzer Miniatura (17.28 %) y Shih Tzu (8.64 %). Estas razas
también han sido citadas como predispuestas por otros autores [Hesse y
Neiger, 2009; Houston y cols., 2004; Osborne y cols., 1999b]. Estos tres grupos
también citaron la predisposicion racial del Caniche, Cocker Spaniel, Bichon
Frisé y Lhasa Apso. De estas cuatro razas, las dos ultimas no estan
representadas en nuestro trabajo, pero si el Caniche y el Cocker Spaniel, que
figuran en nuestro listado aunque no en un namero elevado, ya que de los 216
urolitos caninos de estruvita hallados, cinco pertenecian a la raza Caniche y
ocho a la Cocker Spaniel Inglés. Entre las razas en las que hemos detectado
mas de 5 casos, también se encuentran el Carlino (6.17 %) y el Bulldog Francés
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(4.32 %), quizas debido a su gran popularidad como animales de compafiia en
nuestro pais, como hemos citado anteriormente.

Creemos que es importante sefialar que el grupo denominado mestizos
supone el 25 % del total de casos diagnosticados de urolitiasis por estruvita,
por lo que se trataria del grupo mds numeroso y aunque no es posible
considerarlo como otra raza, también es citado por el resto de autores como
animales especialmente afectados [Del Angel Caraza, 2009; Hesse y Neiger,
2009; Houston y cols., 2004; Osborne y cols., 1999b].

Todas las razas que hemos citado como predispuestas pertenecen a perros de
talla pequenia. Lo mismo ocurre con aquellas razas que han reportado los
autores antes mencionados. Aunque la mayoria de estudios no hacen
referencia a este hecho, es relevante informar que cuando excluimos aquellos
animales mestizos, de raza y talla indeterminada, el 83.33 % de los perros
que padecen urolitiasis por estruvita son de talla pequefia (figura 20). Dato
que coincide con el aportado por el anico autor que destaca este hallazgo [Del
Angel Caraza, 2009].

En la literatura la mayoria de los célculos de esta composicién se localizan en
la vejiga, seguidos de uretra y vejiga simultdneamente y de uretra solo [Del
Angel Caraza, 2009; Hesse y Neiger, 2009; Ling y cols., 1998; Osborne y cols.,
1999b]. Apenas hay descripciones de ubicacion en otros lugares del tracto
urinario. Nuestros resultados (figura 21) confirman lo que refiere la
bibliografia y sefialan que algo mas de 8 de cada 10 calculos (82.7 %) se sitGan
en la vejiga. Si debemos sefalar, pero como hallazgo que no puede sino ser
considerado anecdoético, que en una ocasion el urolito de estruvita analizado
procedia del tracto urinario superior, concretamente de la pelvis renal.

VII.2. Oxalato de calcio

La urolitiasis canina por oxalato cdlcico, segin nuestro estudio, es padecida
mayoritariamente por machos (80.5 %) (figura 22). Esta predisposicién de
género es defendida por todos los autores consultados aunque existen
variaciones en el porcentaje de animales machos afectados, con valores citados
del 71.5 % [Lulich y cols., 1999b], el 73.6 % [Del Angel Caraza, 2009] o el 86 %
[Hesse y Neiger, 2009].

De acuerdo con nuestros datos la ratio hembra/macho seria de 1/4.13. Entre
los estudios que publican los valores de esta ratio algunos [Del Angel Caraza,
2009; Houston y cols., 2004; Osborne y cols., 1999¢] presentan una proporcién
de machos menor, con cifras, respectivamente de 1/2.8, 1/3 y 1/2.6, y otros
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mayor [Hesse y Neiger, 2009; Sosnar y cols., 2005] con valores de1/8.3y 1/5.8
respectivamente.

La edad de nuestros pacientes caninos diagnosticados de urolitiasis por
oxalato de calcio oscila entre uno y quince afios. No hemos encontrado ningtn
cachorro entre los perros que padecian este tipo de urolitiasis y la edad media
es de 8.19 £ 2.96 afios. Edades medias de 8 afios 0 mas han sido frecuentes en
la literatura consultada, asi se han citado 8 afios justos [Hesse y Neiger, 2009],
8.4 [Sosnar y cols., 2005] y 8.5 afios [Lulich y cols., 1999b]. La mediana, en
nuestro estudio, se sittia en los 7 y 8 afios de edad, seguidas de los 10 y 9 afios
a corta distancia (tabla 6). Encontramos gran similitud con el trabajo del grupo
de Lulich [Lulich y cols., 1999b] y el texto recopilatorio [Hesse y Neiger, 2009]
que también citan los 8.9 y 10 afios como las edades en las que se concentran el
mayor numero de casos. En trabajo realizado en urolitos en México se report6
un mediana menor, 6 afios de edad, pero no se incluia argumento alguno para
justificar esta mayor juventud [Del Angel Caraza, 2009].

Los urolitos de oxalato calcico analizados en nuestro estudio pertenecen a 18
razas caninas diferentes y al grupo denominado mestizos. Si excluimos el
grupo mestizos observamos que algo mas de las dos terceras partes de los
perros con urolitos de oxalato de calcio pertenecen a dos razas puras que son
el Yorkshire Terrier (50.33 %) y el Schnauzer Mediano (18.95 %). La siguiente
raza, el Bichon Maltés, apenas supera el 5 % (tabla 7).

Los animales de raza Schnauzer en los que encontramos urolitos de oxalato
célcico eran identificados todos como Schnauzer Mediano y no encontramos
ningtn calculo en Schnauzer Miniatura. Es curioso que en el caso de los
urolitos de estruvita la mayoria aparecian en los animales miniatura y solo en
dos casos los perros fueron identificados como medianos. De cara a nuestra
interpretacion no es ningtin problema toda vez que la Federaciéon Cinolégica
Internacional (FCI), en su estandar de 18/04/2007, engloba ambos grupos de
animales dentro de los de raza pequefa, aunque los pesos y altura a la cruz
sean diferentes. Merece ser comentado que la FCI solo habla de Schnauzer,
Schnauzer Miniatura y Schnauzer Gigante y nosotros hemos preferido
mantener el nombre de Mediano, toda vez que era la denominacién mas
utilizada entre los veterinarios que remitian muestras.

Tanto el Schnauzer, en este caso el miniatura, como el Yorkshire Terrier
figuran en diversos estudios como razas predispuestas [Hesse y Neiger, 2009;
Houston y cols., 2004; Lulich y cols., 1999b]. Estos autores también citan el
Caniche, el Cocker Spaniel, el Shih Tzu, el Bich6n Frisé y el Lhasa Apso. Estas
razas estin presentes también en nuestro trabajo, excepto el Cocker Spaniel,
aunque con un numero escaso de representantes. Todos los investigadores
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coinciden en afirmar que los animales mestizos siempre estdn presentes y que
la urolitiasis por oxalato célcico puede darse en cualquier raza.

Es interesante resaltar que casi las tres cuartas partes (73.53 %) de los perros
con urolitos de oxalato de calcio son de talla pequefa. El grupo de animales
cruzados, denominado mestizos, de talla indeterminada, representa el 25 % y
solamente un 1.47 % se trata de animales de talla grande (figura 24). Solo
hemos encontrado dos trabajos en los que se hace mencién expresa de la talla
de los animales; en uno de ellos se publica que el 75.2 % de casos de urolitiasis
por oxalato calcico se dan en perros de talla pequefia [Del Angel Caraza, 2009];
en el otro también se cita que la mayoria de los perros que padecian urolitiasis
por oxalato de calcio eran de raza pequefia pero el porcentaje era solo del 51 %
[Picavet y cols., 2007].

En nuestro estudio casi dos de cada tres (63.1 %) urolitos de oxalato de calcio
estaban localizados en la vejiga urinaria, algo mas de uno de cada cinco (21.7
%) se localizaron tanto en la vejiga urinaria como en la uretra y un 13.7 % fue
hallado solamente en la uretra (figura 25). Varios autores coinciden en sefalar
la vejiga como principal localizacion [Hesse y Neiger, 2009; Ling y cols., 1998;
Lulich y cols., 1999b]. Debido a la incidencia de los urolitos de oxalato de
calcio en machos la obstruccién del tracto urinario bajo es frecuente, hasta el
extremo de que se ha llegado a encontrar que en més del 50 % de los enfermos
la uretra también estd afectada [Lulich y cols., 1999b]. En nuestro caso no
llegamos a esa cifra, pero si hemos observado que la uretra, de forma aislada o
simultdneamente con la vejiga, es una localizacién més frecuente que cuando
hablamos de urolitiasis en general. Mientras que en nuestro estudio el tracto
urinario superior es una localizacién registrada pero solo en un 1.5 % de los
casos (un cdlculo situado en la pelvis renal), porcentajes del 3 % ha sido
previamente citados [Hesse y Neiger, 2009]. Si resulta relevante sefialar que a
finales del siglo pasado afirmaron que el oxalato de calcio formé parte del 38
% de todos los nefrolitos de perros analizados (entre 1981 y 1997) [Lulich y
cols., 1999b].

VII.3. Urato amonico

Del total de 517 urolitos caninos analizados en nuestro estudio, el 5.8 % (n =
30) eran de urato amonico. Nueve de cada 10 urolitos de urato amonico
procedian de animales machos, siendo la ratio macho/hembra es de 1/0.1
(figura 26). Todos los estudios que hemos hallado en la literatura coinciden en
que el porcentaje de machos afectados por urolitiasis por urato amoénico esté
entre el 80 y el 90 % [Bartges y cols., 1999; Case y cols., 1993; Hesse, 1990;
Hesse y cols., 2003; Hesse y Neiger, 2009; Houston y cols., 2004; Ling y cols.,
1998; Picavet y cols., 2007; Sosnar y cols., 2005, Tomé y cols., 2009].
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Actualmente se cree que el predominio de urolitos de urato amonico en perros
machos se debe a las diferencias anatémicas que existen entre ambos sexos,
pues dichos urolitos son generalmente redondeados y suelen poseer una
superficie suave por lo que su padecimiento por las hembras puede ser
asintomatico [Hesse y cols., 2003; Hesse y Neiger., 2009].

Segun nuestro trabajo la edad media del paciente diagnosticado de urolitiasis
por urato amonico es 5.86 = 3.09 afos. En USA se hall6 una edad media de 4.5
afnos [Bartges y cols., 1999; Case y cols., 1993], en la Reptublica Checa se citaron
5.2 afios [Sosnar y cols., 2005] y en la recopilacién europea se publicaron 6.3
afios [Hesse y Neiger, 2009]. Todos coincidimos que los perros con urolitos de
urato amoénico son, de media, més jovenes que los que padecen urolitos de
estruvita u oxalato célcico. Habiéndose llegado a afirmar que el 76 % de los
perros con calculos de urato amoénico tenian menos de 7 afios de edad [Hesse y
Neiger, 2009], y en ese mismo rango de edad nosotros hemos detectado un 80
% de nuestros casos (figura 27).

Mientras que en nuestro trabajo encontramos cifras ligeramente por debajo del
50 %, la literatura consultada atribuye a la raza Dalmata del 55 al 80 % de los
calculos de urato amoénico. Los més bajos de esos valores, un 55.7 %, se
observaron en Europa [Hesse y Neiger, 2009] mientras que los més elevados se
identificaron en un area geogréfica de este mismo continente, en la Republica
Checa, donde se cit6 un 80.2 % [Sosnar y cols., 2005]; valores intermedios han
sido citados en Canadéd donde se publicé un 69.8 % [Houston y cols., 2004], en
USA donde se reporté un 61 % [Osborme y cols. 1999¢c] y en Alemania donde
hallaron un 69.7 % [Hesse y cols., 2002b].

Nosotros hemos encontrado que el Yorkshire Terrier es la segunda raza con
mayor namero de representantes (16.6 %). Otros autores, que también citan
esta raza, encontraron porcentajes diferentes, el 9.9 % [Hesse y Neiger, 2009],
el 8.8 % [Hesse y cols., 2002b], el 8.7 % [Sosnar y cols., 2005], el 5 % [Osborne y
cols., 1999¢] y el 2.8 % [Houston y cols., 2004].

Segun nuestros datos la raza Bulldog Inglés, sigue al Dalmata y al Yorkshire
Terrier con un 13.3 % de individuos con urolitos de urato amoénico. Solo tres
grupos de investigadores de los anteriormente citados coinciden con nosotros
en la raza pero publican porcentajes menores: un 2.8 % [Hesse y Neiger, 2009],
un 3.8 % [Houston y cols., 2004], y un 4 % [Osborne y cols., 1999b]. Bartges y
cols. (1994) en un trabajo en el que se integra la apariciéon de este tipo de
urolitos y los de cistina, sefialan que la probabilidad de que los urolitos de
perros de raza Bulldog sean de urato amonico es 7.9 veces mayor que en otras
razas y también que la probabilidad de padecer este tipo de urolitiasis es 43
veces superior en el Bulldog que en ejemplares de otras razas.
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Excepto un tnico trabajo [Osborne y cols., 1999¢c], todos coinciden en citar
porcentajes de afectacion de animales mestizos que oscilan entre el 1.6 y el
4.6 %. Nosotros hemos detectado un 13.3 %, pero hemos de recordar que un
numero elevado (23.6 %) del total de animales de nuestro estudio son
mestizos.

Las publicaciones anteriormente citadas también coinciden en afirmar que el
Shih Tzu y el Schnauzer se encuentran entre las razas con predisposicion al
padecimiento de este tipo de urolitiasis; en nuestro estudio hemos encontrado
calculos de urato amonico en dichas razas pero tnicamente en un ejemplar de
cada una.

En total hemos diagnosticado urolitos de urato amoénico en siete razas
diferentes, ademas de los animales mestizos (tabla 9). Un mayor namero de
razas afectadas aparecen en la recopilaciéon europea, que encontré este tipo de
calculos en 44 razas diferentes [Hesse y Neiger, 2009], y en la publicacion de
USA, que los hall6 en 66 [Osborne y cols., 1999c].

La predisposicion genética al padecimiento de la urolitiasis por urato amoénico
es conocida desde hace mucho tiempo en la raza Dalmata [Schaible, 1986]. Mas
recientemente se ha sugerido que los desérdenes genéticos en el metabolismo
de las purinas pueden ocurrir en otras razas ademas de en la raza Dalmata y
se ha demostrado que las mismas mutaciones del gen SLC2A9 presentes en el
Dalmata causaban hiperuricemia e hiperuricosuria en perros que pertenecian a
otras razas [Bannasch y cols., 2008].

La mayor parte de los urolitos de urato amoénico se encontraron en la vejiga
(61.7 %), seguida por la vejiga y la uretra simultdaneamente (27.6 %) y por la
uretra en solitario (17.2 %). Un 3.5 % (n = 1) fue hallado en la pelvis renal, lo
que muestra que el tracto urinario bajo sigue siendo la localizacién mas
habitual de este tipo de calculos (96.5 % en nuestro estudio) (figura 29). Los
grupos de Bartges y Osborne han citado un porcentaje de urolitos de urato
amonico localizado en el tracto urinario bajo (97 %) muy similar al hallado en
nuestro trabajo [Bartges y cols., 1999; Osborne y cols., 2000].

VI1.4. Cistina
De los 23 urolitos de cistina encontrados en nuestro estudio, todos menos uno

procedian de animales machos, por lo que la ratio macho/hembra result6
superior a 1/0.05 (figura 30).
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Hace mas de cuarenta afios se afirmaba que la urolitiasis canina por cistina
aparecia en machos exclusivamente [Tsan y cols., 1972], pero la literatura
posterior no ha confirmado tan restrictiva opinién. Un trabajo europeo
realizado entre 1981 y el 2001 encontré un total de 1031 célculos de cistina, de
los cuales un 1 % (n = 11) procedian de hembras [Hesse y cols., 2002a]. En el
trabajo de recopilacion [Hesse y Neiger, 2009] se publicé un porcentaje del 1.3
% en este sexo, el mismo que el encontrado en el conjunto de Espafia y
Portugal [Vrabelova y cols., 2011]. Recientemente se ha publicado que el 98 %
son machos y el 2 % hembras [Grauer, 2015]. Nuestro porcentaje de hembras
afectadas por wurolitiasis por cistina es mayor al reportado por estos
investigadores pero dado el pequefio nimeros de muestras, el hallazgo de una
perra con este tipo de calculo, supone en porcentaje duplicar practicamente las
cifras hasta ahora publicadas.

Los 23 perros con urolitiasis por cistina de nuestro estudio tenian entre 1 y 8
anos, con una edad media de 4.09 £ 1.70 afios y una mediana situada en 5 afios
(tabla 8).

A principios de este siglo se sugiri6 que la edad del paciente canino con
urolitos de cistina oscila entre 3 meses y 14 afios [Osborne y cols., 2000].
Posteriormente se limité ese abanico de edades y se encontraron urolitos de
cistina en perros de entre 3 y 8 afios [Hoppe y cols., 2001]. Mas recientemente
se volvio a fijarla la edad en una horquilla entre 1 y 15 afios de edad [Hesse y
Neiger, 2009].

La edad media citada por el equipo de Osborne, 4,8 + 2,5 afios, es similar a la
citada en nuestro trabajo [Osborne y cols., 2000]. Uno de los pocos trabajos que
publica mediana de edad, cita los 4 afios como la edad en la que diagnostican
mayor nimero de casos, seguida de los 5 y 6 afios [Hesse y Neiger, 2009].

Nosotros no hemos encontrado ningtn urolito de cistina en animales menores
de un ano, lo cual coincide con casi todos los autores anteriormente citados,
excepto el antes citado equipo de Osborne [Osborne y cols., 2000], que si
diagnosticaron urolitos de cistina en cachorros, pero solo en un 1 % de los
Casos.

Los urolitos de cistina analizados en nuestro estudio proceden de once razas
puras diferentes y del grupo mestizos de animales cruzados (tabla 9). Casi la
mitad de los urolitos fueron diagnosticados entre los individuos de las raza
Bulldog Inglés (30.43 %) y Bulldog Francés (13.04 %). Hace algo mas de veinte
afios también se citaban a los Bulldogs como razas predispuestas y se estimaba
que la probabilidad de que los cédlculos que se presentan en la raza Bulldog
sean de cistina es 32.3 veces superior que en otras razas, asi como que la
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probabilidad de formacion de urolitos de cistina en esta raza es 154.1 veces
mayor que en otras [Bartges y cols., 1994]. Esta predisposiciéon esta
posiblemente causada por la cistinuria hereditaria presente en los Bulldogs y
que esta ligada a los genes SLC3A1 y SLC7A9 [Dello y cols., 2002; Harnevik y
cols., 2006]. En nuestro estudio el Chihuahua, el Pinscher Miniatura y los
mestizos también estdn presentes con un porcentaje de 8.70 % cada uno. El
grupo de Osborne también cit6 los Bulldogs como razas predispuestas,
ademas del Mastin, Pastor Australiano, Chihuahua, Terranova, Pitt Bull,
Teckel y mestizos [Osborne y cols., 1999d]. En el estudio conjunto de Espafia y
Portugal se sefial6 que los Bulldogs y los mestizos acumulaban mas del 64 %
de los urolitos de cistina diagnosticados [Vrabelova y cols., 2011].

La mayor parte de los perros de nuestro estudio con urolitos de cistina son de
talla pequefia (87 %) (figura 32). Por tratarse de una raza popular en nuestra
region y que aparece seflalada en el estudio antes citado como predispuesta,
merece un comentario el Mastin. En esta raza no hemos encontrado ningtun
caso de urolitiasis por cistina, es cierto que se trata de una raza que
frecuentemente vive en la zona rural, atendida por veterinarios que realizan
clinica ambulante, y no acude habitualmente a la clinica de pequefos
animales, establecimientos de donde hemos obtenido nuestras muestras.

El 100 % de los urolitos de cistina diagnosticados estaban localizados en el
tracto urinario inferior. El 454 % en la vejiga urinaria, el 36.4 %
simultdneamente en la vejiga y en la uretra y el 18.2 % solamente en la uretra
(figura 33). Se ha publicado que el 97 % de estos urolitos se ubican en las vias
urinarias caudales y frecuentemente se asocian a obstruccién [Osborne y cols.,
1999d]. La literatura cita la existencia de nefrolitos con esta composiciéon en un
porcentaje de 0.4 % [Osborne y cols., 1999¢; Osborne y cols., 2000].

Para los principales revisores europeos [Hesse y Neiger, 2009] la raza
Terranova tiene una alta frecuencia (40 %) de nefrolitos de cistina,
probablemente relacionada con la bien conocida existencia de cistinuria
hereditaria [Casal y cols., 1995]. Sin embargo, entre los urolitos de cistina
analizados por nosotros ninguno procedia de animales de esta raza.

VIII. Andlisis individual segtin la composicion quimica de los urolitos felinos

En este trabajo presentamos el andlisis de 70 urolitos de la especie felina de los
cuales, 39 (65.7 %) eran de oxalato de calcio, 29 (41.4 %) eran de estruvita y 2
(2.9 %) eran mixtos (figura 34). A continuacién discutiremos los resultados de
los urolitos felinos de estruvita y de oxalato de calcio, ya que el nimero de
urolitos mixtos no permite realizar un andlisis individual representativo.
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VIII.1. Estruvita

Los wurolitos felinos de estruvita aparecieron, en nuestro estudio,
mayoritariamente en hembras (figura 34), casi 2 de cada 3, lo que suponia una
ratio macho/hembra de 1/1.8. Ratios en los que las hembras predominan han
sido publicados en varias ocasiones: en USA tanto el grupo de Lekcharoensuk
que sefial6é que las hembras suponian el 58 % [Lekcharoensuk y cols., 2000a],
como el de Thumchai que reporté una ratio macho/hembra 1/1.5 [Thumchai
y cols. 1996], aportan valores similares a los encontrados en Canad4, donde se
cité una ratio macho/hembra 1/1.4 [Houston y cols., 2003]. En Europa, sin
embargo existe un estudio [Hesse y Neiger, 2009], en el que se sefiala que el
reparto es casi equitativo, pero con una ligera superioridad de los machos
(52.6 %) frente a las hembras (47.4 %), lo que determina que el numerador de
la ratio macho/hembra sea mayor que el denominador (1.1/1).

Mayor acuerdo aparece en relaciéon con la edad de los gatos afectados. La
mayorfa de autores [Houston y cols., 2003; Lekcharoensuk y cols., 2001a;
Stevenson, 2001] sefialan que la edad media oscila entre los 5 y los 7 afios, dato
con el que coincidimos pues nuestros resultados muestran una edad media de
padecimiento del trastorno de 5.42 + 2.1 afios (tabla 12). Debe sefalarse sin
embargo que la mediana en nuestro caso se situé en 7 afios, pero no podemos
discutir el dato pues no hemos encontrado trabajos en los que se aporte este
dato. Quiza sea de interés resaltar que aproximadamente seis de cada diez
casos (60.71 %) se encontraron entre los 4 y los siete afios.

Las razas felinas mds afectadas en nuestro continente son la Europea y la Persa
(1119 y 449 casos respectivamente, de un total de 1797 gatos diagnosticados)
[Hesse y Neiger, 2009]. Otras razas citadas con porcentajes bajos por estos
autores son la Chartreux y la Siamés, mientras que las restantes las sefialan de
manera anecdética. En nuestro trabajo la gran mayoria eran también gatos
Europeos (71.4 %), seguidos a bastante distancia por los Persas (17.9 %).

La comparacion con las cifras de los estudios americanos es mas dificil pues
las razas felinas no son equiparables a las que se encuentran en los hogares
europeos. En USA se ha citado la preponderancia de las razas Persa, Himalaya
y Siamés [Thumchai y cols., 1996]; estas mismas razas pero cambiando el
orden, el primero es la Himalaya, aparecen en Canada [Houston y cols., 2003].
Un caso un poco diferente es el trabajo del grupo de Lekcharoensuk en el que
se concluy6 que el mayor riesgo se encuentra en las razas Chartreux, “gatos
pelicortos”, Himalaya y Ragdoll [Lekcharoensuk y cols., 2000a]. De todos
modos, se debe recordar que como gato de compafiia en nuestro pais las razas
mas frecuentes son la Europea, la Persa y la Siamesa, aunque en los altimos
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afios se va apreciando el crecimiento de la presencia de algunas otras razas
felinas.

En la literatura, la localizaciéon mayoritaria de los urolitos de estruvita es la
vejiga urinaria, de manera que se ha llegado a sefialar que casi un 90 % de ellos
se encontraron en ella [Cannon y cols., 2007]. En nuestro estudio el porcentaje
era muy similar (85.2 %) (figura 37). En aquel estudio, en torno al 10 % se
situaban en la uretra y no se reportaba ningtn caso en el tracto urinario
superior. Nuestros datos revelaron casi un 4 % de localizacién simultanea en
vejiga y uretra y algo mas deun 7 % solo en la uretra. También encontramos
un caso, probablemente anecdético, en la pelvis renal.

VIIIL.2. Oxalato de calcio

Aunque se ha afirmado que no existe predisposiciéon por sexo en la apariciéon
de célculos de oxalato de calcio en gatos y que machos y hembras estidn
afectados por igual [Stevenson, 2001], la mayoria de autores han determinado
una ligera predominancia de los machos sobre las hembras [Hesse y Neiger,
2009; Houston y cols., 2003; Kink y cols., 1995; Lekcharoensuk y cols., 2000a;
Osborne y cols., 1995a; Thumchai, 1996], lo que coincidiria con nuestros
hallazgos pues encontramos un 61.5 % en los machos y un 38.5 % en las
hembras (figura 38).

La mayoria de los autores coinciden en que el padecimiento de urolitiasis
felina por oxalato de calcio es mas habitual en gatos geriatricos (mayores o
iguales a siete afios). El grupo de Osborne diagnosticé gatos con calculos de
oxalato de calcio que tenian entre 3 meses y 22 afios y determiné que era mas
frecuente encontrar este tipo de urolitos a los siete afios de edad [Osborne y
cols., 1995a]. De la misma manera el equipo de Lekcharoensuk cit6 los 7.5 afios
como edad media y observé que el mayor namero de casos clinicos se daba
entre los 7 y los 10 afios [Lekcharoensuk y cols., 2000a]. Stevenson (2001), en su
tesis doctoral, determiné que la edad media de los gatos con célculos de
oxalato célcico era 6.8 + 3.8 afios.

Otros autores consideran que los gatos tienen mayor probabilidad de padecer
urolitiasis por oxalato de calcio a edades atn mayores, asi el grupo de
Thumchai diagnosticé el mayor ntimero de casos entre los 10 y los 15 afios
[Thumchai y cols., 1996] y el equipo de Smith [Smith y cols., 2004] report6é una
edad media de 10 £ 1.32 afios, y justificé esta predisposicion porque el pH
urinario disminuye en los gatos con la edad.
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Nuestros resultados se encontraron en una posicion intermedia, pues
encontramos casos entre los 4 meses y los 16 afios, con una mediana situada en
los 10 afios pero una media de 8.38 + 3.75 afios (tabla 13).

Al igual que en el caso de la urolitiasis felina por estruvita, volvemos a
coincidir con la principal revision [Hesse y Neiger, 2009] cuando afirman que
en Europa las razas con mayor predisposicion a padecer urolitos de oxalato
célcico son la Europea y la Persa; en nuestro caso las cifras fueron del 66.6 % y
del 15.4 % respectivamente (figura 40). Los dos autores antes citados sefialan
también al Chartreux como raza particularmente predispuesta; nosotros
hemos encontrado igualmente calculos de oxalato de calcio en dicha raza pero
solo en una ocasiéon. En USA en dos publicaciones diferentes se cit6 que el
riesgo de padecimiento de urolitiasis de oxalato de calcio en gatos es mayor en
las razas Birmano, Persa e Himalaya [Kink y cols., 1995; Thumchai y cols.,
1996]; nuevamente podemos decir que la raza Himalaya también estd presente
en nuestro trabajo pero con una representacién muy baja (n = 1). En Canada se
observé que el oxalato célcico era frecuente en las razas Himalaya, Persa y
Siamés [Houston y cols.,, 2003]; de esta ultima raza no hay ningtn
representante en nuestro estudio.

El trabajo del grupo de Cannon revel6 que casi el 90 % de los urolitos felinos
de oxalato calcico se localizan en tracto urinario inferior mientras que
porcentajes cercanos al 10 % han sido hallados en el tracto urinario superior
[Cannon y cols., 2007].

En la investigacion del grupo encabezado por Osborne se observé que el
incremento de la apariciéon de los urolitos de oxalato de calcio ha estado
asociado con un aumento paralelo en la apariciéon de célculos de oxalato de
calcio en los rifiones y en los uréteres, y se afirmé que el 70 % de los
nefrourolitos analizados entre 1981 y 2003 en el Centro de Urolitos de la
Universidad de Minnesota eran de oxalato de calcio [Osborne y cols., 2009a].
El equipo de Lekcharoensuk publicé que la frecuencia de casos diagnosticados
de urolitiasis en el tracto urinario superior se ha incrementado 10 veces en los
ultimos 20 afios [Lekcharoensuk y cols., 2005].

En nuestro estudio casi el 95 % de los urolitos felinos de oxalato calcico
estaban localizados en vejiga y/o uretra; solo en dos casos el urolito fue
hallado en una localizacioén distinta, como fue la pelvis renal, en una ocasién, y
un uréter, en la otra (figura 41).

En conclusién, nuestros resultados no difieren de manera significativa de los
publicados en otros paises de nuestro entorno socioeconémico y respaldan la
existencia de pequefias variaciones geograficas.
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En la especie canina, en Espafia, en los primeros afios del segundo decenio del
siglo XX, observamos un ligero predominio de los calculos de estruvita,
respecto de los de oxalato cdlcico, que invierte la tendencia observada a
mediados del decenio anterior.
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Conclusiones






En el periodo objeto de estudio, en Espafia:

1. En la especie canina se han encontrado urolitos de estruvita, oxalato célcico,
urato amonico, cistina, xantina y fosfato célcico. Los cédlculos mixtos y
compuestos fueron muy raros. La composicién maés frecuente fue la estruvita,
seguida a corta distancia por el oxalato célcico.

2. En la especie felina se han encontrado urolitos de oxalato calcico, los mas
frecuentes, y estruvita. Apenas aparecieron calculos mixtos.

3. Mayoritariamente, los urolitos caninos de estruvita aparecieron en hembras,
entre los cinco y siete afios de edad y en razas de talla pequefa, con
preponderancia de la Yorkshire Terrier, la Schnauzer Miniatura y la Shih Tzu.
En casi todos los casos los calculos se ubicaban en la vejiga.

4. Los célculos caninos de oxalato calcico se identificaron sobre todo en
machos, entre los siete y diez afios de edad y en perros de razas pequefas, con
preponderancia de la Yorkshire Terrier y la Schnauzer Mediano. La
ubicacién mayoritaria fue la vejiga.

5. El urato amonico en los perros se asocié especialmente a machos, entre los
cuatro y los siete afios de edad y de la raza Dalmata. En alrededor de la mitad
de los casos el calculo se encontraba en la vejiga.

7. La cistina en la especie canina se present6 sobre todo en machos, de tres a
cinco afios de edad y en las razas Bulldog Inglés y Bulldog Francés.

8. Los urolitos felinos, tanto los de oxalato calcico como los de estruvita,
aparecieron mayoritariamente en la vejiga urinaria y en animales de raza
Europea. Los de oxalato calcico sobre todo en machos y sin un rango de edad
preciso, pero con tendencia hacia edades avanzadas, mientras que los de
estruvita sobre todo en hembras y de cuatro a siete afios de edad.
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Resumen






El conocimiento de la composiciéon quimica de los calculos es un paso decisivo
para un adecuado manejo clinico de la urolitiasis tanto en los perros como en
los gatos.

Aunque los componentes quimicos generales de los calculos de las vias
urinarias en estas especies son bien conocidos y no demasiado numerosos,
diferentes factores originan que las prevalencias varien en dependencia de la
zona geogréfica afectada y del periodo de tiempo estudiado.

En nuestro pais los datos madas recientemente publicados respecto a la
urolitiasis canina datan de hace casi 10 afios y algo mas antiguos sobre la
urolitiasis felina.

El objetivo de este estudio ha sido conocer las principales caracteristicas de
interés epidemiolégico de los urolitos caninos y felinos que han originado
casos clinicos de urolitiasis en Espafia en el periodo 2010-2013.

En este trabajo se han estudiado célculos de 517 casos clinicos de perros y 70
de gatos. Las muestras procedian de toda Espafia, tanto de la peninsula como
de las islas.

La composicion quimica de todos los urolitos se determiné cuantitativamente
mediante espectroscopia infrarroja. Veinte de los célculos, representativos de
las diferentes composiciones, fueron asi mismo analizados mediante
microscopia electrénica de barrido y microanaélisis de rayos X.

En la especie canina el 42.3 % de los urolitos fueron de estruvita, el 39.6 % de
oxalato céalcico, el 5.8 % de urato amoénico, el 4 % de cistina, el 2 % de xantina,
el 1.2 % de brushita y el 1.2 % de fosfato de calcio. Los calculos
mixtos representaron el 2 % y los compuestos el 1 %.

En conjunto: a) los machos fueron mas afectados (61.7 %) que las hembras
(38.3 %); b) ademéas de los mestizos (23.6 %) las principales razas afectadas
fueron la Yorkshire Terrier, la Schnauzer Miniatura y la Shih Tzu, que
supusieron méas del 50 % de las razas puras; c) la edad media del paciente
canino con urolitiasis fue de 7.06 + 3.04 afios; y d) la mayoria de los calculos
aparecieron en la vejiga (70 %).

Los urolitos caninos de estruvita aparecieron mayoritariamente en hembras
(64.8 %), entre los cinco y siete afios de edad (40.6 %) y en razas de talla
pequena, con preponderancia de la Yorkshire Terrier, la Schnauzer Miniatura
y la Shih Tzu (49.99 %).
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Los céalculos caninos de oxalato célcico se identificaron sobre todo en machos
(80.5 %), entre los siete y diez afios de edad (50.5 %) y en perros de razas
pequefias, con preponderancia de la Yorkshire Terrier y la Schnauzer
Mediano (68.28 %).

El urato amoénico en los perros se asocié especialmente a machos (90 %), entre
los cuatro y los siete afios de edad (56.66 %) y de la raza Dalmata (43.33 %).
Solo en alrededor de la mitad de los casos (51.7 %) el calculo se encontraba en
la vejiga.

La cistina en la especie canina se presento casi exclusivamente en machos (95.6
%), en su mayoria de tres a cinco afios de edad (73.91 %) y de las razas Bulldog
Inglés o Francés (43.47 %).

En la especie felina el 55.7 % eran de oxalato calcico, el 41.4 % de estruvita y el
2.9 % mixtos.

En conjunto: a) machos y hembras fueron afectados en igual porcentaje; b) el
75 % de los animales de raza pura eran Europeos; c) la edad media del
paciente felino de urolitiasis fue de 7.27 + 3.55 afios; y d) la mayoria de los
urolitos se asentaban en la vejiga (79.1 %).

Los urolitos felinos de oxalato aparecieron sobre todo en machos (61.5 %),
adultos de edad avanzada (con una media de 8.38 + 3.75 afios y una mediana
de 10 afios), raza Europea (66.6 %) y localizados en la vejiga (76.3 %).

Los urolitos felinos de estruvita predominaron en hembras (65.5 %) adultas de
edad media (el 60.71 % tenian entre 4 y 7 afos), raza Europea (71.4 %) y se
situaron en la vejiga (85.2 %).

En general, nuestros resultados, tanto en la especie canina como en la felina,
no difieren significativamente de los hallados en otros paises de nuestro nivel
de desarrollo y suponen una inversiéon de la tendencia observada en nuestro
pais en el decenio anterior en la especie canina, en el que los casos de
urolitiasis por oxalato célcico superaban a los de estruvita.

168



Summary






The knowledge of the chemical composition of calculi is a decisive step for the
proper clinical management of the urolithiasis in dogs as well as cats.

Despite the general components of the uroliths in these species are well-
known and not very numerous, different factors cause the prevalence to vary
depending on the affected geographical area as well as on the time period
under study.

The most recently published data regarding urolithiasis in our country are
almost 10 years old in what regards dogs and even a bit more dated for cats.

The goal of this study was to know the main features of epidemiological
interest for the canine and feline uroliths, originating urolithiasis clinical cases
in Spain in the period 2010-2013.

517 clinical cases of calculi for dogs and 70 cases for cats have been studied.
The samples came from all over peninsular Spain and the islands.

The chemical composition of the uroliths was quantitatively determined by
infrared spectroscopy. Twenty of the calculi, representative of the different
compositions, were also analysed via scanning electron microscopy and X-ray
microanalysis.

In dogs, 42.3 % of the uroliths were formed by struvite, 39.6 % by calcium
oxalate, 5.8 % by ammonium urate, 4 % by cystine, 2 % by xantine, 1.2 %
by brushite and 1.2 % by calcium phosphate. The mixed reached 2 % and
the compounds 1 %.

As a whole: a) males were more affected (61.7 %) than females (38.3 %); b)
besides mixed breeds (23.6 %) the breeds more affected were Yorkshire
Terrier, Miniature Schnauzer and Shih Tzu, representing more than 50 % of
the pure breeds; c) the average age of the subjects was 7.06 + 3.04 years; and d)
most of the calculi appeared in the bladder (70 %).

The struvite uroliths in dogs appeared mainly in females (64.5 %), between
five and seven years old (40.6 %) and in small size breeds, with a prevalence in
Yorkshire Terrier, Miniature Schnauzer and Shih Tzu (49.99 %).

The calcium oxalate calculi in dogs were mainly identified in males (80.5 %),

between seven and ten years old (50.5 %) and in small size breeds, with a
preponderance of the Yorkshire Terrier and Mid-size Schnauzer (68.28 %).
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Ammonium urate in dogs was mainly referred in males (90 %), between four
and seven years old (56.66 %) and in Dalmatians (43.33 %). In just around half
of the cases (51.7 %) the urolith was located in the bladder.

Cystine in dogs appeared mainly in males (95.6 %), most of them between
three and five years old (73.91 %) from the English and French Bulldog breeds
(43.47 %).

Regarding felines 55.7 % were calcium oxalate, 41.4 % struvite and 2.9 %
mixed.

Overall: a) male and females were affected in the same rate; b) 75 % of pure
breed animals were European; c) the average age of the urolithiasis feline
patients was 7.27 + 3.55 years; and d) most of the uroliths were found in the
bladder (79.1 %).

The oxalate feline uroliths appeared mainly in adult males of an advanced age
(61.5 %), (average of 8.38 + 3.75 years and a median of 10 years), European
breed (66.6 %) and located in the bladder (76.3 %).

The struvite feline uroliths were predominant in middle-aged, adult females
(65.5 %), between 4 and 7 years old (60.71 %), European breed (71.4 %) and
located in the bladder (85.2 %).

Overall, our results, in the canine as well as in the feline species, are not
significantly different from those found in other countries with a similar level
of development and imply an inversion in the tendency observed in our
country in the previous decade for the canine species, in which the cases of
urolithiasis by calcium oxalate were superior to those of struvite.
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