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RESUMEN 

 
El término enfermedad del tracto urinario bajo felino se ha usado para describir una agrupación de 
signos clínicos vistos en gatos con desórdenes urológicos, pero no identifican una etiología. Los 
signos de enfermedad del tracto urinario bajo de los gatos incluyen combinaciones variables de 
intentos frecuentes de orinar, esfuerzo para orinar, micción en lugares inadecuados, vocalización 
de dolor al intento de orinar y orina teñida de sangre. El siguiente reporte tiene como objetivo dar 
a conocer los resultados en un felino mestizo de tres años de edad, diagnosticado con enfermedad 
del tracto urinario bajo, que ingresó por consulta externa a la clínica veterinaria “Carlos Martínez 
H.” de la Universidad de Nariño, Pasto, Colombia. Su propietario reportó un paciente con inape-
tencia, depresión y dificultad para orinar. Al examen clínico se encontró hipotermia, disnea inspi-
ratoria, dolor a la palpación en la región lumbar entre L3 y L7 y región hipogástrica, estupor, mu-
cosas pálidas, respiración restrictiva con patrón torácico y enfermedad periodontal grado uno. Se 
realizó las siguientes pruebas de laboratorio: hemograma con evidencia de leucocitosis asociada a 
bandemia, neutrofilia y linfopenia; parcial de orina, donde se observó gran cantidad de eritrocitos, 
bacteriuria, densidad urinaria de 1,015 y pH alcalino; química sanguínea con niveles elevados de 
nitrógeno ureico sanguíneo y creatinina. Además, se tomó radiografías y ecografía abdominal, 
donde se encontró la vejiga dilatada y aumento de grosor en la pared de la vejiga, con cierta canti-
dad de polvo urinario respectivamente. Al no observarse una respuesta favorable al tratamiento, al 
paciente se le realiza eutanasia y necropsia donde los principales hallazgos en la vejiga fueron: 
múltiples y extensas áreas ulceradas y necróticas en la mucosa, asociada a severo infiltrado infla-
matorio mixto de distribución difusa y múltiples focos de aspecto hemorrágico y necrótico. 
  

Palabras claves: gato, vejiga, necropsia  

 
ABSTRACT 

 
The term, Feline Lower Urinary Tract Disease, has been use to describe group of clinical signs 
seen in cats with urologic disorders, although they do not identify an etiology. The clinical signs 
include a variable combination of symptoms such as, frequent attempts to urinate, effort to uri-
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nate, vocalization of pain when try to urinate, urination on inadequate places and blood in the 
urine. The aim of the following report is to show the results in a half-breed, three year old feline, 
diagnosed with Feline Lower Urinary Tract Disease, which was admitted for outpatient services in 
"Carlos Martinez Hoyos", Veterinary Clinic of Nariño University in Pasto, Colombia. His owner 
reported that the patient had presented lack of appetite, depression and difficulty to urinate. Clini-
cal examination showed hypothermia, inspiratory dyspnea, pain to palpation of lumbar region 
between L3 and L7 and hypo-gastric region, stupor, cyanotic mucosa, restrictive respiration with 
thoracic pattern, and Grade I Periodontal Disease. The following laboratory tests were carried out 
in the study: hemogram with evidence of leukocytosis associated with bandemia, neutrophilia and 
lymphopenia; urine exam with erythrocytes and alkaline pH and increased creatinine in the bio-
chemistry profile. Additionally, abdominal radiography and echography were taken, where it was 
found dilated bladder, and increasing in the wall thickness of the bladder, with a certain amount of 
urinal dust.  Not seen a favorable response to treatment, euthanasia was made to the patient. The 
main necropsy findings were: multiple and extensive ulcerated and necrotic areas in the mucosa, 
associated to severe mixed inflammatory infiltrate diffusely distributed, and multiple areas of 
hemorrhagic and necrotic appearance.  
 

Keywords: cat, bladder, necropsy     
 

 

INTRODUCCIÓN 
 
La enfermedad del tracto urinario bajo felino 
(FLUDT) incluye enfermedades inflamato-
rias del tracto urinario inferior y condiciones 
no inflamatorias que causa una micción in-
apropiada[1].  

Este grupo heterogéneo de enfermedades 
de las vías urinarias inferiores del gato pue-
den ser el resultado de causas fundamentales 
distintas, solitarias, múltiples e interactivas o 
no relacionadas (Tabla 1)[2]. 

En estudios realizados en gatos con sínto-
mas de enfermedad del tracto urinario infe-
rior, la cistitis idiopática es el diagnóstico 
que suele ser más frecuente (64%) y la uroli-
tiasis de todos los tipos representa alrededor 
del 15% de los casos diagnosticados (7% de 
estruvita, 6% de oxalato y 1% composición 
desconocida)[3]. 

El urotelio de la vejiga normalmente está 
revestido por glicosaminoglicanos específi-
cos (GAG) que se cree inhiben la adherencia 
bacteriana y lo protegen de los constituyen-
tes nocivos de la orina. Si la capa de GAG o 
el urotelio están comprometidos, los consti-
tuyentes de la orina contactan a los nervios 
sensoriales, dando como resultado la infla-
mación de la vejiga, que se constituye en el 
hallazgo más constante en algunos pacientes 
con cistitis idiopática[4, 5]. 

Estos eventos afectan a gatos con edades 
entre los 2 y los 6 años, más comúnmente a 
machos, gatos obesos, criados dentro de ca-
sa, con poca actividad física y con bajo con-
sumo de agua. El diámetro de la uretra y la 
frecuencia de la obstrucción no difieren entre 
gatos castrados y gatos enteros, pero la obs-
trucción uretral ocurre con mayor frecuencia 
en gatos castrados; la incidencia es del 0,6% 
en la población de gatos y 3–13% de los ga-
tos que se presentan a la consulta[1, 4]. 

Los signos del FLUTD incluyen combi-
naciones variables de intentos frecuentes de 
orinar, esfuerzo para orinar (tenesmo urina-
rio), micción en lugares inadecuados de la 
casa (periuria), vocalización de dolor durante 
intentos de orinar y orina teñida de sangre. 
Se observa con frecuencia que se lamen la 
zona genital y se esconden en lugares apar-
tados; después de 24 a 36 horas de obstruc-
ción comienza a verse deprimidos y a las 48 
horas el estado progresa a coma y muerte[5, 6]. 

Existen dos formas de presentación de 
FLUTD, la obstructiva y la no obstructiva, 
donde la variación en presentación de casos 
y sintomatología tiene importancia clínica. 
La frecuencia de obstrucción ureteral intra-
luminal, en gatos en los cuales no se diag-
nostica los cálculos ureterales, también pare-
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ce estar aumentando. Muchos casos respon-
den a tratamientos con fluidos y diuréticos, 

por lo que no se alcanza un diagnóstico es-
pecífico[5, 7]. 

 
Tabla 1. Ejemplo de causas confirmadas de enfermedad de las vías urinarias del gato doméstico 
 

Trastornos Causas 
Trastornos metabólicos (entre 
ellos debidos a la nutrición) 

• Urolitos 

• Tapones uretrales 
Trastornos inflamatorios 
 

• Agentes infecciosos: ¿virales?, bacterianos, ¿micoplas-
ma/ureaplasma?, micóticos, parasitarios, otros. 

• No infecciosos: inmunomediados, otros. 

Traumatismos  

Trastornos neurógenos: 
 

• Disinergia refleja 

• Espasmo uretral 

• Vejiga hipo o atónica (primaria o secundaria) 

• Otros 

Alteraciones anatómicas 
 

• Congénitas: anomalías del uraco, útero masculino persisten-
te, fístula uretrorrectal, fimosis, ¿otras? 

• Adquiridas: Estenosis uretrales, ¿otras? 

Neoplásicas: 
 

• Benignas ; cistadenoma , leiomioma, fibroma, papiloma, 
hemangioma (vejiga) 

• Malignas: carcinoma de transición (vejiga y uretra), carci-
noma epidermoide (vejiga), adenocarcinoma (vejiga), carci-
noma no clasificado (vejiga), hemangiosarcoma (vejiga), 
linfosarcoma (primario y metastásico en vejiga), mixosar-
coma (vejiga), adenocarcinoma prostático (uretra), rabdo-
miosarcoma (vejiga), adenocarcinoma del endometrio (inva-
sión estrauterina con compresión de la uretra) 

Idiopáticas  

Enfermedad iatrógena: 
 

• Soluciones de lavado retrógrado 

• Catéteres uretrales (lavado retrógrado) 

• Catéteres uretrales permanentes, especialmente sistemas 
abiertos. 

• Catéteres uretrales posquirúrgicos. 

• Complicaciones de uretrostomías. 
Exceptuando las causas señaladas con un punto de interrogación, todas las demás causas se han identificado en 
gatos con trastornos urinarios espontáneos. 

 
La presentación obstructiva se puede 

diagnosticar por palpación de una vejiga 
grande y dura, urianálisis y cultivo de orina 
tomada por cistocentesis antes de la cateteri-
zación o después de eliminar la obstrucción. 
La presentación no obstructiva se puede 
diagnosticar desarrollando urianálisis, culti-
vo de orina y pruebas de susceptibilidad en 
los casos poco frecuentes que se sospeche de 
infección urinaria, la hematuria aparece en 
muchos de los gatos, pero la piuria es poco 
habitual encontrarla, además, se puede reali-
zar rayos X y ecografía[5]. 

El diagnóstico de la cistitis intersticial re-
quiere de la identificación por cistoscopia de 
hemorragias petequiales en la submucosa, 
llamadas glomerulaciones; este criterio dia-
gnóstico no es específico y se encuentra bajo 
debate. A medida que se vaya entendiendo 
más este síndrome en gatos, el nombre de 
idiopático o intersticial va a ser suplantado 
por un diagnóstico más específico[4, 8]. 

Su manejo debe ser suave, realizando 
hidratación con líquidos intravenosos, prefe-
riblemente dextrosa al 2% en 0,45% de solu-
ción salina en cuatro horas, la hiperpotase-
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mia severa y la acidosis metabólica debe ser 
tratada con bicarbonato sódico, insulina/ 
dextrosa o gluconato de calcio[5, 9]. 

Si la cateterización es imposible se debe 
retirar la orina de la vejiga por medio de cis-
tocentesis, con un volumen aproximado de 
20 a 30 ml y, en ocasiones, se puede requerir 
de una ureterostomía perineal de emergen-
cia; esto sólo en casos extremos, por que el 
paciente puede quedar expuesto a una infec-
ción del tracto urinario (ITU) recurrente. 
Para evitar el espasmo del músculo ureteral y 

poder colocar un catéter ureteral por 12 o 24 
horas, y así poder eliminar la orina existente, 
es posible utilizar medicamentos, entre los 
cuales están la fenoxibenzamina (5 mg vía 
oral, cada 24 horas, por 3 a 5 días) y el dia-
zepam (2,5 mg vía oral, cada 12 horas, por 3 
a 5 días). Además, es conveniente la admi-
nistración de un antibiótico de amplio espec-
tro, ya que el paciente queda expuesto a la 
entrada de bacterias, siendo necesario tam-
bién el remplazo del catéter en forma perió-
dica[5]. 

 

DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DEL CASO 
 
Fue remitido a la clínica veterinaria “Carlos 
Martínez Hoyos” de la Universidad de Nari-
ño, un paciente felino, raza criollo, macho, 
edad tres años aproximadamente, 3,8 kg de 
peso, condición corporal 2,5/5. El propietario 
reportó que el paciente estaba enfermo desde 
hace tres días, con inapetencia, depresión, 
dificultad para orinar, vómito de color  ama-
rillo. No tenía reporte de vacunas ni despara-
sitaciones. 

 
Valoración clínica 
 
Temperatura 35,7°C, frecuencia cardiaca 120 
latidos/minuto, pulso femoral 120 latidos/ 
minuto, frecuencia respiratoria 20 respira-
ciones/minuto, tiempo de llenado capilar tres 
segundos. Presentó disminución en todos los 
reflejos, estupor, disuria, distensión vesical, 

dolor a la palpación en la región lumbar, 
respiración restrictiva con patrón torácico y 
disnea respiratoria, membranas mucosas 
(oral, conjuntiva) pálidas, dolor abdominal 
en la región hipogástrica, enfermedad perio-
dontal de primer grado. 
 

Resultados de laboratorio 
 
Cuadro hemático. Leucocitosis: neutrofilia, 
bandemia, linfopenia absoluta e hiperprotei-
nemia. 
 
Parcial de orina. Se detectó proteinuria, 
bacteriuria, orina de carácter básico, hematu-
ria, cristales de fosfato de calcio y leucocitos 
en orina (Figuras 1), con una densidad urina-
ria de 1,015. 

 

 
Figura 1. Uroanálisis. A: Hematuria; B: Sedimento urinario con evidencia de eri-

trocitos y cristales. 
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Química sanguínea. Nitrógeno ureico san-
guíneo y creatinina aumentada. 
 

Radiografía. Se evidencia una masa que 
está ubicada entre L4 y L7. Por la ubicación 
se sospecha de una vejiga dilatada y se pro-
cede a realizar una ecografía (Figura 2). 
 

Ecografía. Se observa una vejiga pletórica, 
con contenido de tipo hiperecoico; además, 

se denota un engrosamiento de la pared de la 
vejiga y detrito celular, se sospecha de cálcu-
los vesicales. Se observa los riñones con 
adelgazamiento de la corteza renal y engro-
samiento de la medula, además, hay perdida 
de diferenciación entre tejido cortical y me-
dular. El riñón derecho tiene un aumento en 
su tamaño, con un ancho 2,39 cm por 5,1 cm 
de largo (Figuras 3). 

 

 
Figura 2. Evaluación radiográfica. A: Proyección lateral derecha: masa ubicada en-

tre L4 y L5; B: Proyección ventro-dorsal: vejiga distendida. 
 

 
Figura 3. Evaluación ecográfica. A: Corte trasversal de riñón: pérdida en la dife-

renciación entre medula, corteza y estructuras internas; B: Corte longi-
tudinal de vejiga: engrosamiento de la pared vesical, gran cantidad de de-
trito celular, sedimento y coágulos. 

 
Tratamiento instaurado 
 
Se realizó fluidoterapia intravenosa para la 
estabilización de paciente; administración de 
ketoprofeno (dosis 2 mg/kg vía oral cada 24 
horas); enrofloxacina (dosis 5 mg/kg i.m. 
cada 24 horas); ranitidina (dosis 0,5–2 mg/kg  
i.m. cada 12 horas); diazepam (dosis 1-2 

mg/gato, cada 12 horas) y sondaje uretral por 
72 horas. 

El paciente es dado de alta por solicitud 
de los propietarios, se encuentra en buen 
estado de ánimo, reacciona al estímulo por 
alimento y se observa buen estado general. 
El paciente regresa a la clínica cuatro días 
después con un alto grado de deshidratación 
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(estimado del 12%), y por petición de los 
propietarios se realiza la eutanasia y poste-
rior necropsia. 
 

Hallazgos de la necropsia  
 
Descripción macroscópica. Apariencia ex-
terna: la condición corporal se estima en 
2,0/5,0; las membranas mucosas oral y con-

juntival se observan severamente pálidas 
(Figura 4).  

Sistema Urogenital: riñones moderada-
mente disminuidos de tamaño, de aspecto 
pálido. Al corte, presencia de áreas de aspec-
to hemorrágico en región corticomedular; 
adicionalmente se observó de moderada a 
severa dilatación de la pelvis renal. Uréteres 
moderadamente distendidos.  

 
 

 
Figura 4. Evaluación general. A: apariencia externa del paciente; B: mucosa oral pálida. 

 
 
Vejiga urinaria: severamente distendida, 

serosa con múltiples y extensas áreas 
hemorrágicas, lumen con abundante material  
de aspecto viscoso y coloración verde-
amarillenta, mucosa severamente engrosada  
con presencia de múltiples y extensos focos 
hemorrágicos, entremezclados con múltiples 

áreas de color rojo negruzco de forma y ex-
tensión variable que las cuales profundizan 
al corte. 

Uretra: se encontró la mucosa con presen-
cia de extensos focos hemorrágicos (Figuras 
5 y 6). 

 

 
 

 
Figura 5. Aparato urinario. A: riñones disminuidos de tamaño, aspecto pálido y ve-

jiga urinaria distendida, serosa con múltiples y extensas áreas hemorrági-
cas; B: corte sagital de riñón con evidencia  de áreas de aspecto hemorrá-
gico en región corticomedular.  
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Figura 6. Aparato urinario. A: lumen de vejiga urinaria con abundante material de 

aspecto viscoso de coloración verde-amarillenta, mucosa severamente en-
grosada con presencia de múltiples y extensos focos de aspecto hemorrá-
gico; B: mucosa uretral moderadamente enrojecida. 

 

Descripción microscópica. Vejiga urinaria: 
se evidencia severos cambios microcirculato-
rios: múltiples focos de congestión y hemo-
rragia de distribución difusa los cuales com-
prometen túnica mucosa y submucosa.  

Mucosa con múltiples y extensas áreas ul-
ceradas y necróticas, severo infiltrado infla-
matorio mixto con distribución difusa, com-
puesto principalmente por polimorfonuclea-
res neu-trófilos y macrófagos, el cual se ex-
tiende hasta la submucosa.  

Riñón: Se evidencia cambios moderados 
microcirculatorios: múltiples focos de con-
gestión y hemorragia, distribuidos al azar en 
corteza y médula. Epitelio tubular con evi-
dencia de cambios necróticos en algunas 
áreas, y severa proteinuria y cilindruria. 

Diagnóstico anatomopatólogico 
 
Los hallazgos morfológicos corresponden a 
una severa cistitis fibrinonecrótica y supurati-
va de origen bacteriano, se sugiere considerar 
a bacterias gram positivas y ureasapositivas; 
se observó daños compatibles con necrosis 
tubular aguda, que son un indicativo de insu-
ficiencia renal aguda y hallazgos que sugieren 
un proceso séptico en curso; las alteraciones 
reportadas en el hígado suponen un cambio 
graso, sin embargo, es necesario realizar una 
coloración diferencial para confirmarlo.  

Se recomienda hacer una coloración de 
Gram con el objeto de precisar el diagnóstico 
descrito anteriormente. 

 
DISCUSIÓN 

 
La neutrofilia con una desviación a la iz-
quierda regenerativa es el clásico leucogra-
ma que indica inflamación aguda (activa) en 
perros y gatos[10, 11]. La linfopenia se relacio-
na con el estrés, ya que la linfopenia con 
valores de 700 a 1500 por μl (1300 μl resul-
tado del hemograma), probablemente sea un 
reflejo de los altos niveles de glucocorticoi-
des circulantes, es decir, reacción al estrés[10].  

Las causas más frecuentes de hiperprotei-
nemias son la hemoconcentración y los pro-
cesos inflamatorios, como se pudo eviden-
ciar en el paciente[12]. La proteinuria en el 
paciente es de origen pos-renal asociada  a la 

inflamación del tracto urogenital[12]. Cual-
quier trastorno que dañe la superficie de la 
mucosa o la vasculatura del tracto urogenital 
puede permitir fuga de eritrocitos en el espa-
cio urinario y hematuria posterior. Procesos 
patológicos que causan la hematuria inclu-
yen infección, inflamación, neoplasia, en-
fermedad vascular y coagulopatías[13, 14]. 

La obstrucción uretral es la emergencia 
urológica más frecuente de ver en los gatos. 
Indistintamente de la causa de la obstrucción 
se observa alteraciones clínicas y bioquími-
cas similares, con deshidratación, acidosis 
metabólica, hiperkalemia, hiperfosfatemia, 
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hipocalcemia y azotemia postrenal. La seve-
ridad de esta condición está relacionada con 
el tiempo que lleve el animal obstruido[1]. En 
el paciente, la azotemia asociada a la densi-
dad urinaria (1,015) indica un daño renal y/o 
posrenal[12]. 

Los signos de enfermedad en la vejiga 
urinaria que se detectan en las radiografías 
simples son algo limitados, indicando en 
muchos casos enfermedad en las estructuras 
adyacentes[15], tal como se evidenció en el 
caso. 

La ultrasonografía abdominal es útil para 
evaluar la vejiga, pero no sirve para evaluar 
la uretra completa. La ecografía abdominal, 
puede detectar pequeños cálculos, cálculos 
radiolucentes y masas vesicales como póli-
pos y neoplasias y evalúa grosor de paredes 
vesicales si la vejiga está suficientemente 
distendida[8], los riñones en estadio final son 
típicamente pequeños, irregulares y difusa-
mente ecogénicos con mala visualización de 
la unión corticomedular y de la estructura 
renal interna[16], en la ecografía las lesiones 
parietales asociadas a cistitis se caracterizan 
porque la pared está engrosada de forma 
homogénea. Se hace visible lateralmente y 
sirve para identificar engrosamientos locali-
zados. Incluso en una vejiga bien dilatada se 
observa una pared que puede alcanzar de 6 a 
8 mm de espesor[17], como se observó en el 
paciente.   

Las infecciones bacterianas del aparato 
urinario son raras en el gato, aunque pueden 
darse después de cateterizaciones prolonga-

das. Las bacterias acceden al aparato urinario 
ascendiendo por o alrededor de las sondas, 
infecciones que se caracterizan por presentar 
una población de microorganismos rápida-
mente cambiante, con distintos patrones de 
susceptibilidad antimicrobiana, de ahí la ne-
cesidad de instaurar tratamiento antibiótico 
en el paciente.  

Por otra parte, dentro de la terapéutica 
instaurada el diazepam, relajante de músculo 
esquelético de acción central, ha tenido efec-
tos variables sobre las presiones uretrales en 
marcos experimentales, aunque su uso en el 
tratamiento de gatos con obstrucciones re-
cientes, a menudo se defiende. Se supone 
que el diazepam relaja la musculatura de la 
uretra distal y la adyacente[18]. 

Como medida adicional, en el paciente se 
recurrió al uso de un catéter uretral, teniendo 
en cuenta que la inserción de un catéter ure-
tral permanente a veces es una parte impor-
tante, incluso crucial, del tratamiento exitoso 
de gatos con distintos trastornos. Sin embar-
go, los catéteres urinarios permanentes pue-
den ocasionar lesiones urinarias físicas, así 
como favorecer el desarrollo de infecciones 
del aparato urinario. Para minimizar los po-
sibles riesgos y maximizar los posibles bene-
ficios, es necesario que los catéteres urina-
rios permanentes se empleen debidamente y 
en circunstancias apropiadas. Una vez elimi-
nada la sonda, la orina del gato se someterá a 
cultivo, para determinar si existen infeccio-
nes bacterianas[19]. 

 
CONCLUSIONES 

 
Teniendo en cuenta los trastornos clínicos 
presentados por el paciente, caracterizados 
por hematuria, disuria y obstrucción de la 
uretra, además de los hallazgos anatomopa-
tológicos, en donde se evidenció una severa 
cistitis fibrinonecrótica y supurativa, con le-
sión de túbulos renales, es diagnosticado co-

mo enfermedad de las vías urinarias, sin em-
bargo, siempre que sea posible éste término 
debe ser sustituido por términos descriptivos, 
relativos al sitio afectado, a las causas, altera-
ciones morfológicas y a mecanismos fisiopa-
tológicos.  
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