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RESUMEN

El uroperitoneo en potros neonatos es una condicion clinica de alta relevancia en la
medicina veterinaria equina, caracterizada por la acumulacion de orina en la cavidad abdominal,
generalmente secundaria a la ruptura de la vejiga o alteraciones del uraco, lo que genera
desequilibrios metabolicos y electroliticos que pueden comprometer rapidamente la vida del
neonato sino se diagnostica y trata oportunamente. El presente trabajo tuvo como objetivo analizar
como influyen las medidas preventivas, el diagnéstico temprano y las diferentes alternativas
terapéuticas en el prondstico y la supervivencia de los potros afectados. Para ello, se realizé una
revision bibliografica en bases de datos como PubMed, ScienceDirect, SciELO e IVIS,
complementadas con Google Académico y repositorios institucionales, seleccionando 37 fuentes
publicadas entre 2012 y 2026, con énfasis en literatura reciente. Los resultados evidencian que el
diagnostico temprano, apoyado en herramientas como la ecografia abdominal y el andlisis del
liquido peritoneal, es determinante para mejorar la supervivencia, ya que permite instaurar
medidas terapéuticas antes de la aparicion de alteraciones sistémicas severas. Asimismo, el
tratamiento quirdrgico se considera el método de eleccion en la mayoria de los casos, aunque el
manejo conservador puede ser una alternativa en situaciones especificas. En este contexto, el
prondstico depende de un enfoque integral que combine prevencion, diagnostico oportuno y
adecuada seleccion terapéutica, dado que factores como la hiperpotasemia y la presencia de
enfermedades concomitantes, especialmente la sepsis, influyen negativamente en la evolucion
clinica. En conclusion, la integracion de estos elementos resulta fundamental para optimizar la

supervivencia y mejorar el desenlace clinico en potros con uroperitoneo.

Palabras clave: Hipercalemia, metabdlico, neonatologia, uraco y vesical.



1. PREGUNTA ORIENTADORA DE LA BUSQUEDA

El uroperitoneo en potros es una afeccion relevante en la medicina veterinaria equina,
principalmente en neonatos, donde suele originarse por la ruptura de la vejiga urinaria durante el
parto o en los primeros dias de vida (Guzman, 2024). Se considera una urgencia médica debido a
las alteraciones metabolicas y electroliticas que provoca, como hiperkalemia, acidosis metabolica
y deshidratacion, las cuales pueden comprometer rapidamente la vida del animal si no se

diagnostican y tratan de forma oportuna (Orsini & Divers, 2024).

A pesar de su amplia descripcion en la literatura, persisten dificultades en el diagndstico
temprano y en la eleccion del tratamiento mas adecuado, ya que los signos clinicos iniciales suelen
ser inespecificos, lo que puede retrasar la intervencion y empeorar el prondstico; ademas, la
decision entre manejo médico o quirtrgico continua siendo motivo de debate, dependiendo del
estado del paciente y de los recursos disponibles (Knottenbelt et al., 2013). En este contexto, es
fundamental contar con informacion actualizada que facilite la toma de decisiones clinicas en la
practica veterinaria, especialmente en medicina de campo, por lo que se hace necesario recopilar
y analizar la evidencia sobre los abordajes terapéuticos del uroperitoneo en potros para identificar
estrategias efectivas que mejoren el pronodstico y la calidad de vida de los animales afectados

(Sanchez, 2022; Peinado, 2026).

El presente estudio busca aportar herramientas practicas para médicos veterinarios y
estudiantes, orientadas al reconocimiento temprano de patologias neonatales y a la implementacion
de intervenciones oportunas, dada su repercusion en el bienestar animal y en las pérdidas
economicas asociadas a la mortalidad neonatal en equinos (Lavoie & Hinchcliff, 2024). En este
sentido, resulta fundamental profundizar en las afecciones que comprometen la salud durante el
periodo neonatal, entre las cuales destacan las patologias del sistema urogenital, particularmente
las alteraciones del uraco, consideradas una causa frecuente de morbilidad en potros (Peinado,
2026; Saitua, 2025).

El uraco, estructura fetal que conecta la vejiga con el alantoides, debe cerrarse tras el

nacimiento; sin embargo, su cierre incompleto puede dar lugar a un uraco permeable, permitiendo



la salida de orina por el ombligo, condicién mas comun en potros prematuros o debilitados (Orsini
& Divers, 2024; Butters, 2008). Cuando esta alteracion persiste, puede evolucionar a uraco
persistente, predisponiendo a infecciones, inflamacion y alteraciones en el vaciamiento vesical, lo
que incrementa la presion intravesical y favorece la ruptura de estructuras urinarias, permitiendo
la acumulacién de orina en la cavidad abdominal y el desarrollo de uroperitoneo (Lopez, 2024;
Butters, 2008).

El uroperitoneo, aunque poco frecuente y mas comun en machos, suele originarse por
ruptura vesical, aunque también puede asociarse a defectos del uraco o del uréter (Bernick et al.,
2021; Londofio, 2022). Clinicamente, los signos iniciales son inespecificos, incluyendo distension
abdominal, depresion, debilidad y alteraciones en la miccion, lo que dificulta su deteccion
temprana; a medida que progresa, se desarrollan alteraciones metabodlicas y electroliticas que
comprometen el equilibrio fisiologico del neonato (Montano et al., 2023; Peyrecave et al., 2022).

El diagnéstico se basa en la evaluacion clinica y en pruebas complementarias como la
ultrasonografia y la abdominocentesis, siendo util la comparacion de creatinina entre liquido
peritoneal y suero para confirmar la fuga urinaria (Betancur et al., 2018; Montano et al., 2023).
Debido a sus efectos sistémicos, el uroperitoneo constituye una emergencia médica que puede
provocar hiperpotasemia, azotemia, hipovolemia y peritonitis quimica, requiriendo estabilizacion
previa al tratamiento quirdrgico, el cual es el abordaje de eleccion pese a posibles complicaciones
(Bernick et al., 2021; Goémez, 2019).

A pesar de los avances diagndsticos y terapéuticos, esta condicidon contintia representando
un desafio clinico, lo que resalta la necesidad de revisar de manera integral su etiologia,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas y manejo, con el fin de mejorar su reconocimiento y
pronostico (Peinado, 2026). Por ello, surge la pregunta de investigacion: ;como influyen las
medidas preventivas, el diagnodstico temprano y las alternativas terapéuticas en la

supervivencia de los potros con uroperitoneo?



2. METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION
2.1 Tipo de estudio

El presente estudio es una revision tematica que tiene como objetivo proporcionar
informacion relevante de articulos relacionados con los diferentes abordajes terapéuticos para el

uroperitoneo.

2.2 Fuentes de informacion

Se realiz6 una revision bibliografica sobre el uroperitoneo en potros neonatos, con énfasis
en aspectos de prevencion, diagnostico y alternativas terapéuticas, mediante la consulta de bases
de datos especializadas como PubMed, ScienceDirect, SciELO e IVIS, complementadas con

busquedas en Google Académico y repositorios institucionales.

Se incluyeron articulos cientificos, revisiones de literatura, reportes de caso, tesis
académicas y libros especializados en medicina equina neonatal, seleccionando aquellos mas
relevantes por su contribucion al entendimiento del prondstico y la supervivencia de los pacientes.
En total, se analizaron 40 fuentes bibliograficas, las cuales fueron comparadas de manera critica

para identificar coincidencias y variaciones en los enfoques diagndsticos y terapéuticos.

Las publicaciones revisadas abarcaron un periodo comprendido entre 2016 y 2026, con
mayor énfasis en estudios recientes publicados entre 2017 y 2025, debido a su actualizacion en los
métodos diagnosticos, hallazgos ecograficos, abordajes quirurgicos y manejo clinico del

uroperitoneo en potros neonatos.
2.3 Criterios de inclusion y exclusion

La seleccion de la informacidn se baso en su pertinencia para el andlisis del uroperitoneo
en potros neonatos, priorizando estudios relacionados con su abordaje terapéutico, causas
asociadas y pronostico. Se incluyeron documentos como articulos de revista, tesis, libros, articulos
cientificos en linea y memorias de congresos, los cuales se encontraron en diferentes idiomas,

principalmente espainol, inglés, aleman y portugués. Se excluyeron publicaciones no relacionadas



con la tematica, estudios en otras especies o en equinos adultos, asi como documentos duplicados

o no relevantes para los objetivos del trabajo.
2.4 Estrategia de busqueda

La estrategia de buisqueda se enfoco en la recopilacion de informacion relevante sobre el
uroperitoneo en potros, abarcando aspectos generales, anatdmicos y patoldgicos asociados a esta
condicion. Para ello, se emplearon palabras clave en espaiol, inglés, francés, portugués y aleman,
como ‘“‘uroperitoneo en potros”, “uroperitoneum in foals” y “uroperitoneum beim Fohlen”, lo cual
favorecio el acceso a literatura cientifica pertinente y actualizada. Asimismo, se utilizaron
operadores booleanos (AND, OR, NOT) para combinar términos como “uroperitoneo”, “ruptura
vesical”, “equinos” y “tratamiento”, optimizando la precision de la busqueda en bases de datos

cientificas.

2.5 Limitaciones

Una de las principales limitaciones durante la revision bibliografica fue el acceso
restringido a parte de la literatura cientifica, ya que algunos articulos y libros especializados
requerian suscripcion o pago para su consulta. Esta situacion limit6 la disponibilidad de ciertas
fuentes, por lo que se priorizd el uso de documentos de acceso abierto o disponibles a través de

recursos institucionales.

2.6 Consideraciones éticas

El presente trabajo corresponde a una revision bibliografica sobre el uroperitoneo en
potros, por lo que no implico experimentacion, manipulacion de animales ni intervencion clinica;
en consecuencia, no requirio aval de un Comité de Etica. No obstante, su desarrollo se llevé a cabo
bajo principios éticos de investigacion, garantizando la integridad académica, el uso responsable
de la informacion y el respeto por la propiedad intelectual. En este sentido, se incluyeron todos los
autores consultados sobre el tema, quienes fueron debidamente reconocidos mediante la citacion
de las fuentes a lo largo del documento, siguiendo las normas APA (7* edicion). Asimismo, se

priorizé el uso de literatura cientifica actualizada y de fuentes confiables, con el fin de asegurar la



10

calidad y validez de la informacion. Finalmente, el abordaje del tema se realizé considerando los
principios de bienestar animal, resaltando la importancia del conocimiento basado en evidencia
para la comprension, diagndstico y manejo del uroperitoneo en potros, contribuyendo asi al

fortalecimiento de practicas clinicas responsables en la medicina veterinaria.

2.7 Analisis de la literatura sobre uroperitoneo en potros

El conjunto bibliografico analizado estd compuesto por un total de 38 referencias, lo que
constituye una base solida para una revision narrativa del uroperitoneo en potros, al permitir
integrar literatura cientifica primaria, textos académicos y documentos técnicos.

Se revisaron 37 referencias bibliograficas para el desarrollo del documento relacionado con el
uroperitoneo en potros. En cuanto al tipo de fuente consultada, predominaron los articulos
cientificos, que representaron aproximadamente el 40,5 % (n = 15) del total de la bibliografia,
seguidos por trabajos de grado y tesis con un 24,3 % (n =9), libros con un 10,8 % (n = 4), articulos
web y manuales técnicos con un 10,8 % (n = 4), capitulos de libro con un 8,1 % (n=3) y memorias
de congreso con un 2,7 % (n = 1). Asimismo, se incluyeron otras fuentes académicas
complementarias que contribuyeron al abordaje integral del tema. Esta distribucion evidencia una
amplia utilizacion de literatura cientifica actualizada y especializada en neonatologia y medicina

equina. (Figura 1)

Respecto al idioma de publicacion, el inglés fue el predominante con un 43,2 % (n = 16),
seguido del espafiol con un 32,4 % (n = 12), el portugués con un 10,8 % (n = 4), el aleman con un
10,8 % (n = 4) y el francés con un 2,7 % (n = 1). Lo anterior refleja un acceso significativo a
evidencia cientifica internacional y multidisciplinaria, permitiendo integrar diferentes perspectivas

diagndsticas, terapéuticas y preventivas relacionadas con el uroperitoneo en potros. (Figura 1)
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ANALISIS DE LA LITERATURA SOBRE UROPERITONEO EN POTROS

DISTRIBUCION POR TIPO DE DOCUMENTO DISTRIBUCION POR IDIOMA DE PUBLICACION
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Figura 1. Analisis de las referencias consultadas. (Tomado de gemini, 2026).

El andlisis tematico evidencia que el uroperitoneo en potros neonatos constituye el eje
central de la revision, abordado desde diferentes perspectivas. Destacan principalmente los
estudios relacionados con patologias urogenitales neonatales en general (21,6 %; n = 8), seguidos
por aquellos enfocados especificamente en el uroperitoneo (18,9 %; n = 7). De forma
complementaria, las categorias de etiologia, tratamiento y pronostico presentan una participacion
equilibrada (10,8 %; n =4 cada una), mientras que areas como la cirugia urogenital, la anatomia y
fisiologia, y otros enfoques presentan menor representacion (8,1 %; n = 3). Por su parte, el
diagnostico clinico y ecografico (5,4 %; n =2) y los estudios de caracter historico (2,7 %; n=1)
tienen una presencia mas limitada. En conjunto, esta distribucion refleja un abordaje integral, con
mayor énfasis en los aspectos clinicos y terapéuticos, aunque con menor desarrollo en la

prevencion y la fisiopatologia. (Figura 2)

En cuanto a la distribucion temporal, las fuentes abarcan el periodo comprendido entre
2012 y 2026, lo que permite integrar tanto estudios clasicos como evidencia reciente. Se observa
una mayor concentracion de publicaciones entre 2020 y 2026 (60,0 %; n = 21), seguida por el
periodo 2010-2019 (40,0 %; n = 14). Este comportamiento evidencia un claro predominio de
literatura reciente, lo que fortalece la actualidad y la pertinencia cientifica del andlisis realizado.

(Figura 2)
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ANALISIS TEMATICO Y DISTRIBICION TEMPRIL (FIGURA 2)

ANALISIS TEMATTICO DE LA REVISION DISTRIBUCION TEMPORAL DE LAS FUENTES
o = =35)
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Figura 2. Analisis tematico y temporal. (Tomado de gemini, 2026).
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3. SUSTENTACION TEORICA DE LA PREGUNTA

3.1 Anatomia del sistema genitourinario en el potro

El aparato urinario del caballo estd compuesto por dos rifiones, los uréteres, la vejiga
urinaria y la uretra, estructuras responsables de la formacién, transporte, almacenamiento y
eliminacion de la orina (Sanderson, 2024). En la cavidad abdominal, gran parte del tracto urinario

se localiza en el espacio retroperitoneal (Divers & Jones, 2024).

La vejiga urinaria se ubica en el suelo de la pelvis cuando se encuentra vacia, pero a medida
que se va llenando, ocupa el piso del abdomen caudalmente (Vita et al., 2021). En el potro recién
nacido, la vejiga se encuentra fijada ventralmente por el uraco y por las arterias umbilicales
residuales; con el desarrollo, estas estructuras se transforman en el ligamento medio y los

ligamentos redondos de la vejiga (Sprayberry, 2015).

Anatomia del Sistema Urinario y Reproductivo en un Potro Equino

Rifiones Uréteres

| fzvi/ Vejiga urinaria
U A SR\ Glandulas accesorias
L S Glandulas vesiculares
/N Prostata
==\ Glandulas
\ bulbouretrales

| (Remanentedel \\\)) Jreta

cordon umbilical)

(&

Figura 3. Anatomia genitourinaria. (Adaptado de gemini, 2026).

3.2 Alteraciones del uraco en potros neonatos

El cordon umbilical equino es una estructura fundamental durante la gestacion, ya que

garantiza el intercambio de sustancias entre la madre y el feto (Castro da Silva et al., 2021;
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Peyrecave et al., 2022). Anatomicamente, el cordon umbilical estd conformado por dos arterias
umbilicales, una vena umbilical y el uraco, estructuras que durante la vida intrauterina desempefian
un papel esencial en el mantenimiento y desarrollo fetal, al permitir el transporte de sangre
oxigenada, nutrientes y metabolitos entre la placenta y el feto, asi como el adecuado intercambio
gaseoso necesario para su crecimiento y supervivencia (Castro da Silva et al., 2021). Dentro de
esta estructura se localiza el uraco, un conducto tubular con funcidn excretora durante la vida fetal,
encargado de permitir el paso de la orina desde la vejiga hacia el alantoides, una cavidad llena de

liquido que rodea al feto (American College of Veterinary Surgeons, 2023)

En los equinos, el uraco permanece abierto y funcional durante la vida fetal hasta la
separacion del cordon umbilical en el momento del parto, tras lo cual ocurre su cierre funcional,
aunque no de forma anatdmica inmediata; posteriormente, durante las primeras semanas de vida,
la vejiga urinaria y los remanentes umbilicales internos se retraen progresivamente de la pared
corporal, permitiendo que las arterias umbilicales se transformen en los ligamentos redondos de la
vejiga, la vena umbilical en el ligamento falciforme del higado y el uraco complete su proceso de

involucion (Morresey, 2016).

En condiciones normales, el cordon umbilical se rompe limpiamente a una corta distancia
de la pared abdominal del potro, dejando un mufiéon de 1 a 2 pulgadas, momento en el que las
estructuras vasculares dentro del cordon se contraen inmediatamente y comienzan a ocluir el flujo
sanguineo (Reef & Spencer, 2020); y una distancia aproximada de hasta 10 cm de la pared
abdominal, y tras este evento el uraco se cierra, interrumpiéndose el flujo de orina durante las

primeras 24 horas de vida del potro (Castro da Silva et al., 2021).



DIAGRAMA DE LA CIRCULACION FETAL Y ESTRUCTURAS UMBILICALES
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Figura 4. Anatomia urinaria en potros. (Adaptado de gemini, 2026)
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Cuando el cierre e involucion del uraco no ocurre de forma adecuada, pueden presentarse

alteraciones que afectan la integridad del sistema urinario en el neonato (Divers, 2017). En

condiciones normales, este conducto se cierra al nacimiento y el ombligo inicia su proceso de

desecacion; sin embargo, su falla da lugar a dos presentaciones: el uraco persistente, cuando no se

cierra, y el uraco permeable, cuando se reabre tras haberse cerrado, ambas caracterizadas por la

salida de orina a través del ombligo con una intensidad variable, desde un leve goteo hasta una

descarga abundante (American College of Veterinary Surgeons, 2023)

Tabla 1. Causas de uraco persistente y permeable.

Causas de uraco persistente

Causas de uraco permeable

Causas congénitas:

-Fallo en el cierre embrionario

-Distension intrauterina: Torsion del

cordon umbilical o distocia

-Infeccion umbilical

-Aumento de la presion abdominal:
Retencidén de meconio o enfermedades

urinarias (disuria)
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-Lesiones durante el parto: Desgarro del -Recumbencia prolongada: Septicemia

cordon umbilical
-Inmunosupresion

-Traumatismo o irritacion local

(Adaptado de Ricard, 2023)

3.3 Uroperitoneo

El uroperitoneo, definido como la acumulaciéon de orina en la cavidad retroperitoneal,
representa una de las afecciones urogenitales mas comunes en potros neonatos, con una incidencia
de hasta el 2,5 % en individuos hospitalizados; la mayoria de los casos se presentan durante los
primeros dias de vida y se asocian principalmente con la rotura de la pared vesical o la disrupcion

de alguna de las estructuras del tracto urinario (McKenzie, 2018).

Las roturas pueden localizarse tanto en el uraco como en la cara dorsal o ventral de la vejiga
urinaria, siendo comun que los desgarros en la superficie ventral se extiendan longitudinalmente
hacia el cuello vesical, mientras que en la superficie dorsal suelen presentar dimensiones que
oscilan entre 2 y 5 cm, caracterizandose generalmente por margenes hemorragicos y edematosos,
aunque también se han descrito defectos con bordes lisos y sin signos evidentes de rotura
traumatica (Saitua et al., 2025). En términos de frecuencia de afectacion, la vejiga urinaria se ve
comprometida en el 73,1 % de los casos, el uraco en el 21,6 % y el uréter en el 5,2 % (Bernick et

al., 2021).

Los potros con sindrome de inadaptaciéon neonatal pueden presentar una mayor
predisposicion a suftir rupturas de la vejiga, debido a alteraciones en el tono del musculo detrusor
que dificultan el vaciado completo y favorecen la distension vesical; en este contexto, cualquier
incremento de la presion abdominal puede desencadenar su ruptura, por lo que, en casos con
sospecha de disfuncion del detrusor, se recomienda la colocacion de un catéter urinario permanente

durante algunos dias como medida preventiva (Saitua et al., 2025).

Desde el punto de vista epidemioldgico, el uroperitoneo es una enfermedad relativamente

comuin en potros, con una incidencia del 0,2 % al 2,5 % (Ford et al., 2022). En potros
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hospitalizados, esta afeccion se observa con mayor frecuencia durante la primera semana de vida,
aunque la morbilidad puede presentarse entre 1 y 60 dias después del nacimiento (Bernick et al.,

2021).

En cuanto a la presentacion por sexo, se ha descrito una mayor prevalencia en potros
machos que en hembras, esta diferencia se atribuye principalmente a la mayor longitud de la uretra

(Divers, 2025).

Entre las causas del uroperitoneo se incluyen traumatismos durante el parto o asociados a
la placenta, cistitis necrdtica focal y defectos congénitos (Schott & Woodie, 2019). Asimismo, el
uroabdomen puede desarrollarse a partir de una rotura del uraco, la cual puede ser consecuencia
de la traccion del cordon umbilical durante el parto o de infecciones umbilicales (Chiara et al.,

2023).
3.4 Signos

En los casos de ruptura uretral, es comun la presencia de edema y acumulacion de liquido
en la region del prepucio y el escroto, producto de la extravasacion de orina hacia los tejidos

subcutaneos (Knottenbelt, 2024). En potrancas, este cuadro puede manifestarse como goteo vulvar
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de orina acompanado de edema perineal, lo cual sugiere compromiso del tracto urinario inferior

(Knottenbelt, 2024).

Figura 5. Acumulacién de orina en la cavidad prepucial y testicular (Tomado de Zapata,
2026)

Es importante destacar que la presentacion clinica puede ser variable, en algunos casos los
potros no muestran signos evidentes en etapas tempranas y la distension abdominal puede ser el
unico hallazgo en fases avanzadas (Knottenbelt, 2024). En contraste, en situaciones mas severas,

algunos animales pueden ser encontrados muertos sin haber presentado signos premonitorios

claros (Knottenbelt, 2024).

Tabla 2. Hallazgos y signos clinicos de uroperitoneo en potros.

Categoria/Sistema Hallazgos clinicos y fisiopatolégicos

Presentacion y temporalidad Manifestacion progresiva entre las 24 horas y
72 horas de vida;el neonato puede nacer
aparentemente normal

Signos Abdominales Distension abdominal progresiva, abdomen
tenso y aumento de volumen por liquido libre
peritoneal.

Sistema Respiratorio Taquipnea por compromiso diafragmatico

debido a la presion abdominal
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Estado general y sistémico

Letargia, depresion, debilidad, disminucion de
reflejo de succion y deshidratacion.

Sistema Urinario

Disuria ,estranguria y esfuerzos para orinar
asociados a ruptura de vejiga o uraco

Hallazgos locales (Machos)

Edema y acumulacion de liquido en region
prepucial y escroto (en casos de ruptura
uretral)

Hallazgos locales (Hembras)

Goteo vulvar de orina y edema perineal

Sistema Cardiovascular

Taquicardia, pulso débil y arritmias
(vinculadas a la hiperpotasemia).

Desequilibrios Electroliticos

Hiponatremia(<120mmol/L), Hiperpotasemia
(>4.0 mmol/L) e Hipocloremia (Ref 90-112
mmol/L)

Sistema Nervioso Depresion, alteraciones de la marcha,
convulsiones y encefalopatia ( por azotemia e
hiponatremia)

Metabolismo Acidosis metabolica y azotemia,

contribuyendo a la debilidad neuromuscular

(Adaptado de Bernick, Knottenbelt, 2024; Lopez, S., 2024; Montano, C., et al.,2023)

3.5 Diagnostico

El diagnostico del uroperitoneo debe orientarse inicialmente a partir de los signos clinicos

y complementarse con la inspeccion y palpacion de las estructuras abdominales, con el fin de

identificar alteraciones del remanente umbilical como humedad, aumento de tamarfo, incremento

de la temperatura local o dolor (Smith, 2019). En este contexto, la ecografia abdominal se

considera uno de los métodos mas fiables, ya que permite confirmar la presencia de liquido libre

en la cavidad peritoneal, estimar su volumen e identificar posibles sitios de fuga urinaria; este

liquido suele observarse como hipoecoico o ligeramente hiperecoico, con estructuras

intraabdominales suspendidas en su interior (Bernick, 2024). Asimismo, es fundamental realizar

una evaluacion completa del tracto urinario para detectar defectos en rifiones o uréteres que podrian
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pasar desapercibidos si solo se examinan la vejiga y el uraco; en estos casos, la radiografia con
contraste constituye una herramienta complementaria util para identificar fugas en localizaciones

distintas (McKenzie, 2018).

Abd/General
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- DR50/M2/P2
G62/E1/100%
Mi1.4 Tis0.3
20.0cm

10 Hz

07810

Cinel

Figura 6. Imagen ecografica de liquido libre anecoico y asas flotantes del intestino delgado
en el abdomen de un potro con uroperitoneo. (Tomado de bernick et al., 2024).

Debido a la gravedad de las alteraciones metabdlicas y sistémicas asociadas al
uroperitoneo, la ecografia desempefa un papel fundamental en la identificacion y el seguimiento
de esta afeccion potencialmente mortal, la cual puede desarrollarse de forma insidiosa,
especialmente en potros sépticos u hospitalizados, ya que permite detectar volimenes discretos de
liquido libre en la cavidad peritoneal incluso antes de la aparicion de signos clinicos evidentes,
convirtiéndose asi en una herramienta de gran valor para prevenir complicaciones graves y mejorar

el prondstico de estos pacientes (Aguiar & Ribeiro, 2025).

En este contexto, la abdominocentesis cumple dos propositos principales: por un lado,
permite la obtencidon de una muestra para su posterior analisis y, por otro, contribuye a reducir el
volumen de liquido abdominal libre (Saitua et al., 2025). La comparacion entre las concentraciones
de creatinina en suero y en liquido peritoneal constituye el método de referencia para el diagnostico
de uroperitoneo, debido a que esta molécula se difunde de forma limitada a través de la membrana
peritoneal semipermeable, lo que provoca que su concentracion en el liquido peritoneal sea al

menos el doble de la observada en el suero (Bernick, 2024; McKenzie, 2018). En contraste, la urea
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presente en la orina se difunde rdpidamente hacia la cavidad abdominal, mientras que la creatinina,
debido a su mayor tamafio molecular, permanece en gran medida confinada al espacio peritoneal;
por consiguiente, una relacion entre la creatinina en liquido peritoneal y la creatinina sérica mayor

a 2 es indicativa de la presencia de orina en la cavidad peritoneal (Saitua et al., 2025).

Figura 7. Drenaje peritoneal del uroabdomen a través de una canula en el pezon en un
caso de uroperitoneo en un potro. (Tomado de saitua et al., 2025).

Tabla 3. Métodos diagnosticos de uroperitoeno

Procedimiento Descripcion del procedimiento

Infusion de azul de metileno Detectar fuga urinaria al evidencial
colorante en la cavidad peritoneal

Cistografia con contraste y doble Evalua la integridad de la vejiga
contraste mendicante contraste yodado o
contraste yodado y aire

Urograma excretor Detectar defectos uretrales con
contraste yodado intravenoso

Cistoscopia Permite localizar directamente el sitio
de ruptura
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Insuflacion de aire en la vejiga
inyectar aire en la vejiga por un catéter

urinario y, mediante auscultacion
abdominal simultanea, detectar el paso
de aire hacia la cavidad abdominal

Radiografia abdominal lateral
Identificacion de fuga urinaria no

visible por ecografia

(Adaptado de bernick, 2024; Jeong et al., 2021; McKenzie, 2018; Saitua et al., 2025; Souza, 2023)

3.6 Tratamiento

El manejo del uroperitoneo de origen vesical requiere un enfoque integral que combine la
estabilizacion del paciente con la correccion de la causa subyacente, siendo prioritario restablecer
el equilibrio hidroelectrolitico y dcido-base debido a alteraciones frecuentes como hiperkalemia,
azotemia y acidosis metabolica secundarias a la reabsorcion peritoneal de compuestos urinarios
(Goémez, 2019; Southwood & Wilkins, 2015). En este contexto, la correccion de los desequilibrios
electroliticos es fundamental, especialmente la hiponatremia e hiperpotasemia; la primera puede
generar edema celular y compromiso neuroldgico, por lo que su correccion debe ser gradual para
evitar complicaciones como la mielinosis pontina central, mientras que la hiperpotasemia
representa un riesgo significativo de arritmias, requiriendo tratamiento con soluciones cristaloides
isotonicas pobres en potasio, como NaCl al 0,9 %, y el uso de dextrosa e insulina para favorecer
el desplazamiento intracelular del potasio (Londofio, 2022; Goémez, 2019). Asimismo, en presencia
de acidosis metabdlica, el bicarbonato de sodio puede contribuir a corregir el pH y facilitar la
redistribucion del potasio, mientras que el gluconato de calcio se emplea como cardioprotector,
resaltando la importancia de la estabilizacion prequirargica mediante fluidoterapia y terapias

coadyuvantes (Divers & Jones, 2024; Nunes, 2021)

Una vez estabilizado el paciente, el tratamiento definitivo del uroperitoneo es quirurgico y
se basa en la identificacion y reparacion del desgarro vesical, siendo este el abordaje de eleccion
en la mayoria de los casos (Auer & Stick, 2012). Para localizar el sitio de ruptura, pueden

emplearse técnicas como la cistografia o la distension vesical con soluciones estériles (fluoresceina
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o azul de metileno) mediante cateterizacion uretral, asi como la distension con gas, lo que facilita

la visualizacion de la fuga urinaria (Saitua et al., 2025).

Una vez identificado el defecto, el cierre quirurgico puede realizarse con diferentes
técnicas, siendo comun el uso de patrones invertidos en una o dos capas; aunque algunos autores
recomiendan la reseccion de los bordes de la lesion antes del cierre, esto no siempre es viable
segun la localizacion o extension del dafio (Saitua et al., 2025). Si bien el cierre en doble capa
podria ofrecer mayor resistencia a la fuga, no existe un consenso claro sobre su superioridad frente
al cierre en una sola capa, ya que se han reportado recurrencias con ambos métodos (Saitua et al.,
2025; Montano et al., 2023). Ademas, la inclusion de la mucosa vesical en la sutura puede
aumentar el riesgo de complicaciones, como la hidrélisis del material y la formacion de urolitos,
especialmente cuando se utilizan suturas multifilamento o no absorbibles; por ello, se prefiere el
uso de suturas monofilamento absorbibles en patrones de inversion, las cuales se asocian con

menor incidencia de estas complicaciones (Saitua et al., 2025).

Dentro de las alternativas quirrgicas para el manejo del uroperitoneo, ademas de la
laparotomia convencional, la laparoscopia se ha descrito como una técnica minimamente invasiva
que permite una adecuada visualizacion y reparacion del defecto vesical. En casos seleccionados,
también puede considerarse un manejo conservador basado en cateterismo urinario permanente y
drenaje abdominal, ya sea como tratamiento definitivo o como medida previa a la cirugia, lo que
contribuye a reducir la acumulacién de orina y corregir los desequilibrios metabdlicos, aunque
puede prolongar la recuperacion y aumentar el riesgo de complicaciones como infecciones o
adherencias; tras la intervencion quirdrgica, se recomienda mantener un catéter urinario durante
las primeras 72 horas para favorecer la descompresion vesical y la cicatrizacion (Montano et al.,

2023; Saitua et al., 2025).

Entre las complicaciones asociadas al manejo del uroperitoneo se incluyen arritmias
ventriculares durante la anestesia, peritonitis quimica y, en menor medida, peritonitis séptica, asi
como complicaciones tardias como adherencias intraabdominales, infecciones, incontinencia
urinaria y alteraciones metabolicas persistentes. La recurrencia del uroperitoneo, reportada entre
el 12 % y el 27 %, suele presentarse en las primeras 48 a 72 horas posteriores a la cirugia y se

asocia principalmente con dehiscencia de la sutura, cierre inadecuado del defecto o lesiones no
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identificadas, siendo el manejo conservador mediante drenaje abdominal y cateterizacion urinaria

una alternativa efectiva en estos casos (Saitua et al., 2025; Montano et al., 2023).

En cuanto al prondstico, las tasas de supervivencia al alta hospitalaria en potros con
uroperitoneo oscilan entre el 56% y el 86%, aunque disminuyen significativamente en presencia
de sepsis, alcanzando valores cercanos al 57%, lo que evidencia el impacto negativo de esta
condicion sobre la evolucion clinica; asimismo, se han reportado tasas de supervivencia a largo
plazo aproximadas del 69%, resaltando la importancia del diagnostico temprano y del manejo

oportuno y adecuado de las complicaciones asociadas (Saitua et al., 2025).

Asimismo, la mortalidad en potros neonatos con uroperitoneo se relaciona principalmente
con las alteraciones metabolicas y electroliticas asociadas, especialmente la hiperpotasemia, capaz
de inducir bradicardia, arritmias y paro cardiaco si no se corrige oportunamente. Aunque las tasas
de supervivencia pueden superar el 60% tras el tratamiento, la presencia de sepsis o enfermedades
concomitantes constituye uno de los principales factores asociados a un peor prondstico y a una

menor supervivencia (Bernick & Wehrend, 2024).
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4. DISCUSION

El uroperitoneo en potros es una condicion de alta relevancia clinica en la que el pronostico
depende de la interaccion entre las medidas preventivas, el diagnostico oportuno y la adecuada
seleccion terapéutica, estando estrechamente ligado al tiempo de intervencion y al estado sistémico
del paciente al momento del tratamiento (Merck Veterinary Manual, 2025; Auffret, 2020; Bernick
etal., 2021). En este contexto, el diagndstico temprano se posiciona como un factor determinante,
ya que limita la exposicion del peritoneo a la orina y reduce la absorcion de compuestos
responsables de alteraciones metabolicas severas, como la hiperpotasemia, la cual se asocia con
arritmias potencialmente fatales y mayor riesgo de mortalidad en estadios avanzados (Dunkel et
al., 2021; Merck Veterinary Manual, 2025); por tanto, la instauracion precoz del manejo clinico se
relaciona con una menor incidencia de complicaciones y una mayor probabilidad de supervivencia

(Bernick et al., 2021).

En cuanto al tratamiento, su impacto en el pronostico depende de una correcta indicacion
segun el estado clinico del paciente, siendo el abordaje quirurgico la opcion de eleccion en la
mayoria de los casos, mientras que el manejo conservador se reserva para situaciones especificas
y se ha asociado con mayor riesgo de complicaciones, como persistencia de lesiones o formacion
de adherencias (Peitzmeier et al., 2016). Asimismo, la aparicion de complicaciones postoperatorias
como recidivas, infecciones o disfuncion urinaria puede comprometer significativamente la
evolucion clinica y disminuir la supervivencia de los potros con uroperitoneo, especialmente en
aquellos pacientes que presentan condiciones sistémicas concomitantes como la sepsis (Steward
& Rubio-Martinez, 2021; Ford et al., 2022). En este sentido, la inflamacion peritoneal y las
alteraciones derivadas de la cirugia abdominal constituyen factores determinantes en el prondstico
postoperatorio, debido a que favorecen la persistencia de procesos inflamatorios, recurrencias y
otras complicaciones asociadas; por ello, la implementacion de estrategias orientadas a reducir el
trauma quirdrgico, controlar la inflamacién y mantener un seguimiento ecografico continuo resulta
fundamental para optimizar la recuperacion y mejorar la supervivencia de estos pacientes (Ford et

al., 2022).

Por otra parte, las tasas de supervivencia, que oscilan entre el 56% y el 86%, pueden

disminuir considerablemente en presencia de enfermedades concomitantes como la sepsis,
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alcanzando valores cercanos al 57%, lo que evidencia la necesidad de un abordaje integral que
contemple tanto la resolucion del uroperitoneo como el manejo de las alteraciones sistémicas
asociadas (Castro et al., 2025). En conjunto, estos hallazgos indican que la supervivencia no
depende unicamente del tratamiento instaurado, sino de un enfoque integral basado en la
prevencion de complicaciones, el diagnostico temprano y la adecuada eleccion terapéutica; no
obstante, la limitada evidencia sobre el seguimiento a largo plazo resalta la necesidad de futuras
investigaciones que permitan optimizar los protocolos de manejo y definir con mayor precision

los factores pronosticos (Bernick et al., 2021; Auffret, 2020).
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5. CONCLUSIONES.

El uroperitoneo en potros es una condicion de origen multifactorial, en la que intervienen
factores congénitos, traumaticos y de manejo, asi como condiciones predisponentes como
la prematuridad, la sepsis y las infecciones umbilicales, las cuales interfieren con el cierre
adecuado del uraco o favorecen su reapertura. Esto resalta la importancia del manejo
neonatal y la vigilancia clinica temprana como estrategias clave para su prevencion y
deteccion oportuna.

El pronostico y la supervivencia estan estrechamente ligados a la rapidez del diagnostico y
a la correcta seleccion del tratamiento, ya que la identificacion temprana permite instaurar
medidas antes del desarrollo de alteraciones metabolicas severas. En este contexto, aunque
el abordaje quirurgico es el tratamiento de eleccion, la decision terapéutica debe
individualizarse segun el estado clinico del paciente, considerando el manejo conservador
en casos especificos, lo que evidencia la necesidad de un criterio clinico integral.

En conjunto, el manejo del uroperitoneo requiere un enfoque integral que articule la
prevencion, el diagndstico temprano y la intervencion terapéutica adecuada, siendo la
interaccion de estos factores determinante en la evolucion clinica y la supervivencia de los

potros.
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