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|.- INTRODUCCION

Una de las areas de la Medicina Veterinaria que requiere de manera constante la
atencion del clinico es la reproduccion, sobre todo cuando se trata de pequefias
especies particularmente de la perra, ya que esta especie presenta una gran
variacion en su propio ciclo reproductivo, de tal forma que cuando existe una
patologia real en el aparato reproductor en ocasiones es dificil detectarla ya que se

puede confundir con un fenédmeno normal.

El Médico Veterinario se consulta a menudo con el objeto de que trate médica o
quirurgicamente o prevenga determinadas enfermedades que repercuten de manera
negativa en la salud de la perra y por lo tanto el veterinario debe tener conocimiento
de las posibles causas que afectan la fertilidad o condicién general del estado de

salud.

Dentro de la practica diaria en la clinica canina se ha observado que uno de los
problemas mas comunes del aparato reproductor de la hembra es la pidmetra. El
término piémetra hace referencia a un utero lleno de pus. La pidmetra es una
enfermedad del diestro y afecta a varios sistemas, observandose con mas frecuencia

en las perras maduras (Morrow, 1986).

También se le conoce como piometritis, endometritis catarral, endometritis quistica

crénica y complejo piometra.

Por su curso, la piometra puede ser aguda o crénica; abierta o cerrada dependiendo
de la concentracion hormonal uterina, si hay presencia de estrogenos el cérvix estara
abierto, disminuyendo asi el grado de intoxicacion, si por el contrario no hay
estrogenos presentes, el cérvix estara cerrado, con lo que la perra se encontrara en

un estado toxico (Morrow, 1986).
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El dtero sufre cambios macroscépicos y microscopicos bajo la influencia de la
progesterona, el cambio patologico tipico que se presenta es la hiperplasia

endometrial quistica, la cual a su vez puede convertirse en piometra.

Los signos clinicos manifiestos durante la pidmetra varian con la severidad de
afectacidon de la condicion clinica de la paciente. La enfermedad debe ser
considerada si existe depresion, letargia, anorexia y poliuria con polidipsia en perras
adultas intactas sexualmente, o en jévenes luego de su primer ciclo estral,
particularmente si hay historia de estro durante los ultimos 60 a 90 dias;
adicionalmente, hay reportes de infecciones del tracto urinario concurrentes en el
22% de las pacientes. Aunque no se conoce la verdadera incidencia de piometra en
las perras, se acepta que ésta aumenta a medida que la hembra se hace mas adulta,

pero puede presentarse a cualquier edad luego del primer celo.

La mayor incidencia se da en las perras que tienen de 4 a 10 afios, ya que
tedricamente, se presenta después de varias exposiciones del utero a la

progesterona, sin ser ésta la Unica causa etiolégica.

Las perras que padecen la enfermedad y no son atendidas a tiempo pueden

presentar una insuficiencia renal y poner en riesgo su vida.

El diagndstico de la enfermedad se basa en la historia y los signos clinicos que
presenta la paciente, aunados a los hallazgos durante el examen fisico, ademas se
puede recurrir a varias pruebas diagnosticas como la radiologia, ultrasonografia, el

hemograma, la quimica sanguinea, urianalisis y citologias vaginales.

En la actualidad el tratamiento de eleccion es la ovariohisterectomia, siendo
necesario primero estabilizar a la paciente a base de una adecuada terapia de fluidos

y la aplicacién de antimicrobianos.
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El prondstico es favorable si se efectua el diagnoéstico, la ovariohisterectomia y el

tratamiento de sostén en el momento 6ptimo.

No obstante, por ser una enfermedad de gran incidencia y que muchas veces afecta
a perras de gran valor reproductivo, se han investigado y se siguen estudiando
diversos tratamientos médicos y quirurgicos que no afectan el valor reproductivo de

las hembras.

Se han intentado tratamientos médicos a base de compuestos hormonales como los
estrégenos, la testosterona, la oxitocina, algunos alcaloides del cornezuelo y centeno
y la prostaglandina F2 alfa y recientemente, el aglepristone. De todos los compuestos
anteriores, los que han tenido una mayor aceptaciéon son el aglepristone con la

prostaglandina F2 alfa.

Este trabajo tiene el fin de servir de apoyo al estudiante y Médico Veterinario,
ofreciendo de una manera practica la informacion actualizada para el diagnédstico y

tratamiento de la piometra en la perra.
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Il.- ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA PERRA

En la hembra, el aparato reproductor consta de los siguientes 6rganos internos: 2
ovarios, 2 oviductos o tubos uterinos, utero (cuernos, cuerpo, cérvix), vagina,
vestibulo, y de los 6rganos externos: clitoris, vulva y glandula mamaria (Donald,
1988; Shirley, 2001).

Fig. 1.- Anatomia del aparato reproductor de la perra (Marin, 1998).

2.1.- ORGANOS INTERNOS

2.1.1.- OVARIOS

Son estructuras pequefias, de forma oval, alargados y planos. Su longitud media es
de 2 centimetros. Estan situados a dos centimetros por detras del polo posterior del
rindn a nivel de la lll y IV vértebra lumbar (Sisson y Grossman, 1986).
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El ovario derecho se localiza en la parte derecha del duodeno y la pared abdominal
derecha. El ovario izquierdo se encuentra lateral al bazo (Esquivel, 1991; Sisson y
Grossman, 1986).

El ovario derecho se localiza mas craneal que el izquierdo. Conforme una hembra

envejece y sufre prefieces, sus ovarios migran caudoventralmente (Shirley, 2001).

Los ovarios de la perra estan cubiertos por una bolsa peritoneal denominada bolsa
ovarica, la cual presenta una hendidura ventral (Sisson y Grossman, 1986). Esta
bolsa consta de dos capas que contienen grasa y musculo liso. El ligamento que los
contiene es el mesovario que forma parte del ligamento ancho. El ovario permanece
en la cavidad abdominal realizando funciones exocrinas que consisten en la
liberacion de évulos y funciones endocrinas (esteroidogénesis) (Binnington, 1991;
Esquivel, 1991).

Los ovarios presentan dos capas:
1.- La corteza que contiene a los foliculos, cuerpo luteo o ambas.
2.- La médula formada por el tejido conectivo, fibroelastico, nervioso y vasos

sanguineos (Sisson y Grossman, 1986).

2.1.2.- OVIDUCTOS

Son estructuras tubulares que comunican el ovario con el utero. Miden de 5 a 8 cms
de longitud. El ligamento que lo sostiene es el mesosalpinx que es un pliegue
peritoneal del ligamento ancho. Los oviductos presentan tres porciones:
1. Infundibulo: presenta forma de embudo, cercana al ovario, su funcion es
captar al dvulo cuando es liberado.
2. Ampolla: es la porcion media, su diametro es mayor al del istmo, su longitud
es casi la mitad de la longitud total del oviducto.
3. Istmo: su funcion es conectar al oviducto con el utero

(Sisson y Grossman, 1986; Binnington, 1991).
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2.1.3.- UTERO

En la perra el utero es bicorneal, tiene un cuerpo corto y cuernos extremadamente
largos y delgados, dispuestos en forma de “V”, el cérvix forma parte del utero. Los
cuernos son de un diametro uniforme, casi rectos, divergen del cuerpo en forma de V
hacia los rifiones. La porcion caudal esta unida por el peritoneo (mesometrio). En las
hembras multiparas este ligamento se estira permitiendo que el utero descienda

hacia la cavidad pélvica (Binnington, 1991; Sisson y Grossman, 1986).

Los cuernos miden aproximadamente de 12 a 15 cm. de largo, variando segun la
raza, el cuerpo mide de 2 a 3 cm. de longitud (Marin, 1998). No existe una division
bien marcada entre el utero y la vagina aunque el cuello uterino es mas grueso que

la vagina (Sisson y Grossman, 1986).

Las paredes del utero constan de: serosa o perimetrio, capa muscular o miometrio y
una mucosa o endometrio, que contiene a las glandulas uterinas, que son
estructuras ramificadas, contorneadas y tubulares revestidas de epitelio columnar
(Binnington, 1991; Esquivel, 1991).

Cuerpo uterino

uterino

Ligamento propio
del ovario

cos S 4 /

Ligamento
suspensorio

Fig. 2.- Anatomia de los ovarios y el utero (decubito dorsal) (Stone, 2006).
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2.1.4.- CERVIX

Separa al utero de la vagina. Es vertical con la abertura uterina dorsal y la abertura
vaginal en posicién ventral. El cérvix esta formado por capas circulares de fibras
musculares elasticas y una mucosa formada por un epitelio que contiene a las

células productoras de moco (Esquivel, 1991).

2.1.5.- VAGINA

La vagina se considera la longitud total desde el cérvix y fornix al vestibulo y termina
craneal al orificio de la uretra, que se puede incrementar ampliamente en ancho y
largo durante la cépula, prefiez y parto (Dyce, 1999; Shirley, 2001). La vagina esta
formada por fibras musculares gruesas, una mucosa con pliegues longitudinales y
pequefos pliegues transversales. Los pliegues longitudinales terminan en el orificio

uretral donde se une la vagina con el vestibulo (Binnington, 1991; Esquivel, 1991).

2.1.6.- VESTIBULO

Es la parte caudal del aparato reproductor, se localiza entre la vulva y la vagina de la
perra. En animales domésticos incluyendo la perra, la vulva no incluye al vestibulo. El
orificio uretral se encuentra en el piso del vestibulo (Sisson y Grossman, 1986; Dyce,
1999; Shirley, 2001).

2.2.- ORGANOS EXTERNOS

2.2.1.- CLITORIS

Su cuerpo es pequefio, ancho y plano, mide aproximadamente de 3 a 4 cm de
longitud. Se localiza en el piso del vestibulo cerca de la vulva. Tiene dos porciones:

un cuerpo formado de grasa y un glande pequefio de tejido eréctil cubierto por un

UMSNH-Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 7



Diagndstico y Tratamiento de Piometra en la Perra

epitelio escamoso estratificado y una gran cantidad de terminaciones nerviosas, se

localiza en la fosa del clitoris (Binnington, 1991; Sisson y Grossman, 1986).

2.2.2.- VULVA

La mucosa de la vulva es lisa y de color rojo, presenta prominencias debido a la
presencia de los foliculos linfaticos, su textura es igual a la de la piel (Esquivel, 1991;
Sisson y Grossman, 1986). Presenta dos labios que forman una comisura dorsal y
una ventral. El tequmento de los labios mayores esta poblada de glandulas cebaceas
y tubulares, contiene depdsitos de grasa, tejido elastico y una capa delgada de
musculo liso. Los labios menores estan formados por tejido conectivo, su superficie
contiene gran cantidad de glandulas cebaceas grandes (Binnington, 1991; Esquivel,
1991).

SUSPONSOr

Abertura de la bolsa ovérica

Conducto
uterino

Cuerno uterino derecho

Fig. 3.- Organos genitales de la perra, vista ventral (Sisson y Grossman, 1986).
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2.3.- IRRIGACION E INERVACION DEL APARATO REPRODUCTOR
DE LA HEMBRA

2.3.1.- IRRIGACION

La irrigacion esta dada por ramas que provienen de la arteria pudenda interna, estas
ramas son:
a) Arteria y vena urogenital
- rama craneal (arteria y vena uterina)
- rama caudal (arteria y vena vaginal)
b) Arteria y vena perineal
c) Arteria y vena del clitoris
d) Arteria y vena vestibular
e) Arteria y vena ovarica
(Esquivel, 2004).

2.3.2.- COMPLEJO ARTERIOVENOSO OVARICO

El complejo arteriovenoso ovarico se encuentra sobre el lado medial del ligamento
ancho y se extiende desde la aorta hasta el ovario. Los dos tercios distales del
complejo arteriovenoso ovarico se contornean recordando al plexo pampiniforme
masculino. La arteria ovarica irriga al ovario y porcion craneal del tubo uterino. La
irrigacion arterial del utero en el animal no gestante es relativamente independiente
de la perfusién ovarica. En el ligamento ancho existen anastomosis pequefias entre
ramas de la arteria ovarica y ramas de la arteria uterina. La vena ovarica izquierda
drena hacia la vena renal izquierda y la vena ovarica derecha lo hace dentro de la
vena cava caudal. Las venas uterinas viajan en cercana asociacion con las arterias

uterinas y finalizan caudalmente en las venas iliacas internas (Bojrab, 2000).
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Fig. 4.- Complejo arteriovenoso ovarico (Bojrab, 2000).

2.3.3.- INERVACION

La inervacion esta dada por ramas que provienen del nervio pudendo y se

distribuyen en el utero, vagina, vestibulo, vulva, labios y clitoris, estas ramas son:

a) Nervio perineal
b) Nervio dorsal del clitoris
(Esquivel, 2004).

UMSNH-Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 10



Diagndstico y Tratamiento de Piometra en la Perra

lIl.- EMBRIOLOGIA

3.1.- DIFERENCIACION SEXUAL

El sexo se define como la suma de las diferencias morfoldgicas, fisioldgicas y
psicologicas que distinguen al macho de la hembra permitiendo la reproduccién

sexual y continuidad de las especies (Esquivel, 1991; Galina et al., 1991).

3.2.- DETERMINACION DEL SEXO CROMOSOMICO

La determinacién del sexo cromosomico en los mamiferos se lleva a cabo en el
momento de la fertilizacion. La cresta genital es un par de eminencias longitudinales
que se localizan a ambos lados y en posicion medial con respecto al pliegue
mesonéfrico y el mesenterio dorsal. Es una eminencia a modo de franja del epitelio
celémico que conduce al desarrollo del area germinal o genital y se va estrechando a

medida que progresa el desarrollo (Austin, 1986; Galina et al., 1991).

Por otro lado, en los embriones aparecen las células germinales primordiales en las
etapas muy tempranas del desarrollo, estas células son grandes, con un citoplasma
claro, nucleo grande y redondo que se localizan en la pared del saco vitelino cerca
del alantoides, estas células proliferan y migran desde el endodermo del intestino y
del saco vitelino a través del mesenterio, hasta las crestas gonadales; este
movimiento es por traslocacién pasiva y movimiento amiboideo activo (Galina et al.,
1991).

La génada primitiva presenta dos tipos de tejidos:

Uno formado por células germinales primordiales (precursoras de gametos
femeninos y masculinos) rodeadas de células somaticas que daran origen a las
células de la granulosa en la hembra (Austin, 1986; Galina et al., 1991). El otro tejido
es el que formara el estroma de la gonada, tejido conectivo, vasos sanguineos y

células intersticiales con actividad esteroidogénica (Galina et al., 1991).
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El tejido de las crestas gonadales sigue proliferando junto con el mesénquima
formando cordones irregulares llamados cordones sexuales primitivos, que rodean a
las células sexuales primordiales invasoras, en este momento, las génadas son
indiferenciadas y bipotencialmente sexuales. A las hembras se les denomina sexo
homogamético por contener dos cromosomas X y todos los gametos en sus ovulos
son similares entre si ya que poseen un cromosoma X. A los machos se les
denomina sexo heterogamético al contener un cromosoma X y Y, es por eso que
existen dos tipos de espermatozoides: uno portador de X y otro portador de Y. Cabe
destacar que el cromosoma X es mas grande que el cromosoma Y (Austin, 1986;
Esquivel, 1991).

3.3.- DIFERENCIACION GONADAL

La génada primitiva consta de una médula (interna) y de una corteza (externa). Para
formar un ovario, la colonizacién de las células germinales es en la corteza de la
cresta genital, estas células germinales se originan fuera de las gonadas y migran a
través del mesenterio sacular de la yema de los cordones genitales (Austin, 1986;
Galina et al., 1991).

Una vez diferenciadas las goénadas, las oogonias se producen por multiplicacion
mitotica, después, se presenta la primera division meidtica hacia el final de la vida
fetal hasta formar varios millones de ovocitos. Este proceso se detiene en la profase
y continla hasta la pubertad. En el momento del nacimiento, por atresia se reduce el
numero de oocistos y durante la pubertad, se vuelve a producir otra disminucion,
quedando presentes solo algunos cientos de dovulos. La segunda division meiotica o
ecuatorial ocurre en el periodo preovulatorio, la penetracion del espermatozoide y la
penetracién del 6vulo, la profase finalizara cuando crezca un foliculo que vaya a
ovular (Austin, 1986; Galina et al., 1991).
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3.4.- DESARROLLO DEL APARATO GENITAL

El aparato genital tiene un origen comun en ambos sexos, cuando este origen no
tiene ninguna diferenciaciéon morfolégica al inicio es conocido como estadio
indiferenciado (Austin, 1986; Galina et al., 1991).

3.5.- DESARROLLO DE LOS ORGANOS INTERNOS FEMENINOS

3.6.- DIFERENCIACION DE LOS CONDUCTOS SEXUALES

El embrion contiene ademas de las gonadas indiferenciadas dos sistemas de
conductos: el de potencialidad femenina (conducto de Miiller) y el de potencialidad
masculina (conducto de Wolf). Su diferenciacion es en forma pasiva debido a la
ausencia de la hormona inhibidora de los conductos de Muller y de los andrégenos

virilizantes (Galina et al., 1991).

El conducto de Miller se forma en una posicion medial con respecto al mesonefros,
en la cara ventral del rindn primitivo. Aparece un engrosamiento a modo de cresta del
epitelio celomico, esta placa se hunde como embudo en el mesénquima y se
desarrolla en direccion caudal-craneal, terminando en la pared dorsal del seno
urogenital (Austin, 1986; Galina et al., 1991).

En la zona limitante entre los conductos de Muller cuyos segmentos caudales se han
unido para formar el conducto utero-vaginal y el seno urogenital, se forma
provisionalmente una lamina celular que determina el desarrollo del epitelio vaginal.
Los conductos de Miiller se fusionan y esta fusion avanza desde el extremo caudal al
craneal. Durante la fusién se llevan a cabo diferenciaciones en el mesénquima
envolvente y de él proceden la mucosa, la serosa y la capa muscular cuyo grado de
desarrollo y disposicién variaran en el oviducto, utero y vagina en su porcién craneal
(Galina et al., 1991).
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En el utero aparecen las tipicas glandulas, de la zona interna surgen las carunculas
al final del desarrollo fetal y la capa muscular de fibras circulares se forman en la
porcion externa del manto mesenquimatoso; las fibras longitudinales, la serosa y

estrato vascular se desarrollan al mismo tiempo (Austin, 1986; Galina et al., 1991).

3.7.- LIGAMENTOS

Del pliegue germinal se origina el mesovario distal y del pliegue del conducto genital
se origina el mesometrio del oviducto. El rifidn primitivo desaparece y su capa serosa
de revestimiento completa, a modo de una lamina comun, el ligamento suspensor de
la glandula germinal y al mesenterio del oviducto (Burke, 1986; Galina et al., 1991;

Sisson y Grossman, 1986).

El conducto genital de la hembra subdivide al ligamento caudal de la glandula
germinal en dos partes:

1. El ligamento propio del ovario: que se extiende desde el ovario hasta el limite
entre los segmentos tubarico y uterino del Conducto de Miller y delimita la
bolsa ovarica.

2. El ligamento inguinal de la glandula germinal: se encuentra lateralmente al
repliegue urogenital el cual no sufre modificacién esencial y da origen al
ligamento tares uteri.

Las glandulas germinales (ovarios) se desplazan un poco en direccién caudo-ventral

(Sisson y Grossman, 1986).

3.8.- DIFERENCIACION DE LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS

Se derivan de una eminencia situada en la fosa anal llamada tubérculo genital que se
alarga formando un surco de las paredes laterales profundas denominado seno
urogenital, que al dilatarse origina el vestibulo vaginal (Galina et al., 1991; Sisson y
Grossman, 1986).
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A su vez se dilata también la abertura urogenital formando asi la hendidura del seno
urogenital. Del pliegue interno del tubérculo genital se forma el clitoris y del pliegue
externo los labios vulvares. El perineo permanece estrecho. El clitoris conserva su
posicion ventral inmediata a la hendidura del seno urogenital y se mantiene corta, su
punta se dirige un poco hacia el ano. El seno urogenital da origen al vestibulo, uretra,

parte de la vagina y las glandulas vestibulares (Galina et al., 1991; Barlough, 1992).

IV.- CICLO ESTRAL CANINO

4.1.- PUBERTAD

La pubertad es el periodo donde la capacidad de reproduccion se alcanza. Para la
perra la pubertad se reconoce con el inicio del primer proestro. Asi, de este modo, la
pubertad comienza entre los 6-10 meses de edad para muchas perras de razas
pequenas, pero puede no iniciar para muchas perras de razas grandes hasta que
lleguen a los dos afios de edad, generalmente las razas miniaturas son mas
precoces que las razas gigantes, presentando dos épocas de celo al afo. Sin
embargo, la duracion de cada una de estas etapas de ciclo estral canino varian
debido al animal en si y al hecho de que se utilizan diferentes criterios para
determinar el inicio y el fin de cada una de ellas (Reece, 1991; Feldman, 2000;
Shirley, 2001).

4.2.- ETAPAS Y CICLOS FISIOLOGICOS EN EL CICLO ESTRAL

El estro o ciclo reproductivo del perro doméstico (canis familiaris) incluye 4 etapas:

proestro, estro, diestro y anestro (Frandson, 1995).

El ciclo estral de la perra se clasifica como monoéstrico estacional. En promedio las
perras presentan celo cada 6 meses, teniendo una variacion entre 4 y 12 meses. Por
ejemplo, el Pastor Aleman entra en celo cada 4 a 4.5 meses, a diferencia del Basenji

que lo tiene cada 5 meses o inclusive cada 10 meses (Feldman y Nelson, 2000).
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En el ciclo estral canino no se habla de un metaestro ya que en la perra los
eventos caracteristicos del metaestro (fase Iutea) como son la disminucién de
estrogenos, la formacién de los cuerpos hemorragicos y su transformacion en
cuerpos luteos se presentan mientras la perra sigue en estro, por lo tanto solo
debe referirse al diestro como la etapa de influencia progestacional ya que el
metaestro se superpone con el estro (Concannon, 1984; Feldman y Nelson, 2000;
Morrow, 1980).

4.2.1.- PROESTRO

Es el periodo de actividad folicular que precede al estro, se caracteriza por una
hipertrofia vulvar y vaginal, debido a la congestiéon sanguinea y acumulo de liquido

intersticial y crecimiento del epitelio escamoso (Frandson, 1995).

Se define clinicamente como la etapa donde hay cambios externos significativos,
como sangrado vaginal, que se denomina diapédesis y edema vulvar, también puede
resultar atractiva a otras hembras, se presenta un proceso silencioso donde los
signos externos no son evidentes. La hembra, atrae a los machos y juegan pero no
hay monta. La duracién varia y éste puede ser de 0-27 dias (promedio 9 dias)
(Galina et al., 1991; Simpson, 2000; Shirley, 2001).

Al proceso de diapédesis se le conoce como la salida de elementos formes de la
sangre, principalmente leucocitos a través de las paredes integras de los vasos
(Feldman y Nelson, 2000).

Los cambios hormonales de la perra en proestro se encuentran bajo la influencia de
los estrogenos, que se sintetizan y secretan en los foliculos ovaricos en desarrollo.
En la perra igual que en otros animales, el pico en la concentracion plasmatica de
estradiol tiene como resultado un aumento en la concentracion de Hormona

Luteinizante (LH) plasmatica, que aparece en forma automatica cuando se alcanza
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un cierto nivel de actividad folicular y de liberacién de estradiol, dado que la ovulacion

tiene lugar después del pico de LH.

También son necesarios niveles de Hormona Foliculo Estimulante (FSH) para
estimular el crecimiento folicular y la secreciéon de estradiol, pero la FSH circulante no
se incrementa de forma tan evidente como la LH debido a que los foliculos secretan
“inhibina”, un inhibidor selectivo de la secrecion de FSH, ésta hormona desempenfa
un papel importante en la maduracién de los foliculos y en su conversidon en cuerpos

luteos después de la ovulacion (Simpson, 2000).

Las concentraciones muy aumentadas de estrogenos en el plasma venoso durante el
proestro se relacionan con cambios notorios en el utero, la mucosa vaginal y la vulva.
Por lo tanto el proestro es una fase de concentraciones cada vez mas altas de

estrégenos (Feldman y Nelson, 2000).

4.2.2.- ESTRO

La palabra estro deriva del griego oistros que significa deseo manifiesto (Galina et
al., 1991). Se caracteriza por un comportamiento de receptividad sexual provocado
por un decremento en el nivel de estrogenos y un aumento en los niveles de
progesterona. En este periodo la perra puede seguir presentado descarga

sanguinolenta por la vulva (Esquivel, 2004).

Se le denomina etapa de la receptividad, en la cual las perras estan preparadas para
aceptar al macho y se inicia con la aceptacion de la 12 monta. Alcanza su maxima
receptividad en la mitad de la etapa, aunque la ovulacion ocurra en el 1° 6 2° dia del
estro. Su duracién aproximada es de acuerdo a diferentes informaciones 3-24 dias
(promedio 9 dias) (Galina et al., 1991; Feldman y Nelson, 2000; Shirley, 2001).

Los centros de comportamiento del cerebro en las perras parecen recibir el primer

estimulo del incremento de los niveles plasmaticos de estradiol, pero la
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manifestacion completa del estro requiere la desaparicion de los estrogenos en
presencia de progesterona. En la ovulacion, la necesidad de un incremento en la
concentracion de progesterona circulante para que haya una manifestacion completa
del estro o para que se desencadene la ovulacion, indica que el aumento inicial de

progesterona plasmatica tenga lugar justo antes de la ovulacién (Simpson, 2000).

Los cambios en la abertura cervical pueden ser resultado de la induccién de edema
por los estrogenos en el proestro, que cierran el cérvix, seguida de un periodo de
abertura por la reduccion del edema y el aumento de progesterona. Entonces,
resumiendo lo anterior, el estro es una fase de disminucién de las concentraciones

plasmaticas de los estrégenos (Feldman y Nelson, 2000).

4.2.3.- DIESTRO

El diestro es un periodo relativamente breve de quietud entre los ciclos estruales
durante la temporada reproductiva. Es la fase predominante de la progesterona e
inicia con el cese del celo y termina cuando la concentracion sanguinea de
progesterona baja a cifras basales (-1.0 ng/ml). La duracion del diestro es de 56 a 58

dias promedio durante la gestacién y de 60 a 100 dias en perras no prefiadas.

Después de la ovulacion, continua el desarrollo del cuerpo luteo dentro de las
cavidades foliculares, por lo tanto, la concentracibn de progesterona sigue
elevandose, alcanzando su pico 20 a 30 dias postovulacion o bien dos a tres
semanas después del inicio del diestro y se mantiene en una concentracion de 15 a
60 ng/ml aproximadamente por una o dos semanas (Bojrab, 1996; Frandson, 1995;

Concannon, 1984).

El diestro es la fase luteinica del ciclo estral, inicia al comenzar la ovulacion pero con
fines practicos, se dice que es la etapa que inicia al finalizar el periodo de
receptividad sexual. Es el periodo durante el cual, también se presenta la mayoria de

los problemas clinicos asociados a la reproduccién tales como: pseudoprefiez,
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metritis, endometritis y posiblemente la mas seria enfermedad que es la piometra. Su
duracién varia pero se dice que puede durar dos meses. Aqui se suscitan
controversias en cuanto a como se debe llamar si es metaestro o diestro, ya que el
proceso clinicamente es igual, sélo es cuestion de nombres y el término se ha ido
actualizando (Galina et al., 1991; Shirley, 2001).

Feldman (2000) refiere a estos dos términos como diestro, se relaciona con actividad
de los cuerpos amarillos. Metaestro se refiere al periodo de actividad de los mismos
como una entidad bien determinada, pero haciendo un analisis de éstos. Tanto
Feldman (2000) como Simpson (2000) nos dicen que es la fase donde la perra
rechaza la cubricién y esta “prefiada” desde el punto de vista fisiologico. Esto se
define como la base de predominio de la progesterona que sigue al estro. Se inicia
con el cese del celo constante (estro) y termina cuando la progesterona retorna a
cifras basales. Por lo tanto, el diestro termina con la degeneracion de los cuerpos
amarillos y el cese de la secrecion de progesterona (Feldman y Nelson, 2000;
Simpson, 2000).

4.2.4.- ANESTRO

Es el periodo que se inicia al finalizar el diestro y que termina cuando se presentan
los primeros signos de proestro. También se conoce como la fase de inactividad del
ciclo reproductivo canino. Su duracién al igual que las anteriores fases varia y puede
ser hasta de 4 meses (Galina et al., 1991; Shirley, 2001).

En esta fase del ciclo reproductor, el utero involuciona variando en duracion
dependiendo de la raza, salud, edad, época del afio, ambiente y otros. El inicio del
anestro en perras que no quedaron gestantes es dificil de detectar ya que no existe
un cambio claro entre la finalizacién del diestro y el inicio del anestro. En cambio en
las perras gestantes es evidente que el parto marca la demarcacion entre gestacion y
el inicio del anestro. Siendo en promedio 4.5 meses (Bojrab, 1996; Frandson, 1995;
Esquivel, 2004).
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El anestro comienza cuando la progesteronemia declina a menos de 2 ng/ml, lo cual
en la perra prefiada sucede en el momento del parto. El anestro comienza cuando la
progesteronemia declina a menos de 2 ng/ml y finaliza con el inicio de la proxima
secrecion vaginal sanguinolenta proestral. Su duracion en la perra es variable con un
promedio de 4,5 meses. El esfacelamiento y regeneracion endometrial se presentan
durante el anestro temprano, y este proceso se completa entre los 130 y 150 dias de
posovulacion (Johnston, 1997).

Las concentraciones plasmaticas de estradiol y LH parecen alterarse a lo largo del
anestro, pero se trata de cambios muy sutiles. La (FSH) no presenta fluctuaciones
altas de concentracion periférica como la (LH), mas bien, esta hormona tiene
variaciones leves de concentracién durante el anestro. Las concentraciones de
estrogenos fluctian de manera significativa durante el anestro (Feldman y Nelson,
2000).

V.- HIPERPLASIA ENDOMETRIAL QUISTICA Y PIOMETRA

5.1.- HIPERPLASIA ENDOMETRIAL QUISTICA (HEQ)

La hiperplasia endometrial quistica es una respuesta uterina anormal que se
presenta durante el diestro (fase lutea del ciclo) cuando existe una produccion
ovarica elevada o prolongada de progesterona, o se administran compuestos
progestacionales. La excesiva influencia progestacional o una respuesta exagerada a
la progesterona hacen que el tejido glandular uterino se vuelva quistico, edematoso,
engrosado e infiltrado con linfocitos y células plasmaticas. El liquido se acumula en
las glandulas endometriales y en el lumen uterino y es entonces cuando existe una
hiperplasia endometrial quistica. La distension uterina con liquido estéril se denomina
hidrometra (secreciones acuosas) o mucometra (secreciones mucoides) (Welch,
1999).
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5.2.- PIOMETRA

El término pidmetra se refiere a un utero que contiene secrecion purulenta en su
interior y se asocia con cambios ovaricos y problemas extrauterinos (Garcia, 2000).
De otra manera, se define como la coleccibn de material purulento en el lumen

uterino, que puede ir desde unos mililitros hasta varios litros de liquido (Cruz, 1999).

La pidmetra es un trastorno del diestro mediado por hormonas. Se origina por
infeccidn bacteriana intrauterina que causa bacteriemia de leve a grave que pone en
peligro la vida, ademas de toxemia. El utero puede sufrir un cambio patolégico que lo
predispone a septicemia antes de que ocurra infeccidn, a este proceso se le conoce
como hiperplasia endometrial quistica (HEQ), la cual es producto de una respuesta
exagerada y anormal a la estimulacion cronica y repetida de progesterona (Feldman
y Nelson, 2000).

Cuando una infeccion bacteriana se presenta al mismo tiempo que la hiperplasia
endometrial, entonces el proceso es conocido como pidmetra, la enfermedad es

sistémica y puede afectar varios 6rganos (Marin, 1998).

5.2.1.- SINONIMIAS

También se le conoce de las siguientes formas: piometritis, endometritis catarral,
endometritis quistica cronica y complejo piometra (Garcia, 2000; Guadarrama, 2004).
Actualmente se sabe que el proceso patoldgico involucra varios estados y en algunos
de ellos, no en todos, se puede encontrar la hiperplasia endometrial quistica. Este
cambio patoldgico también puede estar presente en hembras sanas, por lo cual no

debe considerarse como sinénimo (Marin, 1998).

UMSNH-Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 21



Diagndstico y Tratamiento de Piometra en la Perra

5.2.2.- DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

La HEQ no siempre se desarrolla previa a la pidmetra; no obstante, es
extremadamente raro que se presente en una perra que no este bajo el efecto de la
progesterona al momento en que se desarrolla la piobmetra. A veces, la perra
presenta piometra durante el diestro (fase donde predomina la progesterona), avanza
con lentitud y la infeccidn es leve. En otras ocasiones, se han visto casos en los que
en el anestro es donde la enfermedad produce signos clinicos o se hace lo
suficientemente intensa para que el propietario busque la atencidén de un veterinario.
Sin embargo, en esta situacion la enfermedad se ha iniciado durante la fase del
diestro (Feldman y Nelson, 2000; Simpson, 2000; Johnson, 2005).

Ademas de ocasionar trastornos uterinos, hay manifestaciones renales y de otras
estructuras, tales como médula 6sea, higado, bazo y glandulas adrenales (Garcia,
2000; Guadarrama, 2004).

La pidmetra es el problema mas comun vinculado con HEQ. Con mucha menor
frecuencia, este trastorno puede ser causa de infecundidad, endometritis crénica o
ambas. Es dificil confirmar el diagnéstico de HEQ porque no suele relacionarse con
signos clinicos, a menos que el contenido uterino se infecte, lo que se conoce como
piometra. La hiperplasia endometrial quistica (HEQ) predispone al desarrollo de
piometra, que es la respuesta exagerada del endometrio a la progesterona (Feldman
y Nelson, 2000; Johnson, 2005).
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5.2.3.- ETIOLOGIA

Existian varias teorias acerca del origen de esta enfermedad como son: excesiva
produccion de progesterona, hiperestrogenismo y contaminacion bacteriana.
Actualmente y gracias a la tecnologia se descartaron estas ideas, y se considera
como etiologia a un defecto del metabolismo de la progesterona y los estrégenos en
el utero, siendo la contaminacion bacteriana un factor secundario (Garcia, 2000;
Guadarrama, 2004).

Se puede considerar que la piometra es una enfermedad del diestro, cuando el
cuerpo luteo se encuentra secretando progesterona en forma activa, con el
subsecuente incremento de la secrecidon de las glandulas uterinas, la inhibicion de la
contraccion miometrial y el mantenimiento del cérvix cerrado. La progesterona
ovarica o la progesterona exdgena pueden mantenerse presentes para el desarrollo
de la enfermedad. Los estrogenos sensibilizan al utero para el desarrollo de la

piometra (Esquivel, 2004).

Los receptores celulares en las hembras con pidmetra pueden tener un incremento
en su afinidad por la progesterona o bien pueden mantener una influencia
prolongada sobre el endometrio uterino. Esta es la razén por la cual en términos
generales no se considera que se necesite una produccién hormonal enddégena

exagerada para el desarrollo de la enfermedad.

El por qué algunas hembras desarrollan ésta respuesta patoldégica y otras no, es
desconocido. Lo que si es cierto es que en cada ciclo estral el utero es sometido a
una influencia hormonal y poco a poco se va sensibilizando hasta que se desarrolle
la hiperplasia endometrial. Esta es reversible, pero en los siguientes ciclos se
presentara la hiperplasia con mas facilidad. Es por esto que las perras mayores de 5

afnos de edad tienen mayor predisposicion a enfermarse que las perras jovenes.
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La pidmetra se considera un proceso irreversible si no se da algun tipo de
tratamiento, que se mantiene aun cuando ya haya desaparecido el cuerpo luteo en el

promedio normal de 60 dias después de ocurrida la ovulacion (Marin, 1998).

La bacteria mas comunmente aislada del utero de perras con piémetra es la E. coli.
Otras bacterias cultivadas incluyen Streptococcus hemoliticus, Staphilococcus,
Klebsiella, Pasteurella, Pseudomonas, Proteus, Moraxella, Aerobacter, Haemophilus
y Serratia. En raras ocasiones el utero puede encontrarse estéril, pues en los
cultivos aerdbicos probablemente no exista ningun crecimiento. Sin embargo, las
infecciones anaerdbicas pueden estar presentes, incluyendo aqui al Clostridium,
Bacteroides, o alguna otra bacteria. Se han documentado casos de endotoxemia en

perras con la enfermedad (Marin, 1998).

La E. coli es una bacteria gramnegativa que contiene una endotoxina lipopolisacarida
quimicamente estable y biolégicamente activa en su membrana celular. La
endotoxina se libera cuando la bacteria muere y se desintegra. La endotoxemia
clinica ocurre cuando los niveles séricos exceden los 0.05 ng/ml. Los signos clinicos
de este desorden incluyen hipotermia, desorientacion y sindrome de choque séptico.
La concentracion letal minima de endotoxina sérica es de aproximadamente 0.7
ng/ml. Asimismo la liberacion de la endotoxina puede ser acrecentada y los signos
clinicos exacerbados por la antibioterapia ya que el medicamento acelera el ritmo de

muerte bacteriana (Feldman y Nelson, 2007).

No hay correlacién aparente entre la magnitud de los signos clinicos y el tipo de
microorganismos aislados de perras con pidémetra; sin embargo, la infeccion activa
con cepas de E. coli que poseen factor necrotizante citotoxico — 1(CNF-1) provoca
las lesiones microscopicas mas serias. Las perras con pidmetra estan
inmunosuprimidas. Presentan concentraciones mas altas de inmunocomplejos,
inmunoglobulinas y lisozimas circulantes y depresion de la blastogénesis linfocitaria
en comparacion con animales normales. Los sueros de los animales afectados

suprimen la funcion de linfocitos de ejemplares normales (Nelson y Couto, 2005).
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5.2.4.- CLASIFICACION

Se puede clasificar de la siguiente manera:
» Por su curso: aguday cronica.
» Presencia bacteriana: séptica y aséptica.
» Concentracion hormonal uterina: abierta o cerrada.
(Garcia, 2000; Guadarrama, 2004).

Dow, (1957) establece una clasificacion para la H.E.Q. — Pidmetra segun sus
caracteristicas clinicas y histologicas:

TIPO I: La perra no presenta signos de enfermedad, solamente se observa la
descarga vaginal mucosa en la perra. Histolégicamente no se observa inflamacion,
se observan algunos quistes que llegan a medir mas de 6 cm. de largo, esto se
describe como una hiperplasia quistica glandular del endometrio sin evidencia de

inflamacion.

TIPO II: Los signos clinicos se caracterizan por la descarga vaginal mucoide y ligera
leucocitosis. Los cuernos uterinos usualmente miden menos de 2 cm. de diametro,
en el endometrio se presenta infiltracion celular de polimorfonucleares, a veces,
también se observa en el miometrio, se observan cambios degenerativos en el

endometrio.

TIPO 1l y IV: Los animales son clinicamente enfermos y el exudado uterino
raramente es estéril. Hay leucocitosis con desviacién a la izquierda. El tamafo del
utero es inverso a la dilatacion cervical. Ocasionalmente solo un cuerno uterino es
anormal, algunos animales presentan contracciones anulares dando la apariencia de

ser un utero gestante.

TIPO IllI: Histologicamente se caracteriza por infiltracion de polimorfonucleares en el
endometrio y en ocasiones en el miometrio, se observan abscesos alrededor de las

glandulas endometriales.
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TIPO IV: Si es abierta se observan los cuernos uterinos de un tamafo menor a los 3
cm de diametro, hay HEQ, fibrosis e hipertrofia del miometrio predisponiendo a que
el utero sea friable. Si es cerrado se observa distension uterina extrema, pared
uterina muy delgada y atrofia del endometrio (Barlough, 1992; Burke, 1986; Johnson,
1997).

5.2.5.- INCIDENCIA

La piometra es tipica de perras de mediana edad o de edad avanzada que no han
gestado nunca, aunque también afecta a perras que hayan parido y a animales
jévenes, incluso a perras después de su primer celo, varia de 6 meses a 16 anos. La
incidencia de la piometra no es mayor en perras que tienen una historia de ciclos

estrales irregulares, estro anormal o gestacion.

La perra mayor de siete u ocho anos de edad es susceptible a HEQ y piémetra
consecutiva, lo que parece ser un sindrome vinculado a la edad. El sindrome se
origina por exposiciones repetidas a la progesterona durante las fases normales del
diestro del ciclo estral. Después de afos de actividad ovarica, la predisposicion a la
HEQ vy su incidencia aumentan. Por tanto, el riesgo de sufrir pimetra en una perra
sana y de edad avanzada es muy alto (Castro et al., 1996; Feldman y Nelson, 2000;
Johnson, 2005).

La pidometra ocurre después de anos de estimulacion repetitiva del utero por la
progesterona. Sin embargo, con el uso frecuente de estrégenos para erroneamente
inducir el apareamiento en perras jovenes, se ha observado pidmetra de cuello

abierto y cerrado en perras jévenes (Feldman y Nelson, 2000).

Se menciona que la incidencia de la piédmetra no es mayor en las perras que tienen
una historia de ciclos estrales irregulares, estro anormal o gestaciones anteriores,
aunque por la experiencia del autor, perras con quistes foliculares que tienen ciclos

anormales, han desarrollado pidmetra, incluso a muy temprana edad. Lo anterior
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debe ser ocasionado por la alta cantidad de estrégenos que se producen en los
ovarios quisticos, sensibilizando de esta forma al utero para la posterior accion de la

progesterona (Marin, 1998).

La pidbmetra puede encontrarse también asociada a otras patologias del aparato
genital diferentes de la HEQ como son la degeneracion quistica ovarica y las
neoplasias ovaricas y uterinas (Falceto et al., 1997).

5.2.6.- PATOFISIOLOGIA

El endometrio y el miometrio tienen diferentes caracteristicas anatémicas y
funcionales durante los distintos estadios del ciclo reproductor debido a su

sensibilidad a los cambios hormonales.

El estradiol causa aumento en el numero de receptores endometriales para el
estrégeno y la progesterona. Esto influye en la sensibilidad uterina a la continua o
posterior estimulacion hormonal por el estradiol o la progesterona. El estradiol
ocasiona alargamiento de las glandulas endometriales y cambios en la morfologia
celular epitelial, del cuboide a cilindrico corto. Estos cambios no provocan hiperplasia
endometrial o modificaciones quisticas tipicas de la estimulacion estrogénica en

algunas otras especies (Johnson, 1997).

Bajo la influencia progestacional, las glandulas endometriales experimentan
hiperplasia e hipertrofia. Las glandulas estan contorneadas y revestidas por epitelio
cilindrico alto. Las células epiteliales se vuelven vacuolas a medida que el glicégeno
es sintetizado y almacenado. Estos cambios endometriales inducidos por la
progestina normal desaparecen cuando declinan las concentraciones de
progesterona, de modo que para el final de la fase luteal no gestante en la perra, las
glandulas endometriales son menos numerosas, el epitelio es cilindrico bajo y el

tamafo uterino global ha disminuido en relacion al del anestro.
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Una respuesta exagerada, prolongada o de otro modo inapropiada a la progesterona
produce HEQ, con acumulacion de liquido dentro de las glandulas endometriales y el
lumen uterino. Se desconoce por que algunas hembras experimentan esta respuesta
patolégica y otras no. Las concentraciones séricas de progesterona no difieren entre
las afectadas y no afectadas. Esto condujo a la especulacion de que las
manifestaciones de la HEQ pueden estar mediadas por anormalidades en los
receptores endometriales para el estrégeno y/o progesterona.

La hiperplasia endometrial causada por la progesterona sucede con o sin el
estrégeno, pero es mas pronunciada y difusa con la preparacion estrogénica.
Reciprocamente, el estrégeno solo no ocasiona HEQ en la perra o gata. Esto tiene
importancia clinica con respecto al uso de estrogenos para prevenir la concepcion

luego de una copula no deseada (Johnson, 1997).

La excesiva influencia progestacional o una respuesta exagerada a la progesterona
hacen que el tejido glandular uterino se vuelva quistico, edematoso, engrosado e
infiltrado con linfocitos y células plasmaticas. El liquido se acumula en las glandulas
endometriales y en el lumen uterino con la hiperplasia endometrial quistica. El
drenaje uterino esta impedido por la inhibicion progestacional de la contractibilidad
miometrial. Este medio ambiente uterino anormal permite la colonizacién microbiana
y piometra (Welch, 1999).

La patologia uterina y reducida contractibilidad miometrial inducidas por la
progesterona favorecerian la infeccion microbiana del utero. Asimismo, la fijacion de
la E. coli al endometrio es potenciada durante la fase luteal del ciclo, comparada con
el anestro. Cuando la infeccidn bacteriana es concurrente con la HEQ, la condicion

se conoce como pidmetra (Johnson, 1997).
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El desarrollo de la pidmetra en perras ocurre de la siguiente manera:

1) Al ovular, la perra entra en una fase lutea (diestro), donde hay elevadas
concentraciones plasmaticas de progesterona, el utero se prepara para una posible
prefez, y responde al incremento de progesterona, con hipertrofia glandular y eleva
la actividad secretora del endometrio, esto hace que el tejido glandular se vuelva
quistico, edematoso y engrosado por la influencia progestacional. Este exceso de
secrecion se puede acumular dentro del utero y ocasionar un ambiente ideal para el
crecimiento de bacterias, esto se complica por la inhibicién de las contracciones del

miometrio por la influencia de la progesterona, lo cual disminuye el drenaje uterino.

2) Infeccion bacteriana, el siguiente paso de la pidmetra se origina por
contaminacioén bacteriana a través del cuello del utero y se favorece el desarrollo por
la inhibicion de la funcién leucocitaria mediada por la progesterona. Se cree que esto
proviene de la region anal por el tipo de bacterias aisladas del utero infectado de la
perra y son: la mas comun Escherichia coli, asi como, Staphylococcus spp.,

Streptococcus spp., Proteus mirabilis y Pseudomona aureginosa.

Los estrogenos exdgenos por si solos no causan HEQ, pero incrementan los efectos
de la progesterona sobre el utero y predisponen a pidmetra (Feldman y Nelson,
2000; Johnson, 1997).

La disfuncién renal asociada con la pidmetra puede estar causada por azotemia
prerrenal, enfermedad glomerular primaria, reducida capacidad de concentracion
tubular, enfermedad intersticial tubular, declinacion de la filtracion glomerular y
enfermedad renal concurrente. La azotemia prerrenal se debe a la hipoperfusion,
deshidratacion y estado de choque. Los antigenos bacterianos provenientes de la
infeccion uterina tienden a formar complejos antigenos-anticuerpo que precipitan en
el endotelio del glomérulo renal desencadenando la cascada inflamatoria, ademas de
también interferir con la capacidad de concentracion tubular renal. La enfermedad

glomerular primaria es secundaria a la glomerulonefritis por complejos inmunes.
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Una vez que se elimina el antigeno bacteriano, estos cambios se resuelven y retorna
la funcidn renal normal. La reduccion de la capacidad de concentracion tubular se
relaciona con la inhibicion de la hormona antidiurética a nivel del tubulo renal por las
endotoxinas bacterianas, carga obligatoria de solutos por el menor volumen de
filtracion glomerular y otros factores desconocidos. La capacidad de concentracion
tubular normal por lo usual reaparece en 2 a 8 semanas después de la intervencion
quirurgica. El dafo hepatocelular puede ser secundario a colestasis intrahepatica y
retencidn de pigmentos biliares, toxicidad a partir de la sepsis y endotoxemia o

perfusién inadecuada (Welch, 1999).

La HEQ es un evento patolégico previo al desarrollo de la piometra y puede ser
reversible cuando la perra se encuentre en anestro sin influencias hormonales
(Appel, 1979; Castro et al., 1996).

5.2.7.- SIGNOS CLINICOS

El tipo y severidad de signos clinicos dependen de la patencia del ceérvix, de la
duracion de la enfermedad y la asociacion de la enfermedad extragenital. En las
perras los signos clinicos mas frecuentemente documentados son poliuria, polidipsia,
nocturia, depresion, anorexia, deshidratacion, descarga vaginal si la piometra es
abierta, vomito y diarrea. Los animales afectados pueden tener el abdomen
penduloso o distendido sobre todo cuando se presenta la forma cerrada de la
enfermedad, lo cual ocurre del 15 al 30% de los casos, lo que aunado a la poliuria y

polidipsia podria hacer que se confundiera con hiperadrenocorticismo (Marin, 1998).

Otras anormalidades concurrentes en los animales con pidmetra pueden incluir
hipoglucemia, disfuncién renal y hepatica, anemia y alteraciones cardiacas (Welch,
1999).
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5.2.7.1.- Piometra de cuello uterino abierto

En la piometra de cuello abierto, los signos clinicos dependen de la permeabilidad
del cuello uterino, un signo es una secrecidn sanguinea a mucopurulenta de la
vagina. Otros signos clinicos incluyen letargo, depresion, anorexia, poliuria,
polidipsia, vomito y diarrea. La salud global de una perra con pidmetra depende
sobre todo de la rapidez con que el propietario reconoce el problema y busca ayuda

veterinaria (Feldman y Nelson, 2000; Simpson, 2000; Johnson, 1997).

Imagen 1.- Imagen que muestra secrecion vaginal mucopurulenta en una perra con
piémetra de cuello abierto (Romagnoli, 2002).

5.2.7.2.- Piometra de cuello uterino cerrado

En la pidmetra de cuello cerrado, la perra se presenta bastante enferma. Esto, por la
falta de un signo temprano, vinculados con septicemia y toxemia progresivas pueden
causar deshidratacién progresiva, estado de choque, coma y la muerte del animal
(Feldman y Nelson, 2000; Simpson, 2000; Johnson, 1997).

Los casos en que el cérvix esta parcial o completamente cerrado tienden a ser mas
téxicos por la acumulacion de grandes cantidades de material purulento en el lumen
uterino, no asi, cuando un cérvix abierto permite el drenaje. Se ha informado de
casos de pidbmetra donde existe poliartritis, lo que lleva a la manifestacion de dolor

en las articulaciones y poco deseo de realizar cualquier ejercicio.
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Una ovariohisterectomia exitosa da lugar a pérdida total del dolor, lo que sugiere que

tiene un origen toxico y no deriva de invasion bacteriana (Marin, 1998).

5.2.8.- MANIFESTACIONES RENALES

El paciente se presenta en la clinica con depresidén, vomitos, inapetencia, poliuria-
polidipsia (PUPD), hipertermia, dolor articular, uveitis aguda, distension abdominal,

pudiendo llegar al estado de choque (Simpson et al., 2000).

La deshidratacién producida como consecuencia de los vomitos, y la diarrea junto
con la endotoxemia bacteriana, provocan lesiones a nivel renal. Estas lesiones
pueden evolucionar hacia una insuficiencia renal aguda por 4 factores

fundamentalmente (Dumon, 2001).

1.- Disfuncion tubular ligada a la presencia de una nefritis concomitante mas o
menos reversible.

2.- Disminucion del flujo sanguineo en el glomérulo como consecuencia de la
deshidratacion.

3.- Efectos de E. Coli, la cual presenta una gran afinidad por el rifién.

4.- Glomerulonefritis primaria por inmunocomplejos, formados a partir de antigenos

bacterianos de origen uterino (E. coli) (Simpson et al., 1999).

La deshidratacion puede ser tan severa que puede causar perfusion escasa y
azotemia prerrenal. También puede presentarse  glumerulonefropatia
membranoproliferativa mixta causada por complejos inmunes en las paredes

capilares del glomérulo (Barlough, 1992; Burke, 1986; Johnson, 1997).

Se observa comunmente poliuria obligatoria con polidipsia compensatoria debido a la
incapacidad para concentrar orina a pesar de circulan niveles hormonales adecuados

de la hormona antidiurética. Se pierde la hipertonicidad medular renal y la orina se
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vuelve hipostenurica (Gravedad especifica menor de 1.010) (Morgan, 1988; Morow,
1986).

5.2.9.- MANIFESTACIONES EN OTROS SISTEMAS

La acumulacion de neutréfilos en el utero provoca la produccion masiva de leucocitos
con desviacion a la izquierda. Los animales severamente intoxicados desarrollan
anemia no regenerativa con desviacion a la izquierda. En la médula 6sea hay un
aumento en la relacion mieloeritroide debido a la hiperplasia de los elementos
mieloides. Extramedularmente puede ocurrir mielopoyesis en higado, bazo y
glandulas adrenales a consecuencia de la demanda de neutrdfilos. En los animales
extremadamente toxémicos se desarrolla un agotamiento de la corteza adrenal y

hemorragia medular (Burke, 1986; Johnson, 1997).

La hipoglucemia es habitual en perras con piémetra. La sepsis y el estado de choque
deplecionan los depodsitos de glicégeno, incrementan el empleo de la glucosa
periférica y reducen la gluconeogénesis. La hiperglucemia transitoria en ocasiones se
presenta debido a la excesiva liberacion de catecolaminas y glucagon. La produccion
de hormona del crecimiento inducida por la progesterona puede ocasionar
hiperglucemia y glucosuria persistente. El tratamiento criterioso con insulina puede
ser necesario en las pacientes con hiperglucemia persistente (mayor a 300 mg/dl),

después de la terapia médico-quirurgica apropiada.

La anemia puede estar causada por la inflamacion crénica que suprime a la
eritropoyesis, perdida de globulos rojos dentro del lumen uterino, hemodilucion o
hemorragia quirurgica. La anemia no regenerativa deberia resolverse en forma
espontanea después de algunas semanas de la cirugia. La deficiencia de la
coagulacion es infrecuente, pero puede ser secundaria a los desequilibrios
metabdlicos concurrentes. Las arritmias cardiacas provienen de los efectos téxicos
de la pibmetra, estado de choque, acidosis y alteraciones electroliticas (Welch,
1999).
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5.2.10.- DIAGNOSTICO

5.2.10.1.- Resena

La piometra afecta a perras enteras sin que exista predisposicion racial. La pidmetra
en general se presenta en perras enteras gerontes (7-8 anos), sin embargo puede
ser reconocida en animales mas jovenes (Welch, 1999). Un numero significativo de
perras jovenes (<6 afos) tienen diagnostico de piometra. Es poco probable que un
proceso fisiopatolégico contribuya a la enfermedad uterina, ya que no ha habido
exposicion cronica recurrente a la progesterona en estos animales jovenes. Sin
embargo, hay una fuerte correlacién entre la incidencia de pidmetra en perras
jovenes y la administracion de estrogenos por veterinarios que intentan evitar una
prefiez (Castro, 1996; Feldman y Nelson, 2000; Johnson, 1997).

El diagndstico de piometra es relativamente simple y no suele ser complicado. El
clinico veterinario siempre debe preguntar sobre el ciclo estral de la perra,
particularmente sobre la ultima fecha del periodo de celo (Grooters, 1996; Feldman y
Nelson, 2000).

La pidbmetra debe sospecharse en todas las perras enfermas no esterilizadas. El
digndstico de la HEQ y piometra es sugerido por la anamnesis y los hallazgos fisicos.
Primariamente es una enfermedad de perras enteras, de edad media con una edad
promedio en el momento del diagndstico de casi 7 anos. El rango etario varia desde
los 10 meses hasta los 20 afnos. Se diagnostica con mayor frecuencia en perras que
en gatas. La distribucién etaria y de especies probablemente sea la esperada, dada
la exposicion repetitiva a la progesterona durante la fase luteal normalmente extensa

del ciclo estral canino (Johnson, 1997).
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5.2.10.2.- Anamnesis

La anamnesis es parte fundamental de la historia clinica, la cual nos permite recoger
de manera sistémica todos aquellos datos que permitan elaborar una patografia del
paciente. Para ello se debe interrogar al propietario para obtener informacion
relevante como: raza, edad, alimentacion, medicina preventiva, cual es el motivo de
la consulta, curso y progresién de la enfermedad, si ha recibido algun tratamiento
dosis y respuesta, cuales son los signos clinicos presentes, datos sobre intentos de
reproduccion anteriores, informacion sobre camadas anteriores y periodicidad de los
celos. Se debe ser cuidadoso de no utilizar preguntas dirigidas para no orientar al

propietario a contestar lo que el medico quiere escuchar (Johnson, 1997).

La pidmetra por lo usual ocurre varias semanas (4-8) después del estro y luego de
inyecciones abortivas o administracion de estrégenos o progestinas exdégenas. El
animal puede ser presentado con secrecion vaginal purulenta a veces sanguinolenta.
Otras pacientes tienen distension abdominal franca, fiebre, anorexia parcial a
completa, letargia, poliuria, polidipsia, vémito, diarrea y/o pérdida ponderal. Los
animales con piometra cerrada con mayor frecuencia exhiben vomito y diarreas
(Welch, 1999).

Los métodos empleados para el diagnostico de esta enfermedad son: exploracion
fisica, hemograma, quimica sanguinea, urianalisis, citologia y cultivos vaginales,
aparte de las radiografias abdominales y ultrasonografia, ademas de una buena
historia clinica, basada en los signos clinicos (Grooters, 1996; Feldman y Nelson,
2000; Simpson, 2000; Johnson, 2005).

5.2.10.3.- Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial mas importante de la HEQ y piometra es la gestacion, otras
patologias comprenden mucoémetra, hidrémetra, piovaginitis, metritis, torsion uterina
y peritonitis (Welch, 1999).
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5.2.10.4.- Hallazgos al examen fisico

Una secrecion vaginal purulenta tefida con sangre puede estar presente si el cuello
uterino esta abierto. El agrandamiento uterino puede detectarse en la palpacion
abdominal. La deshidratacion es frecuente. Los animales con endotoxemia o

septicemia pueden estar en choque, hipotérmicos y moribundos (Welch, 1999).

La temperatura rectal puede estar elevada o dentro de los limites normales. La fiebre
se vincula con inflamacion uterina y es secundaria a infeccion bacteriana, ademas de
septicemia o toxemia. Con estos dos trastornos puede ocurrir estado de choque con
taquicardia, prolongacién del tiempo de llenado capilar, debilidad de los pulsos
femorales y temperatura rectal subnormal. El crecimiento uterino puede ser obvio,
aunque el utero podria ser dificil de palpar, sobre todo si esta drenando gran parte de

su contenido (Feldman y Nelson, 2000).

5.2.10.5.- Hemograma

El hemograma puede ser normal en animales con hiperplasia endometrial porque
eéstos no son sépticos, pero el recuento leucocitico de las perras y gatas con
pidmetra casi siempre es tipico de una inflamacién supurativa a purulenta, es decir
leucocitosis, neutrofilia, desvio a la izquierda a formas inmaduras, y monocitosis
sustancial. Sin embargo el recuento leucocitico total es muy variable, desde una
leucopenia de 2500 a una reaccion leucemoide mayor de 100,000/ul. La evaluacion
de solo el recuento leucocitario total es insuficiente, por que si bien puede haber
ejemplares con recuentos totales normales, el diferencial rara vez también es normal.
El prondstico es peor para los animales con leucopenia y desvio a la izquierda o con

reaccion leucemoide (Johnson, 1997).

Puesto que la piometra es una enfermedad inflamatoria crénica no es de sorprender
que a menudo haya anemia normocitica, normoécromica, no regenerativa leve a

moderada (volumen eritrocitico del 28 — 35 %). La septicemia o toxemia vinculadas
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con el sindrome pueden ser supresores potentes de la médula dsea, lo cual es
notorio en la desviacion de neutrdfilos hacia la inmadurez y la naturaleza no
regenerativa de la anemia. En algunas pacientes la deshidratacibn enmascara las
anemias leves. La anemia en general representa a la anemia de la inflamacion
cronica (Feldman y Nelson, 2000). La cifra total de leucocitos en perras con pidémetra
es variable, pero el rango comun varia de 20,000 a 100,000 cm?, la mayoria de los

casos es una forma inmadura, es decir mas de 300 bandas/ul (Alanis, 1988).

La anemia en infecciones crénicas se caracteriza por presentar hiperproteinemia,
hiperglobulinemia y leucocitosis, la anemia normocitica normocrémica puede pasar a
ser anemia microcitica hipocromica especialmente cuando la pérdida de sangre es
abundante (Burke, 1986; Johnson, 1997). Casos mas serios de leucocitosis elevada
y el desarrollo de anemia microcitica hipocromica es el resultado de la diapédesis en
el lumen uterino con pérdida de eritrocitos en la pus o como el resultado de la vida
corta de eritrocitos circulantes asociados con la deficiencia de hierro (Johnson, 1997;
Morgan, 1988; Morow, 1986).

También se puede presentar la anemia no regenerativa normocitica normocrémica
leve. Puede haber anormalidades hemostaticas y coagulacidon intravascular
diseminada en las pacientes muy afectadas (Welch, 1999). Suele haber
hiperproteinemia (proteinas totales: 7.5 a 10.0 g/dl) e hiperglobulinemia como
resultado de deshidratacién, estimulacién antigénica cronica del sistema inmunitario o

ambos (Feldman y Nelson, 2000).

5.2.10.6.- Perfil bioquimico

El nitrégeno ureico en sangre (NUS) puede aumentar si hay deshidratacion y uremia
prerrenal. Las actividades de la alanina aminotransferasa (ALT) sérica y de la
fosfatasa alcalina aumentan de manera leve a moderada por dafo hepatocelular
debido a septicemia, disminucion de la circulacion hepatica o ambas e hipoxia celular

en la perra deshidratada (Feldman y Nelson, 2000).
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5.2.10.7.- Urianalisis

Aunque la azotemia se comprueba en menos de un tercio de las perras con
piémetra, la funcion renal esta afectada en la mayoria. El volumen de filtracion
glomerular (VFG), segun lo determinado por la depuracion de creatinina enddgena,
esta disminuido en el 75 % de las perras no azotemicas con piometra. La densidad
urinaria menor de 1.035 se encuentra en casi el 90 % de las perras con pidmetra,

haya o no azotemia (Johnson, 1997).

La densidad urinaria es imprevisible en perras con piometra porque muchas variables
modifican los resultados. En etapas tempranas del proceso patolégico, dicho
parametro puede ser mayor de 1.030, tan sélo como reflejo de deshidratacién y de la
respuesta fisioldgica para conservar liquidos. Son frecuentes la isostenuria (densidad
urinaria de 1.008 — 1.015) o la hipostenuria (densidad urinaria menor de 1.008) en
una perra con piometra. También puede haber uremia prerrenal si el consumo de

agua compensa de manera insuficiente la poliuria (Feldman y Nelson, 2000).

5.2.10.8.- Citologia vaginal

La citologia vaginal, el conteo de células blancas y los signos clinicos, ayudan a
diferenciar una mucémetra de una pidbmetra. La citologia vaginal puede demostrar
anormalidades aun en ausencia de una secrecidn vaginal macroscopica. La
descarga vaginal de una perra con pidmetra contiene neutréfilos degenerados,
células endometriales, bacterias, y ocasionalmente, macrofagos y células

mononucleares (Johnson, 1997).

El diagnéstico de piometra no debe confirmarse ni descartarse con base en citologia
y cultivos vaginales, que son inespecificos y no confiables en una perra con
piometra. La presencia de neutrofilos y bacterias en los frotis citoldégicos puede

observarse en perras normales y con piometra (Feldman y Nelson, 2000).
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5.2.10.9.- Radiologia

Si la descarga uterina es muy evidente el diagnéstico de piometra ya esta realizado.
Sin embargo, cuando la pidmetra esta cerrada es necesario el diagnostico

radiografico para confirmar la enfermedad (Castro, 1996).

Fig. 5.- Aspecto ventrodorsal de una piémetra canina (Owens, 1999).

Fig. 6.- Representacion radiografica lateral del aumento de volumen del Utero en
caso de piometra (Owens, 1999).
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En las radiografias abdominales de rutina se deben observar estructucturas tubulares
con densidad de liquido en el abdomen caudal. Sin embargo, el utero tiene una
apariencia similar a la gestacién temprana e inmediatamente después del parto. En
algunas perras con pidmetra, aun en el cuello cerrado, el utero puede no ser visible

en el estudio radiografico (Simpson, 2000; Johnson, 2005).

Se valoran las radiografias abdominales de una perra con sospecha de pidmetra
para confirmar el diagndstico y detectar cualquier problema no sospechado. En la
piometra suele observarse una estructura tubular hidrodensa de mayor diametro que
las asas del intestino delgado, la cual se localiza en la porcion ventral y caudal del
abdomen y desplaza las asas del intestino en sentido dorsal y craneal (Feldman y
Nelson, 2000).

Imagen 2.- Imagen Radiografica abdominal en proyeccion lateral izquierda-lateral

derecha de una perra con piometra, observandose aumento uterino (Merck, 2008).

La prefez, parto reciente o piometra producen o indican aumento uterino. Por lo
tanto, entre los 30 a 40 dias posconcepcion, una pidmetra es dificil de diagnosticar
en esta etapa, el utero esta tubular y poco aumentado, si éste no tiene segmentos
esféricos, es también lo mas parecido a piometra, un unico feto o una pidometra focal

son raras, pero tienen una apariencia similar (Ackerman, 1991; Johnson, 2005).
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La apariencia radiologica de la piometra y del utero gravido en esencial es idéntica,
hasta detectar la calcificacion fetal después de los 40 dias o mas de gestacion
(Nelson y Couto, 2005).

Imagen 3.- Imagen Radiografica abdominal en proyeccion lateral izquierda — lateral
derecha de una perra con pidémetra, observandose una estructura tubular hidrodensa
en abdomen ventral con desplazamiento intestinal (CVUM, FMVZ, UMSNH, 2003).

A
Imagen 4.- Imagen Radiografica abdominal en proyeccién lateral izquierda — lateral

derecha de una perra con pidometra, observandose estructura tubular con
desplazamiento intestinal hacia dorsal y craneal (CVUM, FMVZ, UMSNH, 2003).
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Si una perra no prenada esta en diestro y el Utero se identifica con facilidad, habria
que considerarlo anormal. Se valoran las radiografias abdominales de una perra con

sospecha de piometra para confirmar el diagnostico (Feldman y Nelson, 2000).

El tamafo y densidad del utero no gravido normal radiograficamente es dificil
detectarlo. Un utero aumentado con un desplazamiento intestinal adyacente, crea un
utero visible como un tubo o masa blanda de tejido abdominal (Ackerman, 1991). Es
por esto, que se debe diferenciar piometra de prefiez, la cual se puede asociar con

descarga vaginal (Grooters, 1996).

Otras posibles observaciones radiograficas son la presencia o ausencia de peritonitis
por una rotura uterina, retencién de tejido fetal o ambos. Debe sospecharse de
peritonitis cuando hay una pérdida del contraste normal entre estructuras

abdominales (Feldman y Nelson, 2000).

5.2.10.10.- Ultrasonografia

La utilidad de este recurso diagndstico se hace evidente cuando las radiografias
abdominales no llevan a ninguna conclusion. La ultrasonografia permite determinar el
tamano del utero, el grosor de la pared uterina y la presencia de liquido acumulado
en la luz. La endometritis y pidometra son faciles de distinguir por ultrasonografia, ya
que el utero se encuentra distendido por liquido y no por fetos. El utero toma el
aspecto de un tubulo espiral anecoico en la piometra. Las tortuosidades también
pueden aparecer como estructuras circulares anecoicas cuando se observan en un

plano transverso (Feldman y Nelson, 2000).
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Imagen 5.- Imagen de ultrasonido que muestra una estructura correspondiente al

utero anecogenico por la presencia de pus (Degner, 20006).

La ultrasonografia distinguira las estructuras fetales del liquido intraluminal como la
causa de la histeromegalia. Las estructuras fetales en ocasiones se distinguen desde
los 10 dias después del servicio y se identifican sin dificultad a los 28 dias del coito.
La ecografia también puede aprovecharse para valorar la viabilidad fetal, por que los
latidos cardiacos y los movimientos del feto se aprecian después de los 24 y 30 dias
respectivamente. Las anormalidades de la pared uterina, como la HEQ, también

pueden ser identificadas (Johnson, 1997).

Imagen 6.- ultrasonografia abdominal de una perra, la cual muestra una linea de
liquido uterino compatible con piémetra (Feldman y Nelson, 2000).
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5.2.11.- TRATAMIENTO

El tratamiento de la pidmetra debe ser rapido y agresivo, debido a que puede
desarrollarse una septicemia o una endotoxemia en cualquier momento, si es que no
existe ya al momento de diagnosticar la enfermedad. Los casos de piometra a cuello
cerrado siempre deberan ser considerados como urgencias, por lo que el
tratamiento, tanto médico para controlar los problemas asociados, como el

quirurgico, no deben demorarse (Marin, 1998).

El tratamiento para la pidometra canina dependera de la gravedad del caso con que
curse la enfermedad, pero el mas apropiado es la ovariohisterectomia (OVH), el
unico método que permite solucionar el problema de forma permanente; aqui las
perras relativamente sanas son las candidatas ideales quirurgicamente. Aquellas con
enfermedad grave, que por lo regular son las de cuello cerrado, deben tratarse con
liquidos intravenosos y antibidticos bactericidas eficaces contra E. coli (amoxicilina,
trimetroprim-sulfametoxazol, cefalosporinas) (Castro et al., 1996; Feldman y Nelson,
2000; Johnson, 2005).

5.2.11.1.- TRATAMIENTO QUIRURGICO

5.2.11.1.1.- OVARIOHISTERECTOMIA

La ovariohisterectomia en general se considera el tratamiento de eleccidon por su
potencial curativo; mientras que la piometra recurrird en la mayoria de las perras
luego del tratamiento médico (Stone, 2006). La ovariohisterectomia es la opciéon mas
apropiada para los animales con enfermedad riesgosa porque la extirpacion
quirurgica tiene beneficios mas inmediatos que la evacuacion farmacolégica de los
contenidos uterinos. La cirugia es la terapia mas razonable para las pacientes que no
seran reproductoras. Dada la declinacién natural que sucede con el envejecimiento,
la cirugia puede ser la opcidon mas conveniente para las hembras gerontes, mas alla

de su valor previo como reproductoras o condicion clinica vigente (Marin, 1998).
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5.2.11.1.1.1.- Indicaciones de la ovariohisterectomia

La esterilizacion facultativa es la indicacion mas comun para la ovariohisterectomia.
La extraccion de los ovarios y utero es el tratamiento usual para muchas
enfermedades como quistes ovaricos, piometra, torsion uterina, prolapso uterino y
ruptura uterina. La ovariohisterectomia se indica también para prevenir la recurrencia
de hiperplasia vaginal e hiperplasia endometrial. El procedimiento quirurgico, por lo

usual, se realiza mediante insicion en linea media abdominal (Stone, 2006).

5.2.11.1.1.2.- Manejo preoperatorio

La cirugia no debe demorarse mas que algunas horas mientras se instituye la terapia
medica, de manera especial en pacientes con piometra cerrada. La produccion de
orina, nivel glucémico y arritmias deben supervisarse en el preoperatorio. Los
desequilibrios hidroelectroliticos y acido/base deben corregirse antes de la
intervencion, el pronostico se mejora cuando la azotemia se corrige antes de la
operacion. Debe registrarse la aplicacion de liquidos y la produccion de la orina para
facilitar la valoracion del funcionamiento renal, la dopamina en dosis bajas (0.5-1.5
mcg/kg/minuto |IV) puede emplearse para mejorar la funcién renal o pueden
administrarse diuréticos como la furosemida (2-4 mg/kg IM o IV) o manitol al 20 %
(0.5-1 g/kg 1IV) (Welch, 1999).

Un antimicrobiano de amplio espectro efectivo contra la Escherichia coli como la
cefazolina a una dosis de 20 mg/kg cada 8 horas IV o IM, amoxicilina/clavulanato a
una dosis de 12.5-25 mg/kg PO, ampicilina a una dosis de 22 mg/kg cada 6-8 horas
IV o IM, o trimetroprim-sulfonamidas a una dosis de 15 mg/kg cada 12 horas IM o
PO, debe administrarse mientras se esperan los resultados de la susceptibilidad
antimicrobiana. Los aminoglucésidos son nefrotoxicos y no se recomiendan debido a

la prevalencia de disfuncion renal en la pidmetra (Plumb, 2002).
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Se considera que las dosis altas de un glucocorticoide (15-30 mg/kg de succinato
soédico de prednisolona o 4-6 mg/kg de dexametazona IV una vez o repetida a
intervalos de 4-6 horas si persiste el estado de choque) puede ser de utilidad en las

pacientes con choque séptico o endotoxémico (Nelson y Couto, 2005).

5.2.11.1.1.3.- Anestesia

5.2.11.1.1.3.1.- Principios generales

Se recomienda la anestesia general para la cirugia de ovariohisterectomia, los
protocolos anestésicos son variables dependiendo de la presencia de estado de
choque de la paciente. Primeramente se debe colocar un catéter endovenoso para
tener una via permeable y comenzar el reemplazo de volumen con soluciones
endovenosas. La hipotension debe corregirse antes y prevenirse durante y después

de la cirugia en los animales con piometra (Welch, 1999).

5.2.11.1.1.3.2.- Premedicacion

A los animales con proteinas plasmaticas totales menor de 4 g/dl o albuminemias
que no superan los 1.5 g/dl se les puede administrar coloides perioperatorios, los
coloides pueden administrarse en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio
por una dosis total de 20 mil/kg/dia. Si los coloides se administran durante la
operacion, la hipotension intraoperatoria aguda debe ser tratada con soluciones de
cristaloides. La dobutamina o dopamina a dosis de 2-10 mcg/kg IV puede
administrarse durante la cirugia para el sostén inotropico, estas pacientes deben ser

monitoreadas para detectar arritmias o taquicardia (Plumb, 2002).

La premedicacion con analgésicos opioides como butorfanol a una dosis de 0.2-0.4
mg/kg IV, oximorfina a una dosis de 0.1 mg/kg IV o buprenorfina a una dosis de

0.005 mg/kg IV también puede brindar analgesia pre y postoperatoria (Welch, 1999).
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5.2.11.1.1.3.3.- Induccién

Las pacientes con piémetra pueden ser inducidas con un analgésico opioide como la
oximorfina (0.1 mg/kg IV) o el butorfanol (0.2-0.4 mg/kg IV) mas diazepam (0.2 mg/kg
V) administrados en dosis crecientes segun se necesite para intubar. Si la intubacion
no es posible puede administrarse etomidato (0.5-5 mg/kg 1V) o dosis reducidas de
tiopental (11 mg/kg V) o propofol (4-6 mg/kg) (Welch, 1999; Plumb, 2002).

Imagen 7.- A)-Induccién con propofol via intravenosa de un perro, y B)- medicién del
calibre y longitud de la sonda endotraqueal (cortesia de la M.V.Z. Raquel Reyes
Garcia, FMVZ, UNAM, 2007).

5.2.11.1.1.3.4.- Mantenimiento

El isoflorano es el anestésico inhalatorio de eleccidn por que ocasiona minima
depresion cardiaca y la induccion y recuperacion por lo usual son rapidas. La
profundidad anestésica debe vigilarse de cerca en estas pacientes. El calor corporal
se pierde durante la cirugia debido a la vasodilatacion y la exposicion visceral
ocasiona hipotermia, que reduce las necesidades anestésicas. Se debe mantener la

temperatura corporal durante la cirugia y durante el postoperatorio (Welch, 1999).
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Imagen 8.- Maquina de anestesia inhalada (CVUM, FMVZ, UMSNH, 2003).

5.2.11.1.1.4.- Tricotomia

La tricotomia se realiza en forma liberal alrededor del sitio de incision planeado, de
manera que pueda extenderse dentro de un campo estéril. Una pauta es realizar la
tricotomia al menos unos 20 cm a cada lado de la linea media abdominal,
dependiendo de la talla del animal y desde xifoides a pubis. El pelaje puede
eliminarse con mayor eficacia mediante una rasuradora eléctrica con cuchilla no. 40.
La tricotomia inicial debe realizarse con el patrén de crecimiento piloso, el rasurado
posterior debe ser contra el patrén de crecimiento piloso para obtener una tricotomia

mas completa.

Antes de transportar a la paciente al quiréfano, el sitio de la incision recibe una
higiene general, el tegumento se higieniza con jabones germicidas para eliminar los
detritos y reducir las poblaciones bacterianas, se hace abundante espuma hasta que
se remuevan toda la suciedad y aceites. Las soluciones de lavado comunmente
utilizadas son los yodoforos, clorhexidina, alcoholes, hexaclorofeno y sales de

amonio cuaternario (Welch, 1999).
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5.2.11.1.1.5.- Posicion del paciente

Antes de la aplicacion estéril del germicida epidérmico, se lleva a la paciente hasta el
quiréfano, se le coloca de manera que el campo operatorio sea accesible para el
cirujano y se le asegura con cintas o algun otro dispositivo de posicion. Se debe
colocar a la paciente en decubito dorsal para una celiotomia por la linea media
ventral. Los dispositivos de monitoreo deben estar conectados después de ubicar al

paciente en posicion (Welch, 1999).

Fig 7.- Posicidon del paciente para cirugia abdominal en decubito dorsal y

delimitacién de cuadrantes (Bellenger, 2006).

5.2.11.1.1.6.- Preparacidén antiséptica cutanea

La preparacion antiséptica cutanea comienza después que la paciente ha sido
posicionada en el quiréfano. Las torundas de gasa deben estar esterilizadas en un
paquete junto con los recipientes que contienen los germicidas. Las torundas se

manipulan con pinzas estériles o una mano enguantada asépticamente.
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El embrocado se comienza en el sitio de incision, el cual se encuentra en el centro
del area rasurada. Se emplea un movimiento circular, moviéndose desde el centro a
la periferia, sin que las torundas sean regresadas de la periferia hacia el centro; las

torundas se descartan después de alcanzar la periferia.

Los antisépticos utilizados frecuentemente son la povidona yodada y alcohol, el sitio
se trata alternativamente con cada solucion 3 veces dejando 5 minutos como tiempo
de contacto. Cuando se completa la aplicacion final de la povidona yodada, una
solucion de povidona yodada al 10 % debe ser rociada o pintada sobre el sitio de
cirugia (Welch, 1999).

5.2.11.1.1.7.- Colocacion de los painos de campo

Una vez que la paciente ha sido posicionada y la piel embrocada, se colocan los
panos de campo, cuyo propésito es crear y mantener un campo estéril alrededor del
campo operatorio. La colocacion de los pafos de campo la realiza un miembro del
equipo vestido y enguantado comenzando con los pafios de primer campo que aislan
la porcidon no preparada del paciente, los cuales deben colocarse de a uno en la
periferia del area preparada. Los pafios se aseguran en las esquinas con pinzas de
campo Backhaus, cuando la paciente y el sitio de incision estan protegidos por los
panos de campo, se puede realizar la cobertura final. La sabana fenestrada se
coloca sobre el animal, cubriendo la superficie y los lados de la mesa de cirugia para
crear un campo estéril continuo. Cuando el paciente y las superficies contiguas no
estériles estan cubiertas con los pafos estériles, se puede acomodar la bandeja del

instrumental y dar comienzo a la intervencién quirurgica (Welch, 1999).

5.2.11.1.1.8.- Procedimiento quirurgico

Se realiza una celiotomia por linea media abdominal (Fig. 8A). El largo de la insicién
en linea media abdominal se base en el tamafio del animal y su especie. La distancia

entre el ombligo y el pubis se divide en tercios y en la perra la insicion normalmente

UMSNH-Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 50



Diagndstico y Tratamiento de Piometra en la Perra

se realiza en el tercio craneal (Fig. 8B), ya que los ovarios son de exteriorizacion mas
dificil que el cuerpo uterino, pero si el utero esta distendido o agrandado, la insicién
es extendida (Stone, 2006).

Fig. 8.- Celiotomia por linea media abdominal: Incision por linea media abdominal

(A). Realizacion de la incision en el tercio craneal abdominal (B) (Bellenger, 2006).

Posteriormente, se realiza una incisiéon en la linea media ventral comenzandoa 2 6 3
cm en caudal al xifoides y con extension hacia el pubis, la incision se realiza a través

del tegumento y tejidos subcutaneos para exponer la linea alba (Welch, 1999).

Imagen 9.- Diseccion de los tejidos en linea media abdominal observandose la linea
alba (Cortesia del M. V. Z. José Luis Morales Lopez, Departamento de Anatomia,
FMVZ, UNAM, 2007).
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Después se levanta la linea alba o vaina del recto ventral para hacer una
incisopuncién dentro de la cavidad abdominal (Fig. 9A), se extiende la linea de
incision hacia craneal y caudal con tijera mayo o con bisturi, guiandose con una

sonda acanalada o con pinza de diseccion (Fig. 9B) (Welch, 1999).

Fig. 9.- Incisién de la linea alba (A) y extensién de la misma (B) (Bellenger, 2006).

Posteriormente se extrae el ligamento falciforme, el cual puede ser seccionado o
escindido (Bellenger, 2006).

Fig. 10.- Extraccién del ligamento falciforme (Bellénger, 2006).

Una vez que se ha incidido la linea o vaina del recto externo, se explora el abdomen
y se localiza el utero distendido, se observa para buscar evidencia de peritonitis

(inflamacién de serosa, incremento de liquido abdominal, petequias), se puede
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obtener liquido abdominal para citologia y se evacua la vejiga. Al exteriorizar el utero
se debe tener cautela y no se debe aplicar presion o traccion excesiva. No se debe
utilizar gancho de ovariectomia para localizar y exteriorizar el utero por que este
puede ser desgarrado. Una vez exteriorizado el utero, este se aisla del abdomen con

toallas de laparotomia (Welch, 1999).

Imagen 10.- Exteriorizacion de un utero con piémetra y aislamiento con toallas de

laparotomia (Degner, 2006).

Con traccion caudal y medial sobre el cuerpo uterino, se identifica el ligamento
suspensorio mediante palpacién como una banda fibrosa tensa en el borde proximal
del pediculo ovarico. Se emplea el dedo indice para aplicar traccion caudolateral
sobre el ligamento suspensorio mientras se mantiene la traccion caudomedial sobre
el cuerno uterino. El ligamento suspensorio es estirado o desgarrado con el dedo
indice, el ligamento suspensorio se debe romper cerca del rindn sin desgarrar los

vasos sanguineos (Stone, 2006).
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Fig. 11.- Desgarro del ligamento suspensorio (Welch, 1999).

Una vez localizado el complejo arteriovenoso ovarico, se hace una ventana en el

mesovario inmediatamente caudal a dicho complejo (Bojrab, 2000).

Fig. 12.- Formacion de la ventana en el mesovario (Fingland, 1996).

Posteriormente se colocan dos pinzas de Rochester Carmalt a través del pediculo
ovarico en proximal (profundo) del ovario y una a través del ligamento propio del
ovario (Welch, 1999).
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Fig. 13.- Colocacion de las 2 pinzas hemostaticas (Welch, 1999).

El clamp proximal sirve como guia para la colocacion de la ligadura. Se coloca una
ligadura “en ocho” en proximal (por debajo) del clamp del pediculo ovarico. El
pediculo es ligado con material de sutura monifilamento absorbible como

polidioxanona o poligluconato, calibre 2-0 o 3-0 (Welch, 1999).

Fig. 14.- Colocacién de sutura en el pediculo ovarico (Welch, 1999).
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La colocacion de la sutura en ocho se hace de la siguiente manera: primero se
coloca la sutura de manera laxa alrededor del clamp proximal (Fig. 15A), luego se
extrae la pinza mientras la sutura se fija en el surco del tejido comprimido creado por
el clamp (Fig. 15B) (Bojrab, 2000).

/

Fig. 15.- Colocacion de la sutura en el pediculo ovarico (Fingland, 1996).

Posteriormente se coloca una segunda ligadura circunferencial en proximal (por
debajo) de la primera para controlar la hemorragia que pueda ocurrir por la puncion
de un vaso durante la primera ligadura, posteriormente se coloca una pinza
hemostatica mosquito sobre el ligamento suspensorio cerca del ovario y se realiza la

incision del pediculo ovarico entre la pinza Carmalt y el ovario (Welch, 1999).

Fig. 16.- Colocacién de la sutura doble e incision del pediculo (Welch, 1999).
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Una vez que se ha incidido el pediculo, se hace una ventana en el ligamento ancho
adyacente a la arteria y vena uterinas. El ligamento ancho se toma y se desgarra. La

ligadura en masa del ligamento ancho rara vez es necesario (Bojrab, 2000).

Fig. 17.- Desgarre del ligamento ancho (Fingland, 1996).

Si el ligamento ancho se encuentra densamente infiltrado con vasos sanguineos o
grasa, se debe colocar una sutura absorbible. Se separa el ligamento ancho desde el
cuerno uterino, se coloca una pinza Carmalt a través del ligamento ancho a cada
lado y se corta (Welch, 1999).

Fig. 18.- Sutura del ligamento ancho (Welch, 1999).
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Posteriormente se sigue el cuerno uterino hasta el cuerpo del utero, se debe rasgar
el otro cuerno uterino y seguir hasta el ovario opuesto, se colocan los clamps y las
ligaduras como se describieron anteriormente y se extrae el ovario, posteriormente

se exteriorizan los cuernos y el cuerpo del utero.

Imagen 11.- Exteriorizacidon de los cuernos y el cuerpo de un utero con piometra

(Cortesia de la M. V. Z. Susana Ramirez, Clinica Animaniacs, Morelia, Mich., 2008).

Para ligar el utero, se coloca una sutura en ocho caudal al cuello uterino y cercana a
este, empleando el punto de la aguja y rodeando los vasos uterinos a cada lado. Se
coloca otra ligadura circunferencial caudal a la primera ligadura, se coloca una pinza
Carmalt a través del cuerpo uterino en craneal de las ligaduras y se cortan los
forceps y las ligaduras en la unién del cuello uterino y la vagina, extrayendo el cuello

uterino junto con los ovarios, cuernos y cuerpo uterino (Welch, 1999).

Fig. 19.- Sutura del cuerpo uterino (A) e incision del mismo (B) (Fingland, 1996).
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Posteriormente se evalua el mufidn uterino para verificar que no exista sangrado, se
debe lavar en forma completa el muidn vaginal y se recoloca éste dentro de la
cavidad abdominal. Después se deben de extraer las toallas de laparotomia y
reemplazar los instrumentos, guantes y campos contaminados, se lava el abdomen si
es necesario y se cierra la incision en tres capas: fascia/linea alba, tejido subcutaneo
y tegumento (Welch, 1999).

Hay dos opciones para la sutura de la fascia, un plano de sutura en la fascia con
puntos interrumpidos absorbibles o un cierre simple continuo con material absorbible
(Bellenger, 2006).

Fig. 20.- Sutura de la fascia abdominal con material absorbible (Bellenger, 2006).

El tejido subcutaneo es afrontado con una sutura continua de material absorbible con

nudos escondidos (Bellenger, 2006).
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Fig. 21.- Sutura del tejido subcutaneo con material absorbible (Bellenger, 2006).

La piel es afrontada con puntos simples, en cruz, en U vertical, o en U horizontal de
material no absorbible (Bellenger, 2006).

Fig. 22.- Sutura de la piel con material no absorbible (Bellenger, 2006).
5.2.11.1.1.9.- Atencién postoperatoria

Se deben administrar analgésicos como oximorfina a una dosis de 0.05 — 0.1 mg/kg
cada 4 horas segun lo necesario o butorfanol a una dosis de 0.2 - 0.4 mg/kg cada 4
horas segun se requiera. Las pacientes deben ser vigiladas de cerca durante 24-48
horas por sepsis y estado de choque, deshidratacién y desequilibrio acido-base. La
fluidoterapia debe continuar en el postoperatorio hasta que el animal coma y beba
con normalidad. La antibioterapia debe de continuar durante 10-14 dias (Welch,
1999).
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5.2.11.1.1.10.- Complicaciones

La ovariohisterectomia tiene las complicaciones propias de cualquier procedimiento
quirargico abdominal como son: hemorragia, complicaciones anestésicas, retardo
cicatrizal, absceso e infeccion en suturas y trauma autoinducido en la herida,

ademas, también puede presentarse dafo renal debido a la sepsis (Stone, 2006).

5.2.11.1.1.10.1.- Hemorragia

La hemorragia se registra como la complicacibn mas comun de la
ovariohisterectomia en perras. La hemorragia intraoperatoria puede derivar del
desgarro del complejo arteriovenoso ovarico mientras se rasga el ligamento
suspensorio. Esta complicacion puede evitarse rasgando el ligamento con cautela.
La hemorragia intraoperatoria también puede estar causada por el desgarro de los
vasos grandes en el ligamento ancho, por el dafo de los vasos uterinos por excesiva
traccion sobre el cuerpo del utero o liberacion accidental de una pinza antes de
colocar las ligaduras. Los vasos grandes en el ligamento ancho deben ligarse en
forma individual y deben evitarse las tracciones exageradas sobre el cuerpo uterino

alargando la incisién abdominal (Bojrab, 2000).

Las ligaduras mal colocadas o un material de sutura defectuoso pueden ocasionar
sangrado durante o después de la intervencion quirurgica. La erosion de los vasos
sanguineos o infeccién alrededor de las ligaduras uterinas puede causar sangrado
vaginal intermitente a los 14-16 dias después de la cirugia. La erosion de los vasos
uterinos es mas probable cuando se coloca una ligadura simple alrededor de un
cuerpo uterino grande y vasos sanguineos del utero. La infeccion localizada puede
ocurrir cuando se pasa una sutura de transfixion a través del lumen uterino (Stone,
2006).
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5.2.11.1.1.10.2.- Sindrome de remanente ovarico

El sindrome de remanente ovarico es un proceso que ocasiona estro en una perra
que previamente fue sometida a ovariectomia (OE) u ovariohisterectomia (OVH). El
tiempo desde la cirugia hasta la recurrencia de los signos varia de 2 semanas a 3

afos en la perra.

El sindrome de remanente ovarico parece asociarse con la OVH facultativa de rutina
mas que con cirugias complicadas como la piometra. Las posibles causas incluyen la
caida del tejido ovarico o colocacion inadecuada de los clamps, en los cuales la
inexperiencia juega un factor determinante, asi como también ovarios ectdpicos o

accesorios pueden provocar dicho sindrome.

Los signos clinicos del sindrome de remanente ovarico incluyen tumefaccién vulvar,
sangrado proestral y cambios en el comportamiento. La pidmetra de mufoén uterino
puede desarrollarse si el cuerno o cuerpo también estan presentes. El tratamiento
definitivo del sindrome de remanente ovarico requiere una laparotomia exploratoria y

la extraccion del remanente (Stone, 2006).

Cuando permanecen remanentes de ovario o uUtero después de una cirugia se
manifiesta el sindrome de remanente ovarico y tienen predisposicion de presentar
piometra y quistes ovaricos que pueden desencadenar el cuadro de abdomen agudo.
La formacién de adherencias en abdomen posterior a una intervencién quirurgica se
asocia a una técnica inadecuada donde se produce una lesion en la serosa de los
organos abdominales, las adherencias fibrosas pueden observarse dentro de las 24
a 48 horas siguientes de la fase inflamatoria de la cicatrizacion pudiendo, segun el

grado de inflamacion, convertirse en adherencias irreversibles o restrictivas.

El estro recurrente por lo usual se asocia con tejido ovarico residual funcional
después de una ovariohisterectomia incompleta. En ocasiones las perras resumen o

continuan exhibiendo signos conductuales y fisicos después de la O.V.H. La causa
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mas corriente es el tejido ovarico que ha retomado la foliculogénesis y produccion de
estrogenos. En las perras y gatas cuando se desea realizar la esterilizacion
quirurgica se deberan retirar los ovarios y el utero, cuando se realizan “ligaduras de
cuernos uterinos” o retiro parcial del utero las hembras continian presentando los
signos de celo, ademas estas hembras tienen predisposicidn a desarrollar piometra y

quistes ovaricos.

Tres causas del sindrome de remanente ovarico parecen dar la explicacidon mas
frecuente de la aparicion: una técnica quirdrgica inadecuada con reseccion
incompleta de uno o0 ambos ovarios, el descenso de una porcion de tejido ovarico
hacia la cavidad peritoneal luego de la exéresis adecuada de todo tejido ovarico, un
tejido residual ovarico en una localizacion diferente a la regién ovarica inmediata

(ligamento ovarico o en su union con la pared abdominal).

Los signos clinicos encontrados se relacionan con la actividad de proestro, estro o
ambos (atraccion a los machos, movimiento de cola y se queda quieta) algunas
perras pueden presentar estro persistente, pero es mas normal la duracion normal de
proestro y estro; muestran crecimiento vulvar, aumento en la concentracion de
estrogenos séricos, puede haber secrecion vaginal sanguinolenta. El tiempo desde la
O.V.H. original hasta la recurrencia de los signos varia de 2 semanas a 3 afos en

las perras.

El diagndstico se basa en descartar la administracion de estrogenos exdgenos y
demostrar la secrecion endogena mediante citologia vaginal (80 al 90% de células
superficiales), mediante la determinacién sérica de estrégenos (estradiol 15 pg/ml), el
incremento en la concentracién sérica de progesterona (2-5 ng/ml mas de 9

semanas) y mediante ultrasonografia abdominal (Chavez et al., 2007).
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5.2.11.1.1.10.3.- Pibmetra de munodn

La piometra de muidn uterino puede ocurrir si no se elimina todo el cuerpo o una
parte de los cuernos durante la ovariohisterectomia ya que la paciente tiene elevados

niveles de progesterona en sangre (Bojrab, 2000).

La pidmetra de munon es la inflamacion e infeccion bacteriana del remanente del
cuerpo uterino después de una ovariohisterectomia. Si se deja en su lugar el cérvix y
una fraccién del cuerpo uterino, la regidén se vuelve un sitio potencial de infeccion
futura. El diagndstico puede ser dificil. Los signos clinicos y las anomalias de
laboratorio son las que suelen vincularse con piometra. Las radiografias abdominales
caudales con compresion abdominal pueden mostrar el mufidn uterino afectado. La
ultrasonografia es el recurso mas definitivo para diagnosticar este trastorno. Muchas
perras requieren exploracion quirurgica para un diagnostico definitivo. Cuando un
munon infectado se extirpa, se recomienda una exploracién exhaustiva del abdomen

para buscar tejido ovarico (Fedman y Nelson, 2000).

La muerte ocurre en el 5-8 % de las pacientes a pesar de una terapia apropiada y es
comun después de la ruptura uterina. Pueden presentarse septicemia, endotoxemia,
peritonitis y pidmetra cervical o de muion, lo cual se asocia a tejido ovarico residual.
La mayoria de las complicaciones se resuelve dentro de las 2 semanas de la
intervenciéon (Welch, 1999).

De 263 casos estudiados de piometra, 19 pacientes murieron. La muerte se debio a
sepsis o peritonitis bacteriana secundaria o ruptura uterina en 5 de las 19 enfermas
(26%). De las perras y gatas con metrorrexis, la mayoria (5 de 8) no sobrevivio el
periodo posoperatorio inmediato; por ello un prondstico grave esta justificado cuando
se sospecha metrorrexis. Otras causas de muerte asociada con ovariohisterectomia
en la piometra canina y felina incluyen hepatopatia, nefropatia y anemia. En algunas

ocasiones no se identificd una causa especifica (Johnson, 1997).
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5.2.11.1.1.11.- Pronéstico

El prondstico luego de la ovriohisterectomia es bueno si se evita la contaminacion
abdominal, se controlan el estado de choque y sepsis y se revierte el dafio renal
mediante fluidoterapia y eliminacidn del antigeno bacteriano. Por lo usual, la muerte
ocurre sin la terapia quirurgica o médica, sin embargo, algunos animales a los que se
les realiza un tratamiento médico se recuperan luego de la regresion del cuerpo luteo
y drenaje uterino, la recurrencia de la pidmetra en el diestro siguiente es comun en
estos animales. La pidmetra por lo comun persiste o recurre después de la terapia

prostaglandinica en estas perras (Welch, 1999).

5.2.11.1.2.- OVARIECTOMiA

La ovariectomia es otra opcion para la esterilizacion electiva en la perra. No hay
ventajas definitivas para remover el Utero mas los ovarios durante la esterilizacion. La
ovariectomia es menos invasiva y demanda menos tiempo que la
ovariohisterectomia. En un seguimiento de 8 a 11 afos elaborado por Okkens et al.,
(1997) de perras sometidas a la ovariectomia (n = 69) y ovariohisterectomia (n = 66),
no hubo diferencias significativas en la incidencia de problemas urogenitales,

incluyendo piédmetra e incontinencia entre los dos grupos (Stone, 2006).

En otro estudio realizado en 72 perras, no hubo casos de pidmetra durante un

seguimiento de 6 — 10 afos (Janssens, 1991).

La administracion de progestagenos para afecciones dermatolégicas, potencialmente
podrian inducir piémetra en una perra con el utero entero. Sin embargo, tales
medicaciones no son recomendadas por los dermatologos debido a los potenciales
efectos colaterales diversos y por que existen alternativas mas seguras (Messinger,
2000).

UMSNH-Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 65



Diagndstico y Tratamiento de Piometra en la Perra

5.2.11.2.- TRATAMIENTO MEDICO

En el caso de hembras con un alto valor reproductivo, también existe la posibilidad
de implementar un tratamiento médico para tratar de resolver los casos de piometra
a cuello abierto, pero esto dependera de la condicion clinica del paciente y de las
intenciones del propietario de utilizar al animal en un futuro como reproductor. El
objetivo del tratamiento médico es el de eliminar las concentraciones de
progesterona, las bacterias y desalojar el contenido uterino (Feldman y Nelson,
2000).

5.2.11.2.1.- Tratamiento con aglepristone y prostaglandina

Las antihormonas y antiprogestinas tienen la capacidad de ligarse a receptores
hormonales particulares, sin provocar un mensaje hormonal o acciéon. Las
antiprogestinas son esteroides sintéticos que se ligan con gran afinidad a los
receptores de progesterona sin ninguno de los efectos de la progesterona. En las
perras se han estudiado el mifrepistone y el aglepristone. En la perra, el aglepristone
compite con la progesterona por los receptores uterinos con un indice de fijacién de 3
(contra 1 de la progesterona). El aglepristone (Alizin®, Laboratorios Virbac) es una
droga que se utiliza como tratamiento médico en infecciones uterinas como la metritis
y la piometra, para interrupcion de la gestacion y para induccion del parto (Fieni et
al., 2001).

Las concentraciones plasmaticas de progesterona periférica aumentan después de la
inyeccion del aglepristone, este aumento se debe a que el aglepristone esta ligado a
los receptores de progesterona en vez de la hormona natural. El aumento en la
concentracion de la progesterona plasmatica también puede ser debido a un efecto
hipotalamico del aglepristone sobre las neuronas de GnRH que da lugar a crecientes
secreciones pituitarias (FSH y LH) quienes pueden estimular a las células del cuerpo

luteo. La administracién del aglepristone no induce un efecto directo o indirecto de
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lutedlisis ni modifica las concentraciones plasmaticas de oxitocina o de cortisol
durante las primeras 24 horas (Fieni et al., 2001).

Existen 2 protocolos médicos a base de aglepristone y prostaglandinas, uno se
recomienda como tratamiento en infecciones uterinas como la metritis o la piometra y
el otro se recomienda como uso prequirurgico para mejorar el estado del paciente

previo a la ovariohisterectomia por pidmetra.

Protocolo 1.- Infecciones uterinas.

Este protocolo se recomienda para hembras con alto valor reproductivo.

Cuadro 1.- Protocolo de administracion del Aglepristone para perras con Pidmetra

Dia 1 Aglepristone, 10 mg/kg via SC
Dia 2 Aglepristone, 10 mg/kg via SC
Dia 3 Cloprostenol, 1 mg/kg via SC
Dia 4 Cloprostenol, 1 mg/kg via SC
Dia 5 Cloprostenol, 1 mg/kg via SC
Dia 6 Cloprostenol, 1 mg/kg via SC
Dia 7 Cloprostenol, 1 mg/kg via SC
Dia 8 Aglepristone, 10 mg/kg via SC
Dia 10 Opcional * | Aglepristone, 10 mg/kg via SC
Dia 28 Opcional * | Aglepristone, 10 mg/kg via SC

* El tratamiento con agliprestone el dia 10 y el dia 28 solamente se realiza en caso

de ser necesario, dependiendo del estado de salud de la paciente (Fieni et al., 1999).

En un estudio realizado en 48 perras con pidmetra, el 98.1 % de las perras tratadas
mostraron un mejoramiento de la condicion general, la cual se observd durante los
primeros 2 dias después de la primer aplicacién. En el 94.2 % de los casos, se
realizd una induccién inicial del vaciamiento del utero a lo largo de 12 a 24 horas con

un incremento en la descarga vaginal.
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Una normalizacién de la leucocitosis se llevd a cabo en cada uno de los casos
durante los siguientes 21 dias después de comenzado el tratamiento. En ninguno de
los animales se observd un incremento en los parametros renales o se observaron
efectos indeseados. El uso del aglepristone es totalmente justificable, ya que puede
ser utilizado con éxito con un porcentaje de efectividad del 92.3% (Hoffman et al.,
2001).

Protocolo 2.- Uso prequirurgico.

El protocolo 2 se utiliza de manera prequirurgica para lograr la apertura del cérvix y
para lograr el vaciamiento uterino a través de descargas vaginales, con lo que se
mejora la condicidon general del paciente con pidémetra, disminuyendo el riesgo
quirurgico. El protocolo consiste en 2 inyecciones de 10 mg/kg de aglepristone via

subcutanea con un intervalo de 24 horas.

Tratamiento de soporte
Conjuntamente con el tratamiento médico a base de aglepristone, se debe instaurar
un tratamiento antimicrobiano al menos durante 5 dias (amoxicilina + ac.

clavulanico), evitando usar medicamentos nefrotoxicos.

Prondstico
El prondstico es favorable en hembras con pidmetra ocasionada por el uso de
estrogenos y progestagenos, o en el caso de hembras jévenes. En el caso de

hembras viejas o hembras con endometriosis crénica el prondstico es reservado.

Contraindicaciones
El tratamiento con aglepristone esta contraindicado en hembras en donde se
sospecha de peritonitis o ruptura uterina, asi como en hembras con falla renal o

endotoxemia (Fieni et al., 1999).
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5.2.11.2.2.- Tratamiento con otros medicamentos

Los resultados del tratamiento médico con estrégenos, androgenos, quinina y
oxitocina han sido inconstantes y rara vez producen buenos resultados. Ademas, los
antibiodticos sistémicos suelen ser ineficaces como tratamiento Unico de la pidmetra
canina y las prostaglandinas ofrecen una alternativa de tratamiento médico

constantemente confiable (Feldman y Nelson, 2000; Simpson, 2000; Johnson, 2005).

Los estrégenos se han relacionado con un grado variable de éxitos. Ellos inician la
relajacion del cérvix e incrementan el tono muscular uterino y su contractibilidad, Se
ha usado una terapia con dietilestilbestrol, 1 mg dos veces al dia por 7 dias, seguido
de 1 mg al dia durante 3 semanas. Sin embargo con frecuencia se desarrollan
exacerbaciones que requieren la intervencion quirurgica. También se ha empleado a
la testosterona a una dosis de 25 mg dos veces a la semana durante tres semanas,
produciendo lutedlisis secundaria a atrofia ovarica. No existen datos suficientes que

permitan documentar el valor de esta droga en el tratamiento de la piometra.

La oxitocina y varios alcaloides del cornezuelo del centeno han sido utilizados para
estimular la expulsion del contenido uterino, al incrementar la motilidad de este
organo. El maleato de ergonovina, uno de los alcaloides del cornezuelo del centeno,
es mas efectivo en uteros sensibilizados por estrogenos. La dosis recomendada es
de 0.2 mg dos veces al dia durante 10 dias, ya sea por via oral o parenteral, pero no

han mostrado eficacia satisfactoria (Feldman y Nelson, 2000).

Sin embargo se han obtenido buenos resultados con el uso de prostaglandinas F2
alfa. Las prostaglandinas F2 alfa tienen varios efectos fisiologicos en el sistema
reproductor femenino, incluyendo la contraccion del miometrio, el efecto resultante es
la expulsion del exudado acumulado en el utero. Asi mismo provoca lisis del cuerpo
luteo o inhibicion transitoria de la esteroidogénesis ovarica, la disminucion resultante

de las concentraciones plasmaticas de progesterona reducen el estimulo para el
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crecimiento endometrial y secrecion glandular. Las prostaglandinas F2 alfa deben
utilizarse con cuidado en perras con pidmetra a cuello cerrado, ya que puede
causarse ruptura del utero y con esto la salida de material purulento hacia la cavidad

peritoneal, originando una peritonitis (Alanis, 1988).

Después de administrar PGF2 alfa a perras y gatas en diestro, disminuye la
concentracion de progesterona en plasma y se atribuye a lutedlisis o inhibicion de la
esteroidogénesis a través del agotamiento del colesterol libre intracelular. El efecto
luteolitico de la PGF2 alfa es mas seguro en el diestro tardio, ya que el farmaco es

luteolitico en el diestro avanzado, pero no en el temprano (Davidson, 2000).

5.2.11.2.3.- Prostaglandina recomendada y esquema

Solo se deben utilizar prostaglandinas F2 alfa naturales (dinoprost, trometamina) a las
dosis recomendadas. Los analogos sintéticos de las prostaglandinas F2 alfa como el
cloprostenol, flupostrenol y prostalene son mucho mas potentes que las
prostaglandinas naturales y a la dosis usual resultara en choque y posiblemente la

muerte.

Se ha recomendado el siguiente protocolo para la terapia con prostaglandinas F2
alfa: 0.25 mg/kg subcutaneamente diariamente por 5 dias. En adicidn, antibidticos de
amplio espectro efectivos contra E. coli deben administrarse por 7 — 10 dias, de
preferencia seleccionar antibidticos no nefrotéxicos. Cuando se trata a una perra con
piémetra a cuello cerrado la descarga por vulva debe verse al tercer dia de la terapia
con prostaglandinas F2 alfa. Si dicha descarga no se ve, se debe realizar un examen
fisico general y radiografias abdominales para observar que no exista evidencia de
peritonitis. La perra debe ser evaluada 2 semanas después, si todavia existen signos

clinicos de pidémetra, el tratamiento debe ser reinstalado otros 5 dias (Alanis, 1988).

Las prostaglandinas pueden tener un efecto secundario en el tracto gastrointestinal y

respiratorio. Pueden afectar también al musculo liso de la vejiga y estan
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contraindicadas en gestacién, asma o en otras enfermedades como sepsis,

peritonitis u otras enfermedades organicas.

A las dosis terapéuticas recomendadas, los efectos secundarios son previsibles e
incluyen jadeo, salivacién, vomito, defecacion, miccidon, midriasis, ataxia y cambios
de conducta y vocalizacion. Estos efectos son evidentes a los pocos minutos de la
administracion de la prostaglandina y comunmente se resuelven a los 60 minutos.
Los efectos indeseables son menos severos con las inyecciones subsecuentes y con
poca frecuencia son de suficiente magnitud como para requerir suspender el

tratamiento.

La pidmetra se ha vuelto a presentar después de transcurrido un afio del tratamiento
exitoso del 26 al 40% de los casos, y en el 77% de las hembras tratadas después de
27 meses del tratamiento. Se han documentado casos de gestaciéon al momento de
la recurrencia. En estos casos el clinico puede considerar una terapia antibiética para
salvar los productos y aplazar el tratamiento de la pidmetra para después del parto.
Aunque existen informes de tratamiento médico con éxito para los casos de
recurrencia, la ovariohisterectomia siempre sera el tratamiento de eleccién (Feldman
y Nelson, 2000).

5.2.11.2.4.- Drenaje quirurgico

Se han hecho intentos por tratar la pidmetra mediante cirugia y conservar el utero y
los ovarios. Se ha utilizado este método intensivo en perras y gatas con retencion de
fetos intrauterinos y extrauterinos. Es necesario aspirar el material purulento e irrigar
cada cuerno del utero con una solucion antiséptica a través de catéteres durante
varios dias después de la operacién. El éxito de este procedimiento requiere
destreza y suerte, no se recomienda como tratamiento para la pidmetra en perras y

gatas.
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Se han descrito procedimientos en los que se drena el utero a través de catéteres
introducidos por la cupula vaginal y el cuello uterino. La canulacién se concluye con
la perra bajo anestesia general. Se dejan dos catéteres de plastico durante varios
dias y se usan para drenaje e inyeccion de antibidticos. Este método no es practico,
puede poner en peligro la vida del paciente y no se recomienda (Feldman y Nelson,
2000).

N

W0 1T CER
Fig. 23.- Esquema que muestra la colocacién de sondas intrauterinas para el drenaje

quirurgico de la piometra (Feldman y Nelson, 2000).
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VI.- CONCLUSIONES

La piometra es una enfermedad de la perra y la gata que se presenta durante el
diestro, esta enfermedad se considera una urgencia médico quirurgica debido a que
se puede comprometer la vida de la paciente en un periodo corto de tiempo. La
etiologia se ha asociado a un desbalance de las hormonas de la reproduccion,
particularmente de la progesterona, aunque actualmente se sabe que es debido a un
defecto del metabolismo de la misma, lo que permite la presentacion de hiperplasia
endometrial quistica (HEQ), lo cual a su vez predispone a la infeccidn bacteriana, la
bacteria principalmente involucrada es la Escherichia coli, formandose la pidmetra
gue en casos complicados ocasiona toxemia y es causa de dafo renal, siendo éstos

los factores determinantes para el prondstico.

Las formas de presentacion de la piometra son a cuello cerrado y a cuello abierto.
Los signos clinicos observados son inespecificos, tales como anorexia, depresion,
fiebre, vomito, poliuria-polidipsia, distension abdominal y descarga mucopurulenta a

sanguinolenta por vulva.

La anamnesis detallada de hembras que presentaron signos de estro, aun cuando
han sido operadas para evitar su reproduccion son sospechosas de padecer
piometra. Los analisis de laboratorio clinico, como el hemograma, estudios
radiograficos de abdomen y el ultrasonido son herramientas que permiten obtener un
diagndstico definitivo. Los diagnésticos diferenciales que se deben considerar son la
gestacion principalmente, vaginitis, hidrometra, mucémetra, diabetes mellitus e

insuficiencia renal.

El tratamiento de eleccién es la ovariohisterectomia (OVH), que incluye la extirpacion
de los ovarios, utero y el cuello uterino a diferencia de la OVH electiva. Antes de la
intervencion es imperativo estabilizar médicamente a las pacientes. Actualmente se
continuan buscando terapias meédicas para evitar la OVH y seguir conservando la

capacidad reproductiva, sin embargo no ofrecen una efectividad total.
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