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Resumen

El pibmetra canino es un estado severo de la hiperplasia endometrial quistica que
es una enfermedad causada por un aumento de los niveles de progesterona a nivel
uterino que desencadena una serie de mecanismos fisiopatologicos que favorecen la
colonizacion y proliferacion bacteriana llevando a un acimulo de material purulento en el
Utero. El pibmetra puede llevar a la muerte si se desarrolla una endotoxemia, las
bacterias asociadas con mayor frecuencia son: Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Streptococcus sp, Pseudomonas sp. Este proceso se da principalmente en perras
adultas de mediana y avanzada edad no esterilizadas y los signos clinicos pueden variar
de acuerdo al grado de severidad del cuadro clinico. Se ha clasificado como piometra
abierto y cerrado dependiendo si hay o no presencia de secrecion vaginal. El principal
método diagndstico es la ultrasonografia por la facilidad de visualizar el contenido
uterino. El tratamiento debe ser enfocado en evitar que el paciente llegue a una
endotoxemia, empleando terapia con antibioticos y la realizacién de ovariohisterectomia

gue es el tratamiento de eleccién.

Palabras clave: hiperplasia endometrial quistica, ovariohisterectomia, endotoxemia,

secrecion vaginal, progesterona.



Introduccion

La decision de la realizacidon de la practica empresarial en la clinica veterinaria
Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c. fue tomada de acuerdo a los objetivos
planteados para mi carrera profesional y la experiencia que deseo adquirir en cuanto al
manejo médico y quirargico de los pacientes y la habilidad que se requiere para realizar
procedimientos; ya que la clinica cuenta con profesionales idoneo y con las instalaciones
y equipos necesarios para dicho aprendizaje. En el presente trabajo se aborda el caso
clinico de una paciente Pinscher de 9 afios con pidbmetra, a la cual se le realiza
ovariohisterectomia; dicha patologia es comdn en la practica clinica y compromete la
vida de la paciente si no es tratada a tiempo y de manera adecuada; por lo cual es muy
importante reconocer los signos clinicos, los factores predisponentes, diagnéstico y

tratamiento para un correcto accionar médico.



Objetivos
Objetivo general

Fortalecer los conocimientos adquiridos durante la formacion tedrico-préctica recibida
a lo largo de los periodos académicos y desarrollar destrezas para llevarlos a cabo en el area

de clinica de pequefas especies.

Objetivos especificos

e Velar por la salud y bienestar de los pacientes de la clinica veterinaria Lasallista.

e Adquirir experiencia en el &mbito clinico para asi ejecutar de manera adecuada
planes diagndsticos y terapéuticos.

e Desarrollar destrezas para realizar los procedimientos necesarios en el area de
clinica de pequefios animales.

e Obtener conocimientos de parte de los médicos veterinarios de la clinica
veterinaria lasallista para asi desempefiar mi labor como médica veterinaria de la
mejor manera.

e Recibir orientacién para la realizacion de actividades préacticas en el area de
consulta, hospitalizacion y cirugia.

e Ejecutar la practica profesional de manera ética para asi mejorar la calidad de vida
y salud de los pacientes.

e Aprender acerca de la utilizacién de las diferentes técnicas diagnosticas, sus

aplicaciones e interpretacion.
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Reforzar los conocimientos en el &mbito de cirugia en cuanto a la preparacion
anestésica y técnicas quirargicas.

Hacer un acompafamiento a los pacientes y propietarios en todo el proceso de
evolucion clinica para realizar seguimiento a todas las eventualidades del caso.
Adquirir habilidades en procedimientos de emergencia para tener claro que hacer
en el momento que se presenten.

Aprender a interpretar de manera adecuada los exdmenes de laboratorio haciendo

una correcta correlacién de acuerdo a la condicion clinica del paciente.



Marco teorico

Definicion

El pibmetra se define como “la acumulacion de material purulento en el interior del
lumen uterino” (Silva. R, Loaiza. A, 2007). El pibmetra se denomina en ocasiones
complejo piometra- hiperplasia endometrial quistica (HEQ) (Fosssum, T. 2009), ya que
es un proceso patolégico que suele iniciar con HEQ, y que permite la proliferacion de
bacterias provenientes de la vagina, llevando a la acumulacion de material purulento al
interior del utero (Molina. V, 2015). Es una patologia de alta incidencia en perras, y se
presenta en el periodo de diestro, caracterizandose por un acumulo de secrecion
purulenta al interior del Gtero y con signos clinicos caracteristicos. (Pinchetti. A, Crossley.
R, Maier. L, 2011). El piémetra es una enfermedad que pone en riesgo la vida del
paciente e involucra el acumulo intraluminal de exudado purulento dentro del Utero, junto
con la infiltracion de células inflamatorias en el endometrio y miometrio. Aunque en
general la HEQ precede el pidbmetra, esta Gltima puede desarrollarse sin la primera
(Bojrab. M. J, 2011). El pibmetra es caracterizado por contenido uterino purulento y
evidencia histologica de variables grados de infitrado de células inflamatorias
(neutrdfilos, linfocitos, células plasmaticas, macréfagos) en el endometrio, y en casos
severos, en el miometrio (Nelson. R, 2009).

El pibmetra es considerado un estado severo de un proceso patoldgico
inicialmente manifestado como HEQ); el complejo HEQ — piometra es una enfermedad
hormonal progesterona dependiente del Gtero y que cursa con una complicacion

infecciosa bacteriana que aparece clinicamente en el periodo diestro o anestro del ciclo
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estral canino (Gobello. C, Castexa. G, Klimab. L, Rodriguez. R & Corrada. Y, 2003). La
HEQ es una enfermedad subclinica caracterizada por la proliferacion e hipersecrecién
de las glandulas endometriales, lo que da lugar a la formacion de quistes llenos de
liguido. La HEQ por si sola no se asocia con ningun signo clinico mas alla de la
infertilidad. Se considera un estadio inicial que progresa hacia el piébmetra una vez
ocurrida la contaminacion bacteriana en el utero (Bojrab. M. J, 2011).

Es uno de los trastornos de 6rganos reproductivos mas frecuentes en perras,
afecta en promedio a casi el 20% de las perras intactas antes de los 10 afos de edad

(Jitpean. S, Ambrosen. A, Emanuelson. U & Hagman. R, 2017).

Etiologia

El pibmetra se produce principalmente por un exceso en el tiempo de exposicién
y los niveles de progesterona en el endometrio; esto contribuye a disminuir la actividad
miometrial, debido a una respuesta anormal del Gtero a la progesterona y estrégenos, lo
que facilita la retencién de liquido (Duarte. L, Sdnchez. F, Ortega. C, 2014); esto brinda
un ambiente adecuado para la colonizacién bacteriana. Este proceso generalmente se
desarrolla durante el diestro o durante el periodo inmediatamente posterior al parto,
periodo en el cual el aporte de P4 por parte del cuerpo Iuteo ovarico, es prolongado, la
Unica excepcion a esta regla ocurre cuando la infeccion progresa lentamente y el diestro
ha terminado antes de confirmar el diagnostico (Silva. R, Loaiza. A, 2007). Se ha

documentado la HEQ-pidbmetra como una secuela del empleo de estrogenos (para poner
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fin a una prefiez) o progestagenos (como anticonceptivos) o vinculada a la presencia de
foliculos anovulatorios (quisticos) y neoplasias ovaricas (Bojrab. M. J, 2011).

Los estrégenos (E2) incrementan el nimero de receptores de P4 en el Utero, lo
gue puede explicar la mayor incidencia de piémetra en animales tratados con
estrogenos exdgenos durante el diestro, para prevenir la gestacion; De la misma forma,
la administracion de P4 exdgena para prevenir la manifestacion del estro puede
también predisponer a la presentacion de HEQ — piometra (Silva. R, Loaiza. A, 2007).
La HEQ es la enfermedad mas comudn uterina en caninos y se ha propuesto como una
lesion que predispone a las hembras a piémetra (Azevedo. F, Albuquerque. F, Rios. R,
Fonseca. C, Hélio. A, Laufer. R, Aparecida. S, Rogatto. S, 2015); pero la HEQ no
siempre predispone a piémetra, puede ocurrir un piébmetra grave que ponga en peligro
la vida paciente, sin que se presente HEQ (Silva. R, Loaiza. A, 2007).

Los tumores uterinos en ocasiones obstruyen la salida de las secreciones y
pueden contribuir al desarrollo de la piémetra (Silva. R, Loaiza. A, 2007).

Uno de los patdgenos mas frecuentemente aislado desde la secrecion purulenta
contenida en utero es Escherichia coli, tanto en perras como en gatas (Pinchetti. A,
Crossley. R, Maier. L, 2011); este predominio puede simplemente ser causado por
tratarse de una bacteria que normalmente hace parte de la flora vaginal y puede penetrar
al utero durante el proestro y estro; en el utero infectado estan presentes receptores
miometriales y endometriales especificos para E. coli, estimulados por la P4, que
tedricamente aumenta la colonizacion de la bacteria en el utero (Silva. R, Loaiza. A,

2007).
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llustracion 1. Frecuencia de aislamientos bacterianos obtenidos desde Uteros de
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Fuente: Pinchetti. A, Crossley. R, Maier. L, 2011

Las bacterias que se encuentran con mayor frecuencia en el piémetra son Gram

negativas, las bacterias Gram negativas contienen endotoxinas que se liberan durante el

crecimiento o la muerte bacteriana, y la endotoxina presente en el torrente sanguineo es

un potente inductor de inflamacion sistémica; varios estudios han informado que la

mayoria de los perros con pidmetra también sufren de sepsis. La sepsis es una

enfermedad grave que con frecuencia conduce a disfunciones organicas en animales y

humanos (Jitpean. S, PetterssoN. A, Hoglund. O, Holst. B, Olsson. U & Hagman. R.

2014).
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llustracién 2. Porcentaje de bacterias Gram negativas y Gram positivas aisladas

desde uteros de perras con piémetra.

O gram posinas
B zram negEimas

Fuente: Pinchetti. A, Crossley. R, Maier. L, 2011

Signos clinicos

El pibmetra es un trastorno grave que puede poner en peligro la vida debido a que
la septicemia y la endotoxemia pueden desarrollarse muy rapidamente (en cuestion de
horas) y en cualquier momento. Por esta razdn es usualmente tratada como una
situacion de emergencia (Nelson. R, 2009).

Los signos clinicos del piometra incluyen secrecion vaginal (80%), fiebre (47%),
polidipsia, poliuria y vomito. Otros sintomas incluyen letargia y anorexia, el exudado
uterino puede ser purulento, mucoide o hemorragico (Bojrab. M. J, 2011). En el examen
fisico, se encuentra una secrecién vulvar purulenta, a menudo sanguinolenta, en la

mayoria de las perras (85%) con pidmetra (Nelson. R, 2009). El grado de agrandamiento
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uterino es variable, la deshidratacion es un hallazgo comun al igual que la molestia
abdominal. Otros hallazgos en el examen clinico pueden variar de acuerdo con la
severidad de la sepsis 0 endotoxemia. La mayoria de los animales afectados son
letargicos. La temperatura rectal es a menudo normal. La fiebre es reportada solamente
en 20 a 30% de perras con pibmetra. la temperatura baja puede ser encontrada en shock
séptico o endotdxico. El tiempo de llenado capilar puede ser prolongado (Nelson. R,
2009)

El piometra se clasifica clinicamente como cerrado (sin flujo vaginal) o abierto (con
flujo vaginal) dependiendo de la permeabilidad funcional del cuello uterino. Si el cuello
uterino esta cerrado, el pus y los productos bacterianos permanecen en el Utero, lo que
se cree que conduce a una enfermedad mas grave en comparacién con cuando hay algo
de drenaje a través del cuello uterino (Jitpean et al, 2017). Los signos clinicos
comunmente presentes en piémetra incluyen depresién, anorexia, polidipsia / poliuria,
vomitos y flujo vaginal (Jitpean et al, 2017). En un estudio realizado se concluyé que la
sepsis era mas comun en perros con piémetra cerrado en comparaciéon con las que
tenian piometra abierto, estos resultados apoyan la creencia general de que los perros
con pibmetra sin descarga son mas gravemente enfermos en comparacion con los perros
con pibmetra abierto (Jitpean et al, 2017).

Los signos clinicos de pidmetra de cuello abierto varian desde leve descarga
vulvar, con discreto agrandamiento del Utero, hasta severos signos sistémicos en que
hay depresion, anorexia, vomito y otros signos indicativos de septicemia o toxemia (Silva.

R, Loaiza. A, 2007). Los animales con piometra de cérvix cerrado tienden a presentar
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mas signos sistémicos de la enfermedad, observandose poliuria con polidipsia en
aproximadamente el 30-50% de las perras con piémetra (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La
concentracion sanguinea de endotoxinas se ha relacionado con la severidad de los

signos clinicos (Silva. R, Loaiza. A, 2007).

Tabla 1. Signos clinicos en perras con piometra

Signos % perras
Descarga vaginal 85
Letargia-depresion 62
Inapetencia- anorexia 42
Poliuria y polidipsia 28
Emésis 15
Nicturia 5
Diarrea S
Agrandamiento abdominal 5

Fuente: Silva. R, Loaiza. A, 2007
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Epidemiologia

El pidmetra es una de las enfermedades mas comunes en las perras enteras,
afecta aproximadamente al 25% de esta poblacion antes de los 10 afios de edad (Jitpean.
S, Holst. B, Emanuelson. U, Hoglund. O, Pettersson. A, Bull. C & HagmaN. R. 2014);
ocurre a cualquier edad, después de la presentacion del primer estro, con un rango
reportado de edad entre 6 meses y 16 afios, aunque la enfermedad espontanea ocurre
mas frecuentemente en perras sobre 6 afios de edad, dentro de las ocho semanas
después del ultimo estro (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La HEQ- pibmetra se observa poco
en las perras menores de 4 afios y es ligeramente mas frecuente en las perras virgenes
(Bojrab. M. J, 2011).

El piometra afecta a las perras con mayor frecuencia que a las gatas. No hay
predisposicién racial en perros, aunque algunos informes indican un riesgo ligeramente
superior en determinadas razas (Golden Retriever, Schnauzer miniatura, Irish terrier, San
bernardo, Leonberger, Airedale terrier, Cavalier King Charles Spaniel, Rough Collie,
Rottweiler, Boyero bernés y Cocker spaniel inglés) (Fosssum, T. 2009). Un aspecto
epidemioldgico que se debe tener en cuenta es que el pidmetra por lo usual ocurre varias
semanas (en gatas 1-4, en perras 4-8) después del estro o luego de inyecciones
abortivas o de administracion de estrogenos o progestinas exdégenas (Silva. R, Loaiza.
A, 2007). Se han descrito 2 tipos de pidbmetra: de cérvix abierto y cérvix cerrado de los
cuales se ha encontrado que el piometra de cérvix abierto ocurre aproximadamente en
el 85% de los piometra en las perras (Silva. R, Loaiza. A, 2007). Las perras nuliparas

tienen un riesgo moderadamente mayor de desarrollar piometra que las perras
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primiparas y multiparas (Fosssum, T. 2009). Las edades medias reportadas de perras
con pidbmetra varian de 6.5 a 8.5 afios. Hay un riesgo 6 veces mayor de piometra en
perras nuliparas en comparacion con los animales primiparos o multiparos (Nelson. R,
2009).

El uso de acetato de medroxiprogesterona para el control de la poblacién aumenta
la prevalencia de piémetra en las perras tratadas a 45%, cifra que supera la prevalencia
de tan solo 5% en las perras no tratadas (Bojrab. M. J, 2011). De las perras tratadas, el
77% volvera a desarrollar un piémetra dentro de los 27 meses posteriores a la terapia
(Bojrab. M. J, 2011).

En un estudio realizado entre 2006 y 2007 en Suecia evalud las complicaciones
mas frecuentes en 356 perras de 92 razas diferentes diagnosticadas con piometra en el
cual se encontr6é que las complicaciones mas frecuentes fueron: peritonitis (12.4%, n =
44), infeccién del tracto urinario (5.3%, n = 19), infeccion de la herida (2.2%, n = 8), uveitis
(1.7%, n = 6), arritmia cardiaca (1.4%, n = 5), persistente poliuria / polidipsia (0.3%, n =
1), enfermedad hepética asociada con ascitis (0.3%, n = 1) y mal funcionamiento del
rifidn (0.3%, n = 1) (Jitpean et al, 2014).

En un estudio realizado en Bucaramanga se encontr0 que La frecuencia de
presentacion de HEQ fue del 87,10%, en perras con piometra (Duarte. L, Sanchez. F,

Ortega. C. 2014).
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Fisiopatologia

La excesiva influencia progestacional o una respuesta exagerada a P4, inducen a
que el tejido glandular uterino se vuelva quistico, edematoso y engrosado, lo que origina
acumulacion de liquido en las glandulas endometriales y en el lumen uterino, el drenaje
esta impedido por la inhibicibn progestacional de la contractibilidad miometrial; al
disminuir la motilidad uterina se origina un incremento de glandulas uterinas, incrementa
su actividad secretora y hace que el cérvix se encuentre cerrado durante la fase luteal
(diestro) las secreciones proveen un excelente microambiente para el desarrollo
bacteriano, el cual se incrementa por la inhibicion de la respuesta leucocitaria en el
interior del Gtero (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La progesterona estimula el desarrollo
endometrial y la actividad secretora glandular, también reduce la contractilidad del
miometrio y mantiene cerrado el cérvix. Ademas disminuye la funcién inmune al reducir
la quimiotaxis para los neutréfilos y la fagocitosis, y aumenta la adherencia bacteriana al
endometrio (Bojrab. M. J, 2011). Aunque la progesterona desempefa claramente un
papel, aparentemente no es la Unica explicacion porque las concentraciones de
progesterona en suero son similares entre las perras sanas y las perras con HEQ,
mucometra y piometra (Nelson. R, 2009).

La infeccion bacteriana es una condicion secundaria, las bacterias ascienden a
través del cuello uterino durante el celo; las perras con hiperplasia endometrial quistica
parecen ser incapaces de eliminar las bacterias que pueden sobrevivir en el fluido
quistico (Coggan. J, Melville. P, Oliveira2. C, Faustino. M, Moreno. A & Benites. N. 2008).

Toxinas bacterianas, especialmente endotoxinas asociadas con E. coli, pueden
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absorberse a través del Utero y causar sintomas sistémicos de endotoxemia. (Silva. R,
Loaiza. A, 2007).

Parte de este contenido uterino puede filtrarse a través del cérvix y presentarse
como una descarga vulvar, con un alto contenido de neutrofilos; un cuello uterino cerrado
impide la eliminacion del exudado y provoca una enfermedad mas severa, los animales
pueden estar deshidratados, desarrollar septicemia y endotoxemia si la piometra no es
tratada; la compresion o sobre distension del Gtero pueden causar la ruptura de la pared
con el desarrollo de peritonitis (Silva. R, Loaiza. A, 2007).

Bacterias Gram negativas como E. coli producen endotoxinas que son capaces
de iniciar la cascada de citocinas y la liberacién de muchos mediadores inflamatorios. se
cree que estos son la causa de las reacciones inflamatorias locales y sistémicas
asociadas con el piémetra. Mediadores inflamatorios como proteina C reactiva, factor de
necrosis tumoral- alfa, lactoferrina y PGF 2 alfa estdn presentes en concentraciones
séricas o uterinas significativamente mayores en perras con piometra que en animales
normales. La proteina C reactiva y PGF 2 alfa son significativamente mayores en perras
con pibmetra que en perras con HEQ (Nelson. R, 2009).

La endotoxina lipopolisacarido (ET) es un componente de la pared celular de E.
coli y otras bacterias Gram negativas, y es liberada cuando la bacteria muere (disrupcion)
o durante un vigoroso crecimiento bacterial; estas endotoxinas van hacia el higado por
la circulacion portal y alli son eliminadas. Los efectos sistémicos de ET ocurren
solamente cuando la capacidad de eliminacion por parte del higado es excedida (Silva.

R, Loaiza. A, 2007). Aproximadamente el 50% de los aislamientos de E. coli en casos
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de piémetra contienen el factor necrotizante citotoxico (FNC) el cual reduce la integridad
del epitelio endometrial (Bojrab. M. J, 2011). La irritacion mecanica provocada por las
bacterias en el endometrio provee un estimulo para el desarrollo de HEQ. De hecho
cualquier estimulo (desde un embrién hasta un hilo de seda) inducira la proliferacién local
de las glandulas endometriales y ocasionard cambios hiperplasicos del endometrio
(Bojrab. M. J, 2011).

La hipoglucemia es comun en perras con piémetra; la sepsis y el estado de shock
causan deplecion de los depdsitos de glucégeno, incrementan el empleo de la glucosa
periférica y disminuyen la gluconeogénesis (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La disfuncién
renal asociada con la piémetra puede estar causada por azotemia prerrenal que se debe
a la hipoperfusion, deshidratacion y estado de choque; ademas los antigenos bacterianos
también interfieren con la capacidad de concentracién tubular renal. (Silva. R, Loaiza. A,
2007). La azotemia prerrenal puede deberse a la deshidratacién por los vomitos y
pequefias pérdidas de agua por la fiebre (Duncan, 2005). A menudo hay un componente
prerrenal de la azotemia. La mayoria de las perras con piometra son de mediana edad o
mas y pueden tener enfermedad renal preexistente. Ademas, la azotemia, la proteinuria
y la isostenuria a menudo son un resultado directo de la piometra y son potencialmente
reversibles una vez que se resuelve la infeccion uterina. Se cree que la glomerulonefritis
del complejo inmune es la causa de la azotemia y la proteinuria inducida por piémetra
(Nelson. R, 2009). Incluso sin azotemia manifiesta, se ha demostrado que la mayoria de
las perras (75%) tienen tasas de filtracion glomerular disminuidas segun lo determina el

aclaramiento de iohexol. la tasa de filtracion glomerular disminuida es demostrable



21
independientemente de la edad, lo que indica que el pidbmetra, no solo la enfermedad
renal preexistente, es un factor. La fisiopatologia completa de la isostenuria y poliuria no
se ha dilucidado (Nelson. R, 2009). Se ha demostrado que la capacidad de secretar
vasopresina no disminuye en estos animales, pero que los tubulos renales de las perras
con piémetra no responden adecuadamente a la vasopresina. Se cree que la endotoxina
bacteriana interfiere con la respuesta tubular renal (Nelson. R, 2009).

La edad, terapia hormonal previa y estado nuliparo son factores de riesgo para el
desarrollo del piémetra, el riesgo de desarrollar pibmetra aumenta con la edad,
presumiblemente debido a la estimulacién hormonal repetida del Gtero (Nelson. R, 2009).
Los estrogenos administrados durante el diestro, un momento en que las
concentraciones séricas endégenas de progesterona son altas, aumentan el riesgo de
piometra (Nelson. R, 2009).

Tabla 2. Anomalias potenciales en animales con piémetra.

Hipoglicemia
Disfuncién renal
Disfuncion hepética
Anemia
Arritmias cardiacas

Anomalias en la coagulaciéon

Fuente: Fossum, T. 2009.
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Hallazgos patoldgicos

La HEQ puede ser clasificada como leve o grave basandose en el numero de

quistes y el porcentaje de Utero afectado, y se reconoce por un aumento de la relacion

endometrio: miometrio (Bojrab. M. J, 2011).

Los cambios patoldgicos uterinos de hembras caninas con hiperplasia endometrial

se pueden clasificar en cuatro tipos:

Tipo I: se considera fisiolégicamente normal, involucra un engrosamiento
endometrial, asi como numerosos quistes traslicidos; no tiene complicaciones, ni
signos clinicos de la enfermedad, y puede presentarse en cualquier periodo del
ciclo estral, sobre todo en hembras caninas de edad media (< 6 afios) (Duarte. L,
Sanchez. F, Ortega. C. 2014).

Tipo Il: se caracteriza por presentarse en la HEQ con descarga vulvar mucoide;
sé6lo ocurre durante el diestro, acompafiado de leve leucocitosis. El endometrio se
encuentra engrosado con elevaciones irregulares quisticas, y hay presencia de
moco en el lumen uterino (Duarte. L, Sanchez. F, Ortega. C. 2014). También se
encuentra infiltrado inflamatorio crénico difuso de linfocitos y células plasmaticas
(Silva. R, Loaiza. A, 2007).

Tipo lll: Ocurre entre los 20 y los 40 dias después del estro, se da una acumulacion
de fluido uterino estéril y del lumen uterino, que se acompafa de una reaccion
inflamatoria aguda del endometrio (Duarte. L, Sanchez. F, Ortega. C. 2014). El
animal se observa clinicamente enfermo en grado variable, dependiendo del

grado de distension uterina (Silva. R, Loaiza. A, 2007).
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e Tipo IV: ocurre entre los 55 y los 90 dias después del estro. Involucra endometritis

guistica crénica en la que el cérvix puede estar abierto o cerrado (Duarte. L,

Sanchez. F, Ortega. C. 2014). Si el cérvix esta abierto, se presenta descarga

vaginal purulenta en la que los cuernos no se ven mas grandes, pero sus paredes

estan engrosadas y dilatadas con apariencia de rosario; hay hipertrofia miometrial

y fibrosis. Si el cérvix esta cerrado, el Utero se encuentra muy distendido, sus

paredes delgadas dan la apariencia de Utero gravido y esta lleno de exudado

purulento (Duarte. L, Sanchez. F, Ortega. C. 2014).

En los estados mas avanzados, hay marcada distension de los cuernos uterinos,
los cuales pueden llegar a ocupar la mayoria de la cavidad peritoneal; la distension de
los cuernos puede ser simétrica o0 asimétrica. La superficie serosa del Utero se encuentra
oscura y los vasos estan congestionados y prominentes la pared es friable, y la ruptura
o perforacion con peritonitis secundaria podria ser comun (Silva. R, Loaiza. A, 2007).

El piémetra se diferencia de la HEQ por la presencia de exudado inflamatorio y
puede clasificarse como hiperplasica o atréfica. En la primera existe una reaccion
inflamatoria grave y mas del 25% del endometrio esta ocupado por glandulas
endometriales luminales. Se presentan muchos quistes de gran tamafio con un aumento
de la relacion endometrio: miometrio y una moderada proliferacion de fibroblastos. En el
pidmetra atrofica también existe una grave reaccion inflamatoria pero no se presentan
quistes la relacion endometrio: miometrio esta disminuida y no hay proliferacion de

fibroblastos (Bojrab. M. J, 2011).
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En los casos mas severos, usualmente aquellos causados por agentes como E.

coliy Proteus spp, el exudado es espeso, viscoso, denso, de color rojo opaco o café, con
un caracteristico olor fétido; en otros casos, como aquellos infectados con Streptococcus
y Staphylococcus, el exudado es mas tipicamente purulento (Silva. R, Loaiza. A, 2007).
Microscépicamente, el hallazgo mas significativo es una marcada hiperplasia
endometrial y proliferacion progestacional; las células de este epitelio progestacional
estan aumentadas de tamario, y se observan columnares, vacuoladas y con un pequefio
nacleo picnético. Una lesion significativa asociada con el complejo HEQ — pibmetra en
perras y gatas es adenomiositis, la cual consiste en un crecimiento invasivo del

endometrio hacia el interior del miometrio formando quistes (Silva. R, Loaiza. A, 2007).

Diagnostico

El diagnéstico de pibmetra se basa en:

Anamnesis: El piometra suele producirse varias semanas (es decir, en gatas 1-4
y en perras 4-8) después del estro o después de inyecciones abortivas o administracion
exdgena de estrégenos o progestagenos (Fossum, T. 2009). Sintomatologia clinica
reportada por el propietario como anorexia parcial o total, letargia, poliuria, polidipsia,
vomitos, diarrea y/o pérdida de peso. Los animales con pidmetra cerrada presentan
vomitos y diarrea con mayor frecuencia (Fossum, T. 2009). El diagndstico de pidmetra
es muy sospechoso en funcion de la aparicion de signos clinicos en una hembra

sexualmente madura durante o poco después del diestro o después de la administracion
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exdgena de progestina, la presencia de secrecidn vulvar séptica y agrandamiento uterino
(Nelson. R, 2009).

Exploracion fisica: Puede apreciarse un flujo vaginal purulento o tefiido de sangre
si el cérvix esta abierto. La distension uterina puede detectarse por palpacion abdominal.
La deshidratacion es frecuente. La fiebre no es frecuente (Fossum, T. 2009).

Diagnostico por imagen: La radiografia o ultrasonografia pueden demostrar
agrandamiento uterino; la ultrasonografia es de preferencia debido a la facilidad que
ofrece para visualizar el contenido uterino y diferenciar otras causas de agrandamiento
uterino (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La piémetra, hidrobmetra, mucdémetra y hemémetra
pueden tener una apariencia similar en la ecografia y radiografia. Sin embargo, aunque
la mucémetra y la hidrometra se asocian tipicamente a un fluido anecoico en la luz
uterina, el fluido asociado a la pibmetra es ecogénico (Fossum, T. 2009). Es facil
visualizar ecograficamente la presencia de liquido en el interior del Utero. La
ecogenicidad del contenido luminal puede ser variable. Aunque la hidrometra y la
mucometra suelen caracterizarse por un contenido luminal anecoico y el piémetra y
hemometra suelen mostrar un contenido luminal ecogénico, no es posible distinguirlas
ecograficamente (Penninck. D, 2017). Se describen casos esporadicos de piometras
enfisematosas, producidas por infecciones por Clostridium perfringens, Pseudomona
aureginosa o Citrobacter diversus. Radiograficamente se observan estructuras tubulares
distendidas con gas o gas y tejido blando. La distension puede ser muy marcada y se
tiene que distinguir de gas en asas intestinales. Se pueden realizar estudios de contraste

para determinar la localizacion de esas estructuras con gas respecto al intestino. En
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estos casos la ecografia no serd de mucha utilidad debido a los artefactos producidos
por el gas (Agut. A, 2014). Una HEQ no producira por lo general cambios radiograficos.
En el caso de una distensibn mas marcada se puede observar el Gtero distendido
radiograficamente. El cuerpo uterino se puede visualizar entre el colon y la vejiga en el
abdomen caudal. Los cuernos uterinos se observan como estructuras tubulares que
seran mas o menos distinguibles del intestino delgado segun su tamafio. Una distension
marcada resultaré en la visualizacion de estructuras tubulares contorneadas craneales a
la vejiga y posiblemente desplazando el intestino delgado cranealmente (Agut. A, 2014).
Entre los dias 30-40 de gestacioén es dificil diferenciar un Gtero gravido de un piometra,
ya que el tamafio y forma seran parecidos en ambos casos. Se puede sospechar méas
de un piémetra si el Utero tiene un tamafio como el esperado para los dias 40-45 de
gestacion pero no se observa mineralizacion fetal (Agut. A, 2014). Siempre deben
realizarse para confirmar la presencia de piébmetra y descartar la gestacion temprana,; la
radiografia puede mostrar una densidad de tejido blando grande, tubular, compatible con

crecimiento uterino (Silva. R, Loaiza. A, 2007).
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Tabla 3. Diagnosticos radiograficos diferenciales para distensién uterina

Fuente: Agut. A, 2014

Hallazgos de laboratorio: Los hallazgos mas comunes del hemograma estan
asociados con signos de inflamacion que incluyen leucocitosis, neutrofilia con grados
variables de inmadurez celular (desviacién a la izquierda), monocitosis e incremento de
las concentraciones en suero de Inmunoglobulinas. Los recuentos de glébulos blancos
por lo usual superan los 30.000/ul, pudiendo llegar hasta valores de 100.000 6 200.000/pl
en el pibmetra cerrado (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La leucopenia puede indicar una
infeccion desmesurada y septicemia o secuestro de neutréfilos en el Utero. La neutrofilia
y la linfopenia son directamente proporcionales a la gravedad de la enfermedad (Fossum,
T. 2009). Puede haber una ligera anemia normocitica, normocrémica y no regenerativa
0 una anemia microcitica, hipocromica y no regenerativa. Puede haber anemia no
regenerativa, normocitica y normocrémica con indicios de granulopoyesis Yy
trombopoyesis indica un problema eritroide selectivo en la medula 6sea. Dado los

indicios de inflamacion crénica, es muy probable que en este caso se trate de una anemia
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de procesos cronicos (Duncan, 2005). La neutrofilia con desviacion a la izquierda
degenerativa sugiere una inflamacién (leucograma inflamatorio) o infecciéon aguda. El
hecho de que los neutrdéfilos inmaduros sobrepasen en nimero a los segmentados indica
que las reservas de neutréfilos estan agotadas y sugiere un prondstico reservado
(Duncan, 2005). El citoplasma basoéfilo y la vacuolizacion de los neutréfilos son cambios
toxicos que sugieren una infeccion bacteriana o inflamacion grave y también conducen
a un pronostico reservado (Duncan, 2005). Puede observarse monocitosis en casos de
inflamacion cronica, necrosis tisular o estrés importante (Duncan, 2005). El
desplazamiento a la izquierda (bandas de neutréfilos) es la prueba individual méas
sensible para diferenciar piometra de mucometra, los animales con piometra pueden
tener un conteo de leucocitos total tan alto como 100.000 a 200.0000/ul o puede haber
una leucopenia con un desplazamiento degenerativo a la izquierda (Nelson. R, 2009).
Las anomalias bioquimicas mas comunes son hiperproteinemia, hiperglobulinemia y
azoemia (Fossum, T. 2009). La hiperproteinemia y la hiperglobulinemia pueden ocurrir
de manera secundaria a la deshidratacion y la estimulacion antigénica. El deterioro de la
funcion renal (hipostenuria y proteinuria) es consecuencia de la accion de la endotoxina
lipopolisacarida de E.coli sobre los tabulos contorneados distales y los tubulos colectores
gue causa insensibilidad a la hormona antidiurética (Bojrab. M. J, 2011). Las cepas de
E.coli positivas al factor necrotizante citotoxico también provoca dafio o hipoxia
hepatocelular debido a la deshidratacion y la disminucion de la circulacion lo que conduce
a un aumento de las enzimas Aspartato transaminasa (AST) y Alanina transaminasa

(ALT) (Bojrab. M. J, 2011). Anormalidades bioquimicas son comunes, pero no
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especificas para pibmetra esto incluye hiperproteinemia, hiperglobulinemia y azotemia.
Ocasionalmente la Alanino aminotransferasa y Fosfatasa alcalina son leve o
moderadamente aumentadas (Nelson. R, 2009). Otras anomalias menos frecuentes
incluyen un incremento de la actividad de la alanina- aminotransferasa y de la fosfatasa
alcalina (secundaria al dafio hepatocelular ocasionado por la toxemia o deshidratacion)
(Silva. R, Loaiza. A, 2007). La hiperglucemia e hipoglucemia pueden estar asociadas a
una diabetes o una sepsis concurrente. Aungue la elevacién de la proteina C reactiva
ayuda a diferenciar la piometra de la hiperplasia endometrial quistica y mucometra, esta
prueba no esté disponible (Fossum, T. 2009). El urianalisis puede revelar isostenuria,
proteinuria y/o bacteriuria (Silva. R, Loaiza. A, 2007).

Citologia vaginal: La citologia vaginal confirma el exudado séptico en caso de
piémetra abierta y no es normal (es decir, predominio de neutréfilos con algunas
bacterias degeneradas), incluso cuando el cérvix esta cerrado. El cultivo bacteriano y los
antibiogramas son esenciales para la seleccién de los antibiéticos adecuados (Fossum,

T. 2009).

Diagnosticos diferenciales

Los diagnosticos diferenciales incluyen mucémetra, hidrometra, hemometra,
hidrocolpos, piovagina, gestacion, metritis, placentitis, torsion uterina y peritonitis
(Fossum, T. 2009). También se tienen en cuenta otras etiologias de poliuria-polidipsia
como diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo y enfermedad renal primaria (Silva. R,

Loaiza. A, 2007).
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El diagnéstico alternativo méas importante para pidmetra es la prefiez. Ambas
condiciones ocurren durante la etapa de diestro del ciclo. Una moderada neutrofilia,
anemia leve e hiperglobulinemia normalmente ocurren durante la prefiez. Las hembras
gestantes no siempre son sanas, Yy la presencia de una secrecion vulvar séptica no

excluye la posibilidad de que el piometra coexista con el embarazo (Nelson.R, 2009).

Tratamiento

Como causa de la supresion de la actividad linfocitica, las perras afectadas por
piémetra deben ser manejadas como pacientes inmunocomprometidas; El tratamiento
de la HEQ-pidmetra debe ser rapido y agresivo si se desea salvar la vida de la paciente,
ya que la septicemia o endotoxemia, o ambos, pueden presentarse en cualquier
momento (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La ruptura uterina también ocurre a veces
(Nelson.R, 2009).

Las justificaciones para el tratamiento médico, mas que quirdrgico de piémetra,
son el deseo del duefio de descendencia de la hembra afectada y la salud del animal.
Aunque el tratamiento médico puede resolver eficazmente la enfermedad clinica y
preservar el potencial para futuras camadas, a diferencia de la ovario-histerectomia, el
tratamiento médico de la pibmetra no es curativo. Puede esperarse que el pibmetra
recurra (Nelson.R, 2009). La otra consideracion importante para el tratamiento médico
de la piometra es la salud del animal. Los tratamientos meédicos toman dias o semanas
para eliminar los contenidos uterinos infectados, mientras que la ovariohisterectomia

logra esto en cuestion de horas. La cirugia es la mejor opcion para los animales en estado
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critico (Nelson.R, 2009). La respuesta al tratamiento es mucho mejor en animales con
piometra de cérvix abierto que en los que tienen piémetra de cérvix cerrado (Nelson.R,
2009).

La fluidoterapia EV esta indicada con el propdsito de corregir las deficiencias
existentes (principalmente las hidroelectroliticas), a fin de mantener la perfusién tisular
adecuada y mejorar el funcionamiento renal; el pronéstico empeora si no se corrige la
azotemia antes del tratamiento quirdrgico (Silva. R, Loaiza. A, 2007). Se necesitara una
terapia de fluidos muy agresiva para animales en shock séptico (Nelson.R, 2009). Incluso
si sobreviven a la ovariohisterectomia, la mortalidad postoperatoria es mayor en las
perras cuando la presion arterial y la produccién de orina permanecen bajas que aquellas
en las que la terapia con fluidos corrige la hipotension y aumenta la produccién de orina.
si son 0 no sépticos, el prondstico de supervivencia es peor cuando la azotemia no se
puede resolver antes de la ovariohisterectomia (Nelson.R, 2009).

La antibioticoterapia debe comenzarse en forma inmediata, con la remocion del
Utero, acompafiada de una adecuada terapia de soporte (Silva. R, Loaiza. A, 2007). Debe
administrarse IV un antibiético de amplio espectro efectivo frente a E. coli (p. €j.,
Cefazolina, Cefoxitina, Enrofloxacino y Ticarcilina mas Acido Clavulanico; mientras se
espera a los resultados del antibiograma. Los aminoglucosidos son nefrotdxicos y por
tanto no estan recomendados debido a la prevalencia de la disfuncion renal en caso de
pidometra (Fossum, T. 2009). En espera de los resultados del cultivo, un antibiético que

generalmente es efectivo contra E. coli, el organismo mas comunmente aislado de
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piometra podria ser considerado. Estas incluyen Enrofloxacina, Trimetoprim sulfa, y
Amoxicilina mas Acido clavulanico (Nelson.R, 2009).

Tabla 4. Antibidticos seleccionados para su empleo en animales con piémetra.

Antibiotico Dosis Relativa, Intensidad

Cefazolina 22 mg/kg IV - IM, TID

Cefoxitina 30 mg/kg IV, TID
Amoxicilina mas acido clavulanico Perros: 12.5-25 mg/kg, VO, BID

Gatos: 62.5 mg/animal, VO, BID

Ampicilina 22 mg/kg IV —IM - SC, TID 6 QID
Ticarcilina mas clavulanico 50 mg/kg IV, TID 6 QID
Enrofloxacino 7-20 mg/kg VO — 1V, SID

Fuente: Fossum. T, 2009

El tratamiento médico con antibidticos durante 2-3 semanas y PGF2 o
preferiblemente Aglepristona (antiprogestdgeno) combinado con Cloprostenol (PG
sintética) soOlo debe considerarse en animales con valor como reproductor y
metabdlicamente estable (Fossum, T. 2009). Una variedad de farmacos luteoliticos y
uterotdnicos se usan para tratar la piometra. La lutedlisis es importante para detener la
produccién continua de progesterona. Las contracciones miometriales son necesarias
para expulsar el contenido uterino. Los agonistas de la dopamina, como la Bromocriptina
y la Cabergolina, suprimen la actividad luteal mediante la supresion de la prolactina, que
es luteotropica en las perras. Las prostaglandinas como las prostaglandinas F2 alfa y
Cloprostenol causan lutedlisis por apoptosis y también causan contracciones del

miometrio. Antagonistas competitivos del receptor de progesterona, como la
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Aglepristona, bloquean los efectos de la progesterona y esto da como resultado la
dilatacién cervical y las contracciones uterinas (Nelson.R, 2009). El manejo médico de la
pidometra involucra el uso de prostaglandinas F2a, las cuales tienen dos importantes
efectos fisioldgicos, que incluyen contraccién del miometrio (causando la expulsién del
contenido uterino) y disminucion de la P4, mediante dos mecanismos de accion: uno
indirecto, al inducir vasoconstriccién local, reduccion del flujo sanguineo hacia el cuerpo
lateo (Silva. R, Loaiza. A, 2007). El protocolo recomendado para el uso de PGF2a natural
(Lutalyse®) en el tratamiento de piometras de cérvix abierto en caninos, involucra un
incremento progresivo de la dosis; se utilizan dosis diarias de aplicacion subcutanea: dia
1: 0.1 mg/kg, dia 2: 0.2 mg/kg, dia 3 a 7: 0.25 — 0.5 mg/kg; ademas, se recomienda usar
antibioticoterapia hasta 14 dias después del tratamiento con prostaglandinas (Silva. R,
Loaiza. A, 2007). La evacuacion médica del Utero con prostaglandina (PGF2) no es
apropiada en pacientes criticos, porque la evacuacion no es inmediata ni completa
(Fossum, T. 2009). El tratamiento se continla hasta que el Utero esté vacio, que
generalmente es de 7 a 14 dias. Durante el tratamiento, se espera que el flujo vaginal
aumente a medida que el Gtero se vacia y se espera que las condiciones clinicas del
animal y las anomalias de laboratorio mejoren (Nelson.R, 2009). El tratamiento con PGF2
puede disminuir la fertilidad. El tratamiento combinado con Aglepristona y Cloprostenol
durante 15 dias se ha documentado como seguro y efectivo, con pocos efectos adversos
(Gobello. C, et al 2003). El flujo vulvar se incrementa y los signos clinicos empiezan a
mejorar a las 24-48 horas de la inyeccion inicial de Aglepristona, y es de esperarse que

la pidmetra recurra en un 20% durante los siguientes ciclos estrales. (Fossum, T. 2009).
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Después de la administracion de PGF2a, pueden observarse diferentes reacciones
(Silva. R, Loaiza. A, 2007). Las reacciones adversas son comunes en los animales que
reciben terapia alfa de PGF2 e incluyen jadeo de emésis defecacion, miccidén y midriasis
y comportamiento de anidacion. Las reacciones adversas generalmente se desarrollan
a los 5 minutos de administracion de PGF2 alfa y duran de 30 a 60 minutos. La gravedad
de las reacciones esta directamente relacionada con la dosis administrada e
inversamente relacionada con el nimero de dias de terapia. Se reportan menos efectos
secundarios para el Cloprostenol, pero aln se presentan signos gastrointestinales en el
30% al 54% de las perras que recibieron el medicamento. Los signos gastrointestinales
son el efecto secundario mas comun de la Cabergolina. El Unico efecto secundario
informado para la Aglepristona es dolor o inflamacion transitoria en el sitio de la inyeccion.
Masajear el sitio de la inyeccion para ayudar a dispersar el medicamento puede

minimizar esta reaccion.
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Tabla 5. Incidencia de las reacciones en 62 perras que recibieron terapia con

PGF2a subcutanea, en el tratamiento de pidometra.

Reaccion % de perras
Inquietud 85
Hipersalivacion 82
Jadeo 79
Emésis 73
Dolor abdominal 61
Taquicardia 55
Fiebre 33
Descarga uterina 30

Fuente: Silva. R, Loaiza. A, 2007

La Aglepristona un agonista competitivo de la progesterona, es altamente
selectiva, provocando en las hembras aborto, reabsorcion embrionaria y expulsion de
contenido uterino; Las hembras tratadas, han demostrado mejoria en el 75% de los
casos, al unir Aglepristona mas prostaglandinas sintéticas (Molina. V, 2012). El uso de
Aglepristona supone menor riesgo y mayor efectividad, en el tratamiento del pidmetra

abierto asi como en el cerrado (Gobello et al.,2003).
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Al considerarse las pacientes afectadas con  pidmetra como
inmunocomprometidas, podria considerarse el uso de Inmunoestimulantes durante la
terapia (Silva. R, Loaiza. A, 2007). Los pacientes en estado de shock séptico se pueden
tratar con esteroides EV como Dexametasona (fosfato sédico, 2-4 mg/kg) o
Metilprednisolona (Succinato sédico, 20-40 mg/kg); ademas, se indican antibioticos de
amplio espectro EV (Silva. R, Loaiza. A, 2007).
El drenaje quirdrgico del utero sin ovariohisterectomia no esta recomendado, pero
ha sido exitoso en unos pocos casos. Se eliminan los cuerpos liteos de ambos lados y
se lavan y aspiran los cuernos uterinos. Se deja colocado a través del cérvix un catéter
permanente para realizar lavados diarios con soluciones antisépticas diluidas (Fossum,
T. 2009). La ovariohisterectomia (OVH) es el tratamiento de eleccion, deben corregirse
antes de la cirugia las alteraciones en el estado de hidratacién y equilibrio electrolitico y
acido-base, si fuera posible (Fossum, T. 2009). Dentro de las complicaciones mas
frecuentes de la OVH puede haber septicemia, endotoxemia, peritonitis y piometra
cervical o del mufion. El piometra del mufidn se asocia a tejido ovarico residual, en estos
casos debe escindirse el mufion remanente y el tejido ovarico residual. Otras
complicaciones incluyen anorexia, letargia, anemia, pirexia, vomitos, ictericia, disfuncion

hepatica, disfuncion renal y tromboembolismo (Fossum, T. 2009).

Prondstico
Si no se aplica un tratamiento médico ni quirargico suele producirse la muerte, el

pidmetra suele persistir o recurrir después del tratamiento con prostaglandinas en perros
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(77% de las perras a los 27 meses). Sin embargo, entre el 40% y 74% de las perras y el
81% de las gatas tienen una camada normal después del tratamiento con
prostaglandinas (Fossum, T. 2009). Las tasas de recurrencia de 20% a 25% después del
préximo estro, 19% a 40% por 24 meses, y 77% por 27 meses después del tratamiento
no quirdrgico de piometra se informan para las perras (Nelson.R, 2009).

El pronostico después de la cirugia es bueno si se evita la contaminacion
abdominal, se controla el shock y la sepsis, y se revierte el dafio renal mediante
fluidoterapia y eliminacién de los antigenos bacterianos. La muerte puede deberse a
anomalias metabdlicas graves y a un tratamiento inapropiado o adecuado. Las tasas de
mortalidad después del tratamiento quirargico de piometra oscilan entre el 5% y el 8%
(Fossum, T. 2009).

La mortalidad postoperatoria es mayor en las perras cuando la presion arterial y
la produccion de orina permanecen bajas que aquellas en las que la terapia con fluidos
corrige la hipotension y aumenta la produccion de orina. Si son 0 no seépticos, el
prondstico de supervivencia es peor cuando la azotemia no se puede resolver antes de
la ovariohisterectomia (Nelson.R, 2009).

A pesar del tratamiento de soporte y quirargico adecuado, la morbilidad es del 3%

al 20% y se informa una mortalidad del 5% al 28% (Nelson.R, 2009).
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Presentacion del caso clinico

Tabla 6. Resefa del paciente

Datos del paciente

Especie Canino
Edad 9 Afos
Raza Pinscher
Sexo Hembra
Color Negro-café
Estado reproductivo Entero
Fecha 07/03/2018

Fecha de ultima vacunacion: hace 2 afios

Fecha de ultima desparasitacion: No reporta
Motivo de consulta

Hace 15 dias ha estado muy decaida, no come muy bien hace 3 dias se llevé al
veterinario del pueblo y le mandé una droga ahi oral y dijo que tenia algo hepatico,
después de eso siguid muy mal de animo y vomité una vez hace 2 dias, tiene una

secrecion por la vagina desde ayer de color café.



Examen clinico

Tabla 7. Examen fisico general

Constantes Valor
Frecuencia cardiaca 180 Ipm
Frecuencia respiratoria 38 rpm
Temperatura rectal 38.5°C
Mucosas P/S
Tiempo de llenado capilar 3’
Peso 2.5kg
Condicion corporal 3/5

Tabla 8. Examen fisico especial

Parametro N A N/E
1. Actitud X
2. Hidratacion X
3. Estado nutricional X
4. Nodulos superficiales X
5. Sistema cardiovascular X
6. Sistema respiratorio X
7. Sistema digestivo X

8. Sistema reproductivo X
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9. Sistema urinario X
10. Sistema nervioso
11.Sistema musculo esquelético
12.0jos

13.Piel y anexos

X X X X X

14.QOidos

Detalles del examen clinico

Paciente presenta secrecion vulvar de origen desconocido de consistencia
seropurulenta de color café, deshidratacién del 6% (mucosa bucal pélida y seca),

taquicardia, apatia y adinamia, leve dolor abdominal a la palpacion.
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llustracién 3. : Secreciéon vulvar

Tabla 9. Lista de problemas y lista maestra.

Lista de problemas Lista maestra
1. Deshidratacion del 6% l. Sistema Cardiovascular (1,2)
2. Taquicardia Il. Sistema reproductivo (4)
3. Dolor abdominal leve Il. Sistema digestivo (3)

4. Secrecion vulvar

Diagnésticos diferenciales
l. Ayuno prolongado, dolor abdominal agudo
I. Pidémetra, vaginitis, endometritis

[I. Hepatitis, peritonitis, pancreatitis
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Plan diagndstico
l. Radiografia, TAC, ecografia
Il. Cultivo, citologia, hemoleucograma, ecografia

Il Ecografia, radiografia, quimica sanguinea

Diagnostico presuntivo

Pidémetra

Plan terapéutico

Se realiza canalizacion de vena cefélica derecha con catéter #24 y se instaura
hidratacion con solucién Hartman (500ml) a dosis de mantenimiento con venoclisis
microgoteo. Se toman muestras en tubo lila y rojo para hemograma, ALT y creatinina,

anexo se piden resultados de Fosfatasa alcalina.

Observaciones

Se realiza ecografia abdominal después de la consulta en la cual se encuentra
contenido en los cuernos uterinos compatible con presencia de pus, vesicula biliar
pletdrica, hepatomegalia.

Se programa procedimiento quirdrgico para el dia 08/03/2018 en las horas de la

mafana para extraccion de utero.



llustracion 4. Ecografia abdominal

FACTORY CA1123

P1 0.46 cm

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista
Prondstico

Reservado

Dias de evolucién

Dia 1

HIGADO
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Llegan resultados de laboratorio en el hemoleucograma se reporta leucocitosis
marcada, neutrofilia, bandemia y monocitosis absoluta, hiperproteinemia; en la quimica
sanguinea se encuentra un marcado aumento de la Fosfatasa alcalina. La paciente se
encuentra alerta, no consume alimento ni agua, permanece en hidratacion constante y
no se observa orinar ni defecar. Al examen clinico presento: frecuencia cardiaca 72 Ipm,
frecuencia respiratoria 40 rpm, temperatura rectal no evaluada (la paciente se mostro
agresiva), tiempo de llenado capilar no evaluado, mucosas no evaluadas. Se programa
cirugia para el dia de mafiana (08/03/2018); se inicia tratamiento con Dipirona 28mg/kg,
Omeprazol 0.7mg/kg, Ampicilina + Sulbactam 25mg/kg.

Tabla 10. Hemoleucograma

Serie roja Valor Unidad V.R Valor  Unidad V.R
Eritrocitos 6.66 mill/pl 5.5-8.5  Anisocitosis - -a+++ Escaso
Hemoglobina 15.4 g/dl 12.0-18.0 Policromasia - -a+++ Negativo
Hematocrito 43.0 % 37-55 Hipocromia - -a+++ Negativo
V.C.M 65 Fl 60-77 Howell-Jolley - -a+++ Negativo
H.C.M 23.2 Pg 22-27
C.Hb.C.M 35.9 g/dl 32-37 Plaquetas 215 x 103yl 200-500
ADE 15.1 % 12-18
Metarrubricitos 0 En 100 leuc 0 Proteinas P 78 g/dl 55-75

Serie blanca Valor Unidad V.R Valor Unidad V.R
Formula absoluta Formularelativa
Leucocitos 56.300 ul 7.000-14.000 Leucocitos x 100

totales
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Basofilos 0 ul 0-200 Basofilos 0 % 0-1%
Eosinéfilos 0 ul 100-1.500 Eosindfilos 0 % 1-10%
Neutroéfilos 41.099 /ul 3.300-10.000 Neutrdfilos 73 % 55-75%
Bandas 8.445 ul 0-300 Bandas 15 % 0-3%
Linfocitos 3.941 ul 1.000-4.500 Linfocitos 7 % 12-30%
Monocitos 2.815 ul 100-700 Monocitos 5 % 1-7%

Fuente: laboratorio de diagndstico clinico veterinario Hno. Marco Antonio Serna

f.s.c.

Tabla 11. Quimica sanguinea

Analito Resultado Unidades Valores de referencia
ALT (Alanino aminotransferasa) 40 u/L 21-102
Creatinina 0.8 mg/d| 0.5-1.5
Fosfatasa alcalina 300 u/L 10-73

Fuente: laboratorio de diagndstico clinico veterinario Hno. Marco Antonio Serna

f.s.c.

Dia 2

Paciente estable, miccién con normalidad, no presenta consumo de agua ni

alimento, via venosa permeable se realiza tratamiento indicado, continua con secrecion

vulvar, la paciente es dejada en ayuno para procedimiento quirdrgico. Paciente ingresa
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a cirugia por piometra la cual se realiza sin ninguna complicacion quirdrgica y anestésica.

Se adiciona al tratamiento Meloxic ® 0.2mg/kg y se deja en observacion por 1 dia.



llustraciéon 5. Ovariohisterectomia

a7
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Dia 3

Paciente decaida, apatica, agresiva a la manipulacion consume un poco de
alimento a/d® Hills, permanece con hidratacién constante a un mantenimiento de 80
ml/kg/dia, no manifiesta signos de dolor y se realiza tratamiento indicado.

La paciente es dada de alta con la siguiente formula médica, la cual se realiza con
Meloxic gotas: administrar 3 gotas via oral cada 24 horas por 4 dias; Clorhexin® spray:
realizar limpieza de la herida cada 12 horas cada 12 horas por 15 dias; Ampicilina
suspension: administrar 1ml via oral cada 12 horas por 10 dias; Mylanta® administrar
2ml via oral cada 12 horas por 10 dias. Se indica ademas el uso de collar isabelino de

manera permanente, revision en 8 dias y retiro de puntos en 15 dias.
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