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Resumen

El celo persistente es una de las principales alteraciones reproductivas que afectan a las huronas
domesticas (Mustela putorius furo), debido a su condicion de ovuladoras inducidas. La exposicion
prolongada a concentraciones elevadas de estrogenos favorece el desarrollo de hiperestrogenismo,
una enfermedad que puede ocasionar anemia apléasica, inmunosupresion y otras complicaciones
sistémicas que comprometen la vida del animal, por lo que su diagndstico y tratamiento oportunos
son fundamentales. El objetivo de este trabajo fue reportar el abordaje diagnostico, terapéutico
aplicado en el manejo de un caso de celo persistente en una hurona doméstica en el Area
Metropolitana del Valle de Aburra a la luz de la normativa vigente. Se desarrollé un reporte de
caso clinico mediante la recopilacion de la anamnesis, evaluacion clinica, examen fisico y pruebas
de laboratorio que permitieron establecer el diagndstico y orientar el tratamiento. La paciente
presento signos clinicos compatibles con una fase temprana de hiperestrogenismo, caracterizada
principalmente por edema vulvar persistente y selectividad al alimento, sin alteraciones
hematologicas severas. Considerando la evidencia cientifica actual y las recomendaciones sobre
medicina reproductiva en hurones, se instaurd tratamiento con implante de deslorelina como
método de control hormonal, evitando la esterilizacion quirtrgica debido al riesgo de enfermedad
suprarrenal asociado a esta practica en la especie. La evolucion clinica fue favorable, con
resolucion progresiva de los signos reproductivos y adecuada respuesta al tratamiento. Asimismo,
el caso fue analizado considerando la normativa colombiana vigente, especificamente la
Resolucion ICA 000842 de 2010, que regula la tenencia responsable de hurones, destacando la
importancia del manejo reproductivo, el bienestar animal y la prevencion de enfermedades
asociadas al celo persistente. Este reporte aporta informacion clinica util para el abordaje de esta
patologia y resalta la importancia del diagnostico temprano y de la seleccion de tratamientos

acordes con la evidencia cientifica actual.

Palabras clave: Mustela putorius furo, celo persistente, hiperestrogenismo, deslorelina,

reproduccion, reporte de caso.
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Objetivos

Objetivo general

Reportar el abordaje diagnostico, terapéutico aplicado en el manejo de un caso de celo
persistente en una hurona doméstica en el Area Metropolitana del Valle de Aburra a la luz de la

normativa vigente.
Objetivos especificos
1. Describir la historia clinica y abordaje observados.

2. Realizar una buisqueda de informacion bibliografica concerniente a la esterilizacion en

huronas y el celo persistente.

3. Describir el procedimiento clinico de implantacion de deslorelina (Suprelorin) como

método de castracion quimica.
4. Contrastar el caso clinico con la literatura existente.

5. Integrar los requisitos de castracion obligatoria establecidos por La Resolucion ICA

000842 de 2010, aplicados al manejo del caso.



Introduccion

El huron doméstico Mustela putorius furo, descendiente del turon europeo, constituye una
especie de gran interés tanto para el ambito clinico veterinaria como en la investigacion cientifica.
En las ultimas décadas ha experimentado una transformacion en su rol, consoliddndose como la
tercera mascota mas popular en Estados Unidos, la nutricion y el bienestar animal, aspectos que

fundamentan su analisis en el presente trabajo de grado.

El hurén comparte algunos rasgos anatomicos y fisioldgicos relevantes con otros
carnivoros, en particular con los Felinos. Dentro de estos las glandulas suprarrenales son de gran
relevancia no solo por su funciéon endocrina, sino también por su participacion en la produccion
de esteroides sexuales influenciada por la hormona luteinizante, lo que las convierte en estructuras
clave en la regularizacion reproductiva (Powers & Perpinan, 2020)Ademas, al igual que los
felinos, el huron posee un sistema nervioso central bien desarrollado y organizado, una capacidad
visual conformada por doce 4reas visuales corticales y una eficaz percepcion de estimulos sonoros
permitiéndole orientarse adecuadamente en su entorno, a pesar de la limitada movilidad de sus

orejas (Meredith, 2016).

En Colombia, la tenencia responsable estd regulada por el Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA), que establece lineamientos para la adecuada importacion, comercializacion
y manejo de especies exoticas, entre ellas el huron (Mustela putorius furo), con el fin de preservar
la salud publica y la biodiversidad nacional. Dicho normativo refuerza la importancia del manejo
clinico adecuado, especialmente frente a patologias reproductivas como el hiperestrogenismo en
huronas, condicion que se convierte en el objetivo principal de este estudio (Resolucion ICA 00842

de 2010).



Marco teorico

El huron doméstico Mustela putorius furo, es un mamifero carnivoro perteneciente a la
familia de los Mustélidos, su ancestro directo es el turon europeo. En sus origenes esta especie fue
empleada para la caza de conejos y el control de plagas, aprovechando su agilidad y
comportamiento instintivo. Fue domesticado hace aproximadamente 2000 afos y a diferencia de
otros animales domésticos ha conservado su morfologia y anatomia respecto su forma silvestre

(Powers & Perpifian, 2020).

El hurdn se caracteriza por tener un cuerpo alargado y columna vertebral bastante flexible,
su esqueleto es ligero pero fuerte, disefiada para realizar giros de 180° en espacios extremadamente
estrechos. Tienen 5 dedos en cada pata con garras no retractiles. Cuentan con 34 dientes
permanentes con caninos prominentes y largos (Johnson-Delaney, 2016). Poseen piel muy gruesa
en especial en la “nuca”, lo que facilita su sujecion y los protege de mordiscos. Carecen de
glandulas sudoriparas y disipan el calor mediante el jadeo, lo que los hace muy susceptibles al
estrés por calor en temperaturas superiores a 30°C. Respecto a los 6rganos sensoriales, el olfato es
el sentido mas desarrollado e importante en el huron, fundamental no solo para la caza sino también
para identificar individuos, reconocer el estado reproductivo y su comunicacion social. El sentido
de la vista estd adaptado para condiciones de baja iluminacidn, tienen ojos situados lateralmente
que le dan un campo de vision de 270° aunque con una percepcion limitada de profundidad. Por
otra parte, el hurén posee una gran capacidad de audicion que le permite localizar sonidos con
precision, ademas desempefia un rol importante para la comunicacion y deteccion de sefiales
ambientales. Finalmente, el sentido del gusto estd mediado por una lengua mévil conformada por
diferentes tipos de papilas gustativas que permiten la deteccion de sabores (Powers & Perpifian,

2020).

Su biologia presenta particularidades que requieren un abordaje especializado. Entre ellas,
la diversidad de color y patrones de pelaje, ademas de su valor estético, tienen implicaciones en la
salud, como la sordera congénita asociada al sindrome de Waardenburg en ejemplares con marcas
blancas en la cabeza (Powers & Perpifian, 2020).Son carnivoros estrictos, debido a su tracto
gastrointestinal corto, requiere una dieta alta en proteina y grasas, con contenido de fibra muy bajo

ya que carecen de ciego para digerir carbohidratos complejos (Bixler & Ellis, 2004).Los hurones



procesan el alimento de manera muy rapida el entre 3-4 horas después de la ingesta, lo que requiere

que tengan comida disponible constantemente (Johnson-Delaney, 2016).

La domesticacion del hurén comenzo6 aproximadamente hace 2000 afos, esta ha generado
principalmente cambios conductuales del hurén en comparacion con su ancestro silvestre.
Mientras que el turdn europeo es un animal estrictamente solitario y reservado, el huron doméstico
es altamente sociable y adaptable al entorno humano, sin embargo, requiere una adecuada
socializacion temprana y enriquecimiento ambiental para su bienestar. Asimismo, los hurones
domésticos presentan menor temor ante personas, objetos y ambientes desconocidos, mostrando
gran curiosidad y tendencia a explorar activamente su entorno (Boyce, Zingg, & Lightfoot, 2001).
También han desarrollado una notable capacidad para adaptar sus patrones actividad a la rutina de
sus duenos. A pesar de los cambios asociados a la domesticacion, conservan diversos
comportamientos instintivos de sus antepasados como lo son el juego, la exploracion, y el
acaparamiento de objetos. Finalmente, el proceso de domesticacion ha promovido una mayor
tolerancia a la manipulacion humana, que facilita su manejo en cautiverio y en la practica

veterinaria.

El comportamiento del huréon domestico se caracteriza por exuberante, inteligente y
altamente social. Presenta un patrén de actividad “todo o nada” alternando entre largos periodos
de suefo y episodios de alta actividad. Duermen 12-18 horas al dia, pero naturalmente son
crepusculares (mds activos durante el amanecer y el atardecer), Los hurones domésticos son
extremadamente adaptables, pueden sincronizar sus horas de suefio con la rutina de sus duefios

(Meredith, 2016).

Es un animal curioso y explorador y muy sociable, que manifiesta estados de excitacion y
bienestar a través de conductas como la “Danza de guerra del hurén” una secuencia de saltos,
arqueamiento del cuerpo y movimientos bruscos asociados al juego e interacciones sociales. Por
otro lado, el Sppedbump o pelting, es una postura corporal observada durante episodios de juego
intenso y la conducta de esconder objetos. (Meredith, 2016). La comunicacion entre individuos
se basa principalmente en sefiales olfativas y vocalizaciones que reflejan distintos estados
emocionales, desde juego y bienestar hasta miedo o agresion. Aunque su juego suele ser brusco e
incluye persecuciones y mordiscos inhibidos, los comportamientos agresivos se evidencian

mediante sefiales defensivas, vocalizaciones intensas y mordiscos sostenidos. Por otra parte, el



huréon puede convivir con otras especies domésticas cuando la socializacion es adecuada.
Asimismo, la técnica de scruffing induce un estado de relajacion que favorece su manipulacion

(Boyce, Zingg, & Lightfoot, 2001).

En Colombia, la introduccion y tenencia de hurones domésticos (Mustela putorius furo)
estd regulada por el Instituto Colombiano Agropecuario mediante la Resolucion 00842 de 2010,
donde se clasifica como especie exotica. Por ello, su manejo, movilizacion y comercializacion
requieren control sanitario, certificacion y supervision veterinaria, con el fin de prevenir riesgos

para la salud publica y la fauna nativa (Resolucion ICA 00842 de 2010.)

En base a la Resolucion 00842 de 2010, los hurones son considerados animales de
compaiiia cuando son cuidados por sus duefios y permanecen en cautiverio, sin fines reproductivos
o de comercializacion. La normativa establece un maximo de cinco animales por persona natural
o juridica y se dispone como requisito obligatorio la esterilizacion independientemente de su sexo.
Para autorizar su ingreso, se exige contar con un Documento Zoosanitarios de importacion
expedido por el ICA y un Certificado Sanitario Oficial emitido por la autoridad competente del
pais de origen, en el que certifique la identificacion individual del animal, su buen estado de salud,
la ausencia de enfermedades transmisibles y la realizacion de tratamientos antiparasitarios previos
al embarque. Ademads, los hurones deben encontrarse vacunados contra rabia, moquillo canino,

hepatitis, leptospirosis y parvovirus dentro de los plazos establecidos por la autoridad sanitaria.

El hurén doméstico (Mustela putorius furo) presenta un sistema reproductivo
caracteristico. El macho posee testiculos escrotales y un pene con os penis en forma de J, mientras
que la hembra presenta ovarios caudales a los rifiones y un utero bicorne. El ciclo reproductivo
estd regulado por el fotoperiodo, tanto hembras como machos alcanzan la madurez sexual entre
los 8-12 meses de edad, generalmente durante la primera primavera posterior a su nacimiento
(Powers & Perpifidn, 2020). Son poliéstricos estacionales de dia largo, en el hemisferio norte, la
temporada de cria ocurre de marzo a agosto. El apareamiento es un proceso que puede parecer
agresivo, ya que el macho arrastra a la hembra de la nuca y esto puede durar desde 15 minutos
hasta 3 horas. La gestacion dura aproximadamente 42 dias y las camadas suelen estar conformadas
por neonatos altriciales, los cuales nacen ciegos, sordos, y dependen completamente del cuidado

materno (Johnson-Delaney, 2016).



El ciclo estral de la hurona (hembra entera o Jill) es un proceso bioldgico unico regulado
por el fotoperiodo. Segun Powers & Perpifidn (2020) los hurones son una especie poliéstrica
estacional, por lo que su actividad reproductiva aumenta durante los meses con mayor duracion de
luz. El ciclo comienza cuando la duracion de luz diaria es mayor a 12 horas, la glandula pineal
disminuye la produccién de melatonina, eliminando su efecto inhibidor sobre el hipotdlamo, como
consecuencia este estimula la liberacion de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH),
marcando el inicio de la actividad reproductiva (Johnson-Delaney, 2016). Durante el Proestro y
estro, la GnRH estimula la hipofisis para que libere la hormona luteinizante (LH) la hormona
foliculoestimulante (FSH) que promueve el desarrollo y maduracion de los foliculos en los ovarios,
los cuales producen gran cantidad de estradiol (estrogenos) (Schoemaker & Van Zeeland, 2016).
El aumento de esta hormona es el responsable de los principales signos clinicos del celo, como
una marcada tumefaccion vulvar (apariencia de “dona rosa”) el incremento de la secrecion de las
glandulas sebaceas, lo que produce un pelaje graso y un olor almizclado y también puede tener
inapetencia y presentar patas traseras humedas por secreciones. La hurona a diferencia de otras
especies domesticas es ovuladora inducida esto significa que la ovulacion depende del estimulo de
la copula. Por lo tanto, la ausencia de monta y la exposicion a un largo fotoperiodo puede hacer
que la hembra permanezca en estro prolongado, manteniendo niveles altos de estrogenos en sangre,
situacion que incrementa el riesgo de hiperestrogenismo y anemia aplasica. La exposicion continua
a esta hormona (Estrégenos) promueve un efecto toxico directo sobre la médula 6sea, principal
organo hematopoyético del organismo, provocando una disminucion progresiva de su capacidad
funcional, viéndose afectadas simultdneamente las principales lineas celulares sanguineas, esta
condicién se denomina Pancitopenia(Field, 2008). Como consecuencia, los animales pueden

presentar anemia, mayor susceptibilidad a infecciones y trastornos hemorragicos.

La ovulacién ocurre entre 30-40 horas después del apareamiento, este proceso solamente
se desencadena tras el estimulo mecénico de la copula, el cual induce mayor liberaciéon de hormona
luteinizante (LH) que provoca la liberacion de ovocitos. Posteriormente, los foliculos ovulados se
transformen en cuerpos luteos productores de progesterona, hormona responsable de que la vulva
empiece a disminuir su tamafio, regresando a la normalidad en aproximadamente 4 semanas e

inhibir nuevas ovulaciones dando por terminado el celo (Schoemaker & Van Zeeland, 2016).



Existen diversas patologias reproductivas en las huronas, en muchos casos estan
intrinsecamente ligadas a su fisiologia de ovulacion inducida y su regulacion por el fotoperiodo.
Seglin algunos autores Johnson-Delaney (2016) y Quesenberry, Mans y Orcutt (2020) entre las
patologias mas importantes afecciones de utero (piometra y mucometra, hidrémetra, hiperplasia
endometrial quistica), neoplasias reproductivas (tumores ovaricos, uterinos, y mamarios),
patologias de la gestacion y el parto (Toxemia de la prefiez, Distocia, Metritis, Agalactia, mastitis
e hipocalcemia posparto) remanente ovarico, vaginitis e inflamacion vulvar. Entre las patologias
descritas en la especie, el hiperestrogenismo es una de las alteraciones mas importantes en hembras
enteras, debido a su alta frecuencia y compromiso de multiples sistemas organicos que pueden

poner en riesgo la vida del animal de no ser diagnosticado y tratado oportunamente.

El hiperestrogenismo es la alteracion mas relevante también conocido como estro
persistente, constituye una de las endocrinopatias mas importantes y potencialmente mortales en
la hurona entera. Esta condicion se desarrolla como consecuencia del estro prolongada debido a la
naturaleza de ovulacion inducida de la especie. Cuando la hembra no se aparea durante la
temporada reproductiva, continia produciendo elevadas concentraciones de estrégenos, lo que
genera un efecto toxico directo y supresor de la médula 6sea, esta es la responsable de producir las
células sanguineas, y bajo influencia del hiperestrogenismo, su actividad disminuye drasticamente,
entrando en un estado conocido como hipo celularidad (Lloyd, 2002). afectando directamente a
tres lineas celulares eritroide (responsable de generar anemia aplasica), mieloide (Su reduccion
provoca leucopenia, el animal queda vulnerable a infecciones graves) y megacariocitica (Causa
trombocitopenia, lo que puede causar hemorragias espontdneas), como resultado se produce una
supresion de la medula Osea ocasionando pancitopenia, caracterizada por la disminucion
simultanea de plaquetas (Schoemaker & Van Zeeland, 2016). Esta alteracion puede evolucionar y

ser fatal para el animal.

Clinicamente, Field (2008) y Schoemaker (2016) describen que los animales afectados
pueden presentar alopecia bilateral y simétrica, generalmente iniciada en la base de la cola,
marcada inflamacion vulvar (apariencia de “dona rosa”) y, en algunos casos, secrecion vaginal
mucopurulenta. A nivel sistémico, es frecuente observar mucosas palidas, debilidad, anorexia,
depresion y pérdida progresiva de la condicidén corporal como consecuencia de la anemia. La

trombocitopenia favorece la aparicion de manifestaciones hemorragicas como petequias,



equimosis, hematuria y melena, mientras que la neutropenia incrementa la susceptibilidad a
infecciones oportunistas, incluyendo septicemias, neumonias y piometra. En estados avanzados,
las complicaciones hemorragicas pueden comprometer el sistema nervioso central y ocasionar

alteraciones neurologicas de gravedad.

Schoemaker & Van Zeeland (2016) describe que el tratamiento del hiperestrogenismo en la hurona
tiene como principal objetivo interrumpir el estado de estro persistente para detener la exposicion
prolongada a los estrogenos y prevenir la progresion de la supresion medular. Para el manejo de
esta patologia hay variedad de opciones terapéuticas como tratamientos médicos, quirargicos y
métodos bioldgicos. entre las principales se encuentra el manejo hormonal al administrar
gonadotropina corionica humana (hCG), hormona liberadora de gonadotropina (GnRH),
proligesterona o implantes de deslorelina. Los tratamientos hormonales, como hCG, GnRH o
poligesterona permiten inducir la ovulacion y finalizar el celo sin necesidad de cirugia inmediata,
siendo muy util para estabilizar pacientes con anemia severa; los signos de celo desaparecen entre
10-11 dias. Sin embargo, su efecto suele ser temporal y requiere de dosis repetidas en cada
temporada reproductiva. Por otra parte, los implantes de deslorelina ofrecen una castracion
quimica de larga duracion al producir una supresion reversible de la actividad reproductiva. Entre
sus limitaciones esta el costo periddico y posible aparicion de un estro transitorio durante las 2
primeras semanas posterior a su colocaciéon(Di Girolamo y Huynh, 2020). Otra opcion es el
tratamiento quirurgico por medio de la Ovario histerectomia, esta permite eliminar definitivamente
la fuente de produccién hormonal, sin embargo, la paciente debe presentar una estabilidad
hematologica para su realizacion (Chitty & Johnson-Delaney, 2020). Este procedimiento conlleva
riesgos importantes, principalmente la enfermedad adrenal, la extraccion de las gonadas
interrumpe el mecanismo de retroalimentacion negativa que las gonadas ejercen sobre el
hipotalamo y la hip6fisis, generando estimulacion cronica de las glandulas suprarrenales por parte
de las gonadotropinas (GnRH, LH Y FSH), como consecuencia puede inducir a neoplasias
adrenales, tiene alta incidencia especialmente cuando se esteriliza a temprana edad (Huynh et al.,
2017). Asimismo, Field (2008) menciona que, como cualquier procedimiento bajo anestesia
general, presenta riesgos, como la hipotermia, mortalidad perioperatoria, alteraciones locales
(inflamacién, hematomas o infecciones en el sitio de incision). Ademas de requerir monitoreos
cuidadosos postoperatorio debido a su tendencia a manipular las heridas quirurgicas. Por otra

parte, se puede utilizar un macho vasectomizado para el apareamiento esto puede inducir la



ovulacion de forma natural. No obstante, este método provoca una pseudogestacion temporal y no
impide la reaparicion del estro en temporadas posteriores. En animales que ya presentan estadios
avanzados de la condicion de hiperestrogenismo como anemia apldsica o pancitopenia, es
fundamental instaurar medidas de soporte, que incluyen transfusiones de sangre,
antibioticoterapia, suplementacion con hierro y vitaminas, asi como soporte nutricional intensivo.
El pronostico depende del grado de afeccion medular y de la instauracion temprana del tratamiento,
siendo favorable en animales con alteraciones hematoldgicas leves a moderadas y mas reservado

en pacientes con anemia severa.

En paises como Estados Unidos y Japon, la esterilizacion quirdrgica de los hurones suele realizarse
entre las 4-6 semanas de edad. No obstante, aunque esta practica permite prevenir la reproduccion
y patologias como el hiperestrogenismo, en estas poblaciones se ha reportado una alta incidencia
en el desarrollo de enfermedad adrenal (Grinblate, 2019),una endocrinopatia de gran importancia
clinica en el huréon doméstico. Como consecuencia de la castracion quirirgica temprana, una de
las patologias endocrinas més frecuente en el hurdn es el hiperadrenocorticismo o como algunos
autores consideran mas apropiado denominarla hiperandrogenismo, una afeccion caracterizada por
la sobreproduccion de esteroides sexuales como androstenediona y estradiol. El exceso de estas
hormas es responsable de la aparicion de lesiones que pueden variar desde hiperplasia nodular,
hasta adenomas o adenocarcinomas adrenocorticales (J. Chitty, 2013). Por esta razéon la
esterilizacion quimica mediante implante de deslorelina se ha convertido en la alternativa de
eleccion para el manejo reproductivo del hurdn, ya que actia como agonista de la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH), produciendo una supresion reversible de la secrecion de
LH y FSH, evitando la estimulacion cronica de glandulas suprarrenales, y por ende disminuyendo
el riesgo de enfermedad suprarrenal (Graham & Brown, 2001). Ademas, su utilizacion permite
controlar la secrecion de esteroides sexuales, mejorar los signos clinicos de la enfermedad adrenal,
asi como en el control del comportamiento reproductivo, la agresividad (Vinke et al., 2008) y el

estro prolongado, contribuyendo al bienestar del animal.



Materiales y métodos

El presente caso clinico corresponde a una hurona con alteraciones reproductivas, atendida en la
clinica veterinaria Spikes lugar donde realicé mis practicas profesionales, los datos fueron
recopilados mediante revision de la historia clinica, los hallazgos al examen fisico, las ayudas

diagnosticas y la evolucion del paciente durante el tratamiento.

Datos generales del paciente

. Especie: Mustélido (Huron)

. Sexo: Hembra

. Color: Champagne

. Edad durante los eventos: 1 mes 28 dias — 9 meses

. Nutricioén: come concentrado de hurdn Ferrer a disposicion y dos veces al dia: en

la mafana y en la noche le damos pollo, menudencias, o carne de res o cerdo o huevo. Agua a

disposicion.

Entorno: tiene una jaula pequeiia, cocas y arenero, pero mantiene todo el dia suelta en la

casa

Linea de tiempo de la historia clinica

1. agosto 08 de 2025 — Primera consulta (1 mes y 28 dias)
La paciente acude para consulta general y vacunacion.
Revision por sistemas: sin anormalidades detectadas.

Examen fisico normal, signos vitales adecuados (Temperatura 38.6°C, FC 2281lpm, TLC

Iseg, Peso: 0.347kg).

Se explica a tutores manejo, tenencia y cuidados especificos de la especie, se resuelven
dudas.

Se aplica difenhidramina 2mg/kg y posteriormente vacuna Puppy DP.



Se formula suplemento multivitaminico Glicopan y se dan recomendaciones de dieta.

2. febrero 05 del 2026 — Consulta por celo persistente (7 meses y 25 dias)

La tutora refiere que Roma lleva més de 15 dias en celo activo. Dieta adecuada y acceso
continuo a agua y concentrado Ferret, aunque ha estado un poco mas selectiva. Duerme en el dia
mas o0 menos 6 horas y en la noche otra vez. Tiene una jaula pequefia, cocas y arenero, pero

mantiene todo el dia suelta en la casa.

Exploracion clinica
Paciente atenta y alerta al medio, nerviosa a la manipulacion.

Examen fisico: Signos vitales normales (Temperatura 38°C, FC 180 lpm, FR 30rpm, TLC
Iseg, Peso 0.7 kg).

Hallazgo relevante: vulva edematizada, confirmando estado de celo.
Se explica riesgo de mantener celo prolongado: hiperestrogenismo y anemia aplasica.

Se recomienda realizar examenes de laboratorio (HEMOLEUCOGRAMA, CREATINA,
BUN, UREA, ALT, FA) bajo sedacion debido a que en conciencia no permite la toma de

muestra, implante Suprelorin o esterilizacion.

3. febrero 19 de 2026 -Toma de muestras (8 meses y 9 dias)

Paciente ingresa para toma de muestra. Con previa oxigenacion, se realiza sedacion
segura e induccion con isoflurano SCAM. Se toma la muestra de vena cefalica derecha con

catéter 24G, paciente despierta sin alteraciones asociadas al procedimiento.
Se formula Hemolitan (suplemento hematopoyético).
Se deja pendiente resultados del examen y llegada del implante Suprelorin.

4. febrero 20 de 2026 — Resultados de laboratorio (9 meses)



Tabla 1 Resultados Hematologicos de la Hurona

Exémenes Resultado | Unidades | Intervalo
Globulos rojos (en millones) 7.59 X10M6/mm3| 7,3 -12,2
Hemoglobina 14.8 g/dL 15,2 17,7
Hematocrito 42.5 % 46,0 — 57,0
Volumen Corpuscular Medio 56.1 fL 50-54
Hemoglobina Corpuscular Media 19.4 pg 15,0-18,0
Concentracion Media Hemoglobina

Corpuscular 34.8 g/dL 32,0-35,0
Globulos Blancos 4.06 X1073 2,0-10,7
Neutrofilos (%) 65.00 % 11,0-82,0
Linfocitos (%) 27.00 % 12,0 — 54,0
Monocitos (%) 2.00 % 0,0-9,0
Eosinofilos (%) 6.00 % 0,0-7,0
Basofilos (%) 0.00 % 0,0-1,0
Neutrofilos (Absoluto) 2.64 X103 7,3 -24,0
Linfocitos (Absoluto) 1.10 X10"3 1,5-55,9
Monocitos (Absoluto) 0.08 X10"3 1,0 -3.,7
Eosinofilos (Absoluto) 0.24 X10"3 0,5-5,2
Basofilos (Absoluto) 0.00 X10M3 0,0-0,1
Recuento de Plaquetas 330 X103 297-730
Proteinas Plasmaticas 6.2 g/Dl1 5,1-7.4

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados de laboratorio y la historia clinica del

paciente. Los valores marcados con (*) se encuentran fuera de los rangos de referencia.




Tabla 2 Resultados de la quimica sanguinea de la hurona

Creatinina en suero 0.30* mg/dL | 0,40 - 0,90
AST — GOT (Aspartato aminotransferasa) 130.00 UI/L 28 - 248
Fosfatasa Alcalina 22.6% UI/L 50-200
Urea 33.2 mg/dL  |21,4-92,0
BUN (Nitrogeno Ureico) 16.0 mg/dL | 10,0 -43,0

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados de laboratorio y la historia clinica del

paciente. Los valores marcados con (*) se encuentran fuera de los rangos de referencia.

Las muestras sanguineas se obtuvieron por puncion de la vena cefalica con el animal bajo
sedacion, fueron procesadas en Dx laboratorio veterinario, en un lapso menor a 2 horas tras la

recoleccion.
Interpretacion general

Los valores de hemoglobina y hematocrito estan en limite bajo, indicando un cuadro de
anemia leve no regenerativa compatible con inicio de inhibicion medular por hiperestrogenismo.
Adicionalmente, el volumen corpuscular medio (VCM) y la hemoglobina corpuscular media

(HCM) se encuentran algo elevados, esto sugiere una anemia normocitica- normocrémica.

En la leucograma se evidenci6 neutropenia y linfopenia leves, acompanadas de una
disminucién en los recuentos absolutos de monocitos y eosinéfilos, hallazgos que podrian indicar
una depresion medular temprana y una posible evolucion hacia un cuadro de pancitopenia. Sin
embargo, el recuento plaquetario se mantuvo dentro de los valores de referencia, aunque debido a
la naturaleza progresiva de la enfermedad existe riesgo de desarrollar trombocitopenia en etapas

posteriores.

Por otra parte, los parametros bioquimicos evaluados evidenciaron una adecuada funcion
hepatica y renal, sin alteraciones clinicamente significativas. La concentracion disminuida de
creatinina probablemente se relaciona con una menor masa muscular y no se considera un hallazgo
patologico. De igual forma, la reduccion de la fosfatasa alcalina carece de relevancia clinica en

esta especie y no se asocia con procesos patoldgicos especificos.



Diagnostico principal

Hallazgos compatibles con celo persistente e hiperestrogenismo.

Manejo recomendado por la clinica

Aplicacion de implante Suprelorin (deslorelina) para inducir salida de celo.
Alternativa: esterilizacion quirurgica.

Suplementacion con Hemolitdn para apoyar médula dsea.

Control de resultados de laboratorio y seguimiento.

5. marzo 03 de 2026 - Aplicacion de implante (Suprelorin)

La paciente ingresa para manejo definitivo de su celo persistente mediante aplicacion de

implante subdérmico de deslorelina (Suprelorin).

Se explica a tutores cémo es el procedimiento y firman consentimiento informado para

sedacion.



Procedimiento

Con previa oxigenacion, se realiza sedacion inhalada con isoflurano S5CAM,

mantenimiento 2CAM.
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10.
11.

Paciente posicionada en decubito dorsal, se realiza tricotomia y antisepsia en region
dorsal interescapular.

Se observa vulva notablemente edematizada con aumento marcado de volumen,
contornos redondeados y turgencia evidente. La piel ventral caudal y area
perivulvar muestran presencia de secrecion amarillenta serosa, generando
humedecimiento del pelaje circundante. Hallazgos compatibles con estro
prolongado estimulacion estrogénica sostenida.

En region interescapular se introduce el aplicador estéril, similar a un microchip.
Se observa leve sangrado durante la insercion, autolimitado.

Se realiza limpieza de la lesion con clorhexidina.

Se confirma correcta liberacion del implante en tejido subcutaneo.

Recuperacion anestésica rapida y estable. Sin complicaciones pos-procedimiento.
Indicaciones al tutor:

Vigilar zona del implante por 48 horas.

Evitar manipulacioén excesiva y bafios por 24 horas.

Se informa inicio de efecto esperado entre 1 y 3 semanas, con disminucion

progresiva del edema vulvar.



Discusion

El hiperestrogenismo constituye una de las principales patologias reproductivas en hurdn
domestico debido a diversas alteraciones hematoldgicas y sistémicas que pueden generar cuando
no existe un adecuado control reproductivo. En este contexto, el analisis del presente caso permitio
contrastar los hallazgos clinicos y laboratoriales con los reportados en la literatura, con el fin de

comprender la fisiopatologia y abordaje terapéutico de la enfermedad.

El reporte de caso de la hurona en celo persistente muestra coincidencias en los hallazgos
clinicos mencionados en el capitulo de trastornos del sistema endocrino del autor Johnson-Delaney
(2016), donde sefialan que el hiperestrogenismo en huronas se manifiesta con alopecia bilateral,
edema vulvar persistente, letargo, mucosas palidas, anemia no regenerativa, leucopenia y
trombocitopenia. En el presente caso se observa una disminucion de la linea hematologica
compatible con una anemia leve y depresion medular temprana, causada por el estro prolongado.
Estos hallazgos describen un cuadro leve, pero puede progresar a anemia aplasica severa si el
estimulo de estrogenos persiste. Los signos clinicos que se observaron en la paciente fueron
consistentes con los descritos en la literatura. Sin embargo, Uinicamente se evidencio la vulva
edematizada y selectividad al alimento, debido a que la paciente llevaba aproximadamente 15 dias
en celo al momento de la consulta veterinaria. Al encontrase en una etapa temprana de la condicion,
ain no habia desarrollado alteraciones sistémicas y hematoldgicas severas que suelen observarse

en una fase avanzada del hiperestrogenismo.

El tratamiento instaurado en este caso fue la colocacion del implante subdérmico de
deslorelina (Suprelorin) para inducir la ovulacion y terminar el estro. En concordancia con los
autores Schoemaker & van Zeeland, es considerado una de las principales opciones terapéuticas,
para el manejo del hiperestrogenismo en huronas. Actualmente, este tratamiento es uno de los mas
utilizados en la practica veterinaria, ya que induce la supresion reversible del eje hipotalamo-
hipofisis-gonada, lo que permite controlar el estro de forma eficaz y prevenir la progresion de la
enfermedad. Por otro lado, en menor medida se utiliza la administracion los tratamientos

hormonales (hCG, GnRH O poligesterona), siendo bastante utiles para estabilizar pacientes



comprometidos. No obstante, su efecto es temporal y puede requerir Re-aplicacion en cada ciclo

reproductivo.

En Colombia, la Resolucion 00842 de 2010 (ICA) establece como requisito para la
importacion y la tenencia responsable del hurdn la administracion de vacuna trivalente y la
castracion como medida de control reproductivo tanto para hembras y machos, con el fin de
controlar el riesgo epidemioldgico y la reproduccion de la especie en el pais. No obstante, la
normativa no especifica el método de esterilizacion, aspecto que adquiere relevancia desde el
punto clinico. En el presente caso la castracion quirurgica fue considerada como ultima opcion
debido a que la ovario histerectomia temprana se encuentra contraindicada en la especie, ya que
diversos estudios han asociado este procedimiento con la aparicion de enfermedad suprarrenal lo
que favorece el desarrollo de hiperplasia, adenoma o adenocarcinomas de la corteza adrenal.
Quesenberry, C. Mans, & C. Orcutt, (2021). Debido a estas con secuencias, actualmente se
considera que la castracion quimica por medio del implante de deslorelina es una alternativa
terapéutica de primera eleccion como lo evidenciamos en dicho caso de estudio. Ya que, es un
tratamiento seguro, de minima invasion y facil administracion. Esta opcion permite regular la
actividad reproductiva de la especie sin necesidad de cirugia, evita riesgos anestésicos y a futuro

puede reducir la posibilidad de desarrollar enfermedad adrenal.

Diversos autores han descrito que la castracion quirdrgica temprana constituye uno de los
principales factores predisponentes para el desarrollo de enfermedad adrenal en el hurén
doméstico. Segtin Rosenthal (1993) y Schoemaker (2002), debido a la eliminacion del mecanismo
de retroalimentacidon negativa sobre el eje hipotalamo-hipdfisis, lo que favorece la estimulacion

cronica de las glandulas suprarrenales.



Conclusiones

La paciente presentd un caso tipico de celo persistente, una condicion comun y potencialmente
peligrosa en huronas. La historia clinica y los exdmenes de laboratorio compartidos por la clinica
Spikes, permitieron llegar a un diagndstico oportuno del hiperestrogenismo y realizar un eficiente
manejo terapéutico, debido a que el animal presentaba alteraciones leves de la enfermedad ya que,
se encontraba en un estadio temprano del de la enfermedad. La paciente evoluciond

favorablemente tras la implantacion y se espera normalizacion hormonal en las semanas siguientes.

Se evidencid que el hiperestrogenismo causado por celo persistente produce una supresion medular
como consecuencia a la exposicion prolongada a concentraciones altas de estrogenos,
favoreciendo el desarrollo de pancitopenia, anemia aplasica y complicaciones que comprometen

la vida del paciente sino se le instaura tratamiento oportuno.

La eleccion del tratamiento depende del estado clinico y hematologico del paciente, aunque la
ovario histerectomia representa el tratamiento definitivo, a largo plazo tiene muchas
contraindicaciones fisioldgicas graves para el paciente, por esta razon las terapias hormonales y
los implantes de deslorelina son la primera opcidn terapéutica porque controlan eficientemente el

celo persistente, especialmente en pacientes con alto riesgo anestésico y hematoldgico.

El contraste entre el caso clinico y la literatura evidencid que, aunque la paciente presento
manifestaciones clinicas descritas sobre el hiperestrogenismo en huronas, la mayoria de las
alteraciones fueron menos graves que las reportadas por otros autores. Esta comparacion
demuestra la variabilidad en la presentacion clinica de la enfermedad y respalda el diagnostico, la

evolucion y el tratamiento en cada paciente.

Si bien la Resolucion 00842 de 2010, establece como requisito la castracion obligatoria de los
hurones como una medida de control sanitario y reproductivo orientada a regular la tenencia

responsable de esta especie en Colombia. En este caso se evidencia que no todos los métodos de



esterilizacion son viables desde el punto de vista clinico y que independientemente del método
empleado (quimico o quirurgico), siempre se busca prevenir la reproduccion y comercializacion

del animal para contribuir al bienestar de la especie bajo las condiciones de cautiverio.
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