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Resumen

El complejo hiperplasia endometrial quistica (HEQ)-piémetra, es una enfermedad
del Utero de la perra y la gata dependiente de progesterona que cursa con una
complicacion infecciosa, prevaleciendo la infeccion por E. coli. Durante la fase Iutea del
ciclo estral, la progesterona alcanza altos niveles sanguineos y es la hormona
responsable de esta entidad patolégica. Esta afeccion compromete el potencial
reproductivo de la paciente y puede ser mortal. Este complejo presenta una elevada
prevalencia y se observa frecuentemente en hembras de edad media y adultas, se ha
documentado en hembras jovenes que han recibido tratamientos hormonales.

La HEQ corresponde a un cambio patoldgico progresivo, producto de mediacion
hormonal en el revestimiento uterino (Root, 1998). El piometra es el estado severo de un
proceso patoldgico inicialmente manifestado como HEQ (Niskanen & Thrusfield, 1998),
y que se define como “la acumulaciéon de material purulento en el interior del lumen
uterino” (Purswell, 1997; Hedlund, 1999). EI complejo HEQ — piédmetra corresponde
clinicamente a la mas importante condicion patolégica del Utero en pequefios animales
(Kida et al., 2006).

En el siguiente manuscrito se relata el caso de una perra con pidbmetra y se
describe la etiologia, los signos clinicos, factores predisponentes, diagnostico y
tratamiento; basando la discusion en revision de literatura, con el propésito de culminar

los requisitos de la practica empresarial para optar al titulo de médico veterinario



Introduccidén

Pidmetra es definido como el acumulo de pus en el Gtero. Es una enfermedad
comun en perras y gatas adultas sin esterilizar, su diagnéstico es menos frecuente en
otras especies de animales. La enfermedad se caracteriza por una infeccion bacteriana
supurativa aguda o cronica del utero después del estro, con acumulacién de exudado
inflamatorio en la luz uterina y una variedad de manifestaciones clinicas y patoldgicas, a
nivel local y sistémico (Hagman, 2018).

En caninos el piometra se desarrolla cuando bacterias oportunistas o patdgenas
colonizan el Gtero, la severidad de la infeccidn es variable, pero en estados avanzados
puede comprometer la vida del paciente debido a los cuadros de endotoxemia que
genera (Costa, 2007)

Se considera una enfermedad progesterona dependiente por lo que es mas
comun encontrar las manifestaciones clinicas meses después del celo, puede tener
presentacion con cérvix abierto, con secrecion vaginal purulenta; o cerrado, sin descarga
vaginal, dependiendo de esta la sintomatologia puede ser mas o menos fuerte.

En el presente trabajo se aborda el caso clinico de una paciente Golden retriever
de 12 afios con piémetra, a la cual se le realiza ovariohisterectomia, se describen los
signos clinicos, los factores predisponentes, diagndstico y tratamiento basado en revision
de literatura con el propésito de culminar los requisitos para optar al titulo de médico

veterinario



Marco teérico

El complejo hiperplasia endometrial quistica (HEQ) - pibmetra canino, es una
enfermedad de la perra adulta caracterizada por la inflamacion del itero con acumulacién
de exudados bacterianos, ocurre en la fase Iutea del ciclo estral y pueden ser
diseminados por varios sistemas del organismo generando una sepsis ( Coggan, . 2002)

El pidmetra se define como “la acumulacion de material purulento en el interior del
lumen uterino” (Silva. R, Loaiza. A, 2007). 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, se presenta en el periodo de diestro (Pinchetti. A, Crossley.
R, Maier. L, 2011).

El pibmetra es una enfermedad que pone en riesgo la vida del paciente Aunque
en general la HEQ precede el pibmetra, esta ultima puede desarrollarse sin la primera
(Bojrab. M. J, 2011). El piémetra es caracterizado por contenido uterino purulento y
evidencia histologica de grados variables de infiltrado de células inflamatorias como
neutrofilos, linfocitos, células plasmaticas y macrofagos en el endometrio, en casos
severos, en el miometrio (Nelson. R, Couto. G 2009).

La HEQ es una enfermedad subclinica caracterizada por la proliferacion e
hipersecrecién de las glandulas endometriales, lo que da lugar a la formacién de quistes
llenos de liquido. La HEQ por si sola no se asocia con ningun signo mas alla de la
infertilidad. Se considera un estadio inicial que puede progresar hacia el pidmetra una

vez ocurrida la contaminacién bacteriana en el utero (Bojrab. M. J, 2011).



Etiologia

El piometra se produce principalmente por un exceso en el tiempo de exposicion
y los niveles de progesterona en el endometrio; esto contribuye a disminuir la actividad
miometrial, debido a una respuesta anormal del Utero a la progesterona y estrogenos, lo
que facilita la retencién de liquido (Duarte. L, Sdnchez. F, Ortega. C, 2014); esto brinda
un ambiente adecuado para la colonizacion bacteriana. Este proceso generalmente se
desarrolla durante el diestro o durante el periodo inmediatamente posterior al parto,
periodo en el cual el aporte de progesterona por parte del cuerpo liteo 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, 2004). La
concentracion plasmética de progesterona en la perra en anestro es relativamente baja
(< 0.5 ng/ ml), se mantiene por debajo de 1.0 ng/ml en el proestro, y con posterioridad
empieza a elevarse al inicio del estro por lo general hasta mas de 2 ng/ml; durante el
estro y las primeras semanas del diestro, la concentracién de la hormona sigue en
aumento y es seguida por una meseta sanguineamente, y luego tiene un retorno lento a
las cifras basales; la concentracion que regresa a menos de 1 ng/ml indica el término del
diestro; en perras normales alrededor de 9 a 12 semanas después de la ovulacién (en
cada ciclo ovarico), la concentracion plasmatica de progesterona aumenta y a menudo
supera 40 ng/ml (Nelson, 2001). Las infecciones uterinas ocurren generalmente durante
esta fase (diestro) o durante el periodo inmediatamente posterior al postparto (Purswell,
1997). Si bien la piometra se desarrolla durante la fase lutea y estad asociada a HEQ
causada por repetida exposicion del endometrio a la progesterona, las concentraciones

plasmaticas de progesterona son similares durante la fase luteal en perras sanas y en



perras con piémetra (Hitman, 2004). Los estrégenos actuan uniéndose a receptores
especificos que estan presentes en las células endometriales, induciendo en éstas la
sintesis de receptores intracelulares para progesterona; ademas, causan dilatacion del
cérvix, aumentando de esta manera la posibilidad de que las bacterias que forman parte
de la flora normal de la vagina asciendan hacia el interior del utero (Ververidis, 2004).

Se puede concluir que las hormonas ovaricas estan claramente implicadas en la
patogenia de la piometra (Bosschere, 2002), reafirmado por el hecho de que la
ovariectomia bilateral previene el desarrollo de la enfermedad (Hagman, 2004). Otro
factor que podria estar implicado y jugar un papel importante en el desarrollo de HEQ —
piometra es el factor de crecimiento insulinico | (IGF-1), porque es considerado el
principal factor de crecimiento con alto efecto miogénico en el utero; los altos niveles en
los que se encuentran alrededor de las células epiteliales del endometrio en perras con
HEQ podrian indicar que juega un papel importante en el desarrollo de HEQ (Cock,
2002).

Las bacterias que se encuentran con mayor frecuencia en el piémetra son 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
piémetra también sufren de sepsis, que es una enfermedad grave que puede generar

disfunciones organicas y llevar a la muerte del animal (Jitpean, 2014).

Tabla 1.

Tabla de agentes etiologicos mas comunes en esta enfermedad



Organismo

Proporcion

en hembras (%)

Escherichia coli 65-90
Staphylococcus spp 2-15
Streptococcus spp 4-23
Pseudomonas spp 1-8
Proteus spp 1-4
Enterobacter spp 1-3
Nocardia spp 1
Pasteurella spp 1-2
Klebsiella spp 2-14
Cultura mixta 4-16
Sin crecimiento 10-26
Mycoplasma spp, Enterococcus spp, Clostridium <1

perfringens, Corynebacterium spp, Citrobacter spp, Moraxella

spp, Edwardsiella spp y otras

(Hagman, R 2018).

Signos clinicos
El pidmetra es un trastorno grave que puede poner en peligro la vida debido a que

la endotoxemia y septicemia pueden desarrollarse rapidamente, se debe tratar como una
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situacién de emergencia (Couto, 2009). Los signos clinicos encontrados son depresion,
anorexia, vomitos, polidipsia, poliuria, pérdida de peso. Se ha reportado que la fiebre es
rara, estando presente en el 20% de los casos; el flujo vaginal purulento se puede
presentar en un 75% de las perras con piometra (Duarte, 2014). El Gtero en general esta
dilatado a la palpacién, especialmente si el cuello uterino esta cerrado, lo que dificulta el
drenaje del contenido uterino. (Marino, 2002). Las lesiones fuera del tracto genital son
comunes, como la depresion de la médula 6sea y la glomerulonefritis debido al depdsito
de complejos inmunes. El diagnéstico se basa en signos clinicos y examenes
complementarios, como radiografias y ecografias abdominales, que muestran distension
uterina por la gran cantidad de liquido en su interior (Jonhson, 1994).

La mayoria de los animales afectados son letargicos. La temperatura rectal es a
menudo normal. la temperatura baja puede ser encontrada en shock séptico o
endotoxico. El tiempo de llenado capilar puede ser prolongado (Nelson, 2009). Segun los

signos clinicos locales pueden distinguirse dos tipos de piometra:

Piémetra a cuello cerrado: debido a que el cuello del Utero permanece cerrado,
no se observa descarga por la vulva. ComuUnmente se acompafa de distensién
abdominal. La palpacion es dificultosa y evidencia una masa pastosa ocupando gran
parte del abdomen. Los signos generales asociados son generalmente graves
(Truijillo,2012).

Piometra a cuello abierto: debido a la permeabilidad del cuello uterino se
observa descarga vulvar, la cual puede variar en su aspecto macroscopico

(sanguino/purulento o purulento) y cantidad (abundante o escasa, dependiendo
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generalmente del grado de apertura cervical). Dicha descarga puede a su vez ser
continua o intermitente. Los signos generales asociados, frecuentemente, son menos
alarmantes que en la piémetra a cuello cerrado. La progesterona sérica parece ser la
responsable de la apertura o no del cérvix y de acuerdo con su evolucion se puede
clasificar en (Coggan, 2002).

Aguda: la forma aguda es de rara presentacion en la perra. Se asocia con
septicemia, hipertermia y evoluciona hacia la muerte en pocos dias. Generalmente se
produce inmediatamente post estro (Coggan, 2002).

Subaguda o crénica: la forma subaguda o crénica es la mas frecuente. Puede
producirse en cualquier momento del diestro. Generalmente se instala una insuficiencia
renal aguda, siendo esta Ultima la complicacion mas grave, y la que origina normalmente
la muerte del animal (Coggan, 2002).

En un estudio realizado se concluy6 que la sepsis era mas comun en perras con
piémetra cerrado en comparacion con las que tenian pibmetra abierto, estos resultados
apoyan la creencia general de que los perros con pidbmetra sin descarga son mas
gravemente enfermos en comparacion con los perros con piometra abierto (Jitpean,
2017). La concentracion sanguinea de endotoxinas se ha relacionado con la severidad

de los signos clinicos (Auer, 2007).

Tabla 2.

Signos clinicos mas comunes en esta enfermedad

Historia del caso y signos clinicos En porcentaje (%)

Secrecion vaginal 57-88
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Letargo / depresion 63-100
Inapetencia / anorexia 42-87
Polidipsia 28-89
Poliuria 34-73
Vomitos 13-38
Diarrea 0-27
Membranas mucosas anormales 16-76
Deshidratacion 15-94
Utero agrandado palpable 19-40
Dolor a la palpacion abdominal 23-80
Cojera 16
Abdomen distendido 5
Fiebre 32-50
Hipotermia 3-10
Taquicardia 23-28
Taquipnea 32-40
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica 57-61

habitualmente en mas del 50% de las perras (Hagman, R 2018).

Epidemiologia
El piometra es una de las enfermedades mas comunes en las perras sin
esterilizacion previa , afecta aproximadamente al 25% de esta poblacion antes de los 10

afios (Highland, 2014); puede ocurrir a cualquier edad, después de la presentacion del
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primer estro, con un rango reportado de edad entre 6 meses y 16 afos, aunque la
enfermedad espontanea ocurre mas frecuentemente en perras sobre 6 afios, dentro de
las ocho semanas después del ultimo estro (Smith, 2005). La HEQ- piémetra se observa
poco en las perras menores de 4 afos (Rabelo, 2011).

No hay predisposicion racial en perras, 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 Cécker spaniel inglés) (Fosssum, 2009). El
piometra por lo usual ocurre varias semanas de 4 a 8 después del estro o luego de
inyecciones abortivas o de administracién de estrégenos o progestagenos exdgenos
(Alvarez, 20009).

Fisiopatologia

La excesiva influencia de progesterona o una respuesta exagerada a la misma,
inducen a que el tejido glandular uterino se vuelva quistico, edematoso y engrosado, lo
gue origina acumulacién de liquido en las glandulas endometriales y en el lumen uterino,
el drenaje esta impedido por la inhibicién 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 inhibicién de la respuesta leucocitaria
en el interior del Utero (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La progesterona disminuye la funcion
inmune al reducir la quimiotaxis para los neutrofilos y la fagocitosis, y aumenta la

adherencia bacteriana al endometrio (Bojrab. M. J, 2011).
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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
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 neutrdfilos; 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 pimetra 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 pidmetra que en perras con HEQ (Nelson. R, Couto. G, 2009).

La endotoxina lipopolisacarido (ET) es un componente de la pared celular de E.
coliy otras bacterias Gram negativas, y es liberada cuando la bacteria muere (disrupcion)

o durante un vigoroso crecimiento bacteriano; estas endotoxinas van hacia el higado por
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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 de pidmetra
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 (Bojrab, 2011).

La hipoglucemia es comun en perras con piometra; la sepsis y el estado de shock
causan deplecion de los depositos de glucégeno, incrementan el empleo de la glucosa
periférica y disminuyen la gluconeogénesis (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La disfuncion
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 concentracion tubular renal inhibiendo receptores
para hormona antidiurética. (Silva. R, Loaiza. A, 2007). La azotemia prerrenal puede
deberse a la deshidratacion por los vomitos y pequefas pérdidas de agua por la fiebre
(Duncan, 2005).

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 pidmetra 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 pibmetra. La tasa de

filtracion glomerular disminuida es demostrable independientemente de la edad, lo que
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indica que el piémetra, no solo la enfermedad renal preexistente, es un factor (Coggan,
2002).

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, Couto. G, 2009).

Diagnostico

Anamnesis: Sintomatologia clinica reportada por el propietario como anorexia
parcial o total, letargia, poliuria, polidipsia, vémitos, diarrea y/o pérdida de peso. Los
animales con piémetra cerrada presentan vomitos y diarrea con mayor frecuencia
(Fossum, T. 2009). El diagnéstico de pidmetra es muy sospechoso en funcion de la
apariciéon de signos clinicos en una hembra sexualmente madura durante o poco
después del diestro o después de la administracion exdgena de progestagenos
exdgenos, en ocasiones se puede encontrar la presencia de secrecion vulvar séptica y
agrandamiento uterino (Nelson. R, 2009).

Examenes complementarios:

Radiografia: permite evidenciar una masa homogénea, radiopaca, con
circunvoluciones visibles en la parte declive del abdomen, que en ocasiones desplaza al
recto y la vejiga. La ausencia de estas imagenes no permite descartar la presencia de
piometra (Trujillo,2012).

Ecografia: constituye el examen complementario de eleccion. En la piometra la
acumulacion de liquido en el seno del Utero se traduce por la obtencion de una imagen

anecogenica, generalmente circular en un corte transversal del érgano. En ocasiones,
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debido a las circunvoluciones formadas se pueden visualizar multiples imagenes
circulares anecogénicas (Hope,2015).

Diagnésticos diferenciales: los diagndsticos diferenciales se hacen considerando
cada uno de los signos principales:

PP: diabetes (modificaciones bioquimicas, medicién de glucosa en orina). A veces
puede coexistir la diabetes con la piometra. Insuficiencia renal (urea, creatinina). La
insuficiencia renal generalmente se asocia a la pidmetra. Insuficiencia hepética
(modificaciones bioquimicas). Cushing (pruebas de supresién para cortisol y signos
asociados) (Hope,2015).

Descargas vulvares: tumores vaginales, vaginitis, otras afecciones urinarias.

Distensién abdominal: ascitis, obesidad, ruptura vesical, tumor abdominal,
gestacion. También se debe diferenciar de otras entidades del diestro como la
pseudoprefiez con la que puede coexistir (Belick,2010).

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 (desviacion 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/ul
en el pibmetra cerrado (Root, 2006).

también se puede presentar anemia no regenerativa normocitica-normocromica
leve. Puede haber anormalidades hemostaticas y coagulacion intravascular diseminada
en pacientes muy afectados; las anormalidades bioquimicas comunes incluyen

hipoproteinemia, hiperglobulinemia y azotemia; las alteraciones menos corrientes
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incluyen incremento de la actividad de ALT y FA (secundarias al dafio hepatocelular), el
uroanalisis puede revelar isostenuria proteinuria en el 33% de los casos y la bacteriuria
es habitual. (Gerres, 2010).

La citologia vaginal revela un exudado séptico (Gomez,2004) con una gran
cantidad de polimorfonucleares degenerados (Jeffcoate, 1999) y en ocasiones con
células endometriales (Martinez, 2014). Los resultados del cultivo y prueba de

sensibilidad del exudado uterino identifican el o los antibiéticos apropiados.

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-piémetra debe ser rapido y agresivo si se desea salvar la vida de la paciente,
ya que la septicemia o endotoxemia, 0 ambos, pueden presentarse en cualquier
momento (Root, 2007). La ruptura uterina también ocurre a veces (Nelson, 2009). La
fluidoterapia endovenosa esta indicada con el proposito de corregir las deficiencias
existentes (principalmente las hidroelectroliticas) a fin de mantener la perfusion tisular
adecuada y mejorar el funcionamiento renal. Muchos de los cambios renales se
consideran secundarios a la glomerulonefritis por complejos inmunes e interferencia de
la endotoxina bacteriana con la respuesta tubular para concentrar la orina. Estas
anormalidades renales por lo usual son reversibles una vez que se elimina la fuente del
antigeno bacteriano (Camacho,2011). Debe administrarse un antibidtico bactericida de
amplio espectro con eficacia contra E. coli, como la Trimetoprima-sulfonamida,

Ampicilina o Clavulanato-Amoxicilina, hasta confirmar la sensibilidad con los resultados
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del cultivo y antibiograma. Luego el antibiético apropiado se continla durante 2-3
semanas (Nelson & Couto, 2000). Debe evitarse el uso de antibidticos nefrotdxicos
(Feldmand, 2000) como los aminoglucésidos, cuya toxicidad renal puede empeorar la
condicién de una paciente con compromiso funcional renal previo (Barranco, 1998). Se
ha demostrado que suelen aparecer infecciones secundarias recurrentes, lo que indica
que el tratamiento farmacoldgico podria no eliminar la infeccion en todos los casos, sino
que reduciria la infeccion a un nivel subclinico (Root, 2007). En espera de los resultados
del cultivo, un antibiético que generalmente es efectivo contra E. coli, el organismo mas
cominmente aislado de piémetra podria ser considerado. Estas incluyen Enrofloxacina,
Trimetoprim sulfa, y Amoxicilina mas Acido clavulanico (Nelson, 2009).

Tan pronto como se corrige la deficiencia hidrica y se inicia la antibioticoterapia,
se puede comenzar el tratamiento definitivo para la piometra. La ovariohisterectomia
(OVH) es el tratamiento de eleccion, porque la extirpacion quirdrgica es inmediata, a
diferencia de la evacuacién de los contenidos uterinos infectados con terapia médica. A
pesar de realizar una OVH, se calcula una morbilidad del 5-8% y una mortalidad del 4-
20% debido a los graves disturbios metabdlicos que desencadena la piometra (Heltmut,
2007). La extirpacion quirurgica del utero infectado debe hacerse dentro de 6 a 12 horas,
o incluso antes, si el Utero esta en riesgo de ruptura (Rabelo, 2005). Se deben tomar
precauciones cuando se manipula el Gtero friable y dilatado (Root, 2007).

Se ha descrito que la ovariectomia por si sola resuelve los signos clinicos de la
piometra en perras en 5 a 15 dias. Esta respuesta probablemente se deba a una
disminucién iatrégena de la concentracion sérica de progesterona, pero no es una

respuesta suficientemente rapida para ayudar a un animal en estado critico. Siempre se
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recomienda una OVH completa (Root, 2007). La recuperaciéon clinica es rapida y
permanente con la remocion del Utero, acompafiada de una adecuada terapia de soporte

(Purswell, 1997).

Las justificaciones para el tratamiento médico, mas que quirargico 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 piémetra no es curativo. Puede esperarse que el piébmetra
recurra (Restrepo, 2003). La otra consideracion importante para el tratamiento médico
de la piébmetra es la salud del animal. Los tratamientos médicos toman dias o semanas
para eliminar los contenidos uterinos infectados, mientras que la ovariohisterectomia
logra esto en cuestiéon de horas. La cirugia es la mejor opcién para los animales en estado
critico (Nelson, 2009). La respuesta al tratamiento es mucho mejor en animales con
piémetra de cérvix abierto que en los que tienen piometra de cérvix cerrado (Jiménez,

2006).
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Presentacién del caso clinico:

Resefia y anamnesis:

Paciente canino hembra de 12 afos; raza: Golden retriever; peso: 30kg, estado
reproductivo: entera; fecha de ultimo calor: hace 1 mes aproximadamente; vacunacion y
desparasitacion: no vigente.

Motivo de consulta:

Hace una semana y media no consume nada, le dimos caldo de pollo y lo vomito,
esta vomitando blando, no hace popo hace 2 dias. Muy dificil caminar con ella, le duele
algo.

Examen fisico general:

- Pes0:30kg,

- Condicion corporal: 4/5,

- Frecuencia Cardiaca: 130lpm,

- Frecuencia Respiratoria: 56rpm,

- Membranas Mucosas: P/H,

- Temperatura: 39. 2° C

Tabla 3.

Examen fisico especial:

N (normal), A (anormal), NE (no evaluado)
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PARAMETRO N A NE  PARAMETRO N A NE
1. Actitud X 8.Sistema X
reproductive
2. Hidratacion X 9. sistema urinario X
3.Estado X 10.Sistema X
nutricional nervioso
4.Nodulos X 11.Sistema X
superficiales musculoesquelético
5.Sistema X 12. Ojos X

cardiovascular

6.sistema X 13. Piel y anexos X
respiratorio

7.Sistema X

digestivo

Hallazgos anormales:

Paciente no logra posicionarse en cuadripedestacién, ni desplazarse con facilidad
por debilidad en el tren posterior, manifiesta dolor a nivel cervical al realizar rotacion,
dolor severo a la palpacion en la regién toraco-lumbar a nivel de T4-L1, mucosa oral y
conjuntival palidas, presenta masa ubicada entre PM4 y M1 superiores izquierdos de
aproximadamente 1cm de diametro, inflamacion del canal auditivo izquierdo con dolor a
la manipulacién, secrecion y olor ofensivo. A la palpacién abdominal se evidencia una

masa de aproximadamente 4cm de didmetro a nivel ventro-lateral del lado izquierdo, de
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una consistencia dura e indolora. A la palpacion rectal se extrae materia fecal de

consistencia dura y seca.

Tabla 4.
Lista de problemas Lista maestra
1. Dolor cervical y lumbar severo | Sistema nervioso (1,2)
2. Debilidad del tren posterior Il Sistema musculoesquelético
(1,2,8)
3. Inapetencia (anamnesis) Il sistema digestivo (3,4,7,8)
4. vémito (anamnesis) IV piel y anexos (5,6)
5. Masa a nivel VL del abdomen

. Inflamacién del canal auditivo
. Masa ubicada entre PM4 y M1
. Mucosa pélida

. Condicion corporal 4/5

Diagnosticos diferenciales:

V.

Trauma medular agudo, compresion medular (hernia discal, espondilosis)
Estenosis lumbosacra, obesidad

Gastritis, indiscrecion alimentaria

Otitis bacteriana cronica, otitis micotica, otitis parasitaria

Lipoma, linfoma, mastocitoma

Plan diagnostico:

RX vertebral, Resonancia magnética
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[l. RX Lumbo-sacra, Hemoleucograma

[ll. Hemoleucograma, RX abdominal, Ecografia abdominal

IV. Citologia, Cultivo, KOH, Ecografia, Radiografia

Diagnostico presuntivo(s):

Compresion medular / otitis / lipoma

Exdmenes complementarios:

Hemoleucograma, quimica sanguinea.

Plan terapéutico:

Debido al estado del paciente se decide realizar manejo intrahospitalario, se
canaliza vena cefalica derecha de MAD con catéter G22, se toma muestra de sangre
para perfil basico, fosfatasa alcalina y urea. Pendiente realizar radiografia vertebral.

Pronostico:

Reservado

Tratamiento:

Hidratacion con multielectrolitos a mantenimiento, Tramadol 4mg/kg/IV/TID,
Omeprazol 0.5mg/kg/IV/SID, Gabapentina 10mg/kg/VO/BID, Neurobion 1tab/VO/SID,
Vitamina E 1cap/VO/SID, Ceruline limpieza de oido/BID y alimentacion con HILLS I/D.

Notas de progreso (SOIP):

e Primer dia de evolucion (24 horas):

S: Paciente alerta al medio, décil a la manipulacion. Consume poco alimento y
presenta polidipsia. Micciona en varias ocasiones y no defeca. Presenta signos de dolor
al incorporarse, constantes jadeos y vocalizaciones. A la palpacion abdominal presenta

prensa y dolor generalizado.
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O: FC: 88-98Ipm, FR: 40-72rpm, MM: R/H/B, TLLC: 2seg, T°: 36.8-38.2C°

I: Evolucién clinica en curso

P: Via venosa permeable, se adiciona Buscapina compuesta 28mg/kg/IV/TID y
Ketamina 0.5mg/kg/SC/SID, se continuo tratamiento instaurado, pendiente realizar

placas radiograficas.

e Segundo dia de evolucion (24 horas):

S: Paciente decaida, alerta al medio y ddcil a la manipulacién, consume alimento
al inicio del dia, pero en la noche ya no lo hace, continua con el marcado consumo de
agua (polidipsia). Micciona en varias ocasiones, pero no defeca. Se evidencia un
episodio de emesis por lo que se suspende medicacién oral por un tiempo, se observa
secrecion ocular bilateral mucopurulenta, continua con dificultad para incorporarse, jadeo
en varias ocasiones y dolor marcado a la palpacion abdominal, presenta abdomen

pendulante. Se realiza tacto rectal donde se siente materia fecal de consistencia dura.

O: FC: 110lpm, FR: jadeo, MM: RP/S, TLLC: 1-2seg, T°: 38. 3°, nédulos linfaticos

pre escapulares y submandibulares aumentados de tamafo.

I: Evolucién clinica en curso.



26

P: Via venosa permeable, al realizar limpieza de oidos se observa secrecion
purulenta abundante color café. Se adiciona Maropitant 1mg/kg/IV/SID. Pendiente

realizar ecografia abdominal y citoquimico de orina.

Tabla 5.

Resultados de laboratorio

Recuento de leucocitos, incluir valores de linea roja, plaquetas y proteinas

plasmaticas

Examen Resultado Valores de
referencia

Leucocitos 30900 leu/ul 6000-15000
Neutrofilos 21321 Neulul 3300-10000
Eosinofilos 927 Eosl/ul 100-1500
Linfocitos 8652 Linfo/ul 1000-4500
Monocitos 0 100-700
Bandas 0 0-700
Basofilos 0 0
Proteinas 100 g/l 55-78

plasmaticas
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A nivel de la linea blanca se observé una leucocitosis marcada, con neutrofilia y
linfocitosis absoluta. Se evidencio una hiperproteinemia.
Tanto la linea roja, las plaquetas y la bioquimica sanguinea se encontraron dentro

de los rangos.

e Tercer dia de evolucion (24 horas)

S: paciente decaida, atenta el medio y responde a estimulos. Continua con
dificultad para incorporarse principalmente del tren posterior, se evidencia secrecion
ocular bilateral. Consume alimento en poca cantidad y agua con normalidad, micciona
en dos ocasiones y no presenta deposiciones. Presenta distencion y dolor abdominal a

la palpacion, se realiza ecografia abdominal y se evidencia colecta uterina

O: FC: 96lpm, FR: jadeo, MM: R/H/B, TLLC: 2seg, T°: 38.4°C

I: Diagnéstico definitivo: piémetra, prondstico reservado.

P: Via venosa permeable, se adiciona Metronidazol 15mg/kg/BID, Cefalotina
25mg/kg/BID. Segun el resultado de ecografia se manifiesta considerar piometra/ HEQ/
hemdmetra y mucdémetra. Se le reporta el resultado a la propietaria y se le indica la
urgencia de realizar la cirugia (OVH), quien acepta. La paciente se prepar0 para

procedimiento quirdrgico.
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Reporte ecogréfico

Rifilones: Ambos rifiones presentan leve perdida de diferenciacion y relacion
cortico medular, bordes conservados, ausencia de zonas de infarto, quistes, masas,
pielectasia y célculos.

Otros: se observa estructura tubular con contenido liquido en su interior de
moderada celularidad compatible con utero, presenta dimensiones de 3-6¢cm de espesor
en ambos cuernos y cuerpo. Se observan Linfonodos iliacos reactivos.

En los otros 6rganos evaluados no se reportaron anormalidades.

Considerar: Complejo hiperplasia endometrial quistica/ piémetra/ hemometra/

mucometra/ injuria renal.

Preparacion prequirudrgica

Paciente se canalizo con catéter #22, se premédico con ketamina a dosis de
0.5mg/kg/IM y Dexmedetomidina a dosis de 0.2mg/kg/IM, se ingres6 a quir6fano y se
indujo con Propofol a dosis de 3mg/kg/1V, se realizo intubacion endotraqueal con traqueo
tubo #9, se administré una dosis de meloxicam a 0.2 mg/kg/lV y se mantuvo con
Isofluorano a una CAM de 2.5. Se posiciono al paciente en decubito dorsal y se realizé

tricotomia y antisepsia de toda la zona abdominal.



29

Procedimiento quirargico

Se realizo abordaje abdominal ventral por la linea alba, se reviso la cavidad
abdominal y se procedié a exteriorizar el utero, el cual se observé muy aumentado de
tamafo con abundante contenido y de paredes muy delgadas, se realizé ligadura del
paquete vascular del lado derecho con acido poliglicolico 0 y se retird, se hizo el mismo
procedimiento con el lado izquierdo. Se ubico el cérvix y por encima de él se realizd
ligadura con &cido poliglicolico 0, se retir6 todo el Gtero. Se observo la vejiga urinaria con
paredes engrosadas y enfisematosas, se tomOd muestra de orina y se recomendd
citoquimico y urocultivo. Los tejidos se observaron deshidratados. La pared abdominal
se cerrd con un patrén de sutura continuo simple con &cido poliglicolico 2/0, el tejido
subcuténeo se cerré con el mismo patron y tipo de sutura, la piel se suturo con poliamida

2/0 con un patron simple continuo.

Postquirargico

Paciente se recuperé satisfactoriamente, Se instauro sonda urinaria nelaton # 8,
se recomendd hidratacién a doble mantenimiento, medir produccion de orina y creatinina
en 48 horas, comida y bebida a voluntad, collar isabelino permanente, limpieza de herida
dos veces al dia, continuar con medicacion actual y hacer correcciones segun evolucion
y los resultados de los examenes, retiro de puntos en 10 dias, dar de alta segun

evolucion.
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e Cuarto dia de evolucién (24 horas)
S: Paciente decaida, responde a estimulos externos. No consume alimento y
presenta polidipsia. Sonda urinaria activa y no presento deposiciones, se evidencio
sialorrea durante el turno. Presenta prensa y dolor abdominal a la palpacion y dificultad

para incorporarse.

O: FC: 98lpm, FR: 37rpm, MM: R/H, TLLC: 2seg, T°: 37°C

I: Evolucidn clinica en curso, prondstico reservado.

P: Via venosa permeable, se suspende Buscapina, Gabapentina, y Neurobion. Se
agrega meloxicam a dosis de 0.1mg/kg/IV/SID, Dipirona a dosis de 28mg/kg/IVITID,
Maropitant a dosis de 1mg/kg/IV/SID, se modifica hidratacién a 60ml/kg/dia y se deja en

hidratacion continua. Se continua con el otro tratamiento instaurado.

Tabla 6.
Reporte citoquimico de orina

Andlisis fisico

Concepto Resultado VIR
Aspecto Turbio Claro
color Amarilla Amarillo

Densidad 1.017 1.030-1.035
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pH 5 6.0-7.5
Anélisis quimico
Analito Resultado V/IR
Urobilinbgeno Negativo Normal (0.2-1)
Bilirrubina 1 mg/dl (negativo*-+)
C. cetonicos Negativo Negativo
Sangre Negativo Negativo
Proteinas 30 mg/dl Negativo
Nitritos Negativo Negativo
Leucocitos 70 leu/ul Negativo
Glucosa Negativo Negativo
Andlisis microscépico
Concepto Resultado VIR
Sedimento
Leucocitos 16-18 AP 0-3 AP
Eritrocitos 1-2 AP 0-3 AP
Bacterias Abundantes Ausente
Moco Abundantes Ausente
Células
epiteliales
Escamosas - Escasas
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Transicion 5-6 AP Escasas
Renales 2-3 AP Ausentes
Cilindros
Hialinos - Ocasional
*epiteliales - Ausente
*cilindroide - Ausente
*granuloso 2-3 AP Escasos
*mixto - Ausente
Cristales
*oxalato de calcio - Ausentes
*carbonatos - Ausentes
*urato amorfo Abundantes -
*fosfato amorfo - -
*fosfato triple - Escasos
(estruvita)
*mixto - Ausentes

e Quinto dia de evolucién (12 horas)

S: Paciente muy decaida, con dificultad para incorporarse, retraida a estimulos

externos, no consume alimento ni de manera asistida, no consume agua. Presenta una
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deposicion en cantidad abundante, solida, color café, sin presencia de vomito. No colecta
orina mediante la sonda, presenta un episodio de emesis, manifiesta dolor abdominal a
la palpacion y presento glicemia de 53mg/dl. Se le administra dosis Unica de Ketamina a
0.5mg/kg/SC y dos bolos de dextrosa de 3.7ml (al inicio del turno) y se toma muestra de

sangre para perfil basico mas urea y BUN de urgencia.

O: se realizaron varios monitoreos donde estuvieron las constantes entre estos
rangos FC: 100-120lpm, FR: 32-44rpm, MM: R/H/B, TLLC: 2seg, T°: 37.9-38.5°C, PSO2:
86-92%, Glicemia: 85-106mg/dl, PAS: 150-164mm/hg, PAD: 87-108mm/hg, PAM: 114-

127mm/hg.

I: Evolucién clinica en curso con prondéstico reservado.

P: paciente se le realizo ecografia de control para determinar posicién de la sonsa
urinaria y se decidié cambiar estar por una nelaton #10 por la cual se colecto abundante
cantidad de orina. Se realiza cambio de hoja de tratamiento a base de Ceftriaxona a
dosis de 25mg/kg/IV/BID, Tramadol a 2mg/kg/IV/TID, Omeprazol a 1mg/kg/IV/SID,
Maropitant a 1mg/kg/IV/SID, Plasvit a 1ml/5kg/IV/SID, Metronidazol a 15mg/kg/IV/BID y
N-acetil cisteina a 30mg/kg/IV/BID, se continuo con hidratacion constante.

Tabla 7.

Resultados de Hemoleucograma

Serie hematica, plaquetaria y proteinas plasmaticas

Parametro Resultado VIR




Eritrocitos 4,83 mill/ul 5,5-8,5
Hemoglobina 10,6 g/dl 12,0-18,0
Hematocrito 31,5% 37-55

V.C.M 65 fi 60-77

H.C.M 21,8 Pg 22-27
C.Hb.C.M 33,4 g/dI 32-37

ADE 15,8 % 12,0-18,0

Anisocitosis - Escaso
Policromasia - Negativo
Hipocromia + Negativo
Howell-jolley - Negativo

Plaguetas 312 200-500
Proteinas p. 72 55-75
Serie leucocitaria

Parametro Resultado VIR

Leucocitos 48.840 /pl 7.000-14.000
Basofilos 0 /pl 0-200

Eosindfilos 0 /ul 100-1.500

Neutrofilos 41.026 /ul 3.300-10.000
Bandas 1.465 /ul 0-300
Linfocitos 3.907 /ul 1.000-4.500

Monocitos 977 /ul 100-700
Basofilos 0 % 0-1%

34
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Eosindfilos 0% 1-10 %
Neutréfilos 84 % 55-75 %
Bandas 3% 0-3%
Linfocitos 8 % 12-30 %
Monocitos 2% 1-7 %
Tabla 8.

Bioquimica sanguinea

Parametro Resultado VIR
Creatinina 6,97 mg/dl 0.5-1.5
Alanino aminotransferasa 30 U/l 21-102
(ALT)
Urea 127 mg/dl 21.4-59.9
BUN 59.3 mg/dl 10-28

e Quinto dia (12 horas)

S: Paciente en estado semicomatoso, presento temblores generalizados, reflejo

pupilar negativo, no responde al medio, glicemia 55mg/dI.

O: Paciente en estupor con sinologia de shock séptico: FC: 112-168lpm, FR: jadeo
constante con distrés respiratorio, T°: 39-39,5°C, PSO2: 78%, se instaura sonda de O2
con 2lt/min inicialmente sin respuesta por lo cual se aumenta a 4lt/min, se realiza ecofast:

4 cuadrantes y pulmones y limpios sin signos de acumulo de liquido.
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I: SIRS, Shock multiorganico. Prondstico reservado a malo.

P: Se habla con propietarios para reportarles la condicion del paciente, la cual
optan por la eutanasia y se autorizan para ir a despedir al paciente. Se realiza
procedimiento bajo consentimiento firmado con Propofol a dosis de 5mg/kg y Euthanex

® a dosis de 1ml/5kg.
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Discusién

La pidmetra en la perra ocurre a cualquier edad, después de la presentacion del
primer estro, con un rango reportado de edad entre 6 meses y 16 afos.

Estudios epidemiolégicos efectuados sefialan una mayor incidencia de esta en
perras con edades promedios de 7-9 afios, sin partos y en aquellas con tratamiento
hormonales previos. Las adultas suelen presentarla por disfuncion gonadal (Sorribas,
2007).

La pidmetra de cérvix abierto se da en el 85% de los casos y los signos clinicos
varian desde leve descarga vulvar, con discreto agrandamiento del Utero hasta
depresion, anorexia, vomito, diarrea, distensiéon abdominal, entre otros. Los animales con
piémetra de cérvix cerrado tienden a presentar mas signos sistémicos de la enfermedad,
observandose poliuria con polidipsia en aproximadamente el 30-50% Yy otros signos
indicativos de septicemia. Concomitantemente se presentan infecciones urinarias en el
22% de los animales (38% en animales mayores de 7 afios de edad) (Purswell, 1997).
La fiebre se detecta sélo en el 20% de los casos. (Nelson & Couto, 2000). En este caso
se presentd una paciente de 12 afios de edad, entera, con fecha de ultimo calor hace un
mes, sin historial de partos ni administracion de tratamientos hormonales previos, a pesar
de que no esta en la media de la edad més probable para presentar la enfermedad, es
frecuente observar la infeccion en hembras mayores y cumplia con los demas datos que
podian orientarse a un posible diagnéstico de piémetra. Entre los signos clinicos la
paciente presento la mayoria que reporta la literatura como: depresion, debilidad,
inapetencia, vomito, polidipsia y distensién abdominal, excepto la secrecion vulvar por

eso la dificultad de diagnosticarla lo mas pronto posible ya que se reporta que la
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secrecion vulvar esta en un 85% de los casos, por lo cual solo un 15% de casos serian
piometra cerrado, que en este caso este fue el diagndstico definitivo. Con relacion a las
infecciones urinarias que reporta la literatura a la paciente se le realizo un citoquimico de
orina tomado por cistocentesis donde se correlacionaron los resultados con una posible

infeccion urinaria, se recomendo6 realizar un urocultivo el cual no se hizo.

La pibmetra se diagnostica en perras intactas con un examen clinico completo,
sobre la base de signos clinicos durante el diestro o después de la administracion de
progestagenos o estrogenos exdgenos. Usualmente hay historia de un episodio de estro
reciente (< 70 dias atras); los niveles de progesterona estan por encima de 1 ng/ ml; una
descarga vulvar purulenta es diagnéstica, particularmente si se demuestra que proviene
del cérvix mediante vaginoscopia; la palpacion, 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. EI hemograma completo, perfil de bioquimica sérica y andlisis de
orina son necesarios para detectar las anormalidades metabdlicas asociadas con sepsis
y evaluar la funcién renal (Faldyna, 2001). Los hallazgos mas comunes del hemograma
estan asociados con signos de inflamacion que incluyen leucocitosis que superan los
30.000/ul, pudiendo llegar hasta 100.000/ul, neutrofilia con grados variables de
inmadurez celular (desviacidbn a la izquierda), monocitosis e incremento de las
concentraciones en suero de inmunoglobulinas, complejos inmunes circulantes y
lisozimas. También se puede presentar anemia no regenerativa normocitica-

normocromica leve (Hedlund, 1999). Puede haber anormalidades hemostaticas y
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coagulacion intravascular diseminada en pacientes muy afectados; las anormalidades
bioguimicas comunes incluyen hiperproteinemia, hiperglobulinemia y azotemia; las
alteraciones menos corrientes incluyen incremento de la actividad de Alanino
aminotransferasa y fosfatasa alcalina (secundarias al dafio hepatocelular), hiper o
hipoglucemia (diabetes o sepsis concurrentes); el uroanalisis puede revelar isostenuria,
proteinuria y bacteriuria. La citologia vaginal revela la presencia de exudado séptico, en
ocasiones con células endometriales; los hallazgos citolégicos por lo usual son
anormales, incluso sin secrecion visible (Root, 1998).

La radiologia y ultrasonografia abdominal siempre deben realizarse para confirmar
la presencia de pibmetra y descartar la gestacion temprana; la radiografia puede mostrar
una densidad de tejido blando grande, tubular, compatible con crecimiento uterino
(Hedlund, 1999). En este caso al realizar la anamnesis y el examen clinico completo no
se tomaron en cuenta varios datos que se pudieron acercar a un diagnostico mas
temprano ya que a pesar de la informacion dada por el propietario como: la edad, estado
reproductivo entera y hace un mes habia entrado en calor, mas los signos reportados
como la inapetencia de mas de una semana, el vomito y el dolor para incorporarse.
Aunque fueron signos inespecificos esta patologia no fue incluida en los diagndsticos
diferenciales iniciales lo mas posible porque no hubo descarga vulvar siendo este el signo
mas comun y no tuvieron en cuenta un posible piémetra cerrado, a la palpacion se
direccionaron mas con dolor a nivel de las vértebras cervicales y lumbares lo cual fue el
principal signo que los enfoco a pensar en algo neuroldégico como una compresion
medular como principal diagnostico presuntivo. Se recomendd una radiografia para este

diagndstico la cual no se realizo y hubiera sido una ayuda indirecta para evidenciar un
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posible aumento de tamafo del Gtero a nivel de cavidad abdominal. Durante el primer
dia de evolucién se reportaron varios signos nuevos como la polidipsia, jadeo constante,
dolor abdominal marcado y algunos nodulos reactivos. Los primeros examenes de
laboratorio notificaron una leucocitosis de 30.900/ul, con neutrofilia, linfocitosis vy
hiperproteinemia. Tanto los nuevos signos evidenciados como los resultados de
laboratorio se correlacionaban con lo que reporta la literatura sobre el piometra, el
diagnostico presuntivo seguia siendo la compresién medular mas otitis y lipoma como
diagndsticos anexados por las otras lesiones y signos que presentaba el paciente. Por
no responder a la analgesia y no evidenciar mejoria se recomendd una ecografia
abdominal en la cual se reporté una estructura tubular con contenido liquido en su interior
compatible con el Gtero y con esta se logré diagnosticar el pidmetra cerrado y se ingreso
al quiréfano para ovariohisterectomia de urgencia. Posteriormente se realizd un
citoquimico de orina y otro perfil basico donde se evidenciaron posible infeccion urinaria,
anemia normocitica normocromica, leucocitosis mas marcada, neutrofilia con desviacion
a la izquierda, macro agregados plaquetarios compatibles con un posible CID y una
azotemia las cuales todos estos los reporta la literatura que se pueden presentar en el
piometra y son necesarias para detectar las anormalidades metabolicas asociadas a
evaluar funcién renal y una posible sepsis, segun estos resultados y los signos que
presento el paciente posterior a la cirugia se adicionaron nuevos diagndsticos

presuntivos como: SIRS, sepsis y falla multiorganica.

Aunque se han reportado varios tratamientos meédicos principalmente para

animales jévenes o que tengan un fin reproductivo, la ovariohisterectomia se sigue
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considerando el tratamiento de eleccion en esta patologia. Como causa de la supresion
de la actividad linfocitica, las perras afectadas deben ser manejadas como pacientes
inmunocomprometidas (Gobello, 2003). El tratamiento de esta debe ser rapido y agresivo
si se desea salvar la vida de la paciente; la septicemia o endotoxemia, pueden
presentarse en cualquier momento (Olson, 1996). La fluidoterapia EV esta indicada con
el propdésito de corregir las deficiencias existentes (principalmente las hidroelectroliticas),
a fin de mantener la perfusion tisular adecuada y mejorar el funcionamiento renal; el
pronéstico empeora si no se corrige la azotemia antes del tratamiento quirdrgico
(Davidson, 1995). La antibioticoterapia debe comenzarse en forma inmediata; debe
administrarse un antibiotico bactericida de amplio espectro con eficacia contra E. coli,
hasta conocer los resultados del cultivo y las pruebas de sensibilidad; luego el antibiético
apropiado se continda administrando durante dos o tres semanas. En pacientes con
enfermedades graves o cuando existen complicaciones, como peritonitis o disfunciones
organicas, o el cuello uterino esta cerrado, no se recomienda el tratamiento médico y la
cirugia es el tratamiento de eleccion (Simoens, 2001).

En este caso por haber sido un piémetra cerrado y por el estado del paciente el
tratamiento fue la ovariohisterectomia, la cual no tuvo complicaciones en la anestesia ni
en el procedimiento quirdrgico, el tratamiento indicado que reporta la literatura se inicié
en el tercer dia de evoluciéon cuando se dio con el diagndstico definitivo, donde se inicié
con antibioticoterapia combinada con bactericidas, fluidoterapia de choque a doble
mantenimiento mas la analgesia y el tratamiento paliativo que se venia manejando
desde el inicio. Aunque la cirugia fue favorable, la evolucion postquirdrgica del paciente

fue desfavorable con prondstico reservado. La literatura reporta que el pronostico del
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piometra después de la resolucion quirtrgica es favorable la mayoria de las veces. En
este caso se puede correlacionar que al haber sido un piometra cerrado, més la tardanza
delingreso a la clinica segun la presentacion de su primer signo (el cual fue la inapetencia
hace mas de una semana) y el no diagndstico temprano mientras estuvo hospitalizado
pudieron ser factores para que la evolucion de este fuera desfavorable y por esto los

propietarios hayan autorizado la realizacion de la eutanasia.
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