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Resumen
El piometra abierto en hembras felinas es una patologia reproductiva poco comun

para la especie, debido a la estructura, fisiologia del sistema reproductivo y a las
caracteristicas propias del ciclo estral de las mismas; dificilmente se presenta una
influencia hormonal con la suficiente intensidad para iniciar la fase de hiperplasia
endometrial quistica que antecede la presentacion de un piometra. La piometra es un
proceso patologico, en el cual se produce una acumulacion de material purulento en la
luz uterina durante la fase del diestro, debido a la accion previa de estrégenos y la
repetitiva influencia de la progesterona. En la hembra felina es mas comun la aparicion
de hiperplasia endometrial quistica (HQE), que piometra como tal, la mayoria de estos
casos se producen de forma iatrogénica por aplicaciéon de una fuente exdgena de
progestagenos necesarios para completar el cuadro. La piometra posee dos formas de
presentacion piometra cerrado y abierto, variando entre una y otra la severidad de los
signos clinicos, pronostico, diagnostico, manejo clinico, y tasa de mortalidad. El
tratamiento mas utilizado y efectivo para resolver un piometra es la técnica quirargica de
ovario histerectomia, no obstante, existen otros tratamientos no quirdrgicos que
presentan una menor tasa de éxito en la resolucién final de la patologia.

En el presente trabajo se llevara a cabo el andlisis de un caso clinico de piometra
abierto en hembra felina de raza mestiza de 5 meses y medio de edad, en la Clinica

Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez, durante mi practica profesional.

Palabras clave: hembra felina, Gtero, piometra-ciclo estral, progesterona,

estrégenos.



Abstract
Open pyometra in feline females is a rare reproductive pathology for the species,

due to the structure and physiology of the reproductive system of cats, and the
characteristics of their estrous cycle, it is difficult for a hormonal influence to occur with
sufficient intensity. To initiate the phase of cystic endometrial hyperplasia that precedes
the presentation of a pyometra. Pyometra is a pathological process in which an
accumulation of purulent material occurs in the uterine lumen during the diestrual phase,
due to the previous action of estrogens and the repetitive influence of progesterone. In
the feline female, the appearance of cystic endometrial hyperplasia (HQE) is more
common than pyometra as such; most cases of pyometra in cats are produced
iatrogenically by the application of an exogenous source of progestogens necessary to
complete the picture. Pyometra has two forms of presentation: closed pyometra and open
pyometra, varying between the severity of the clinical signs, prognosis, diagnosis, clinical
management, and mortality rate. The most used and most effective treatment to resolve
a pyometra is the surgical technique of ovarian hysterectomy, however, there are other
non-surgical treatments that have a lower success rate in the final resolution of the
pathology.

In the present work, the analysis of a clinical case of open pyometra in a mixed
breed feline female of 5 and a half months of age will be carried out, at the Lasallista

Veterinary Clinic Hermano Octavio Martinez Lopez, during my professional practice.

Keywords: feline female, uterus, pyometra-estrous cycle, progesterone,

estrogens.



Introduccién

El sistema reproductivo de la hembra felina estd compuesto por varios 6rganos
con caracteristicas y funciones especificas que permiten el desarrollo integral del
individuo y la especie, garantizando que se cumplan todos los objetivos del proceso
biologico de la reproduccion. Los 6rganos que componen el aparato reproductivo de la
hembra felina son ovarios, trompas uterinas, Utero, vagina, vestibulo vaginal, vulva y
glandulas asociadas (Woudwyk et al., 2022).

Las funciones conjuntas de estos 6rganos son la secrecion de hormonas, la
produccion y el transporte de las gametas femeninas, la fecundacion, la anidacién vy el
desarrollo del embrion/feto hasta el momento del parto (Woudwyk et al., 2022).

Aunqgue las patologias reproductivas son menos frecuentes en las hembras felinas
gue en las hembras caninas, cuando se presentan en la gata representan un riesgo grave
en la vida del paciente y deben tratarse como una emergencia médica; las patologias
reproductivas mas comunes en las hembras felinas son la hiperplasia endometrial
guistica y la piometra, el complejo hiperplasia endometrial quistica-piometra (HEQ-PI) es
una alteracion uterina acompafada de contaminacion bacteriana proveniente de la
vagina, lo que da como resultado una colecta uterina purulenta (Johnston et al., 2001).

Sus signos clinicos son muy variables y dependiendo del tipo de presentaciéon de
la piometra (abierta o cerrada); seran mucho mas fuertes y de un prondstico menos
favorable en el caso de piometra cerrado, o seran signos leves y de un buen prondstico
en caso de piometra abierto. Entre los signos clinicos que podemos hallar en un paciente

con piometra abierto se encuentran inapetencia, anorexia, pérdida de peso, depresion, y



descarga de secrecion vulvar purulenta de mal olor. En casos de piometra cerrado los
signos clinicos son los mismos que en la piometra abierto, pero mucho mas graves y
también se incluyen lesiones mayores como dafio hepético, dafio renal, shock séptico y
la muerte (Johnston et al., 2001).

El diagndstico se establece a través de una correcta anamnesis y exploracion
fisica, asimismo es necesario tomar una citologia vaginal, radiografia y ecografia
abdominal (Martinez, 2018).

La ovario histerectomia es sin duda el tratamiento de eleccion, produce menos
riesgos, se puede dar mayor garantia de sobrevida del animal. (Minovich et al., 2002).
La recuperacion clinica es rapida y permanente con la remocion del Gtero, acompafiada
de una adecuada terapia de soporte (Molano & Echeverri, 2007).

En este trabajo analizaremos un caso de piometra abierto en hembra felina con
una revision objetiva de cada punto, desde la llegada del paciente a la clinica hasta la
resolucion final de la patologia, y realizaremos una revision bibliografica del estado actual

de esta patologia reproductiva.
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Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un reporte de caso clinico que permita el reconocimiento general de la
etiologia, diagndstico, prondstico y tratamiento de un piometra abierto en la especie felina, lo
cual promoverd la aplicacién de los conocimientos tedrico-practicos alcanzados durante la
fase de formacion y finalizacién del programa Medicina Veterinaria en el area de la Clinica
de pequefias especies, durante la rotacion en la Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio

Martinez Lopez F.s.c en el periodo 2023-1.

Objetivos especificos

Interpretar las diferentes manifestaciones clinicas que presenta una paciente felina
con piometra abierto, con el fin de identificar, diagnosticar y tratar las diferentes afecciones
patolégicas que esta evidencia durante su atencion y manejo clinico.

Llevar a cabo los conocimientos, habilidades y competencias adquiridas durante el
proceso formativo, que se veran reflejadas de manera positiva en la practica profesional y en
el bienestar animal en la clinica de pequefas especies.

Correlacionar la mejor evidencia cientifica encontrada con el fin de generar un caso
clinico basado en los articulos y tesis mas actuales que nos ofrezcan cada vez mas practicas
seguras y con los mejores protocolos de deteccion, diagndstico y tratamiento de patologias

en pequenas especies.
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Marco tedrico

Anatomia del aparato reproductor de la hembra

Los organos reproductores femeninos comprenden los ovarios, los cuales producen
los gametos femeninos (6vulos) y hormonas; los oviductos, en numero par, que capturan
los évulos cuando se desprenden de los ovarios y los transportan al Utero, en el cual los
ovulos fecundados (fertilizados) son retenidos y alimentados hasta que finaliza el
desarrollo prenatal; la vagina, que sirve tanto como 6rgano de la copula como canal del

parto; y el vestibulo que continda como conducto urinario (Dyce et al., 2012).

Ovarios

En la gata los ovarios son pequefios, tienen forma oval alargada y su longitud
media es de 1cm. Cada ovario esta situado, comunmente a corta distancia (1 a 2 cm)
caudal o bien en contacto con el polo caudal de su correspondiente rifidn, por lo tanto,
se asientan a la altura de las vértebras L3 o L4 o la mitad del recorrido existente entra la
Ultima costilla y la cresta del ilion (Sisson et al., 2000).

El ovario derecho se encuentra mas craneal que el izquierdo y esta dorsal al
duodeno descendente, en cambio el ovario izquierdo se encuentra dorsal al colon
descendente y lateral al bazo (Fossum, 2019).

En la gata cada ovario esta parcialmente envuelto por una bolsa peritoneal, la
bolsa ovarica, que tiene una hendidura que se abre ventralmente. Las dos capas que

forman esta bolsa contienen gran cantidad de grasa y musculo liso. Se contindan por el
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cuerno del Utero para constituir el mesosalpinx y el ligamento propio del ovario. La
superficie presenta las prominencias de los foliculos, muchos de los cuales contienen
varios ovocitos (Sisson et al., 2000).

Cada ovario se une al cuerno uterino por medio del ligamento propio del mismo y
a la tltima o dos ultimas costillas a través del ligamento suspensor de la fascia transversa
medial (Fossum, 2019).

El mesovario o pediculo ovérico esta conformado por el ligamento suspensor con
su arteria y vena, las ovéaricas y una cantidad variable de grasa y tejido conjuntivo
(Fossum, 2019).

Los vasos ovéricos realizan un camino tortuoso dentro del pediculo. La arteria
aorta es el origen de las arterias ovéricas. La vena ovarica izquierda desemboca en la
vena renal izquierda; a diferencia de la vena ovérica derecha que desemboca en la vena
cava caudal. El ligamento suspensor es una tira de tejido blanquecina y resistente, que
diverge en su transcurso entre el ovario y su unioén en las dos ultimas costillas (Fossum,

2019).

Utero y cuernos uterinos

Los cuernos uterinos presentan un trayecto flexuoso; su longitud es de 4-6 cm y
su diametro es de 1-1.5 mm. El Utero esta formado por 2 cuernos, un cuerpo y un cuello.
Los cuernos tienen una longitud de 9-11 cm de longitud y de 3-4mm de diametro, siendo
de superficie lisa y de color rosado. A medida que la hembra se vuelve sexualmente

receptiva, los cuernos incrementan su diametro de 5-7mm aproximadamente y su
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apariencia se hace turgente y de color grisiceo. El cuerpo del uUtero mide
aproximadamente 2 cm de largo mientras que el cuello tiene una longitud de 5-8 mm
(Corrada & Gobello, 2000).

La membrana mucosa del Utero de la gata tiene pliegues longitudinales radiales o
espirales (Sisson et al., 2000).

El Utero, en su parte media presenta un segmento de paredes muy gruesas y el
cuello uterino que posee un esfinter que controla el acceso a la vagina. Una parte del
cuello (parte vaginal) suele proyectarse dentro de la luz vaginal, con la que se comunica
al orificio externo. La luz del cuello esta constrefida y con frecuencia casi ocluida por los
pliegues mucosos; se abre dentro del cuerpo uterino en el orificio uterino (Dyce et al.,
2012).

Posee tunicas serosas, muscular y mucosa que se conocen, respectivamente
como perimetrio, miometrio y endometrio. La cubierta serosa alcanza el utero por una
extension del ligamento ancho del Gtero. La parte muscular esta dispuesta en dos capas,
una longitudinal externa débil y otra circular interna mas gruesa, que estan separadas
por un estrato muy vascular de tejido conectivo (Dyce et al., 2012).

El ligamento ancho es el pliegue peritoneal del cual se suspende el Gtero y los
cuernos uterinos (Fossum, 2019).

A diferencia de los caninos los ligamentos anchos de la gata no contienen mucha
grasa y musculo liso. Son mas anchos en la mitad que en los extremos. La parte caudal

esta unida a la craneal de la vagina. Los ligamentos redondos estan contenidos en el
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borde libre de los pliegues, proceden de la cara lateral de los ligamentos anchos, se trata
de bandas de musculo liso y grasa (Sisson et al., 2000).

Cada uno pasa a través de canal inguinal, envuelta por un pliegue peritoneal
(apdfisis vaginal). Un pliegue de ligamentos se extiende cranealmente a partir de la bolsa
ovarica lateral al riidn y esta unida a la pared abdominal hacia la mitad de la uUltima

costilla (Sisson et al., 2000).

Vagina

Se extiende desde el cérvix al himen, que se encuentra justo craneal al orificio
uretral externo, en el vestibulo o seno urogenital. Posee una longitud aproximada de
unos 2 cm (Johnston et al., 2001).

Su mucosa presenta pliegues longitudinales y su aspecto varia con la etapa del
ciclo estral. En hembras inmaduras o en anestro el epitelio vaginal es cubico bajo, con
una capa superficial celular; en proestro el epitelio es escamoso estratificado, con 15 a
20 capas de células. Al final del estro, el epitelio va decreciendo gradualmente, disminuye
el nimero de capas celulares, por lo cual pasa de ser estratificado alto a estratificado
bajo, hasta que se convierte en columnar después del estro y pueden observarse
leucocitos polimorfonucleares entre las capas epiteliales y el limen. La pared vaginal
esta formada por capas musculares, la circular interna es gruesa y la longitudinal externa
delgada (Johnston et al., 2001).

La vagina felina sufre ligeras modificaciones anatémicas durante las diferentes

etapas del ciclo estral (Zambelli et al., 2004).



15

Vestibulo vaginal

El seno urogenital o vestibulo, se extiende desde el orificio uretral externo hacia
caudal, y su longitud media es de 2cm (Johnston et al., 2001).

El orificio uretral externo se encuentra en el piso del vestibulo, justo caudal a un
pliegue de mucosa transverso, el himen. El vestibulo presenta un epitelio estratificado
escamoso. La pared vestibular se encuentra rodeada por un musculo estriado, el
constrictor vestibular. En las paredes laterales del vestibulo, se encuentran distribuidas
irregularmente las glandulas vestibulares mayores o glandulas de Bartholin, las cuales
producen un mucus que se libera al lumen vestibular, ventrolateralmente a través de
conductos permitiendo asi la lubricacion de la mucosa vestibular. Las glandulas

vestibulares menores vacian su contenido en el piso del vestibulo (Johnston et al., 2001).

Clitoris

Al igual que en la hembra canina, se encuentra localizado en el piso de la fosa
clitoridea, ubicada ventral al vestibulo. En la gata, el clitoris puede contener un pequefio

cartilago (Johnston et al., 2001).

Vulva

Se encuentra ventral al ano. Presenta dos pequefios labios laterales que se unen
en ventral y dorsal formando las comisuras vulvares, ventral y dorsal. Los labios son mas

pequeios en hembras castradas que en hembras enteras (Johnston et al., 2001).
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Ciclo estral en la hembra felina

Se conoce como ciclo estral, el periodo de tiempo comprendido entre la
presentacion de un estro y el inicio del siguiente.

La gata doméstica llega a la pubertad entre los 6 y 9 meses de edad, aunque
existe la posibilidad de que la gata puede entrar en celo a partir de los 4 meses, o demorar
hasta los 12 meses de edad. La hembra cicla sélo durante una estacion reproductiva, en
este caso primavera y verano cuando los dias son mas largos. Sin embargo, si estan
expuestas a 14 horas de luz artificial diarias, las hembras ciclan todo el afio (Brito et al.,
2019).

Segun Feldman y Nelson (2000) la gata domeéstica es poliéstrica estacional
fotoperiodo positiva. Es decir que ciclara de manera repetida durante una estacion
reproductiva a menos que el ciclo sea interrumpido por prefiez, pseudoprefiez o
enfermedad, la estacionalidad reproductiva de la gata doméstica estd intimamente
relacionada con el fotoperiodo y la concentracién de melatonina sérica.

La liberacién de melatonina sigue un ritmo circadiano, es liberada en periodos de
oscuridad, momento en que se sintetiza. Por el contrario, durante periodos de luz, la
sintesis y secrecién de melatonina esta inhibida (Scheer & Czeisler, 2005).

Una particularidad de las hembras felinas es que la ovulacién es inducida por el
coito (Angulo, 2018). La estimulacion vaginal durante la cépula produce un aumento de
las sefiales neurales hacia la zona medio ventral del hipotdlamo con la consecuente

liberacion de GnRH. Esta ultima estimula la liberacion de LH (Verstegen, 2002).
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La probabilidad de que ocurra ovulacion esta directamente relacionada con la
amplitud de la onda de LH, la que a su vez esta asociada al numero e intervalo entre las
copulas. Se ha informado que muchas cépulas en un breve periodo de tiempo se
correlacionan con mayor probabilidad de ovulacion (Verstegen, 2002).

La onda de LH Optima se observa cuando se produce un maximo de
apareamientos durante un periodo de 2 a 4 horas. Un estimulo coital adicional mas alla
de este periodo de tiempo puede no incrementar de manera significativa la onda de LH.
Los valores de esta hormona van desde 10 ng/ml antes del apareamiento a mas de 100
ng/ml después de la estimulacion maxima (Verstegen, 2002).

Se ha observado que el 35% de las hembras felinas pueden presentar ovulacion
espontanea (Jhonson, 2000). Esto ocurre en aquellas colonias de gatos en que las
hembras estadn confinadas en el mismo ambiente que los machos, a pesar de que no
haya contacto fisico ni visual. Esta observacién se puede atribuir al efecto de las
feromonas tal como en otras especies (Giménez, Stornelli, Savignone, Tittarelli, Sota,
et al., 2006).

El ciclo estral felino se divide en cuatro fases proestro, estro, interestro y anestro,
cada fase tiene unas condiciones endocrinas especificas y cambios estructurales en las
células vaginales en las citologias vaginales, asi como distintos tiempos de duracion para

cada fase (Scheer & Czeisler, 2005).
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Proestro

El proestro, es el periodo del ciclo estral cuya duracion puede ser tan breve (24
horas) que pasa inadvertido o durar 1 a 2 dias (Johnston et al., 2001). Es el momento de
actividad folicular (sintesis y secrecion de estrégenos), cambios en la citologia vaginal y
preparacion para el apareamiento y prefiez (Feldman & Nelson, 2000).

El foliculo ovarico desarrolla desde un diametro aproximado de 0,5 mm a 1,5 mm
durante este periodo (Espinoza-Villavicencio et al., 2007).

Segun Feldman y Nelson (2000), los estrogenos llegan a concentraciones
superiores a 20 pg/ml, siendo los niveles plasmaticos de esta hormona en anestro o

interestro inferiores a 15 pg/ml.

Estro

El estro es la fase en la que la hembra felina acepta el servicio y permite la monta
del macho, en esta fase los niveles séricos de estrogenos alcanzan su punto mas alto.

Verstegen (2002), confirma que en esta fase la sintesis y concentracion sérica de
E2 llega a los niveles mas altos, 40 a 80 pg/mL, siendo el momento de mas alta influencia
estrogénica en la vida de la hembra felina, la duracion promedio de esta fase en las gatas
se encuentra entre los 6 y los 10 dias; debido a las altas concentraciones de E2
plasmatico, la gata aumenta las vocalizaciones, presenta lordosis, mantiene la cola hacia

un lado y acepta la copula (Johnston et al., 2001).
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Interestro

Es la fase del ciclo que se encuentra después de un estro y que antecede al
proestro siguiente, tiene una duracion entre 8 y 10 dias, en esta etapa en la citologia
vaginal se evidencia la presencia de células intermedias, células superficiales en menor
proporcion y a veces se visualiza neutrofilos; en esta fase ocurre ovulacion, pero los
ovocitos no son fertilizados, los foliculos se luteinizan y se forman cuerpos IUteos que
secretan P4. La fase luteal es mas corta que la gestacion, y se denomina
pseudogestacion; La seudogestacion tiene un periodo de duracién de 40 dias y la

citologia vaginal es similar a la encontrada en el interestro (Johnston et al., 2001).

Anestro

El anestro es la fase caracterizada por la ausencia del ciclo estral, en la hembra
felina esta fase ocurre cuando disminuyen las horas de luz (Garcia Mitacek, 2016).

Esta fase ocurre cuando disminuyen las horas luz con el consiguiente aumento de
melatonina y prolactina. Las concentraciones séricas de melatonina y prolactina son
sincrénicas, se elevan durante los periodos de oscuridad y disminuyen durante los
periodos de gran intensidad luminica, por lo tanto, el anestro felino se caracteriza por
niveles elevados de melatonina y prolactina, y niveles basales de E2 y P4 (Verstegen,
2002).

En esta etapa, la citologia vaginal presenta predominio de células parabasales y

una escasa cantidad de ceélulas intermedias (Verstegen, 2002).



20

Hiperplasia endometrial quistica

El endometrio y el miometrio tienen diferentes caracteristicas anatomicas y
funcionales durante las diferentes fases del ciclo reproductivo. El estradiol causa un
aumento en el namero de receptores endometriales para los estrégenos y la
progesterona provocando el alargamiento de las glandulas endometriales
experimentando una hiperplasia e hipertrofia y cambios en la morfologia celular epitelial
de cuboides a cilindricas. La hiperplasia endometrial quistica (HEQ) es una afeccion
uterina producida por la accion de la progesterona (P4) sobre el endometrio (Feldman &
Nelson, 2000; Giménez, Stornelli, Savignone, Tittarelli, Sota, et al., 2006).

Una respuesta exagerada, prolongada o inadecuada a la progesterona, ocasiona
una hiperplasia endometrial quistica con acumulacién de liquido dentro de las glandulas
endometriales y del lumen quistico. Las concentraciones séricas de la progesterona en
hembras con HEQ y sin ella no difieren por lo que se dedujo que la presencia o no de la
enfermedad se debia a anormalidades en los receptores para los estrogenos y la
progesterona (Feldman & Nelson, 2000; Giménez, Stornelli, Savignone, Tittarelli, Sota,
et al., 2006).

La hiperplasia endometrial causada por alteraciones en la concentracion de
progesterona sucede con o sin la presencia de estrégenos, pero es mas pronunciada y
difusa. Del mismo modo, los estrégenos por si solos no ocasionan HEQ (Feldman &
Nelson, 2000; Giménez, Stornelli, Savignone, Tittarelli, Sota, et al., 2006).

La HEQ es frecuente en las gatas a partir de los 3 a 5 afios y la actividad

reproductiva previa no supone un factor determinante para su aparicion o no. En general
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no hay signos clinicos, sin embargo, las glandulas endometriales hiperplasiadas pueden
segregar un liquido estéril que se acumula en las glandulas o en el interior del utero
provocando una hidrometra o mucometra. Aunque generalmente no hay presentacion
de signos clinicos, podemos encontrar en algunos casos la presencia de dolor abdominal
de leve a moderada con o sin secrecion vulvar (Marti & Gonzélez, 2007).

La existencia de una patologia uterina y la falta de motilidad del miometrio
ocasionadas por la progesterona pueden favorecer la infeccién microbiana del Gtero y la
fijacion de E.coli al endometrio, que es potenciada durante la fase luteal del ciclo. Cuando
se produce una HEQ y una infeccion al mismo tiempo, se considera que hay una
piometra. 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
(HEQ); el drenaje esta impedido por la inhibicion progestacional de la contractibilidad

miometrial (Molano & Echeverri, 2007).
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Piometra

Etiologia

La piometra se define como una infeccion con presencia de pus dentro de la luz
del Gtero. La piometra va directamente ligada a la (HEQ) y en su presentacion se habla
del complejo hiperplasia endometrial quistica-piometra, como lo describe Molano (2007).

Los cambios endometriales ocurridos en la HEQ siempre anteceden a la
ocurrencia de piometra (PI) tanto en gatas como en perras (Hagman, 2018).

Las bacterias mas comunmente aisladas del fluido uterino de gatas con piometra
son: Escherichia coli, Streptococcus sp., Staphylococcus sp., Pasteurella sp., Klebsiella
sp., Moraxella sp. y Pseudomonas sp. (Johnston et al., 2001).

Los signos clinicos son: inapetencia, polidipsia, poliuria, depresion, anorexia,
pérdida de peso y descarga vaginal purulenta en casos de piometras a cuello abierto. El
examen clinico puede complementarse con un estudio ultrasonografico, citologia vaginal,
hemograma y bioquimica sanguinea (Johnston et al., 2001).

Los hallazgos ecograficos incluyen un aumento del tamafio del cuerpo y cuernos
uterinos, el didmetro puede ser de algunos milimetros o llegar a medir varios centimetros.
El contenido uterino suele ser homogéneo y anecoico con fuerte refuerzo posterior, 0
puede ser hipoecogéncio. La pared uterina puede presentar un aspecto variable, de lisa
a irregular, de delgada a gruesa o presentar variaciones segmentales en el grosor
(Nyland Thomas et al., 2016).

Al realizar la citologia vaginal puede visualizarse predominio de células

intermedias, polimorfo nucleares y bacterias. En los estudios hematolégicos puede
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observarse leucocitosis, neutrofilia con desvio a la izquierda, y en ciertos casos azotemia
e hiperproteinemia (Johnston et al., 2001).

Si bien la ocurrencia de esta afeccion es méas frecuente en la perra, en la gata
constituye también una afeccion grave que compromete la vida del paciente (Johnston
et al.,, 2001). La mayoria de las gatas presentan ovulacion inducida por el coito, sin
embargo, algunas ovulan espontaneamente (Giménez, Stornelli, Savignone, Tittarelli,
Sota, et al., 2006).

Aquellas gatas que ovulan en forma inducida y no quedan prefiadas o las que
ovulan espontaneamente, presentan cuerpos luteos persistentes (pseudoprefiez) y
concentraciones séricas de P4 elevadas durante 45 dias aproximadamente (Molano &
Echeverri, 2007; Giménez, Stornelli, Savignone, Tittarelli, de la Sota, et al., 2006).

Es asi que tanto la pseudoprefiez como la administracion de progestagenos
exdégenos en dosis repetidas o prolongadas en el tiempo, con el fin de suprimir ciclos
estrales, son factores predisponentes de HEQ-PI. La HEQ-PI debe ser tratada tan pronto
como es diagnosticada ya que la velocidad de resolucion del problema esté directamente

relacionada con el prondstico de la enfermedad (Verstegen, 2002).
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Fisiopatologia de la piometra

La P4 bajo condiciones normales estimula el crecimiento y la actividad secretora
de las glandulas endometriales, lo cual puede redundar en el desarrollo de HEQ. No se
sabe por qué algunos animales presentan respuesta patoldgica a la P4 y otros no (R.
Nelson & Couto, 2000).

La excesiva influencia progestacional o una respuesta exagerada a P4, inducen a
gue 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 (HEQ); el
drenaje esta impedido por la inhibicion progestacional de la contractibilidad miometrial
(R. Nelson & Couto, 2000).

Producto de lo cual se origina una mucometra o hidrometra, dependiendo de la
viscosidad del fluido uterino (De Bosschere et al., 2001). Se supone que la HEQ es
producto de una respuesta exagerada y anormal a la estimulacién crénica y repetida de
P4 (Feldman & Nelson, 2000).

La progesterona produce un engrosamiento del endometrio, e inhibe Ila
contractibilidad del miometrio, por lo que el cérvix puede llegar a cerrarse, impidiendo el
drenaje de la secrecién endometrial. Estos efectos son acumulativos tras repetidos ciclos
estrales, lo que explicaria una mayor incidencia en hembras de edad avanzada. La
invasion microbiana del Gtero se lleva a cabo por diversos agentes patégenos
oportunistas que provienen de la vagina. La HEQ no siempre predispone a piometra,
puede ocurrir una piometra grave que ponga en peligro la vida del paciente, sin que se

presente HEQ (Feldman & Nelson, 2000).
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Signos clinicos

Los signos clinicos en la presentacion de un piometra son muy variables, depende
de gran cantidad de factores tales como la especie, clasificacion del piometra (abierto o
cerrado), tiempo de duracion de la patologia, y virulencia de los agentes infecciosos
causales. No obstante, Dow (1957), describio 4 fases clinico-patoldgicas de la HEQ:

Fase 1: no se observan signos clinicos de enfermedad a excepcion de una
descarga vaginal de tipo mucoide en algunas hembras. Mediante ecografia pueden
observarse quistes mayores a 1 cm. en el endometrio.

Fase 2. Clinicamente existe descarga vaginal y una leve leucocitosis al
hemograma. Los cuernos uterinos no sobrepasan los 2 cm de didmetro.

Fase 3: Existe un compromiso sistémico leve a medio, generalmente con descarga
vaginal de tipo purulento. Hay una marcada leucocitosis por neutrofilia. El tamafio del
Utero es inversamente proporcional a la abertura del cérvix y al grado de flujo de las
secreciones a traves del cérvix.

Fase 4: El animal se encuentra en franca toxemia, en fase temprana de shock, y
existe deshidratacion marcada e hipotermia. El itero se encuentra generalmente dilatado

y con desvitalizacion de sus paredes.
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Diagnostico

Como ya se menciono anteriormente, la HEQ es una condicion crénica subclinica,
gue para su diagnostico definitivo se requiere de biopsia uterina; la piometra se
diagnostica en perras o gatas intactas, sobre la base de signos clinicos durante el diestro
o después de la administracion de progestagenos o estrogenos exogenos (R. Nelson &
Couto, 2000).

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
diagnodstica, particularmente si se demuestra que proviene del cérvix mediante
vaginoscopia; la palpaciéon, 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 (R. W. Nelson & Couto, 2005).

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 (R. Nelson & Couto, 2000).

La radiologia o ultrasonografia abdominal o ambas, siempre deben realizarse para
confirmar la presencia de piometra y descartar la gestacion temprana; la radiografia
puede mostrar una densidad de tejido blando grande, tubular, compatible con crecimiento
uterino; la piometra puede ocurrir en un cuerno uterino con gestacion viable en el otro

(Molano & Echeverri, 2007).
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Las pacientes gestantes no siempre son sanas, ni la presencia de una secrecion
vulvar séptica descarta la posibilidad de una gestacion; la infeccion uterina durante la
gestacion no siempre lleva a la muerte de todos los fetos; incluso en el caso de un aborto
franco, no siempre se pierde toda la camada; por lo tanto, los objetivos del tratamiento
de una gestacién complicada con infeccion uterina, pueden ser bastante diferentes a los

de la piometra (R. Nelson & Couto, 2000).



28

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 general superan
los 30.000/ul, pudiendo llegar hasta valores de 100.000 o 200.000/ul en las piometras
cerradas; sin embargo, es frecuente un recuento leucocitario normal en las piometras
con cuello abierto; la presencia de leucopenia puede indicar una infeccibn masiva y
septicemia, o bien ser secundaria al secuestro uterino de los neutrofilos (neutropenia);
también se puede presentar anemia no regenerativa hormocitica-normocromica leve (R.
W. Nelson & Couto, 2005).

Dado los indicios de inflamacion crénica, es muy probable que en este caso se
trate de una anemia de procesos crénicos. La neutrofilia con desviacion a la izquierda
degenerativa sugiere una inflamacién (leucograma inflamatorio) o infeccién aguda. El
hecho de que los neutréfilos inmaduros sobrepasen en nimero a los segmentados indica
que las reservas de neutréfilos estan agotadas y sugiere un prondstico reservado
(Duncan, 2005).

El citoplasma basofilo y la vacuolizacion de los neutréfilos son cambios toxicos
gue sugieren una infeccién bacteriana o inflamaciéon grave y también conducen a un
prondstico 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
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neutrofilos) es la prueba individual mas sensible para diferenciar piometra de mucometra;
los animales con pidmetra 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 funcién renal (hipostenuria y proteinuria) es consecuencia de la
accion de la endotoxina lipopolisacarida de E.coli sobre los tubulos contorneados distales
y los tubulos colectores que 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 disminucién de la circulacion
lo que conduce a un aumento de las enzimas Aspartato transaminasa (AST) y Alanina
transaminasa (ALT) (Bojrab. M. J, 2011).

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).

El uriandlisis puede revelar isostenuria, proteinuria y/o bacteriuria (Silva. R,

Loaiza. A, 2007).
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Tratamiento

Como causa de la supresion de la actividad linfocitica, las gatas afectadas por
piometra deben ser manejadas como pacientes inmunocomprometidas (Faldyna et al.,

2001).

Tratamiento medicamentoso

El tratamiento de la HEQ-piometra debe ser rapido y agresivo si se desea salvar
la vida de la paciente; la septicemia 0 endotoxina, 0 ambos, pueden presentarse en
cualquier momento (R. Nelson & Couto, 2000).

Puede considerarse terapia médica si la gata cumple con los siguientes criterios:
el cuello esté abierto, no hay azotemia presente o es bastante leve como para atribuirse
a deshidratacion u otras causas prerrenales, la gata todavia tiene edad para reproducirse
y es parte valiosa de un programa de reproduccion (Hagman, 2018).

No se recomienda terapia médica en casos de piometra a cuello cerrado. El
tratamiento con prostaglandina F2 alfa causa contracciones uterinas y puede ayudar a
empujar liquido purulento contra la abertura cervical interna con relajacién subsiguiente,
pero este farmaco puede también promover el movimiento de liquido por las trompas
uterinas y hacia dentro del abdomen, o provocar ruptura uterina, con subsiguiente
peritonitis (Molano & Echeverri, 2007).

Asi mismo produce lisis del cuerpo Idateo e inhibicidbn transitoria de la
esteroidogénesis luteal dependiendo de dosis, via, frecuencia de administracion y

momento del ciclo estral en que es aplicada. La evacuacion médica del Gtero con terapia
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prostaglandinica es inadecuada para las pacientes con enfermedad riesgosa, dado que
no es inmediata ni completa (Hedlund En Fossum, Theresa W; 1999).

La dosis es de: 0.1mg/kg por dia, SC, por 5 dias. Si después de 5 dias de
tratamiento no se ha resuelto el problema, o mas probable es que ya no tenga éxito (F.
Minovich et al., 2002).

Posee un numero de acciones colaterales, en los momentos posteriores de su
aplicacion, tales como vomito, diarrea, taquicardia, autolamido exacerbado, vocalizacion,
midriasis e hipersalivacion; sin embargo a una dosis bien calculada ha observado en
contadas ocasiones algunos de estos efectos y en el caso de aparecer concluyen en un
tiempo no mayor de 1 a 1y % hora (F. Minovich et al., 2002).

Es importante destacar en la clinica diaria la eficacia que se muestra en este
tratamiento con respecto a las hembras caninas. Este es muy superior, mas confiable y
con menos efectos colaterales secundarios (F. Minovich et al., 2002).

La fluidoterapia endovenosa esta indicada con el propésito de corregir las
deficiencias existentes (principalmente las hidroelectroliticas), a fin de mantener la
perfusion tisular adecuada y mejorar el funcionamiento renal; el prondstico empeora si
no se corrige la azotemia antes del tratamiento quirargico, que siempre debe ser
considerado como el tratamiento de eleccion para la piometra (R. Nelson & Couto, 2000).

La antibioticoterapia debe comenzarse en forma inmediata; debe administrarse un
antibidtico bactericida de amplio espectro con eficacia contra E. coli, hasta conocer los
resultados del cultivo y las pruebas de sensibilidad; luego el antibiotico apropiado se

continda administrando durante dos o tres semanas (R. Nelson & Couto, 2000).
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La recuperacion clinica es rapida y permanente con la remocién del Utero,
acompafada de una adecuada terapia de soporte. Se debe considerar la utilizacién de
antibidticos nefrotoxicos como los aminoglucésidos, cuya toxicidad renal, es el resultado
de su cumulo y retencién del tibulo contorneado proximal; y puede empeorar la condicion

de una paciente con comprometimiento funcional renal previo (R. Nelson & Couto, 2000).

Tratamiento quirdrgico

La piometra esta considerada como una urgencia de origen séptico. Asi, el
tratamiento debe centrarse en la eliminacion del contenido purulento del organismo para
evitar complicaciones graves como el fallo renal o la sepsis bacteriana. Es por ello que
el tratamiento de eleccion ante una piometra es indiscutiblemente la ovario histerectomia
(Hamm & Dennis, 2012).

La técnica quirdrgica se realiza accediendo por laparotomia media caudal amplia,
para poder acceder sin problemas y que la traccién sea minima, ya que existe riesgo de
rotura uterina y contaminacion de la cavidad abdominal. Se extrae el Gtero completo y
ambos ovarios, ligando los pediculos ovéricos y el mufidn uterino, que debe quedar libre
de cualquier resto de mucosa endometrial. Tras la cirugia, debe tenerse en cuenta que
estas pacientes con piometra pueden desarrollar con mayor facilidad diversas
complicaciones, como infeccién de la herida, trayectos fistulosos o hemorragias (Hamm

& Dennis, 2012).



33

Dada la eficacia de la resolucidon quirdrgica en caso de piometra, muchos
profesionales no se plantean siquiera llevar a cabo otro tipo de tratamiento mas

conservador.

Tratamiento quirdrgico conservador

El drenaje quirdrgico se hace mediante una laparatomia manejando el Gtero sin
incidir sobre él. Este tratamiento seria posible si se trata de una pibmetra a cuello abierto,
en donde se realizan movimientos suaves hacia la vagina y un segundo operador
introduce una sonda por la vagina hasta llegar a utero, y mediante ésta colocar
soluciones electroliticas a temperatura 38°C para lograr un lavado mas profundo hasta
gue la solucion salga sanguinolenta sin contenido de pus. Una vez lavado, se coloca un
ovulo vaginal con antibiético (6vulos de clindamicina durante 3 dias seguidos han dado
buen resultado). Este es un método que podria ser implementado como conservador

segun resultados (F. G. Minovich, 2003).
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Prondstico

El prondstico para el tratamiento quirdrgico de la piometra es excelente si el animal
sobrevive el periodo postoperatorio; el pronéstico para el tratamiento médico de la
piometra depende de la extension del compromiso uterino y de la duracion del
tratamiento para la resolucion de los signos clinicos (Hagman, 2018).

Se reporta recurrencia de piometra dentro de los 27 meses posteriores en el 77%
de las perras y en el 15% de las gatas, tratadas exitosamente con PGF2a (R. Nelson &
Couto, 2000).

El prondstico parece empeorar si se requiere terapia con PGF2a por mas de 5
dias, para la resolucion de los signos (Feldman & Nelson, 2000).

Feldman & Nelson (2000), reportan excelentes resultados en el tratamiento con
PGF2a en 32 gatas con piometra de cuello abierto y en 8 con endometritis posparto; en
la revision a los 14 dias todas las gatas eran normales desde el punto de vista clinico, 39
de las 40 presentaron ciclo de estro normal con una demora promedio de 4 meses
después del tratamiento; de estas, 37 dieron a luz crias vivas, y 3 de estas 37 volvieron
a desarrollar piometra. En términos generales, el riesgo de recidiva es relativamente alto,
pero este puede reducir si la hembra es prefiada en el siguiente ciclo estral (Arnold et al.,
2006).

Segun Arnold (2006), la tasa de recurrencia es de 70% dentro de los siguientes 2

anos.
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Caso clinico

Resefia

e Especie: felino
e Edad: 5 meses y medio
e Sexo: hembra
e Raza: mestizo

e Color: tricolor

Anamnesis

e Consumo de agua y alimento: normal, frecuencia a voluntad.
e Orinay heces: micciona y defeca con normalidad.

e Vacunas: primera vacuna (triple felina).

e Desparasitacion: 1 sola vez, desconoce el producto.

e Problemas previos: no reportan.

Motivo de consulta: secrecion vulvar
Signos notados y duracién: signos de estro duracion 8 dias, secrecidn vulvar espesa,
color amarillo verdoso. Dolor en sistema reproductivo (refiere tutora).

Tratamiento previo y respuesta: no reporta.
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—>Paciente ingresa a la clinica veterinaria Lasallista, tiene 5 meses y medio, fue
adoptada a los dos meses de edad. Tutores reportan que tiene la primera vacuna y
desparasitacion. Presento el primer celo hace 15 dias; con comportamientos diferentes
a los habituales como maullido extrafio y levantando la cola. Posterior a esto, los
propietarios observan a los dias presencia de secrecion vulvar de color amarillo verdoso
de consistencia espesa, sin presencia de mal olor. Este episodio desaparecio
esporadicamente.

Ayer en la noche presenté vocalizaciones que indicarian dolor, por lo que
procedieron a colocarle medios fisicos como bolsa de agua caliente en la regién
abdominal pero luego comenz6 a segregar liquido vulvar. El dia de hoy no ha presentado
signologia de dolor ni vocalizaciones.

Al examen fisico paciente sin dolor a la palpacion abdominal, sin presencia de
secrecion vulvar ni anormalidades clinicas; constantes fisiologicas dentro de parametros
de referencia.

Se indica realizar ecografia abdominal para descartar colecta urinaria, propietaria
no accede e indica que estara en contacto para informar acerca de la paciente. Se explica
a la tutora que la secrecion vulvar hace parte del celo y debe tenerse en cuenta que en

los felinos influye la presencia del macho aun estando castrado.
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Examen clinico

Tabla 1. Examen fisico general

Temperamento: alerta

Actitud: décil

Temperatura: 38.8°C Valores de Referencia: 37.8°C a 39.5°C (Fragio-Arnold, 2011)
Frecuencia cardiaca: 210 Ipm Valores de Referencia: 140 a 220 Ipm (Humm & Gregory, 2016)
Frecuencia respiratoria: 75 rpm Valores de Referencia: 20 a 40 rpm (Fragio-Arnold, 2011)

Pulso: Fuerte/concordante

Tiempo de llenado capilar: 2 segundos

Membranas mucosas: Rosadas/himedas/brillantes

Peso: 2.1 kg

Condicion corporal: 3/5

Tabla 2. Lista de problemas y lista maestra

Lista de problemas Lista maestra

1. Secrecion vulvar (anamnesis) I. Sistema reproductivo: (1,2)
2. Dolor sistema reproductivo (anamnesis)

Diagnosticos diferenciales
|.  Estro, piometra, hemometra, mucometra, hiperplasia endometrial quistica.
Diagnostico definitivo

Piometra abierto.
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Plan diagndstico

- Perfil basico

- Ecografia abdominal

Tabla 3. Hemoleucogramay biogquimica sanguinea.

Serie roja Valor Unidad V.R Valor Unidad V.R
Eritrocitos 10,32 mill/ul 5.5-8.5 Anisocitosis + -at++t Escaso
Hemoglobina 13,5 g/dl 12.0-18.0 Policromasia - -at+++ Negativo
Hematocrito 42,27 % 37-55 Hipocromia ++ -at+t+t Negativo
V.C.M 41 fl 60-77 Howell-Jolley - -at+t Negativo
H.C.M 13,1 pg 22-27
C.Hb.C.M 32 g/dl 32-37 Plaquetas 154 x 10%/ul 200-500
ADE 20 % 12-18
Metarrubricitos 0 Valor 100 leuc 0 Proteinas P 78 g/dl 55-75

Serie blanca Valor Unidad V.R Valor Unidad V.R

Férmula absoluta Formularelativa
Leucocitos 37.700 ul 7.000-14.000 Leucocitos x 100
totales
Basofilos 0 Il 0-200 Basofilos 0 % 0-1%
Eosindfilos 0 1yl 100-1.500 Eosindfilos 0 % 1-10%
Neutrofilos 24.505 Il 3.300-10.000 Neutrdfilos 65 % 55-75%
Bandas 0 Il 0-300 Bandas 0 % 0-3%
Linfocitos 13.195 Il 1.000-4.500 Linfocitos 35 % 12-30%

Monocitos 0 Il 100-700 Monocitos 0 % 1-7%
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Analito Resultado Unidades Valores de referencia
ALT (Alanino aminotransferasa) 77 U/L 21-102
Creatinina 1,01 mg/dI 0.5-1.5
TP (Tiempo de protrombina) 5 segundos 6,0-11,0
TPT (Tiempo parcial de tromboplastina) 22 segundos 4,3-21,0

Reporte de perfil hemostatico:

e Serie eritroide: morfologia normal.

e Serie leucocitaria: Leucocitosis marcada // neutrofilia y absoluta // linfopenia
relativa // neutrofilos reactivos.

e Serie plaguetaria: Trombocitopenia moderada // Macroplaquetas escasas

/I Confirmado por recuento en placa.
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Reporte ecografia abdominal

llustracion 1. Ecografia abdominal.
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Utero

Se evidencia con aumento de bordes en cuerpo y cuernos (0.5 promedio).
Presenta aumento de tamafio en cuerpo y cuernos (0.84 cm, 1 cm x 0.7 cm cuerno
izquierdo y 1 cm x 0.6 cm cuerno derecho) Se evidencia contenido anecoico en la gran

mayoria del recorrido y celular alto por trayectos (cuerpo del Gtero).
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Hallazgos ecogréaficos sugerentes al momento del examen

La cual se debe correlacionar con la clinica del paciente.

-Colecta uterina moderada y aumento grosor de paredes uterinas, Piometra/
hemometra / Mucometra / Hiperplasia endometrial quistica.

-Cambios renales (diferenciacion, estructura relacion cortico medular levemente
alterada de manera bilateral) Displasia renal / Congénito/ Mineralizacion distrofica
renal/ Enfermedad inflamatoria aguda (glomerulonefritis/nefritis) / Enfermedad

inflamatoria crénica (glomerulonefritis/nefritis).

Plan terapéutico

- Analgesia
- Fluidoterapia

- Cirugia

Evolucioén

Dia 1

- Actitud: alerta

- Temperamento: décil

- Temperatura (°C): 38.7

- Frecuencia cardiaca (Ipm): 181

- Frecuencia respiratoria (rpm): 78
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- Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
- Membranas mucosas: rosadas pélidas

- Pulso: concordante

—>Paciente alerta y docil al momento del ingreso a la clinica veterinaria para
valoracion de seguimiento. La tutora reporta que el dia de hoy ha presentado mucha
secrecion vulvar sin mal olor, en dias anteriores no lo habia vuelto a presentar. Paciente
consumiendo bien alimento, tomando agua a voluntad; presentd un episodio de
regurgitacion de alimento el dia de ayer.

Al examen clinico la paciente no se evidencia con secrecion vulvar, prensa o

signos de dolor abdominal. Constantes fisiolégicas dentro de parametros de referencia.

Plan terapéutico:

- Se sugiere estar en constante observacion e informar y traer la paciente ante
cualquier eventualidad.
- Se le recomienda realizar ecografia abdominal y toma de perfil basico; tutora

accede y se programa cita de ecografia.

Dia 2

- Actitud: alerta
- Temperamento: décil

-  Temperatura (°C): 38.5
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- Frecuencia cardiaca (Ipm): 169

- Frecuencia respiratoria (rpm): 72

- Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
- Membranas mucosas: rosadas palidas.

- Pulso: concordante

—~>Paciente alerta y doécil, ingresa a la clinica veterinaria para cita de ecografia

abdominal. Se realiza reporte de perfil hemostatico completo a la tutora.

Resultados hemoleucograma:

- Linea roja con hemoconcentracion leve.

- Trombocitopenia leve 154x103/ul.

- Hiperproteinemia 78 gll.

- Leucocitosis marcada 37.700/ul.

- Neutrofilia 24.505 /ul.

- Linfocitosis 13.195/pl.

- ALT dentro de valores de referencia.

- Creatinina dentro de valores de referencia.
- TP levemente disminuido en 5 segundos.

- TPT en 22 segundos.
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—>Se envian resultados a la anestesiologa, pendiente aprobacion por parte de la

anestesia. Se envian resultados a la propietaria y se da reporte.

Dia 3

Hallazgos ecograficos sugerentes al momento del examen:

Correlacionar con la clinica del paciente.

Colecta uterina moderada y aumento grosor de paredes uterinas:

Piometra
Hemometra
Mucometra

Hiperplasia endometrial quistica

Actitud: alerta

Temperamento: docil

Temperatura (°C): 38,3

Frecuencia cardiaca (Ipm): 169
Frecuencia respiratoria (rpm): 62
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: rosadas palidas

Pulso: concordante
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—>Paciente con diagnostico definitivo de piometra abierto ingresa a la clinica

veterinaria para la realizacion de la intervencién quirdrgica.

Procedimiento quirurgico:

- Ovario histerectomia por piometra.

llustracion 2. Ovario histerectomia por piometra.

Abordaje:

- Se realiza incision en la linea media post umbilical.

- Posteriormente se realiza divulsion roma de tejido subcutaneo y linea alba.

- Se realiza exposicion de los ovarios, en los cuales se realiza doble ligadura con
sutura (acido poliglicélico) 2-0.

- Se confirma hemostasia.
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- Se realiza el mismo proceso en el cuerpo uterino.
- Para finalizar, se procede con el cierre. Este se realiza por capas con patron

simple continuo tanto en masculo, tejido subcutaneo, intradérmico y en piel.

llustracion 3. Ovario histerectomia por piometra.

llustracién 4. Ovario histerectomia por piometra.
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Diagnostico quirdrgico:

Ovario histerectomia por piometra.

Plan terapéutico:

Meloxicam suspension 0.15%. 0.1mg/kg/VO/SID durante 3 dias consecutivos.
Dipirona suspension 500mg. 25mg/kg/VO/BID durante 5 dias consecutivos.
Amoxicilina inyectable L.A 150mg. 15mg/kg/SC cada 48 horas en clinica.
Clorhexidina spray, limpieza en la herida cada 8 horas durante 12 dias
consecutivos.

Vestido o dona de uso permanente.

Retiro de puntos en 12 dias.

Actitud: alerta

Temperamento: docil

Temperatura (°C): 38,5

Frecuencia cardiaca (Ipm): 171
Frecuencia respiratoria (rpm): 68
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: rosadas palidas

Pulso: concordante



48

—>Paciente ingresa para administracion de Amoxicilina de larga duracién. Tutores
reportan que consume alimento en buena cantidad, no presenta decaimiento, orina y
defeca sin anormalidades, pero ha presentado 4 episodios de vomitos entre ayer y hoy.
Al examen clinico se evidencian constantes en rango y herida quirdrgica limpia, sin

embargo, se evidencia aumento de tamafio en el area de la incision (abultamiento).

llustracion 5. Cicatrizacion paciente felina.

Plan terapéutico:

- Amoxicilina de larga duracion 15mg/kg/SC y Citrato de Maropitan 1mg/kg/SC.
- Se recomienda reposo.
- Poner hielo en el area y agendar cita de revision. Se explican signos de alarma 'y

se indica que, en caso de presentarlos, deben volver inmediatamente.
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Dia 5

- Actitud: alerta

- Temperamento: décil

- Temperatura (°C): 38.6

- Frecuencia cardiaca (Ipm): 174

- Frecuencia respiratoria (rpm): 59

- Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
- Membranas mucosas: rosadas palidas

- Pulso: concordante

—>Paciente ingresa para retiro de puntos, finaliza proceso de cicatrizacion. se da

de alta.
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Discusion

Un andlisis importante es que la literatura publicada hace mas de 20 afios
consideraba que la patologia de piometra felina era una patologia de aparicion poco
comun y de hecho los estudios reportaban en gran medida que era poca su
prevalencia si se comparaba con la presentacién en caninos. En los felinos el reporte
de piometra no es tan comun y se piensa que dicho comportamiento depende ya que
los gatos tienen una menor dominancia de progesterona debido a la estacionalidad y
la ovulacién inducida (Fransson et al., 2004).

Un elemento particular en este reporte de caso es la edad de la hembra felina.
Todos los estudios revisados de los ultimos cinco afios y de data mas antigua,
reportan que la edad media de diagnostico es de 5,6 afios, con un rango de edad de
10 meses a 20 afios, y la incidencia aumenta con la edad y notablemente a partir de
los 7 afos. A los 2,2% se les diagnostica la enfermedad antes de los 13 afios, con
una tasa de incidencia de 17 gatos por cada 10.000 gatos-afio en riesgo. Otros
estudios reportan una edad de aparicion de 4,8 afos ( Hagman, 2018: Hagman et al.,
2014; Hollinshead & Krekeler, 2016; Goericke-Pesch et al., 2013).

Es particular que la hembra felina haya sido diagnosticada con piometra a la edad
de 5 meses y medio (Aunque hay estudios que reportan que es posible a partir de los
seis meses de edad), la edad de este felino y su diagnéstico temprano es un dato
infrecuente si se compara con otros reportes.

Relacionando la informacion aportada por los tutores de la paciente y

comprendiendo los hallazgos de la literatura sobre la edad de aparicion de una
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piometra felina, se podria hacer una hipétesis frente a la edad temprana de aparicion;
no siendo comun, pero tampoco imposible, las hembras felinas al tener un sistema
reproductivo intacto, se infiere la existencia de un influjo hormonal presente, el cual
podria provocar la ovulacion de las gatas, incluso por una manipulacion de los
genitales externos (Hasan et al., 2021).

Es bien importante resaltar que se conoce poco sobre los factores de riesgo y los
factores protectores de una piometra, lo cual representa para la profesion un reto
inmenso y deberian existir nuevos estudios que se encarguen de indagar y evaluar
los factores asociados a esta patologia (Hollinshead & Krekeler, 2016).

Otra hipétesis sobre el caso, es que pudo haber un error en el célculo preciso de
la edad de la paciente, lo que puede representar que la edad de la gata sea mayor.

Es bien importante resaltar que se conoce poco sobre los factores de riesgo y los

factores protectores de una piometra, lo cual representa para la profesién un reto
inmenso y deberian existir nuevos estudios que se encarguen de indagar y evaluar
los factores asociados a esta patologia (Hollinshead & Krekeler, 2016).

La literatura sugiere como un posible factor de riesgo que haya existido una
terapia hormonal previa, es decir, la administracion de progesterona exdgena que
esta asociada a un mayor riesgo de aparicibn de casos de piometra en gatos
(Hagman, 2018), pero se reitera desde este reporte de caso que seria muy
interesante si dentro de la clinica de pequefias especies se comenzara a hacer una
seleccion de reportes, que mas tarde se pueden convertir en un estudio de serie de

casos para ahondar por los factores de riesgo de una piometra o por qué no, proponer
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un estudio de cohortes para hacer seguimiento a un grupo de felinos sanos y esperar
el desenlace, pero también es necesario anotar que teniendo una prevalencia baja
de aparicion en gatos y una edad promedio de aparicion tan elevada, seria muy
costoso y largo en el tiempo hacer un tipo de estudio como éste; pero la literatura
demuestra que aun la epidemiologia de la enfermedad tiene elementos interesantes
gue debiesen ser estudiados (Hagman, 2018) (Hagman, 2022).

Al hacer una comparacion con la exploracion de literatura reciente y acorde a los
hallazgos corroborados de manera clinica en este reciente reporte de caso de la
clinica de pequefnas especies, el diagndstico de una piometra abierta se realiza a
partir de una adecuada semiologia clinica, sumado a un hemograma comparativo, un
cultivo de bacterias, si es posible un uriandlisis, radiografia y ecografia (Rebordao
et al., 2017).

Al corroborar los elementos teéricos y los usados en este caso, es posible decir
gue es necesario realizar una interpretacién conjunta de todos los elementos en
mencion para poder dar diagndstico habil de una piometra felina. Coherente con esto,
la paciente inicialmente tuvo una sintomatologia que generd diagndsticos presuntivos
interesantes, entre ellos piometra, por lo que la decision de solicitar un
hemoleucograma, bioquimica sanguinea y una ecografia permitié dar un diagnéstico
definitivo del equipo tratante y generar un plan terapéutico.

Otros autores y contraria a la anterior postura, expresan que para detectar una
piometra la prueba reina para dar el diagnostico definitivo de un paciente debe ser la

ecografia (Hollinshead & Krekeler, 2016) (Quispe Mendizabal, 2019) (Hagman,



53

2022). En este caso el equipo tratante de la clinica veterinaria Lasallista asumi6 esta
conducta definitiva para establecer el diagnostico final.

La ecografia tiene la ventaja de detectar liquido intrauterino, incluso cuando el
diametro uterino estd dentro del rango normal, y de revelar cambios patolégicos
adicionales del tejido uterino y los ovarios, como quistes ovaricos o0 HEQ, que pueden
afectar negativamente el resultado del tratamiento médico (Quispe Mendizabal,
2019).

En este caso clinico abordado se toma como diagndstico final la piometra, sin
incluir el complejo hiperplasia endometrial quistica - piometra; ya que este puede ser
clinicamente dificil de diferenciar de acumulaciones estériles de fluidos seromucosos
en el lumen uterino (hidrémetra o mucémetra, dependiendo del contenido de agua
del fluido). La HEQ es una condicion crénica subclinica, que para su diagnéstico
definitivo se requiere de biopsia uterina la cual no fue realizada en nuestra paciente
(Hagman, 2018).

Por otra parte, al momento de la intervencidn quirirgica no se reportd el Gtero
distendido con hiperplasia endometrial e inflamacion; no presentaba marcada
distension de los cuernos uterinos ni vasos congestionados o prominentes. Si bien,
se reportd que el exudado si presentaba apariencia espesa, viscosa, densa y
purulenta, pero sin presencia de estructuras quisticas.

Es necesario dejar en este reporte de caso que, en el plan de ayudas
complementarias para generar el diagnostico del paciente, no se hizo una toma de

radiografia como ayuda adicional, ni tampoco se hizo un cultivo de bacterias. Para
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algunos autores el reporte de secrecién vulvar en los Ultimos quince dias y en la noche
anterior deberia un signo clinico necesario de generar un cultivo bacteriano.

Se reporta por literatura que la solo presencia del liquido que se puede acumular
en la luz uterina, con o sin HEQ, no es indicativo completo de una piometra, ya que
podria haber otro tipo de patologia como la hidrémetra o mucométra o, mas
raramente, hemdmetra, segun el tipo de liquido y su contenido de mucina (Hagman,
2018).

Otro punto importante a discutir es la presentacion de los signos clinicos, que
acaecen con mayor frecuencia en un lapso de 4 semanas ulteriores al inicio del celo
en hembras felinas que estan apareadas, que ovulan de manera espontanea 0 son
inducidas a ovular (estimulacion mecanica o induccion via hormonal). La enfermedad
se observa con mayor frecuencia en el diestro (Goericke-Pesch et al., 2013).

Cabe sefalar que la sintomatologia es muy variable y depende en gran medida
de su presentacion, la cual puede ser abierta o cerrada. En una piometra cerrada los
exudados no drenan a través del cérvix, la accion de las bacterias del Utero sobre el
resto de 6rganos se produce de manera mas veloz y agresiva cuando el contenido
uterino no puede drenarse al exterior (Lozano Nafria, 2016).

Los signos clinicos en una piometra cerrada son mas graves que en la piometra
abierta; cursando con depresion, letargia, inapetencia y distensién abdominal (Marti
& Gonzélez, 2007).

Entre el 30 y el 50% de las hembras felinas con piometra cerrada presentan

poliuria - polidipsia, debido a la deposicion de inmunocomplejos en el glomérulo. La



55

poliuria - polidipsia se instaura por accion de las toxinas bacterianas, que ejercen un
doble mecanismo, por una parte, producen dafio tubular, que tiene como
consecuencia una insensibilidad a la vasopresina. Y de otro lado, estas toxinas crean
interferencias con la reabsorcién de Na y Cl, disminuyendo la hipertonicidad medular
(Marti & Gonzélez, 2007).

Los animales que padecen pidmetra usualmente exhiben disfuncién renal, la cual
puede estar correlacionada con la azotemia prerenal; esta es una enfermedad
glomerular primaria que muestra reducida la capacidad de concentracion tubular,
ademas de enfermedad intersticial tubular, declinacion de la filtracion glomerular y
enfermedad glomerular concurrente. La azotemia prerenal tiene como causa la
hipoperfusion, deshidratacién y el estado de choque del animal (Ross, 2011).

La enfermedad glomerular primaria es secundaria a la glomerulonefritis por
complejos inmunes (Fossum, 2008) o ceélulas endometriales modificadas por la
inflamacion que no son reconocidas por el sistema inmune.

Los antigenos bacterianos hacen las veces de interferencia para que se dé la
capacidad de concentracion tubular renal normal. Importante también mencionar que
la reduccion de la capacidad de concentracién tubular se asocia con la inhibicion de
la hormona antidiurética a nivel del tibulo renal por el menor volumen de filtracion
glomerular y otros factores desconocidos (Fossum, 2019).

Reportes revisados advierten que, ante una piometra de cérvix abierto en hembras
felinas, el tratamiento debera ser cirugia de tipo ovario histerectomia, tratamiento con

antibidticos y la fluidoterapia, siendo recomendado por muchos autores, como el
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tratamiento de eleccion. Pero cuando se habla de una paciente que se busca que en
el futuro se reproduzca, se pueden considerar otros tratamientos. La conducta
realizada por el equipo tratante del caso actual en revision, fue realizar una ovario
histerectomia completa.

Es importante resaltar en esta discusion que, dentro del plan terapéutico
instaurado en este reporte de caso fue utilizado conjuntamente meloxicam y dipirona
lo cual es discutible, ya que recientemente se han publicado los primeros estudios del
uso de la dipirona en gatos, que demuestran una efectividad analgésica comparable
a la del meloxicam en el periodo postoperatorio de la ovario histerectomia y que
corroboran que se produce también en esta especie una reduccién en la actividad
COX-1 durante 24 horas (Zanuzzo et al. 2015). Varios estudios reportan que su uso
a la par no es relevante debido a que ambos cumplen funciones similares.

En gatas sometidas a ovario histerectomia, la dipirona (25 mg/kg cada 24 horas o
12,5 mg/kg cada 12 horas) proporcion6 efectos analgésicos similares a los del
meloxicam (0,1 mg/kg cada 24 horas) (Pereira et al. 2021).

La dipirona es un antiinflamatorio débil con propiedades analgésicas, antipiréticas
y espasmoliticas que se produce principalmente a través de la inhibicibn de una
subforma de COX-1 en el SNC. La dipirona esta autorizada para uso perioperatorio
en varios paises y puede usarse en combinacién con otro AINE (Zanuzzo et al. 2015).

Muchos clinicos del campo de la medicina veterinaria al igual que las medicas
tratantes de este caso en cuestion, se acogen a esta premisa por lo cual dentro de

su practica médica deciden instaurarlos conjuntamente.
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Finalmente podemos concluir que, para realizar una correcta eleccion del AINE,
va a depender de la informacion disponible para la especie, la respuesta clinica y la
tolerancia a los efectos secundarios (Mathews, 2008). Cada AINE inhibe la COX-1y
la COX-2 en diferentes grados (Monteiro & Steagall 2019). La efectividad clinica
puede diferir entre individuos; cuando hay una respuesta insatisfactoria del paciente,
puede estar justificado cambiar de AINE, con un periodo de reposo farmacolégico
adecuado (Wernham et al. 2011).

Es importante tener en cuenta que los pacientes felinos con dolor crénico
concomitante y enfermedad renal cronica estable [International Renal Interest Society
(IRIS) estadios I-Ill] pueden tratarse con meloxicam como farmaco de eleccion
siempre que se los controle de cerca (Monteiro et al. 2019).

Por otra parte, si hablamos de la Amoxicilina L.A inyectable utilizada en la formula
medica de la paciente, traemos a consideracion un factor que favorece el desarrollo
de sarcoma posinoculacion. Este puede originarse tanto por la aplicacion simultanea
de varias vacunas en el mismo sitio o bien sea por el uso de vehiculos en la
formulacién de farmacos parenterales que también son responsables del desarrollo
de la neoplasia, como clorhidrato, trihidrato y acetato, con frecuencia usados en
antibidticos y antiinflamatorios de larga accion (Buracco et al. 2002; Kirpensteijn 2006;
Macy 1999; McLeland et al. 2013; Séguin 2002).

Los cambios genéticos producidos por las alteraciones celulares, debido a la

inflamacion cronica, favorecen la activacion de oncogenes inductores de la neoplasia
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mesenquimatosa; por tanto, todo proceso inflamatorio cronico en un felino puede
inducir sarcoma (Martano et al. 2011 y 2012; Séguin 2002).

Se sabe que en el sarcoma posinoculacién o sarcoma de sitio de inyeccion felino
(FISS), con caracteristicas de malignidad, es altamente infiltrativo a nivel local, con
elevada tasa de crecimiento, agresivo y potencialmente metastésico, lo cual requiere
de una extensa escision que puede incluir amputacion de miembros (Buracco et al.
2002; Hartmann et al. 2015; Morris y Dobson 2001).

Se conoce que los FISS descritos con mayor frecuencia son fibrosarcoma,
condrosarcoma, liposarcoma, rabdomiosarcoma y osteosarcoma (Hershey et al.
2000; Macy y Hendrick 1996), los cuales pueden ser solidos o quisticos, moviles o
fijos y en ocasiones pueden superar los 3-4 cm de diametro (Dobson y Demetriou
2014).

La presencia de fibrosarcomas en felinos causados por la aplicacién de farmacos
(FISS) no estd muy bien descrita en Colombia, pues, si bien existen varios trabajos
de investigacién sobre la presencia de estos tumores en gatos, no se encuentra un
reporte de FISS en un felino colombiano. Esto puede deberse a la baja frecuencia 1-
3,6:10000 (Day et al. 2007 y 2010; Kliczkowska et al. 2015), lo cual no indica la
inexistencia de este proceso, sino la falta de su documentacion; se sabe que existen
oncogenes relacionados con la frecuencia, pero es posible que, al tratarse de gatos
mestizos en Colombia, su presencia sea baja en los félidos de este pais en

comparacion con felinos de raza pura.
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Por otra parte, es ideal recomendar el antibiograma para determinar el tipo de
antibidtico a elegir. Si bien, la amoxicilina es uno de los farmacos de eleccion por ser
betalactdmico y de amplio espectro. E. coli es el organismo mas comunmente aislado
en casos de piometra el cual es sensible a la amoxicilina. Puede administrarse via
oral durante 2-3 semanas (Fossum, 2019).

La evidencia cientifica que se encuentra en la actualidad no tiene avances
significativos en cuanto a HEQ, endometritis y piometra en felinos y si es vital
reconocer, como lo hacen muchos autores publicados y relevantes para la profesion,
que la informacion disponible en las bases de datos sobre hembras felinas se ha
extrapolado de investigaciones elaboradas en hembras caninas. La hembra felina y
canina tienen una fisiologia reproductiva muy diferente, por lo tanto, se justifica una
mayor investigacion sobre la etiopatogenia precisa de estos procesos patolégicos del
Gtero en la gata.

Estas hipétesis que se plantean en la discusion son posteriores a la atencion y se
realizan cotejando la literatura quien reporta elementos interesantes que deben

enriquecer la practica veterinaria.
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