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Resumen

El pibmetra canino es una patologia uterina, la cual es un estado grave de la hiperplasia
endometrial quistica, donde al interior del Utero se acumula material purulento, afectando
comunmente a las hembras adultas, no esterilizadas, aunque se puede presentar a cualquier
edad. Condiciones como perras con historia de pseudociesis, suministro de farmacos inhibidores
de celo y celos irregulares, también estan relacionadas con su presentacion. El piobmetra es una
patologia progesterona dependiente, la cual se da durante la fase lutea, genera reduccion de la
contractilidad miometrial y estimulacion de la actividad y desarrollo de las glandulas
endometriales.

El patégeno generalmente aislado en los piometra de la especie canina se produce por
la bacteria Escherichia Coli (Coggan, Oliveira, Faustino, Moreno, Melville & Benites (2004).

Existen documentados dos tipos de piémetra los cuales se diferencian dependiendo los
signos clinicos; el piometra cerrado en el cual el cérvix permanece cerrado, en este no habra
descarga vulvar, y el otro tipo, es el pibmetra abierto en el cual si habra descarga vulvar, ya que
el cuello del Utero estara abierto, esta descarga vulvar puede ser continua o intermitente, este
tipo de piémetra suele ser menos complejo, que el pibmetra cerrado (Corrada y Gobello, 2013).
Los signos clinicos incluyen anorexia, depresion, letargia, poliuria con polidipsia e infecciones del
tracto urinario (Orozco, Quiroz, Gémez & Villegas, 2005). El presente reporte de caso describe
las complicaciones quirdrgicas y postquirargicas de un paciente canino de raza American Bully

con piémetra

. Palabras clave: Hiperplasia endometrial quistica, ovariohisterectomia, piometra, progesterona,

secrecion vulvar.



Introduccioén

El piémetra, también conocido como sindrome hiperplasico endometrial quistico, es una
patologia muy comun en las clinicas veterinarias de pequefios animales, el cual se caracteriza
por ser una infeccion bacteriana en el Gtero, en este se acumula un exudado mucopurulento.
Suele suceder en el diestro, pues es el momento en el que se aumenta la produccién de
estrogeno, progesterona y bacterias oportunistas (Pavéglio, Decian, Zocchetto, Borges, & Kruel,
2014).

Esta infeccion ocurre en el momento en el que el Utero se encuentra bajo la influencia de
la progesterona, esta hormona promueve cambios como lo es la excesiva actividad secretora de
las glandulas endometriales, cuyo efecto prolongado hace que se produzca una hiperplasia de
las glandulas del endometrio, esta hormona también inhibe la contraccién del miometrio, lo cual
disminuira la circulacién en el Gtero y el drenaje de liquidos acumulados, y que luego seran los
gue brinden un ambiente adecuado para que se presente el crecimiento bacteriano, ya que
también contribuye a la apertura del cuello uterino permitiendo la entrada de estas bacterias
(Orozco, Quiroz, Gémez & Villegas, 2005).

El tratamiento de eleccién y mas eficaz para esta patologia es la ovariohisterectomia
(OVH), en la cual casi siempre se da una rapida recuperacion del animal (Kumari, Ranjan, Mishra,
Sarangi & Samal, 2010).

En este trabajo de grado, se realiza la descripcion del caso clinico de un paciente canino,
hembra, de raza American Bully de un afio de edad, con un motivo de consulta de secrecion
vaginal. En el examen clinico se observa secrecion vaginal hemorragica fétida, dolor abdominal,
distension abdominal y edematizacion vulvar. Dentro del plan diagndstico se establecié ecografia
abdominal la cual arroj6 como resultado hidrometra/pidmetra, ovarios poliquisticos y colitis, por
lo cual se decide hospitalizar y realizar cirugia. Durante la ovariohisterectomia, se present6 como

agravante la presencia de adherencias en cavidad abdominal, con compromiso de un cuerno



uterino y la uretra. Se retiro totalmente el tracto reproductivo con resultado de cirugia
satisfactoria.

El pibmetra es una patologia muy comun en la clinica de pequefias especies y
compromete la vida del animal, por ende, es muy importante reconocer los signos clinicos, los
factores predisponentes, agravantes, asi como el diagndéstico y el tratamiento para poder

establecer un tratamiento oportuno y adecuado con el paciente.
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Justificacion

El piometra canino es una enfermedad hormonal dependiente de la progesterona, la cual
se presenta con una infeccién durante la fase litea del ciclo estral. El pibmetra es una patologia
comun en hembras adultas, con historia de pseudociesis (pseudogestaciones), celos irregulares
y en aquellas a las cuales se les ha suministrado inhibidores de celo. La incidencia de la patologia
incrementa con la edad (mayor incidencia en mayores de 4 afos), pero se puede presentar a
cualquier edad una vez se alcanza la pubertad (Duarte, Sanchez y Ortega, 2014). El pibmetra
genera diferente signologia dependiendo de la severidad, cursa con fiebre, depresion, letargia,
anorexia y poliuria con polidipsia, distension abdominal, infecciones del tracto urinario
concurrentes, secrecion vaginal sanguinolenta o purulenta (Justino y Trautwein, 2018). La falta
de tratamiento desencadena septicemia, toxemia, peritonitis e insuficiencia renal, que generan

dolor y pueden desencadenar la muerte de los animales que la padecen (Molano y Loaiza, 2007).

El presente reporte tiene el objetivo de describir el caso de una perra American Bully de
un afio de edad, la cual ingresa a la Clinica Veterinaria San Lucas por sangrado vulvar, en el
examen fisico se evidencia leve distension abdominal, dolor a la palpacion en mesogastrio e
hipogastrio, edematizacibn en vulva y secrecion vaginal hemorragica de olor fétido. El
hemograma evidencié un proceso infeccioso, la ecografia un diagnéstico compatible con
hidrometra/piémetra y ovarios poliquisticos. El procedimiento quirtrgico de ovariohisterectomia
(OVH), evidenci6 presencia de adherencias en los cuernos uterinos y la uretra. La cicatrizaciéon

del proceso presenté como complicacion la estenosis uretral.
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Objetivos

Objetivo General
Describir la presentacién clinica de un caso de pibmetra en un canino American Bully y

las complicaciones quirdrgicas y postquirirgicas.

Objetivos Especificos
¢ Relacionar la presentacion clinica de un paciente canino American Bully con piémetra y
los hallazgos quirdrgicos con la ocurrencia de complicaciones quirdrgicas y

postquirdrgicas.

e Analizar los resultados de exdmenes complementarios hematolégicos, imagenolégicos y
citoquimicos En el diagnoéstico de pidmetra y las complicaciones quirdrgicas vy

postquirdrgicas.

e Describir el manejo terapéutico veterinario en un paciente canino American Bully con

diagnéstico de piémetra y las complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas.



Marco tedrico

Etiopatogenia

El ttero de la perra en el momento del ciclo estral, cuando esta bajo la influencia de
la progesterona (P4) y del estradiol (E2), sufre cambios morfolégicos como la dilatacion del
cuello uterino, ya que el nimero de receptores de P4 en el Utero se ve incrementado por el
estradiol, esto aumenta la probabilidad de que las bacterias del microbiota de la vagina
asciendan y lleguen al Gtero. La progesterona en su funcionamiento normal estimula la
secrecion de las glandulas endometriales, disminuye la irrigacion uterina, cierra el cérvix,
reduce las defensas del Gtero debido a que se puede estar dando una implantacion uterina,
y produce un estado de reposo. La secrecion del endometrio, mencionada anteriormente,
es abundante y estéril al inicio, tiene un pH que favorece la proliferaciébn bacteriana y
contiene nutrientes, a esto se le suma la inhibicion en la capacidad contractil del miometrio
y a que el ambiente progestacional disminuye la respuesta leucocitaria, lo cual ayudara a
gue la microbiota vaginal ascienda hacia cérvix e ingrese al Utero y provoque esta infeccion,
y aunque esta infeccion bacteriana no es la causante inicial de esta patologia, si es
causante de gran parte de la mortalidad relacionada con esta (Garcia, Pérez y Bianchi,
2018).

La bacteria mas frecuente en el piébmetra canino es Escherichia Coli, pero no es la
Unica, algunas también encontradas son Staphylococcus aureus, Streptococcus spp,
Pasteurella spp, Klebsiella spp, Haemophilus spp, entre otras. La Escherichia Coli tiene la
capacidad de adherirse a receptores endometriales por medio de antigenos especificos
(Tello, Martin, Valdés y Albala, 1996).

La Escherichia Coli en su pared celular tiene la endotoxina lipopolisacéarido (LPS),
esta cuando hay un aumentado crecimiento bacterial es liberada, y puede causar efectos
sistémicos que solo ocurriran cuando la capacidad de eliminacion por parte del higado es

excedida, y en caso tal si los niveles de LPS en sangre se ven aumentados pueden

12



ocasionar dafios en rifion, médula 6sea, bazo, higado y pulmones (Marzialetti, Farias y
Clausse, 2017).

Las perras con esta patologia pueden desarrollar septicemia y endotoxemia si no
son tratadas a tiempo, y en el peor de los casos, el aumento del tamafio del Gtero crea una
sobre distencion, pudiendo causar ruptura de la pared y llevar a una peritonitis. Ademas,
es importante tener en cuenta que las perras que padecen de piémetra generalmente
tienen una disfuncion renal, que puede estar causada por azotemia prerenal debido a la
hipoperfusion, deshidratacion y estado de choque, o causada por una reducida capacidad
de concentracion tubular, ya que los antigenos bacterianos interfieren con la capacidad de

concentracion tubular renal (Silva y Loaiza, 2007).

Signos Clinicos

Los signos clinicos del piometra son varios, pero los mas comunes son la secrecion
vaginal (que puede ser mucoide, purulenta, hemorragica), polidipsia, poliuria y vémito.
Otros sintomas son la letargia y anorexia, también presentan fiebre, aunque segun la
literatura solo se presenta en un 20% a 30% de las perras. Generalmente él Gtero se
encuentra dilatado a la palpacién, especialmente si el cuello uterino esta cerrado, ya que
no se esta drenando este contenido (Silva y Loaiza, 2007).

El piometra se clasifica clinicamente de dos maneras; el piometra abierto el cual
tiene flujo vulvar, y el pidmetra cerrado que no tiene secrecion, esto dependera de la
permeabilidad que tenga el cérvix. Si el cuello uterino esté cerrado, el contenido permanece
en el Gtero, lo que se cree que conduce a una enfermedad mas grave en comparacion con
cuando hay algo de drenaje a través del cuello uterino, inclusive mencionan que la sepsis
es mas comun cuando el piometra es cerrado, por esto mismo es que es mas grave este
tipo de pibmetra, también es comun que haya distensién abdominal. Los signos clinicos de

piometra de cuello abierto manifiestan descarga vulvar debido a la permeabilidad del cérvix,

13
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este contenido secretado puede variar en su aspecto visual o macroscépico, la cantidad
puede variar entre escasa y abundante dependiendo el grado de abertura del cuello uterino,

esta descarga puede ser continua o intermitente (Nelson y Couto 2009).

Epidemiologia

El pimetra es una patologia de alta incidencia en perras sin esterilizar, afecta con
mas frecuencia a las perras entre 4 y 10 afios, pues segun la teoria esta patologia se
presenta luego de varias exposiciones a la progesterona, aunque puede presentarse a
partir de que presentan el primer estro, asimismo, es muy comun en perras nuliparas. En
cuanto a la raza hay mucha discusion en la literatura , pues algunos afirman que no hay
predisposicion racial, mientras que otros dicen que si la hay, como en Golden Retriever,
Schnauzer miniatura, San bernardo, Leonberger, Airedale terrier, Rottweiler, Boyero
bernés y Cocker spaniel (Velasquez, 2009).

El piémetra ocurre la mayoria de ocasiones 4 0 6 semanas después del estro, 0
luego de inyecciones abortivas o de administracion de estrégenos o progestagenos

exbégenos (Paramo y Balcazar).

Diagnéstico

El examen clinico es primordial para poder sospechar o pronosticar un piémetra, ya que
la sintomatologia que nos reporte el propietario y lo que podamos examinar en el paciente nos
dara los primeros indicios de esta patologia, se pueden reportar signologia como anorexia,
letargia, poliuria, polidipsia, vomitos, aumento del tamafio del abdomen, diarrea y pérdida de
peso. Para llegar al diagndéstico del piometra, es importante tener en cuenta algunos factores,
como estado reproductivo, edad, fecha del ultimo diestro y administracibn exdgena de

progestagenos (Nelson y Couto, 2009).
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Exdamenes complementarios

En cuanto a los examenes complementarios se utilizan varios, como lo son la radiografia,
en la cual se apreciaria una masa homogénea y radiopaca, posiblemente con circunvoluciones,
y posible desplazamiento de la vejiga y del recto. Otro examen complementario es el
hematoldgico, y en este lo que se observara principalmente es una leucocitosis, debido a al
proceso infeccioso por el cual cursa el animal. Pero el de eleccidn es la ecografia, en esta se
lograra ver claramente el aumento que presenta el Utero, se proyectara una imagen anecogénica,
incluso a veces se pueden ver mdultiples imagenes circulares anecogénicas debido a las

circunvoluciones (Corrada y Gobello, 2013).

Tratamiento

En el pibmetra, se debe realizar una fluidoterapia intravenosa, para corregir las
deficiencias que presenta el paciente, en especial las hidroelectroliticas, también ayudara a
mantener la perfusion tisular y a corregir la azotemia antes del ingreso del paciente al quir6fano
(Silvay Loaiza, 2007). El pronéstico de la perra que sobreviva es peor cuando la azotemia no se
corrige antes del procedimiento quirdrgico (Nelson, 2009).

En cuanto a los antibiéticos, se deben de comenzar inmediatamente luego de la
extraccién del Gtero, estos deben ser de amplio espectro y efectivos contra la Escherichia Coli,
ya que como se menciond anteriormente es la principal bacteria que se encuentra en el pibmetra
(Silva y Loaiza, 2007). Algunos autores indican que es pertinente comenzar el suministro de
antibidticos antes de la extraccion quirargica del Gtero (Orozco, Quiroz, Gomez y Villegas, 2005).

Las perras que presentan piébmetra deben ser tratadas como pacientes
inmunocomprometidas, debido a que se genera una supresion linfocitaria, el tratamiento para
este debe ser rapido y adecuado, ya que se corre el riesgo de que muera el animal, por la
septicemia o endotoxemia que se puede presentar, incluso se puede generar ruptura uterina

generando peritonitis (Silva y Loaiza, 2007). Una de las alternativas para resolver el piometra es
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el tratamiento médico, este se realiza en los casos en que el propietario desea que la perra tenga
camada y/o por el temor a que ingrese a cirugia, sin embargo, se debe tener en cuenta que el
piébmetra no es curativo, puede volver a presentarse y este tratamiento dura semanas (Nelson y
Couto, 2009). El tratamiento de eleccién es la ovariohisterectomia (OVH), pues en esta se realiza
la extirpacién quirdrgica, esta técnica tiene una morbilidad del 5-8% y una mortalidad del 4-20%
debido a los disturbios metabdlicos que se desencadenan durante el pimetra (Nelson y Couto,

2009).

Técnica quirdrgica

Para realizar la extraccién del piémetra se debe colocar al paciente sobre la mesa
quirtrgica en decubito dorsal, se realiza una incision en la linea media abdominal desde el
ombligo hasta donde se considere necesario dependiendo del tamafio del piémetra, se realiza la
incision en piel y el tejido subcutaneo, hasta llegar a la linea alba, se pinza la fascia del recto
ventral, y se realiza una incision en la cavidad abdominal, esta se extiende craneal y caudalmente
con tijeras de Mayo (Reyes, 2007).

El cuerno uterino izquierdo se localiza con el gancho de ovariohisterectomia (Snook) o
con el dedo indice, se puede utilizar una pinza hemostética pequefa sobre el ligamento propio
para lograr asi una retraccion mas facil del ovario, luego se pinza el complejo arteriovenoso
ovarico con dos pinzas hemostéticas, estas se colocan a través del pediculo ovarico, proximales
al ovario, y una a través del ligamento propio del ovario.

La pinza proximal sirve para la ligadura, la pinza media sostiene el pediculo para la
ligadura y la pinza distal evita el reflujo de sangre (Reyes, 2007)

Para todas las ligaduras se debe utilizar un material de sutura reabsorbible, la sutura se
coloca circunferencial, alrededor del pinzado proximal, luego la pinza se extrae y asi se ajusta la
sutura. Otro método para la ligadura es introducir el extremo romo de la aguja a través de la mitad

del pediculo, se pasa la sutura por un lado del pediculo, luego se vuelve a pasar la aguja por el
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mismo sitio y en la misma direccién, y se pasa la sutura por el otro lado del pediculo, se anuda,
se retira la pinza. Después de esto, se realiza una segunda ligadura circular proximal debajo de
la primera, por si se da una hemorragia debido a la punzada que produce la aguja (Reyes, 2007).

Con pinza de diseccién se toma el pediculo sin tomar la ligadura, se suelta la pinza final,
y se observa que no haya sangrado, en caso de no haber sangrado ya se ingresa de nuevo a
cavidad abdominal. Luego para localizar el otro ovario, se guia por medio del cuerno que ya se
extrajo y se llega hasta la bifurcacion, se ubica el ovario y se repite el mismo procedimiento.
Luego se saca el cuerpo del Gtero, y se localiza el cérvix o cuello uterino, se secciona entre el
pinzado medio y el proximal, las venas y arterias uterinas se deben de ligar de forma individual,
posterior a esto se coloca una sutura circunferencial de la pinza distal, se le extrae y se ajusta la
sutura, entre la sutura circunferencial y la restante pinza se coloca una sutura de transfijacion.
Se inspecciona el mufién uterino y se verifica que no haya sangrado, y se sitia dentro de cavidad
abdominal (Reyes, 2007).

Por ultimo, la incisién abdominal se cierra con un patrén de sutura interrumpida simple
empleando material absorbible, o con un patron de sutura continua simple con material no
absorbible. El tejido subcutaneo y tegumento se cierran en forma rutinaria. Para la piel se puede
emplear la sutura intradérmica o subcuticular (Fernandez, 2001).

Como en cualquier cirugia se pueden llegar a presentar complicaciones, las cuales se
pueden clasificar en intra y postoperatorias, entre las primeras mencionadas estan la hemorragia
de arterias, laceracion por accidente de algin 6rgano abdominal, la ligadura de uréteres y la
hipotermia, y las que se clasifican como postoperatorias incluyen hernia de pared abdominal,
reaccion a la sutura, mala cicatrizacion, piometra de mufién, evisceracion, seroma, ovario
remanente, dafio ureteral y obstruccion intestinal (Burrow, Batchelor y Cripps, 2005).

Hay otras complicaciones que, aungque no son tan comunes también han llegado a ocurrir,
como lo es la puncién de la vejiga al abrir la cavidad abdominal, dafio al intestino, al bazo o

higado, entre otros (Burrow, Batchelor y Cripps, 2005).
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Presentacién del caso clinico
Descripcién del caso
Ingresé a consulta el dia 13 de agosto de 2021 a la Clinica Veterinaria San Lucas un
animal de especie canina, sexo hembra, de raza American Bully, de un afio de edad, con un peso
de 16.9 kg y no esterilizada. El motivo de consulta manifestado por el propietario fue que not6
manchas de sangre en el suelo; desde hace una semana esta en su primer calor, ha estado de

buen animo, buen apetito, orina y defeca normal.

Detalles del examen clinico

Durante el examen clinico se encuentra una paciente estable, dinamica, con signos
vitales en rangos normales, linfondédulos no reactivos, auscultacion cardiorrespiratoria sin
anormalidades, presenta leve distension abdominal y dolor a la palpacibn en mesogastrio e
hipogastrio, se observa edematizacion vulvar y secrecién vaginal hemorragica de olor fétido. Las

constantes fisiologicas fueron las siguientes:

Tabla 1
Constantes fisioldgicas
Constantes Valor
Temperatura 38.7
Peso 16.9 kg
indice de Condicién Corporal 6/9
Tiempo de Llenado Capilar 2 segundos
Frecuencia Cardiaca 116 Ipm
Frecuencia Respiratoria 23 rpm
Reflejos Conservados
Pulso Fuerte y Concordante
Tabla 2
Lista de problemas y lista maestra
Lista de problemas Lista maestra
1. Secrecion vaginal hemorragica de olor fétido I. Sistema reproductivo: 1,3
2. Dolor abdominal Il. Sistema digestivo: 2,4

3. Edema vulvar
4. Distension abdominal
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Tabla 3
Diagndsticos diferenciales

I. Pibmetra

II. Endometritis

lll. Aborto

IV. Vaginitis

V. Vulvovaginitis Bacteriana
VI. Hidrémetra

VII. Mucémetra

Tabla 4
Plan diagnéstico
Hemoleucograma
Quimica sanguinea (ALT, creatinina, Urea, BUN, fosfatasa alcalina).
Citologia vaginal
Ecografia abdominal

Tabla 5
Diagndstico presuntivo
Piometra

Plan terapéutico.

Se indica hospitalizacion por sospecha de pidbmetra, se realiza canalizacion de vena
cefalica con catéter G22, se toman muestras de sangre para hemoleucograma.

Se instaura tratamiento: hidratacion con solucién Ringer Lactato 60 ml/kg/d IV, venoclisis
macrogotero, omeprazol 1 mg/kg IV SID, ,dipirona 28 mg/kg IV SID, metronidazol 20 mg/kg IV
BID, ampicilina sulbactam 20 mg/kg IV TID, Inmul-V 1 ml IV TID, Circul-vV 1 ml IV TID,

metoclopramida 0.5 mg/kg IV y alimentacién con Pro-Plan en lata VO 1/2 QID.

Hallazgos imagenolégicos estudio ecografico
El dia 13 de agosto de 2021 se realiza la ecografia abdominal de la cual no hay registro,
pero se evidencid contenido en los cuernos uterinos, el cual es compatible con presencia de pus.
Se programa procedimiento quirdrgico para el 13 de agosto de 2021, es decir el mismo
dia de la consulta, ya que esto es tomado como algo urgente donde se ve comprometida la vida

del animal.



Preparacion prequirudrgica
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El dia 13 de agosto de 2021 se le realiz6 un hemoleucograma en el cual se encontr6 una

leucocitosis de 17000 cel/uL y neutrofilia con un valor 14110 cel/Ul, el resto de los pardmetros se

encontraron dentro de los rangos normales (Tabla 6).

Tabla 6
Hemoleucograma

Recuento de eritrocitos

Pardmetro Resultado Rango
Eritrocitos 6,89 x10* ERI/u 55-8,2
Hemoglobina 16,5 g/dL 12,0 -18,0
Hematocrito 50,8 % 37,0-52,0
Volumen Corpuscular Media 73,7 fl 60,0-77,0
Hemoglobina Corpuscular Media 23,9 pg 17,0-30,0
Concentracién Hemoglobina Corpuscular Media 32,5 g/dL 30,0-38,0
Amplitud de Distribucién Eritrocitaria 12,4 % 12,0-16,0
Reticulocitos 0,2% 02-15
Recuento de leucocitos
Parametro Resultado Rango
Leucocitos 17000 cel/uL 6000 — 15000
Linfocitos 2890 cel/uL 720 - 4950
Monaocitos 0 cel/uL 0-1200
Neutrdfilos 14110 cel/uL 3000 - 11700
Bandas N 0 cel/uL 0-150
Eosindfilos 0 cel/uL 0-750
Basdfilos 0 cel/uL 0-300
Recuento de plaguetas
Parametro Resultado Rango
Plaquetas 353000 PLAQ/uL 150000 - 450000
Volumen Plaquetario Medio 7,4 fl 6,7-11,1
Extendido de sangre periférica
Linea roja Crenocitos +

Fuente: Sirio

La paciente es ingresada a quir6fano con 8 horas de ayuno, se canaliz6 con catéter #22,

se premédica con dexmedetomidina a dosis de 2 mcg/Kg/lV y fentanilo 3 mcg/Kg/IV, luego se
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indujo con propofol a dosis de 2mg/kg/lV y ketamina a dosis de 2mg/kg/IV, y se mantuvo con
isoflurano. Se realizd intubacion endotraqueal con tubo # 5.5, posterior a esto se realizd

tricotomia y antisepsia de toda la zona abdominal.

Procedimiento quirargico

Se realiz6 abordaje a nivel abdominal por la linea alba, al ingresar a buscar los cuernos
uterinos se observan adherencias en el cuerno uterino izquierdo con la uretra, entonces el
cirujano procede a exponer este cuerno delicadamente de la cavidad abdominal para poder
separar la union, se separo, sin embargo se lesiono la uretra, luego se procedié a exponer el
otro cuerno uterino, ambos se encontraban aumentados de tamafio con liquido purulento en su
interior, se realiza la ligadura a cada ovario con &cido poliglicélico 0 , y luego se procedio a ligar
el cuello del utero, para asi extraer totalmente el Gtero. Para realizar el cierre de pared abdominal
y del tejido subcutaneo se utilizé acido poliglicolico 2/0 con un patrén de sutura continuo simple,

la piel se suturd con poliamida 2/0 con un patrén simple (Figura 1).

Figura 1

Extraccion cuernos uterinos

Fuente. Clinica Veterinaria San Lucas.
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Postquirudrgico

La paciente se recuper0 satisfactoriamente, se instaur6 sonda urinaria Nélaton # 8, se
recomendo hidratacion a doble mantenimiento, medir produccién 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, retiro de puntos en

10 dias, dar de alta segun evolucion.

Primer dia de evolucién 14 de agosto de 2021

Paciente alerta al medio, responde a estimulos, consume alimento con avidez, toma agua,
orina mediante sistema colector, orina con buen aspecto, paciente sin episodios eméticos.

En el examen fisico general, el paciente presentdé mucosas rosadas humedas,
auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones, abdomen levemente distendido no doloroso,
permite palpacién y manipulaciéon. En cuanto a las constantes fisioldgicas estas se encontraron
dentro de los rangos normales, temperatura 38.4, tiempo de llenado capilar de 2 segundos,
frecuencia cardiaca 112 Ipm, frecuencia respiratoria 26 rpm, reflejos conservados y pulso fuerte
y concordante

Se realizaron pruebas de quimica sanguinea que incluyeron UREA, BUN, CREATININA,
ALT, en la cual se encontr6 alterada la creatinina con un valor de 0,29 mg/Dl, estando por debajo

del rango (Tabla 7).

Tabla 7

Quimica sanguinea de seguimiento

Andlisis Resultados Rango
UREA 20,37 mg/DI 18,0-40,0
BUN 9,52 mg/dL 8,4-18,7
CREATININA 0,29 mg/dL 0,5-1,6
ALT 59,83 U/L 8,2-57,3

Fuente: Sirio
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En el seguimiento del hemograma se encontrd una confirmada leucocitosis marcada de

32 mil con 2% de bandas neutrofilicas, con granulaciones téxicas +, en el extendido de sangre

periférica. Cuerpos de howell jolly +. HTC en 44,7% y rojos en 6,83 millones. Plaquetas

normales (Tabla 8).

Tabla 8
Hemoleucograma

Recuento de eritrocitos

Pardmetro Resultado Rango
Eritrocitos 6,83 millones/ul 5,10-8,5
Hemoglobina 16,7 g/dL 11-19
Hematocrito 44,7 % 33,0 -56,0
Volumen Corpuscular Media 65,4 fl 60,0 - 76,0
Hemoglobina Corpuscular Media 24,4 pg 19,5-24,5
Concentracion Hemoglobina Corpuscular Media 35,3 g/dL 31,0-34,0
Amplitud de Distribucion Eritrocitaria 13,4 % 125-17,2
Recuento de leucocitos
Parametro Resultado Rango
Leucocitos 32,14 10° uL 6,8-17,0
Linfocitos 2,4 % 12 -33
Monocitos 51% 2-13
Neutrdfilos 90,1 % 52-81
Bandas N 2,0% 0
Eosinofilos 0% 0,5-10
Basofilos 0,2% 0,0-1,3
Recuento de plagquetas
Parametro Resultado Rango
Plaquetas 328 Miles/Ul 200 - 500
Volumen Plaquetario Medio 10,0l 39-111
Proteinas plasmaticas 6,8 g/dL 6-75
Fuente: Sirio

Se le realiza A- FAST en el cual se observa estructura de dérganos abdominales

conservada y no se evidencian signos de efusién en ninguno de los 4 cuadrantes. También se

observa reactividad moderada de tejidos blandos alrededor de la herida quirdrgica sin aparente
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linfoadenopatia asociada, contenido alimenticio gastrico abundante y materia fecal blanda

moderada en colon.

Segundo dia de evolucién 15 de agosto

Paciente clinicamente estable, responde a estimulos, consume alimento, toma agua,
orina mediante sistema colector, el aspecto de la orina no presenta alteraciones.

Se canaliza nuevamente, ya que la paciente se retira el catéter. Paciente de muy buen
animo, atenta al medio, no defeca, no hay emesis, herida levemente sucia, no se evidencia
secrecion, no hay abdomen distendido y no presenta dolor aparente.

En cuanto a las constantes fisiolégicas, estas se encontraron dentro de los rangos
normales, temperatura 38.6, tiempo de llenado capilar de 2 segundos, frecuencia cardiaca 120

Ipm, frecuencia respiratoria 28 rpm, reflejos conservados y pulso fuerte y concordante.

Tercer dia de evolucién 16 de agosto de 2021

Paciente clinicamente estable, se presenta dindmica durante el turno, presenta dolor leve
a la palpacién de abdomen, consume alimento, sonda urinaria se encuentra permeable, orina de
aspecto turbio, defeca. Las constantes fisiol6gicas se encontraron dentro de los rangos normales,
temperatura 38.7, tiempo de llenado capilar de 2 segundos, frecuencia cardiaca 114 Ipm,
frecuencia respiratoria 24 rpm, reflejos conservados, pulso fuerte y concordante.

En los resultados de la quimica sanguinea no se encontré ninguna anormalidad, pese a
gue simple vista se puede ver que el rango de ALT se encuentra fuera de lo normal, pero este

se toma como fuera del rango cuando se triplica su valor por encima del normal (Tabla 9).
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Tabla 9

Quimica Sanguinea
Pardmetro Resultado Rango
ALT 110,7 UI/L 15,0 -58,0
Creatinina 1,1 mg/dL 05-1,6
Proteinas Totales 65,9 g/L 54,0-71,0
Albimina 35,8 g/L 29,0-42,0
Globulinas 30,1 g/L 23,0-44,0

Fuente: Sirio

Cuarto dia evoluciéon 17 de agosto del 2021

Paciente estable, dindmica, signos vitales en rangos normales, linfonddulos no reactivos,
auscultacion cardiorrespiratoria sin anormalidades, evidencia dolor leve a la palpacién en
mesogastrio, consume alimento favorablemente, sonda urinaria permeable, orina turbia. Se retira
la sonda urinaria y se evidencia sangre en esta, presenta distensién abdominal luego de comer,
se realiza eco fast donde se evidencia presencia de gas en colon y estdbmago, se observa
engrosamiento marcado de la pared vesical y contenido liquido en esta con algunas particulas
en suspension (sedimento), no se evidencia liquido libre a nivel abdominal.

En cuanto a las constantes fisiolégicas estas se encontraron dentro de los rangos
normales, temperatura 38.6, tiempo de llenado capilar de 2 segundos, frecuencia cardiaca 120
Ipm, frecuencia respiratoria 28 rpm, reflejos conservados y pulso fuerte y concordante, defeca
6/7 bristol.

En los resultados del analisis de liquido abdominal se encontré un color rojizo y de aspecto
turbio, la prueba de Rivalta dio positivo, la glucosa con un valor de 6,56 mg/dL, la creatinina en
0,98 mg/dL, las proteinas totales en 36,1 g/L. En la coloraciéon Wright se obtuvo como resultado
leucocitos en 124800 Leu/ul, los macrofagos activados y los neutréfilos en 80 %, plasmocitos en
8 %, eritrocitos en abundante cantidad, en cuanto a la coloracibn gram no se observaron

alteraciones (Tabla 10).
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Tabla 10

Andlisis de liquidos y medicidn, creatinina.
Parametro Resultado Referencia
Liquido Abdominal
Color Rojizo Incoloro
Aspecto Turbio Transparente
Quimica Resultado Referencia
pH 6,0
Densidad 1,025
Prueba de Rivalta Positivo Negativo
Glucosa 6,56 mg/dL
Creatinina 0,98 mg/dL
Proteinas Totales 36,1 g/L
Albimina 21,29 g/L
Globulinas 14,8 g/L
Coloracién Wright
Parametro Resultado Referencia
Leucocitos 124800 Leulul Ausentes
Macrofagos activados 12 % Ausentes
Neutrofilos 80 % Ausentes
Linfocitos 0% Ausentes
Eosindfilos No se observan Ausentes
Células Apoptaéticas Moderada Ausentes
Plasmocitos 8%
Eritrocitos Abundante
Coloracién Gram
Parametro Resultado Referencia
Reaccioén leucocitaria No se observan Ausentes
Bacterias No se observan Ausentes
Hongos No se observan Ausentes

Fuente: Sirio

Se le realiza ecografia abdominal de la cual no se guardé registro de las imagenes, se

encontré6 moderado engrosamiento de la pared vesical hacia el trigono vesical, sedimento

urinario moderado, inflamacion severa de la uretra proximal, estasis vesical moderada,

reactividad del tejido del mufién, colon con abundante contenido fecal semisélido, gastritis

marcada, signos moderados de reactividad peritoneal acompafnados de efusion abdominal leve

de aspecto celular, principalmente en el cuadrante cistocdlico, esplenorrenal y hepatorrenal

(Figura 2).
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Figura 2.

Paciente en ecografia.

-

Rt

Se instaura: meloxicam 0.1 mg/kg SC SID x 5 dias, digest-V 1 ml IV TID, rinom-V 1 ml IV

TID, prazosina 1 mg/15 kg VO 1 tableta SID, fortiflora sobres VO 1 sobre SID x 30 dias.

Quinto dia evolucidon 18 de agosto de 2021

Paciente en la mafiana decaida e hipodinamica, abdomen con distension marcada, se
evidencia estranguria marcada, se posiciona y no orina, se ve eliminar unas gotas pequefas,
tiene varias diarreas en la mafiana y se evidencia tenesmo y signos de cistitis, se administra
dosis de diazepam a 0,2 mg/kg IV y después de esto el paciente orina en varias ocasiones

abundante, pero aun no logra evacuar completamente la vejiga.
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Al realizar el examen fisico general el paciente presenta mucosas rosadas humedas,
tiempo de llenado capilar de 2 segundos, temperatura 38.8, frecuencia cardiaca 122 Ipm,
frecuencia respiratoria 28 rpm, reflejos conservados , pulso fuerte y concordante, abdomen con
distensiéon marcada con dolor moderado a la manipulacién, no permite palpacién profunda.

Se realiza ecografia abdominal de control, se evidencia vejiga pletérica a pesar de que
orina en 2 ocasiones, colon con abundante materia fecal, reaccién peritoneal en hipogastrio
moderada y presencia de liquido libre en abdomen.

Se decide volver a sondear el paciente con sonda Nélaton nimero 10, se deja con sistema
colector, se toma muestra de orina para citoquimico y urocultivo, la orina presenta mal aspecto y
olor, con presencia de material purulento.

En cuanto al citoquimico de orina los resultados fueron color ambar con apariencia turbia,
se vieron trazas de leucocitos, proteinas 100 mg/dL, presencia de sangre dio positivo con + + +,
acido ascorbico 100 mg/dL, microalbuminuria 30 mg/dL, calcio 4 mg/dL, la creatinina en 300
mg/dL, cristales de estruvita, en cuanto a la coloraciéon gram y el cultivo bacteriolégico no se

observaron crecimiento de bacterias (Tabla 11).



Tabla 11
Citogquimico de orina

Andlisis fisico Resultado Referencia

Color Ambar Amarillo claro a oscuro

Apariencia Turbio Transparente

Andlisis quimico Resultado Referencia

Leucocitos Trazas (15 Leu/pL) Negativo

Cuerpos cetdnicos Negativo Negativo

Nitritos Negativo Negativo

Urobilinégeno Normal (0,2 mg/dL) Normal

Bilirrubina Negativo Negativo +

Glucosa Negativo Negativo — 10 mg/dL

Proteinas 100 mg/dL Negativo

Gravedad especifica 1040 1015 -1060

pH 7,0 50-7,0

Sangre +++ Negativo

Acido ascorbico 100 mg/dL

Microalbuminuria 30 mg/dL

Calcio 4 mg/dL

Creatinina 300 mg/dL

UP/IC 0,3 <0,4 (normal). Excluye
causas pre y post renales
de proteinuria

indice calcio/creatinina 0,01 >0,06 indicador de
formacion de urolitos de
oxalatos de calcio

Andlisis microscopico Resultado Referencia

Sedimento Abundante

Células bajas No se observan

Células intermedias No se observan

Células altas No se observan

Eritrocitos >60 AP

Leucocitos 5-10 AP

Bacterias No se observan

Cilindros No se observan

Otros No se observan

Cristales Fosfato triple (estruvita)

Coloracién Gram de orina

Microorganismos

No se observan bacterias

Cultivo bacteriolégico

24 horas de incubacion
48 horas de incubacion

Negativo, no se observa crecimiento de bacterias
Negativo, no se observa crecimiento de bacterias

Fuente: Sirio

29
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Se realiza infusion LK con lidocaina a 25 mcg/kg/min y ketamina a 3 mcg/kg min infusion
para 7 horas con una tasa de infusién de 30 ml/kg/dia. Se ubican 2 accesos venosos y se deja

con infusion de ampicilina sulbactam y la infusion de LK (Figura 3).

Figura 3.

Paciente con infusion LK

Sexto dia evolucién 19 de agosto de 2021

Paciente decaida e hipodindmica, abdomen con distension moderada, sonda posicionada
con presencia de orina turbia con coagulos de sangre, tiene varias diarreas, se evidencia
tenesmo y signos de cistitis, presenta 2 episodios de vomitos biliosos espumosos con contenido
alimenticio, se administra dosis de cerenia a 1 mg/kg IV en infusion.

Al realizar el examen fisico general se encuentra que el paciente presenta temperatura
de 38.8, tiempo de llenado capilar de 2 segundos, con mucosas rosadas humedas, frecuencia

cardiaca 132 Ipm, frecuencia respiratoria 36 rpm, reflejos conservados y pulso fuerte y
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concordante, abdomen con distencion marcada con dolor moderado a la manipulacion, no
permite palpacion profunda. Se administra dosis de dipirona a 28 mg/kg IV y ketamina a 0,5
mg/kg IV BID, se instauran en el Kardex.

Se realiza ecografia fast abdominal de control, vejiga con inflamaciéon moderada, reaccion
peritoneal moderada, presencia de escaso liquido libre a nivel de cuadrante espleno renal, colon
con abundante materia fecal, reaccion peritoneal en hipogastrio moderada.

En el resultado del hemograma se presenta disminucion en la linea roja, anemia
normocitica normocrémica leve, linea blanca dentro de los rangos normales, sin embargo,
presenta caracteristicas de toxicidad: granulacién toxica y vacuolas citoplasmaticas escasas.

Plaquetas, proteinas, ALT y creatinina dentro del rango (Tabla 12)(Tabla 13).



Tabla 12
Hemoleucograma

Recuento de eritrocitos

Parametro Resultado Rango
Eritrocitos 4,84 x108 ERI/ul 55-8,2
Hemoglobina 11,3 g/dL 12,0 - 18,0
Hematocrito 34,7 % 37,0-52,0
Volumen Corpuscular Media 71,71l 60,0 - 77,0
Hemoglobina Corpuscular Media 23,3 pg 17,0 - 30,0
Concentracién Hemoglobina Corpuscular Media 32,6 g/dL 30,0 - 38,0
Amplitud de Distribucion Eritrocitaria 12,1 % 12,0 -16,0
Reticulocitos 0,2 % 0,2-1,5
Recuento de leucocitos

Parametro Resultado Rango
Leucocitos 13500 cel/uL 6000 - 15000
Linfocitos 2835 celfuL 720 - 4950
Monocitos 0 cel/uL 0-1200
Neutrofilos 10665 cel/uL 3000 - 11700
Bandas N 0 cel/uL 0-150
Eosindfilos 0 cel/uL 0-750
Basofilos 0 cel/uL 0-300
Recuento de plaquetas

Parametro Resultado Rango

Plaguetas 336000 PLAQ/uL 150000 - 450000
Volumen Plaquetario Medio 8,6 fl 6,7-11,1

Extendido de sangre periférica

Parametro Resultado

Linea roja

Linea blanca

Microcitos +, Macrocitos +, Crenocitos + + +

Neutrofilia relativa, granulacion toxica escasa
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Plaguetas Macroplaquetas escasas
Proteinas plasméticas 62 g/L 55-78
Fuente: Sirio
Tabla 13
Quimica sanguinea
Parametro Resultado Rango
ALT 28,0 UI/L 15,0 -58,0
Creatinina 0,8 mg/dL 05-1,6
Proteinas Totales 61,0 g/L 540-71,0
Albumina 33,6 g/L 29,0-42,0
Globulinas 27,4 g/L 23,0—-44,0

Fuente: Sirio
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Séptimo dia evolucién 20 de agosto de 2021

Durante el turno la paciente estuvo estable, atenta al medio, tranquila a la manipulacion,
se recolectan 100 ml de orina aproximadamente y se cambia recolector a las 3 am. Paciente con
poca produccién de orina. Se realizan lavados vesicales con solucion salina fria, sonda urinaria
permeable, sin filtraciones. Se realiza limpieza de la herida quirtrgica, esta se encuentra limpia
sin costras, sin secrecion. Come concentrado propio y toma agua con agrado. Se canalizo MAI
con catéter G 22 y se anex0 al cardex metoclopramida a 0.5mg/kg Sc BID .

Al realizar el examen fisico la paciente se encontraba normo térmica, con un tiempo de
llenado capilar de 2 segundos, frecuencia cardiaca 128 Ipm, frecuencia respiratoria 32 rpm,
reflejos conservados, mucosas R/H/B, linfonédulos no reactivos, a la auscultacion
cardiopulmonar sin sonidos anormales aparentes. Durante el turno presenta un episodio de
heces blandas 6/7 bristol.

La vejiga se ve dilatada con moderada cantidad de contenido anecogénico homogéneo
sin presencia de sedimento vesical, con engrosamiento severo de sus paredes y uretra con
engrosamiento moderado de sus paredes, especificamente a nivel del punto de la incisién (1cm
de ancho), el resto de la pared uretral presenta engrosamiento leve de sus paredes (Figura 4).

Figura 4.

Ecografia de vejiga

Fuente. Clinica Veterinaria San Lucas.
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Los hallazgos a nivel uretral sugieren presencia de uretritis marcada especificamente a

nivel del punto quirargico, se asocian hallazgos al proceso posquirurgico (Figura 5).

Figura 5.

Ecografia de uretra.

Fuente. Clinica Veterinaria San Lucas.

Al momento de la realizacién del estudio ecogréfico, en el estbmago se observa moderada
presencia de contenido gaseoso/alimenticio, con engrosamiento marcado de sus paredes
gastricas, no se observan signos de cuerpos extrafios o0 signos obstructivos a nivel del lumen

estomacal (Figura 6).
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Figura 6

Ecografia de estomago

Dist 0.90 cm

Fuente. Clinica Veterinaria San Lucas.

Octavo dia evolucién 21 de agosto de 2021

Paciente letargica, se evidencia de mejor animo durante la visita. Durante el examen
fisico se encuentra alerta al medio, mucosas rosadas humedas, persiste distension abdominal,
38.6 de temperatura, tiempo de llenado capilar de 2 segundos, frecuencia Cardiaca 126 Ipm,
frecuencia respiratoria 30 rpm, reflejos conservados, auscultacién cardiorrespiratoria sin
anormalidades, nddulos linfaticos no reactivos. Continla presentando mudltiples episodios de

disuria, por lo que se instaura flavoxato 5mg BID. Consumié alimento con agrado, no defeco.

Noveno dia evolucion 22 de agosto del 2021
Paciente estable y alerta, se evidencia mas animada que dias anteriores. Consume
alimento con agrado. Se retira sonda urinaria y presenta disuria con polaquiuria, dolor abdominal

moderado con leve distension, temperatura de 37°C, frecuencia cardiaca 128 Ipm, frecuencia
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respiratoria 32 rpm, mucosas rosadas, tiempo llenado capilar 2 segundos. Herida quirdrgica
afrontada y sin secrecion.

Durante la noche estuvo estable en cuadro clinico, se nota un poco mas dinamica.
Persiste la disuria a pesar de la medicacion, se observa mejoria en las caracteristicas
macroscopicas de la orina, disminucion en sedimento y color amarillo oscuro. Mucosas rosadas
humedas, nédulos linfaticos submandibulares reactivos, en abdomen ha disminuido la distension,

no tuvo picos febriles. Consumio alimento con agrado, no defeco durante la noche.

Décimo dia evolucién 23 de agosto de 2021

Paciente estable en cuadro clinico, se nota un poco mas dinamica. Se observa mejoria
en las caracteristicas macroscopicas de la orina, disminucién en sedimento y color amarillo.
Luego de retirarla sonda la paciente micciona por si sola con normalidad y en abundante
cantidad, consumié alimento con agrado, no defec6 durante la noche. Al examen fisico general
la temperatura fue de 38.5, frecuencia cardiaca en 130 Ipm, frecuencia respiratoria en 28 rpm,
mucosas rosadas Yy brillantes, reflejos conservados, pulso fuerte y concordante.

Cultivo bacteriolégico de orina negativo, sin crecimiento bacteriano a las 24 ni a las 72
horas.

En este hemograma se aprecia leucocitosis con un valor de 24250, con granulaciones
toxicas +y con 3% de bandas neutrofilicas, con 83.3% de neutrdfilos, eritrocitos con 5.34 millones
y HTC en 37.9%, las plaquetas en 431 mil. Bioquimica sérica: ALT y creatinina en rangos

normales. Proteinas diferenciadas: rangos normales (Tabla 14).
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Tabla 14
Hemoleucograma

Recuento de eritrocitos

Parametro Resultado Rango
Eritrocitos 5,34 millones/ul 5,10-8,5
Hemoglobina 11,6 g/dL 11-19
Hematocrito 37.9% 33,0 -56,0
Volumen Corpuscular Media 70,91l 60,0 - 76,0
Hemoglobina Corpuscular Media 21,8 pg 19,5-245
Concentracién Hemoglobina Corpuscular Media 30,7 g/dL 31,0-34,0
Amplitud de Distribucion Eritrocitaria 13,3% 125-17,2

Recuento de leucocitos

Parametro Resultado Rango
Leucocitos 24,25 10% uL 6,8—-17,0
Linfocitos 8,4 % 12 -33
Monocitos 4.5 % 2-13
Neutrofilos 83,3% 52 -81
Bandas N 3,0% 0
Eosinofilos 0,4 % 0,5-10
Basofilos 0,4 % 0,0-1,3

Recuento de plaquetas

Parametro Resultado Rango

Plaguetas 431 miles/uL 200 — 500

Volumen Plaquetario Medio 10,51l 39-111

Proteinas plasméticas 6,2 g/dL 6-75
Fuente: Sirio

Vejiga dilatada con moderada cantidad de contenido anecogénico homogéneo con leve
presencia de sedimento vesical, sin engrosamiento de sus paredes, se nota engrosamiento
leve/moderado de la pared uretral a nivel de la region del procedimiento quirargico (0.5cm).

(Figura 7).
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Figura 7

Ecografia de vejiga.

Fuente. Clinica Veterinaria San Lucas.

El mufién uterino se nota levemente reactivo sin presencia de contenido anecoico en su
interior, paredes presentan moderado engrosamiento sin presencia de estructuras quisticas o
masas, Los hallazgos observados a nivel del mufién uterino sugieren presencia de procesos

inflamatorios, asociar hallazgos a proceso posquirurgico (Figura 8).
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Figura 8

Ecografia de mufién uterino

Fuente. Clinica Veterinaria San Lucas.

Paciente de alta

Diagnéstico presuntivo y/o final: Postquirargico de piometra/Adherencia a uretra/Cistitis

Medicamentos:

I. Metronidazol tabletas de 500 MQ .......cooiiiiiiiiiiiiiie e #14

Suministrar 1 tableta via oral cada 12 horas por 7 dias, suministrar con el estbmago lleno.

[I. Sultamicilina tabletas de 375 MQ ... #12

Suministrar 1 1/2 de tableta via oral cada 12 horas por 8 dias. Suministrar con el estémago lleno.
[1l. Omeprazol capsulas de 20 MQ ....cccooiiiiriiiiiiiee i #20
Suministrar 1 capsula via oral cada 12 horas por 10 dias, suministrar 30 minutos antes de dar
alimento.

IV. Prazosina tabletas de 1 Mg ......oooiiiiiiiiiiiee e #10

Suministrar 1 tableta via oral cada 12 horas por 5 dias.
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V. Sulfasalazina tabletas de 500 MQ........ccccceiiiiiiii #12

Suministrar 3/4 de tableta via oral cada 12 horas por 6 dias.

VI. Bladuril tabletas de 20 MQ....... oo, #3

Suministrar 1/2 tableta via oral cada 12 horas por 6 dias.

VII. Novalgina dipirona tabletas de 500 MQ..........ccocviiiiieeeeiniiiiieee e #10

Suministrar 1 tableta via oral cada 12 horas por 5 dias.

VI FOrtIflora SODIES .....coooiieeee s #10

Suministrar 1 sobre al dia mezclado con el alimento y diluido en 5 ml de agua. Suministrar todos
los dias por 10 dias.

IX. Septiderm antiSEPLICO. ........iuuiiieiiiiie e Frasco#l

Humedecer una gasa o algodén y realizar limpieza de la herida 2 veces al dia todos los dias

hasta retiro de puntos.

Primera Revision

S: Paciente ingresa a revision, ha estado muy bien, buen animo, no quiere comer concentrado,
pero si come pollo sin condimentos, esta orinando bien, no hace fuerza y el color de la orina es
amarillo, esta defecando con mejor consistencia.

O: Paciente estable, signos vitales en rangos normales, °T 38.8 °C, linfon6dulos
submandibulares reactivos, auscultacién cardiorrespiratoria sin anormalidades, evidencia leve
dolor a la palpacion profunda del abdomen principalmente en mesogastrio e hipogastrio.

I: Evolucién favorable.

P: Se toman muestras para perfil Preqx y proteinas diferenciadas de control, se procede a retirar
el punto y se indica ofrecer Hill's i/d lata VO 1 lata al dia distribuida en 3 porciones junto con el

concentrado durante 5 dias, luego ir retirando el enlatado gradualmente.
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Figura 9

Cicatriz

Segunda Revision

Ingresa a revision, reportan que ha estado estable, animada, que cuando orina expulsa
moco traslucido blanquecino, vulva se identifica sin inyeccion ni secreciones, eutérmica 38,2 °C,
abdomen distendido sin dolor, mucosas rosadas, himedas y brillantes. Se realiza ecografia de
control en la que no se evidencia liquido libre, mufién uterino reactivo, pero sin colecta dentro de

este, se reforz6 tiempo de antibiético.

Tercera Revision
La vejiga dilatada con abundante cantidad de contenido anecogénico homogéneo con
leve presencia de sedimento vesical, sin engrosamiento de sus paredes, uretra presenta

engrosamiento leve de sus paredes (0.2cm) (Figura 10).
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Figura 10

Ecografia de vejiga.

Fuente. Clinica Veterinaria San Lucas.

Los hallazgos observados a nivel uretral sugieren presencia de uretritis leve

especialmente a nivel de la regién quirdrgica (Figura 11).

Figura 11

Ecografia de uretra

Fuente. Clinica Veterinaria San Lucas.
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Los hallazgos observados a nivel del mufién uterino sugieren presencia de procesos
inflamatorios, los cuales se asocian con el proceso posquirdrgico. Presenta engrosamiento
marcado de sus paredes, sin contenido anormal en su lumen, se notan signos leves de
reactividad del tejido peritoneal adyacente (Figura 12).

Figura 12

Ecografia de mufion uterino

Fuente. Clinica Veterinaria San Lucas.

Cuarta Revision

Se le realiza citologia vaginal, no se observé ningln microrganismo (Tabla 15).

Tabla 15

Citologia vaginal
Coloraciéon Gram Cantidad
Cocos Gram Positivos No se observan
Bacilos Gram Negativos No se observan
Bacilos Gram Positivos No se observan
Blastoconidias de levadura No se observan
Reaccioén leucocitaria Moderada

Fuente: Sirio



Figura 13

Paciente al finalizar todo el tratamiento médico.
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Discusion

El presente trabajo aborda un caso clinico de un piémetra canino en una American Bully
de un afio de edad, y aunque en la literatura autores como Sanchez (2014) menciona que el
“piémetra tiene la edad como factor predisponente; los reportes indican que se da en pacientes
hembras de entre 4 y 10 afios” (Duarte, Sdnchez y Ortega, 2014), a diferencia del caso presente
gue se dio en una perra de 1 afio , aunque también es posible que se presente, ya que en
cualquier edad es posible si la perra no esté esterilizada. Pero otros autores como Silva y Loaiza
(2007) reportan “El pibmetra 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 afios” (Silva & Loaiza, 2007).
El piometra de cérvix abierto presenta signos como “leve descarga vulvar, en ausencia de signos
sistémicos, y a medida que avanza el cuadro acentuarse la signologia, pudiéndose observar una
secrecion vulvar copiosa, la cual puede ser sanguinolenta o mucopurulenta y facilmente
detectable, sumado signos sistémicos como letargia, depresion, anorexia, polidipsia, poliuria,
vomitos y diarrea en cuadros avanzados” (Stornelli y Sota, 2016), en este caso de la paciente
Molly solo se logré observar signos clinicos como la descarga vulvar sanguinolenta.

En el examen prequirudrgico se logra ver leucocitosis y neutrofilia evidenciando la infeccion
bacteriana que se presenta con el piémetra, los demas parametros se encontraron dentro de sus
rangos normales.

La cirugia se realiza el mismo dia en que fue llevada a la clinica para consulta, durante el
procedimiento quirdrgico se observan adherencias en el cuerno uterino del lado izquierdo con la
uretra, por lo que el cirujano procede a sacar este cuerno de cavidad abdominal para asi poder
separarlos, se logra el proceso, pero la uretra sufre un dafio, lo cual se logra solucionar, el
causante de estas adherencias tal como lo afirma el autor Hernandez (2014) “En el sitio de la
lesién ocurre un aumento de la permeabilidad vascular y es depositado un exudado fibrinoso,
con la consecuente formacion de una matriz de fibrina, que normalmente es degradada por el

sistema fibrinolitico peritoneal” (Hernandez, Cesiny Fernandez, 2014).
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Las adherencias abdominales encontradas, se deben a la fisiologia peritoneal que se
encarga de reparar los defectos inflamatorios, infecciosos, isquémicos, entre otros. En La
reparacion peritoneal también participa la respuesta inflamatoria, la formacion de exudados
serofibrinosos. En todos estos procesos intervienen varias sustancias y mediadores quimicos,
principalmente el activador tisular del plasmindgeno, otras sustancias que también contribuyen
en la formacién de adherencias son las prostaglandinas que estan indirectamente involucradas
en el incremento fibroblastico, en la infiltracion capilar. (Elizondo, Gutiérrez, Poblano, Lopez y
Pérez, 2004)

A causa de las adherencias encontradas en la cirugia, la uretra sufrié un dafio el cual
provocé una estenosis uretral, esta es una alteracion generada por una cicatriz que disminuye el
lumen, en este caso de la uretra (Ruiz, Campos y Lépez, 2017). Luego de la cirugia se instauré
una sonda urinaria Nélaton # 8, lo cual ayudo a que la cicatrizacion se diera de una mejor manera
y no se cerrara completamente la luz o el lumen uretral. Dias después se le realizé ecografia
para verificar estado de vejiga y uretra, y se observé que la vejiga se encontraba dilatada con
leve presencia de sedimento vesical, sin engrosamiento de sus paredes, y la uretra se encontrd
con un engrosamiento leve/moderado a nivel de la region del procedimiento quirargico.

En cuanto al hemoleucograma y el andlisis de orina, son examenes complementarios
necesarios para poder encontrar problemas metabdlicos asociados con sepsis y el como se
encuentran otros 6rganos que podrian verse afectados (Feldman, Nelson, 2007). Analizando los
examenes de sangre de Molly se evidencian una leucocitosis y neutrofilia desde que se le realiz6
el primer hemograma, y asi lo afirma la literatura, ya que esto es comun encontrarlo en
inflamacién supurativa o purulenta, dias después de realizar la intervencion quirdrgica se le
realiza un hemograma de control, en el cual se encuentra leucocitosis marcada de 32.000 con
2% de bandas neutrofilicas, con granulaciones toxicas +, en el extendido de sangre periférica,
también cuerpos de howell jolly +. HTC en 44,7% y rojos en 6,83 millones, plaguetas normales.

En la Bioquimica Sérica la ALT y Creatinina se encontraron en rangos normales.
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Cuatros dias después del primer hemograma de control se hace otro, el cual arroja como
resultados una disminucion en la linea roja, presentando anemia normocitica normocromica leve,
la linea blanca, las plaquetas, proteinas, ALT y creatinina se encontraron dentro del rango
sugerido. Autores como Silva (2007) mencionan que “La anemia puede estar causada por la
inflamacién crénica que suprime la eritropoyesis, pérdida de gldébulos rojos dentro del lumen
uterino, hemodilucién o hemorragia quirargica” (Silva y Loaiza, 2007).

Se le realiza otro hemoleucograma de control hallando en estos 24250 leucocitos, con
granulaciones toxicas + y con 3% de bandas neutrofilicas, con 83.3% de neutréfilos, eritrocitos
con 5.34 millones y HTC en 37.9%, las plaquetas en 431 mil. La bioquimica sérica arroj6é que la
ALT, creatinina y las proteinas diferenciadas se encontraron en rangos normales.

La ecografia abdominal es muy importante realizarla para confirmar el piémetra, y asi
darle la prioridad que se le debe dar, ademas para prevenir el piémetra, como lo hace saber
Gbmez (2020) en su articulo “la exploracion abdominal la ecografia aporta una informacion
valiosa, superior en muchos aspectos a la obtenida en la radiologia. Ademas, mediante la
ecografia puede valorarse la presencia de hiperplasia endometrial quistica, en muchas ocasiones
el paso previo a la piémetra” (Gomez, 2020). En este caso fue de mucha ayuda, se le realizaron
varias ecografias, la primera fue la que confirmé el diagnéstico de piometra, ya que evidencio
contenido en los cuernos uterinos, el cual es compatible con presencia de pus. También se utilizé
luego de la cirugia, ayudando a detectar que habia un moderado engrosamiento de la pared
vesical hacia el trigono vesical e inflamacion severa de la uretra proximal, lo cual es normal
debido al dafio que sufrié en el procedimiento quirdrgico. Se le instaur6 prazosina 1 mg/15 kg VO
1 tableta. SID, este disminuye la resistencia uretral, mediante la disminucién del tono simpatico.

Dias después se le volvio a realizar ecografia de control donde se vio la vejiga dilatada
con engrosamiento severo de sus paredes, y uretra con engrosamiento moderado de sus
paredes, especificamente a nivel del punto de la incisién 1 cm, este resultado era de esperarse,

pero se debia seguir haciendo un control para asegurarse que hubiera una adecuada
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desinflamacion, en la siguiente ecografia la uretra habia disminuido 0.5 cm en el lugar de la
incision, la vejiga ya no se encontraba con engrosamiento de sus paredes, el siguiente control
arrojo como resultado que el engrosamiento de las paredes uretrales se encontraba en 0.2 cm,
los hallazgos observados a nivel uretral sugirieron presencia de uretritis leve, especialmente a
nivel de la region quirurgica. En la Gltima ecografia de control mostro signos de uretritis moderada

con notoria mejoria respecto a las ecografias anteriores.
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Conclusiones

El pibmetra es una de las patologias mas comunes del aparato reproductor de hembras
caninas que se presenta en las clinicas veterinarias de pequefios animales, es una enfermedad
fatal si no se detecta a tiempo, puede darse en cualquier hembra que se encuentre entera, aqui
también esta la importancia de conocer sobre la enfermedad y saber realizar adecuadamente
un examen minucioso en el momento de examinar la perra, ya que cualquier signo que se pase
por alto puede desviar el diagnéstico.

La ecografia es un método complementario que ayuda a detectar o a confirmar esta
patologia, ya que permite tener un diagndstico certero, y a su vez ayuda a verificar el estado
de evolucién del paciente luego de la operacion.

El tratamiento de eleccion del piometra es la ovariohisterectomia, puesto que acabara
con el problema de inmediato y esto ayudard de una manera mas rapida en la salud del
paciente, es fundamental una técnica quirdrgica apropiada y que el cirujano tenga un adecuado
conocimiento y la destreza necesaria para abordar los diferentes percances que pueden
presentarse en el momento de la cirugia.

En cuanto a las complicaciones que se pueden presentar durante el procedimiento
quirdrgico, se encuentran clasificadas como intraoperatorias y postoperatorias, en este caso
clinico se presentaron ambas situaciones, debido a que al momento de exponer los cuernos
uterinos estos se encontraban adheridos a la uretra lo que gener6 un dafio en la pared uretral, y
luego durante el postoperatorio se presentd estenosis de uretra debido a la cicatrizacion de la
misma, sin embargo el procedimiento quirlrgico y actuar médico veterinario llevo a una

resolucion satisfactoria de la paciente.
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