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RESUMEN

PAZZI GOMEZ, HERON JUAN. Hiperplasia endometrial quisti-
ca en la perra, Estudio recapitulativo (bajo la direccidn de -
la M.V.Z. Rosaura Franco Gutierrez y de la M.V.Z. Dora Hayden-

blit Mitastein).

El presente trabajo es un estudio recapitulativo de la hi
perplasia endometrial quistica en la perra, elaborado con el -
fin de proporcionar datos fitiles y bdsicos para el Médico Vete
rinario que practica la clinica canina.

En el texto se contempla la etiologfa, los signos clini-
cos, los hallazgos en el examen fisico, el diagndstico por me
dio de pruebas de laboratorio y gabinete, se mencionan algunos
diagndsticos diferenciales asi como tratamientos de tipo qui-
riirgico y médico, y finalmente se exponen las bases para emi-
tir un prondstico adecuado.

Se incluyen 48 referencias bibliograficas que pueden pro-
porcionar datos especificos a quienes se interesen de una mane

ra especial por este trastorno reproductivo.



INTRODUCCION

Dentro de la prdctica diaria en la clinica canina se ha -
observado que uno de los problemas mis comunes del aparato re
productor de la hembra es la hiperplasia endometrial quistica.

La hiperplasia endometrial quistica (HEQ) es una enferme-
dad que se presenta durante el metaestro y afecta a varios sis
temas, observandose con mds frecuencia en las perras maduras.-
También se le conoce como complejo pidmetra, piometritis, endo
metritis catarral, metritis purulenta y endometritis quistica
crdnica (24).

Desde hace medio siglo, los investigadores han propuesto
varias torias acerca de su origen, entre las cugles se han men
cionado:

A) Una excesiva produccidn de progesterona (18,19,46).

B) Hiperestrogenismo (6,26,39).

C) Contaminacidn bacteriana (5,29,30,45).

D) Un defecto en el metabolismo de la progesterona y los

estrbgenos en el ﬁtero (24°,25)),

Con el advenimiento de nueva tecnologia que hizo posible-
medir los niveles plasmaticos de la progesterona y los estrdge
nos, se encontrd que no habfa diferencias en las concentracio-
nes séricas de estas hormonas medidas tanto en hembras sanas -
como enfermas. Estudios posteriores sugieren que la etiologia
es un defecto en el metabolismo de la progesterona y los estrd
senos por el Brgano blanco, quedando asi rezagadas las teorias

g : -
de que la excesiva produccidn de progesterona o de estrogenos-



sea la anormalidad primaria de esta enfermedad (61l 85192
25,26,39,46) .

La teorfa que postula la contaminacidn bacteriana como
causante de la enfermedad ya se ha descartado, puesto que en
los diversos estudios realizados con las descargas provenien--
tes del Gtero, los resultados no han sido concluyentes, por lo
que se deduce que la contaminacidn hacteriana es un problema -
secundario a la enfermedad, Esta contaminacifn puede ﬁrovenir
tanto del tracto urinario como de la regidn anogenital; se -
piensa que la bacteria logra entrar al itero durante el estro,
etapa en la que el cérvix est§ abierto, y prolifera durante el
metaestro, E1 tipo de bacteria que con mis frecuencia se ais-

la en la pidémetra canina es la Escherichia coli (197624125, 316, =

38).

Por su curso la hiperplasia endometrial quistica puede -~
ser aguda o crdnica; abierta o cerrada dependiendo de la con-
centracifn hormonal uterina; sT hay presencia de estrdgenos el
cérvix estard abierto y se da la oportunidad de que el flujo =
uterino salga al exterfor, disminuyendo asf el grado de intoxi
cacidn de la perra; si por el contrario, no hay estrdgenos pre
sentes, el cérvix permanece cerrado y no fluye el contenido, -
con lo que la perra se encontrard en un estado tdxico y de ma
yor peligro vital.

El fitero sufre cambios macro y microscdpicos hajo la in-
fluencia de la progesterona, El camhio patoldgico tfpico que
se presenta es la hiperplasia endometrial quistica, que es una

respuesta exagerada de el fitero a la estimulacidon progestacio-



nal durante la fase lfitea del ciclo gstra].

La enfermedad puede ser inducida por el uso de progestige
nos exdgenos, ya que se ha observado que su aplicacidn como me
todo para prevenir o suprimir el celo, incrementa en gran nime
ro los casos de hiperplasia endometrial quistica (4,8,14,19,24,
25,285,320, 33438431,

Las perras que padecen la enfermedad y no son atendidas a
su debido tiempo pueden presentar la predisposicidn a sufrir -
de una insuficiencia renal. Los tipos de enfermedad observa-
dos pueden clasificarse en: 1) Uremia prerenal; 2) Enfermedad
glomerular primaria; 3) Capacidad de concentrécién tubular re
ducida; 4) Enfermedad renal concomitante, cuya etiologia nc se
relaciona con la HEQ; y 5) Combinaciones de éstas (24,25,28).

Ademds de las lesiones a nivel genital y urinario que pue
de producir esta enfermedad, se ha observado dafio en la médula
dsea, el higado, el bazo y las glandulas adrenales (24,25).

E1 diagndstico de la enfermedad se basa en la historia vy
los signos clinicos que presenta el pacieﬁte, aunados a los ha
llazgos durante el examen fisico. Ademds se puede recurrir a
varias pruebas diagnéstiQ;s como la radiologia, la biometria -
hemdatica, la bioquimica sanguinea evaluando niveles de nitrdge
no ureico y creatinina, urianalisis v citologfas vaginales.

En la actualidad el tratamiento a eleccidn que ha probado
ser el mds satisfactorio es la Ovariohisterectomfa (OVH), sin
‘descuidar su debida terapia de sostén a base de fluidos, anti
biGtiéos, vitaminas y transfusiones sangdfneas en caso necesa-

rin.



En los pacientes muy intoxicados, algunos autores reco- -
miendan la marsupializacion del Gtero bajo anestesia local, -
para posteriormente realizar la ovariohisterectomia (17,24,38),

El prondstico es favorable si se efectua el diagndstico,-
la OVH y el tratamiento de sostén en el momento Gptimo.

No obstante, por ser una enfermedad de gran incidencia, y
que muchas veces afecta a perras de gran valor reproductivo, -
se han investigado y se siguen estudiando diversos tratamien-
tos médicos y/o quirfirgicos que no requieren de la OVH.

Se han intentado varios tratamientos médicos a base de -
compuestos hormonales, entre los cuales sé encuentran los es-
trégenos, la testosterona, la oxitocina, algunos alcaloides -
del cornezuelo de centeno y la prostaglandina F2 alfa. Todos
ellos combinandose con antibidticos de amplio espectro para -
prevenir o atacar la infeccidn bacteriana secundaria. De to-
dos los compuestos anteriores, el que ha tenido una mayor acep
tacidon es la prostaglandina F2 alfa.

Se han reportado casos esﬁorédicos de piBmetra acompafiada
con preflez extrauterina y momificacidén fetal, asi como pidme-
tra en machos hermafroditas con tumor de cé&lulas de Sertoli, -
donde se asume que es causada por los estrdgenos producidos =~
por las c@lulas tumorales que actuan sinergicamente con la tes
tosterona producida por el testiculo normal. Los estrdgenos -

sensibilizan al @itero a los efectos de la testosterona semejan

tes a los de la progesterona (7,35,37).



CAPITULO I. ETIOLOGIA

Desde hace mids de 50 afios se han propuesto varias teorias
acerca de la etiologfa de ésta enfermedad; a la fecha se han -
publicado y estudiado las siguientes:

A) Una excesiva produccidn de progesterona (18,19,46).

B) Hiperestroéenismo 26,26,39).

C) Contaminacidn bacteriana (5,29,30,45).

D) Un defecto en el metabolismo de la progesterona y los

estrbgenos en el fltero €11,23,24,25).

Actualmente se sabe que puede ser causada por una combina
cién de factores hormonales y‘bacterianos, siendo considerados
los primeros como causa predisponente y perpetuante en todos -
los casos.

1.- Progesterona.

Siendo una enfermedad que se presenta durante el meta
estro, la mayorfa de los investigadores coinciden con que JTas=
progesterona es el principal agente etioldgico. Durante esta
etapa del ciclo estral los niveles plasmiticos de esta hormona
estin elevados debido a la actividad del cuerpo ldteo, ya que
casi toda la progesterona secretada por la hemhra no embaraza-
da proviene de ELl.

En la actualidad, es posible medir los niveles plas
mdticos de la progesterona y los estrbogenos, y se ha observado
que no hay diferencias en las concentraciones séricas de estas
hormonas cuando se miden tanto en hembras sanas comop enfermas,

con ello se sugiere como causa un defecto en el metabolismo de



la progesterona y los estrdgenos por el fitero y se descartan -
las teorfas sobre la excesiva produccidn de estas hormonas coO
mo etiologia de la enfermedad €6 ,11,18,19 .23 .24 .26.,39).

La enfermedad puede producirse yatrogénicamente por -
la administracidn masiva de agentes progestigenos como la 17 -
alfa acetoxiprogesterona, la medroxiprogesterona, el acetato -
de megestrol, etc. (4,8,14,18,24,25,28,32,33,38,43).

La progesterona estimula la proliferacidn de las glén
dulas endometriales e incrementa su actividad secretora, lo -
que favorece la preduccidn y ac%?ulaci6n de cantidades conside
rables de flufdo (leche uterina) en el Gtero. Ademds, mantie-
ne cerrado el cérvix e inhibe las contracciones del miometrio,
impidiendo asi el adecuado drenaje de las secreciones uterinas
El fitero, bajo la accidn de la progesterona es también mi@s su
ceptible a infecciones bacterianas.

En estudios experimentales, se observd que después de
la administracidn de progesterona a perras ovariectomizadas se
produjeron lesiones identicas a las observadas en la presenta-
cidn natural de pidmetra (19,46).

2.- Estrogenos.

Los estrdgenos producidos por los folficulos de Graaf
del ovario poseen algunos efectos antagdnicos fisiologicamente
a la accidn de la progesterona cuando a;tﬁan sobre el tero. =
Los estrbgenos promueven e incrementan la vascularidad, edema,
y crecimiento del endometrio, ftero y cérvix. Favorecen la di
latacidén y relajacidn del cérvix y el incremento de las con- -

tracciones uterinas, promoviendo asi el drenaje del contenido-



uterino. Ademds aumentan la migracidn de neutréfilos dentro -
del lumen uterino, incrementando asi el ambiente bactericida -
del Gtero durante el estro.

Aparentemente los estrdgenos favorecen el efecto de -
la progesterona sobre el Gitero al sensibilizarlo, pero no es-
tdn asociados con el desarrollo de pidmetra cuando act@ian -so=-
Tos K14, 24 5834),

Las gldndulas adrenales producen una pequefia cantidad
de prbgesterona y estrdgenos, pero se consideran insignifican-
tes para la etiopatogénesis de la enfermedad.

3.- Bacteria .

Ain cuando en un principio se pensd que la hiperpla-
sia endometrial quistica era causada por una infeccidén bacte-
riana, con estudios posteriores se logrd eliminar &sta teoria
Esto se debid a las observaciones de algunos investigadores -
que pretendieron reproducir la enfermedad mediante la infeec-
cidn bacteriana directa, produciendo en algunos casos endome
tritis pero no asociada a reaccidon hiperpldstica. Con la mis-
ma idea, se realizaron cultivos con las descargas uterinas de
perras padeciendo la enfermedad y en muchos casos resultaron -
negativos (5,29,30,45).

Con lo anterior se dedujo gue la presencia de ’bacte-
rias en los Giteros piometrosos es debida a contaminacidn secun
daria. El1 origen de la infeccidn hacteriana puede provenir -
tanto del tracto urinario como de la regidn anogenital, Se -
piensa que las bacterias logran entrar al fitero durante el es
tro y proliferan en el metaestro bajo influencia de la proges-

terona, ya que esta induce un ambiente uterino f&rtil para la



proliferacidn bacteriana. En un estudio reciente se aisld la
misma cepa de E. coli de la orina y del Gitero de 23 perras con
pidmetra (24).

La bacteria mids comunmente aislada del flujo de las -

perras que padecen la enfermedad es la Escherichia coli (se re

porta en un 60% a 74% de los casos sépticos). Con menor fre-

cuencia:se obtienen cultivos de: Staphylococcus aureus, Strep-
¥

Beta hemolftico, Proteus spp, Klebsiella spp, Salmone

Pasteurella.

#

i ; :

§Se han encontradc receptores endometriales y miome-
P

)
triales elspecificos para antigenos de E. coli en {iteros infec-

tados, favoreciendo teoricamente la colonizacidon de la bacte-

’

ria (24,34).

Estid demostrado tambidn, que solo un nlimero limitado
de grupos somdticos 0 de la bacteria dominante de la especie -
E, coli se encuentra en la flora uterina durante la pidmetra,-
lo cual indica que tales serogrupos ejercen un tropismo por el

ditier o CISL
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CAPITULO TII. FISIOPATOLOGIA -

l.- Alteraciones en el {tero.

Para comprender la patogenia de la hiperplasia endome
trial quistica canina es conveniente conocer la fisiblogia en
ddcrina de la perra.

La etapa inicial. del ciclo estral de la perra tiene -
uﬁa duracidn de 6 a 9 dias y se le conoce como proestro. A la

9
fecha se desconocen los factores involucrados en el inicio de
ella. Probablemente hormonas liberadoras gonadotrdpicas dini-
cian el cambio en los niveles sanguineos periféricos de hormo-
na folfculo-estimulante (HFE) que estimula la actividad ovari-
ca resultando en desarrollo folicular. E1 folfculo de Graaf -
es estimulado a producir cantidades crecientes de estrdgenos,-
Los signos presentes en el proestro son descarga vaginal san-
guinolenta (por incremento en la vascularidad del endométrio),
edema vulvar y atrae a los machos pero se rehusa a ser. montada,

E1 folfculo de Graaf sufre dehiscencia 24 a 48 hrs. —.
después del inicio del estro y se asocia con una ripida eleva-
cidn en la concentracidén de la hormona luteinizante circulante,
la cual promueve el crecimiento del cuerpo liteo a partir de -
las células de la granulosa folicular,

El metaestro es la etapa que sigue al estro y se ca-
racteriza por un rapido crecimiento del cuerpo lfiteo, Este pe
rfodo estid bajo la influencia de la progesteromna derivada de -
las células luteinicas que farman al cuerpo liiteo. Su dura-

cidn es en promedio de 60 dfas. Durante este perfodo las gran



11

des cantidades de progesterona inhiben la liberacidn de HFE y
se previene la maduracidn de nuevos foliculos de Graaf y el -
ciclo estral no puede repetirse. Afin no se conocen con exac-—
titud los factores que originan la involucidn del cuerpo 1G-
teo, probablemente tenga una vida media innata y sufra una re
grasidén espontdnea. En la mayoria de las especies, el cuerpo
lGiteo sufre regresidn si el ovulo no es fecundado, sin embar-
go se sabe que en la perra cuando hay gestacidn involuciomna -
24 a 48 hrs. antes del parto, mientras que en las no prefiadas,
no involuciona hasta los 75 dias post—ovulacidn. En ocasio-
nes, se desarrolla pseudociesis durante el metaestro, caracte
rizada por hiperplasia del endometrio, desarrollo mamario, -
lactacidn y conducta materna de la perra no gestante,

Durante la etapa de anestro, el aparato reproductor
de la perra estd funcionalmente inactivo. Después de un pe-
rfodo variable, maduran nuevos foliculos de Graaf bajo la in-
fluencia de HFE y el ciclo se repite.

Cambios en el niimero o afinidad de los receptores en
dometriales pueden gernerar una acumulacidn anormal de proges-
terona dentro del fitero produciendo cambios histolfBgicos y -
morfoldgicos, El cambio patoldgico tipico que se presenta es
la hiperplasia endometrial qufstica. La HEQ es una respuesta
uterina anormal a la estimulacidn progestacional durante la -
fase lttea del ciclo estral con excesiva proliferacidn de las
gldndulas pronductoras de moco e infiltracidn de linfocitos y
células plasmiticas. Esta HEQ se considera la fase inicial -

en el desarrollo de pidmetra (24,25).
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* Tomado de la referencia No, 42,
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Al finalizar el metaestro, cuando se presenta la re-
gresidon del cuerpo llteo, los niveles de progesterona descien~
den y la HEQ es reversible. Aunque no estd firmemente estable
cido, la HEQ puedé empeorar de manera progresiva durante los -
siguientes periodos de'metaestro. Se ha observado que la pid-—
metfa se presenta cuando el moco excesivo y el exudado inflama
torio se acumulan en el ftero como resultado del cérvix funcio
nalmente cerrado (25).

La recuperacidn espontdnea se presenta posterior a la
regresidn del cuerpo lfiteo, relajacidn del c&@rvix y descarga -
déel contenido uterino. Sin embargo, tales perras, estdn pre-
dispuestas a ataques recurrentes en sus ciclos estrales 'futu-
ros (24).

La HEQ estd caracterizada por la presencia de un endo
metrio engrosado, con quistes y elevaciones irregulares'(més -
de 5 mm de didmetro) cubriendo la superficie endometrial. Pue
den est;r presentes cantidades variables de moco claro en el -
lumen uterino con ausencia de cambios inflamatorios.

Dow (1958) clasificd en 4 etapas la presentacidn natu
ral de la enfermedad de acuerdo a los cambios histolégicos'ob—
servables en cada una de ellas (19).

El~tipo I se caracteriza por hiperplasia endometrial-
quistica no complicada con una descarga mucoide durante el me
taestro, pero no persiste esta descarga durante las otras eta-
pas del ciclo estral. Es posible aislar algunas bhacterias del
dtero. La biometrfia hemdtica en general es normal y radiogra-

ficamente se detecta agrandamiento uterino durante el estro ¥y
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metaestro mediante la técnica de neumoperitoneo.

El tipo II se caracteriza por infiltracién difusa de
células plasmiticas en el endometrio, agregaaa a hiperplasia -
quistica. Se aisla E. coli de este grupo. Se ohserva una des
carga mucosa vaginal que persiste por varias semanas en el pe
riodo metaestral. E1 fitero esti engrosado, pero los cuernos -
dificilmente exceden de 3 cm de didmetro. Esta lesidn se en-
cuentra solo en animales entre 35 y 70 dias despu&s del estro.
En la mayoria de los casos estd@ presente una leucocitosis mode
rada con un conteo total de 12,000 a 15,000 / cm3 . No hay -
evidencia de anemia en ningiln caso.

El tipo III se caracteriza por una reaccidon inflamato
ria aguda agregada a la HEQ. La distensidn del ditero depende-
del g;ado de abertura del cérvix. De la mayorTa de las perras
afectadas se aisla E, coli y en mucho menor porcentaje Staphy-

lococcus coagulasa positivo y ' Streptococcus Beta hemolitico, -

Histoldgicamente, ﬁay'una endometritis aguda caracterizada por
congestidn, edema e infiltracidn por neutrdfilos. La wulcera-
cibn llega a presentarse en los teros mds afectados. La per
foracidn de una GGlcera uterina puede producir peritonitis agu-
da. La mayor ﬁarte de estos casos se ﬂresenta como promedio -
30 dias después del estro y los signos clinicos van de 4 a 10
dias, siendo estos: descarga vaginal, vdmito, distensgidn del
ahdomen y rara vez diarrea. Existe una leucocitosis con re-
cuentos de 19,000 a 45,000 [/ cm3 , sobretodo neutrdfilos. No
‘hay evidencia de anemia. EI diagndstico radiogrdfico en la ma

yorfa de los casos es simple.



“tre 16,000 y 28,000 / cm
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El tipo IV se caracteriza por una endometritis crsﬁi—
ca, a menudo acompaifada por metaplasia escamosa del endometrio.
Estos casos se dividen en dos subgrupos de acuerdo al grado de
abertura del cérvix. En los que el cérvix estd abierto, los -
cuernos uterinos no estdn muy agrandados, las paredes estdm en
grosadas y el lumen contiene solo una pequefia cantidad de flui
do muco-purulento. Cuando el cérvix estid cerrado, el dtero es
ti distendido y las paredes se adelgazan como papel. Todés =
los casos presentados con este tipo estén‘en los dias 40 a 90
posteriocres al estro. El1 conteo de gldbulos blancos oscila en

3 i
en los casos abiertos, y de 31,000 a
84,000 /gcm3 en ios casos cerrados. Se observan comunmente Jle
siones dérmicas como piel reseca e inelastica con dreas alopé-
cicas en los flancos, abdomen y regidn perineal.

Es significativa la presencia de cuerpos lGteos en -
los ovarios de las perras incluidas en el estudio de Dow (96 -
de 100). Se encontraron en menor porcentaje quistes ovidricos-
(19%) y tumores de las células de la granulosa (8%},

2.- Alteraciones del sistema renal.

Las perras que presentan la enfermedad tienen predis-
posicidén a desarrollar enfermedad renal, sin embargo, pocas -
tienen lesiones tan severas como para producir insuficiencia -
renal (24).

Dependiendo de la cantidad de parénquima renal afecta
do y la severidad y duracidn de las lesiones, la enfermedad re
nal puede o no ser la causa de insuficiencia renal o uremia. -

Algunas enfermedades renales pueden ser asociadas con disfun-



cidn o anormalidades bioquimicas sin alteracidn morfoldgica de
tectable. Lesiones renales asociadas con enfermedad renal mor
foldgica puede ocurrir en Qno o ambos rinones. La insuficien-
cia renal implica que 2/3 & 3/4 partes o mds de la capacidad -
funcional de los nefrones de ambos rifiones estd deteriorada -
(36))",

Los tipos de enfermedad renal que acompafian a la pid-
metra pueden clasificarse como sigue: A) Uremia prerenal; B)
Enfermedad glomerular primaria; C) Reduccidn en la capacidad -
tubular para concentrar la orina; D) Enfermedad renal concomi-
tante, cuya etiologia no se relaciona con la pidmetra; y E) -
Combinaciones de estas (24,28).

A) Uremia prerenal.

Se desarrolla como consecuencia de la perfusidn in
adecuada a los glomerulos no dafiados. Las perras afectadas -
por la enfermedad frecuentemente padécen de vomito y diarfea -
que les causa una deshidratacifn y en casos muy severos shock;
ademds, puede presentar depresidn con reduccidn en la ingestdn
de fluidos. Esta condicidn también puede presentarse después-
del periodo postoperatorio. En estos pacientes el shock puede
estar relacionado con tox&mia, anestesia y la operacidén misma,
y en particular, con la manipulacidn de Srganos abdominales -
con secuestro de liquidos en la regidn operada, lo que produce
una reduccidn en el volumen vascular con depresidn refleja en
el flujo sanguineo normal. En corto tiempo, la deficiente per
fusidn da lugar a uremia prerenal, pero a largo plazo puede -

presentar isquemia tubular (3,24,28).
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Elevaciones del nitrdgeno ureico sérico y creatini
na no suceden hasta que el 75% del parénquima renal no es fun
cional,lpero cuando la gravedad especifica es mayor de 1.025 -
sin evidencia de enfermedad renal generalizada sugiere un diag
ndstico de azotemia prerenal (3).

B) Enfermedad glomerular primaria.

Los estudios mds significativos sobre las enferme-
dades glomerulares en la pidmetra canina han sido realizados -
por Asheim y asociados (1).

Aunque todas las perras evaluadas en este estudio-
tenfan cambios morfoldgicos en los glomérulos, no presentaban-
reduccidén en el grado de filtracidn glomerular (GFG). Se ob-
servi reduccidn en el GFG en las perras con enfermedad glomeru
lar generalizada. Una reduccidn del 30% o menos de lo normal

en el GFG se asocid con una elevacidn de sustancias nitrogena
das no proteicas en el suero.

Macroscépicamente los rifiones solo presentaban pe
quenias depresiones sobre la corteza, y esto fue un hallazgo -
ocasional.

Microscdpicamente se observo la presencia de glémg
rulonefritis membranosa o membranoﬁroliferativa. Las lesiones
glomerulares se caracterizaban por varios grados de engrosa- -
miento de las paredes de los capilares del gzlomérulo conm apa-
riencia hialina y PAS + . También se detectd una inflamacién-
moderada y una proliferaci?dn de las células endoteliales de -
los capilares glomerulares, asf como varios grados de fibrosis

: ; o | : e
periglomerular asociados con iaflamacidn y proliferacidn del
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epitelio capsular parietal.

La evaluacidn de las lesiones glomerulares al mi-
croscdpio electrdnico, revelaron: Ligera inflamacidn de las -
células endoteliales y mesangiales, engrosamiento de la memb.ra
na basal glomerular, depdsitos de material electronicamente =
denso sobre la superficie de la membrana basal y fusidn focal
de los procesos epiteliales. Se presume que hay relacidn en-
tre la severidad de la proteinuria y el grado de fusidn de los
procesos.

Asheim y asociados consideran que las lesiones ob
servadas indican que la glomerulonefritis membranoproliferati-
va asociada con pidmetra canina, es causada por complejos inmu _
nes.

La glomerulonefritis complejo inmune se caracteri-
za por la presencia de de§6sitos de complejos inmunes que con
tienen complemento sobre la membrana basal glomerular (MBG), y
forman un precipitado granuloso aterronado (1,47).

La posibilidad de que la glomerulonefritis antimem
hran; basal glomerular ﬁueda estar presente en perras con pid
metra no ha sido completamente descartada, A diferencia de la
glomerulonefritis complejo inmune, esta da una imagen coméleté
mente lisa (47).

La presencia de comﬁlejos inmunes dentro de los -
glomérulos, aumenta la permeabilidad hacia las proteinas, con
la consecuente pérdida de proteinas plasmidticas con la orina.-
La proteina que m3s se pierde es la alblimina, ya que es una mo

lecula pequena (47).
peq
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En pidmetra el valor de proteinuria relacionado -
con enfermedad glomerular es variable y su determinacidn se en
tofpece por la contaminaéién de la muestra urinaria con descar
gas vaginales (28).

Los complejos inmunes localizados sobre el lado en
dotelial de la MBG, estin asociadoé primariamente con anormali
dades relacionadas con un descenso del grado de filtracidn glo
merular (retencidn de urea, creatinina, fosforo, eté.) mis que
proteinuria.,

No se sabe si se pueda presentar en perras con pid
metra una glomerulonefritis de tal severidad que induzca azote
mia y proteinuria en ausencia de un deterioro en la capacidad
para concentrar la orina.

Asheim concluye que no existe una relacidn entre -
el defecto tubular en la capacidad para concentrar orina y el
dafio glomerular en perras con pidmetra, si tal combinacidn de
anormalidades pudiera presentarse, es concebible que pueda - -
existir una elevacidn en la concentracidn sérica de creatinina
o nitrdgeno ureico sérico en aspociacidn con una elevada grave
dad especifica (m3s de 1.020). Esta posibilidad es discutida-
aqui por que un imbalance glomerulotubular asociado con una en
fermedad glomerular puede ser erronamente interpretada como
una uremia prerenal.

La diferencia entre uremia prerenal y glomerulone-

fritis primaria en pacientes con pidmetra puede ser dificil,
ya que con la primera tiene una lesidn extrarenal que puede -
producir pobre perfusidn renal, v no puede tener proteinuria -
persistente. Una respuesta significativa a la terapia de Flui
PONTO DY Mwarckn VEPHRIHRY, 7 ROTOTA
BiBLIOTECHE « 1§ =

' . W |
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dos (reduccidn en la concentracidn sérica de creatinina o ni-

trdgeno ureico sérico) en 24 a 48 hrs. indican una uremia pre

renal. Ya que la glomerulonefritis asociada con pidmetra es -

reversible, la necesidad de diferenciar una uremia prerenal de

las primeras etapas de una glomerulonefritis en pacientes con

pidmetra puede no ser critico para establecer un prondstico.
C) Reduccidn en la capacidad tubfilar para concentrar

la orina.

Esta afeccidn tubular es un hallazgo comiin de la -
enfermedad, Asheim y asociados estudiaron la capacidad ‘dete-
riorada para concentrar orina en perras con pidmetra. = Aparen
temente la polidipsia de pidmetra se asocia con poliuria a con
secuencia de la incapacidad tubular para concentrar la orina,
La gravedad especifica de la orina en las éerras afectadas es
por lo general menor que la del filtrado glomerular (menor de
1.008). Tal hipostenuria se presenta a pesar de los niveles -
adecuados de hormona antidurética circulante, Este es uno de
los pocos ejemplos en medicina veterinaria de diabetes ITngipi-
da renal. No se ha comprendido en su totalidad el mecanismo -
(o mecanismos) de este .deterioro en la caﬁacidad de concentra-
ci8n, pero se han propuesto explicaciones tentativas. Puede -
estar relacionado con el engrosamiento de la MBG en todos 1los
niveles del nefrdn, aunque estos cambios morfolBgicos ﬁueden -
no estar asociados con anormalidades funcionales, ya que la -

’ e
permeabilidad de los tdbulos colectores de perras con piGmetra
fue normal, afin cuando su membrana basal estaha engrosada,

Evidencias recientes sedalan que la superficie epitelial de la
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cidpsula de Bowman y el epitelio tubular renal tienen afinidad
por antigenos de E. coli, lo que sugiere una posible base inmu
noldgica en el defecto tubular (1,24,25,28).

Esta afeccidn tubhular, como las lesiones glomerula
res, es reversible si la enfermedad uterina es corregida (25).

D) Enfermedad renal concomitante.

La posibilidad de que se presente una enfermedad -
renal generalizada concomitante con pidmetra es importante pa
ra proporcionar una terapia y prondstico adecuados. Mientras
que las enfermedades renales secundarias a pidmetra son rever-—
sibles, la pidmetra en pacientes con insuficiéncia renal prima

’:&wavﬂugiﬁ compensada e irreversible, puede dar lugar a una crisis -
uremica. E1 diagndstico de una enfermedad renal o una insufi-
ciencia renal etioldgicamente no relacionada con pidmetra pue
de ser dificil. La presencia de orina con gravedad especifica
menor de 1.007 advierte que es un sindrome trelacionado con pid
metra. La deteccidn de unos rifiones significatiyamente reduci
dos en tamano a la palpacifn o radiogrdficamente, es indicio -
de que se trata de una enfermedad con etiologia diferente a -
pidmetra. Por lo tanto es recomendabhle que las radiograffas -
de abdomen que se toman para evaluar el {tereo incluyan a los -
rifiones para determinar su tamafo, Lesiones macroscépicas du
rante la cirugia o biopsia sugieren una causa ajena a pidmetra
Gl 24502800

; En la Universidad de Minnesota se ha observado uro
litiasis r;nal, pielonefritis y nefritis cronica generalizada-

en perras con piometra (24).
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3.- Alteraciones en otros sistemas,
Ademd3s de las lesiones a nivel genital y urinario vya
consideradas, se ha observado que la enfermedad también afecta
a la médula dsea, al higado, al bazo y a las glidndulas adrena-
les (24,25).

Mandesley-Thomas, Noel y Tucker afirmaron que median-
te la aplicacidén de compuestos progestacionales a perras, oh-
servaron una hiperplasia qufstica del epitelio de la vesicula-
biliar, sin embargo, Goyings y Sokolowski (1975) contradicen -
tal afirmacidn (21,31,48).

La médula 6sea se ve involucrada por un marcado incre
mento en el radio mieloide : eritroide debido a la hiperplasia
de los elementos mieloides., La influencia quimiot8ctica del -
endometrio inflamado causa una perfusidén masiva de neutr&filos
a la sangre periférica. Por lo general en una biometria hemi-
tica se detecta neutrofflia con desviacidén a la izquierda. En
animales toxémicos, la depresidn de la médula dsea produce una
leucopénia con desviacidn a la izquierda y anemia no regenera-
tiva que puede ser de ligera a muy severa. El higado, el bazo
y las glindulas adrenales muestran evidencia de mielopoyesis -
extramedular. Esto refleja la incapacidad de la medula Gsea -
para satisfacer la demanda periférica de neutrdfiles, En oca

siones se desarrolla un colapso adrenocortical agudo y hemorra

gia medular como complicaciones secundarias a la enfermedad -

245250
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CAPITULO III. SIGNOS CLINICOS

La pidmetra se presenta con mayor frecuencia en perras de
m3s de 6 afios de edad. E1 promedio de edad de 134 perras con
pidmetra evaluadas en la Universidad de Minnesota fue de 6.9 -
afios. Sin embargo, perras menores de un afio de edad se les de

’
tectd este problema, por lo que no debe descartarse el diagn5§
tico de pidmetra con base a la edad del paciente. No se cono
ce que exista predisposicidn de raza (24,25,28).

La severidad de los signos clinicos dependen de la abertu
ra del cérvix, de la etapa del ciclo estral, la presencia o au
sencia de infeccidn bacteriana secundaria en el {itero, la dura
cién de la enfermedad y la severidad de las lesiones uterinas-
y extragenitales (24,25).

Los signos clinicos mids frecuentemente observados son de
presién, anorexia, descarga vaginal, vdémito, polidipsia, poli-
uria, nocturia y diarrea. Les signos menos comunmenete obser-
vados por los duefios son: distensidn abdominal y edema de la -
vulvé. El volumen de la descarga vaginal es mu§ variable y de
pende en parte del grado de abertura cervical. La descarga es
por lo comfin gris—amarillenta o café rojiza y con olor fétido.
Los casos de pidmetra en que el c@rvix esta parcialmente o com
pletamente cerrado tienden a ser m3s tdxicos por la acumula- -
cidén de grandes cantidades de material purulento en el lumen -
uterino, no asi, cuando un c&rvix abierto permite el drenaje.-
La poliuria y la polidipsia son signos clinicos que se obser-

van con frecuencia (24,25,28).



24

La duracidn de la enfermedad es variable, existe una aso-
ciacidon de los signos clinicos con ciclos estrales recientes.-—
Contrario a la creencia popular, no existe evidencia real de -
que la pseudoprefiez, los ciclos irregulares y/o la falta de -

prefieces previas predispongan a esta condicidn (24).



25

CAPITULO IV. EXAMEN FISICO

Las anormalidades detectadas al examen fisico de perras -
con pidmetra son variables, pero pueden incluir depresidn, des
hidratacidn, descarga vaginal y distensidn uterina palpable. -
Cuando se sospecha de pidmetra pero el Gtero no puede ser pal-
pado a través del abdomen, la palpacidn rectal con los miem- -
bros delanteros de la perra levantados puede permitir detectar
un fitero distendido en la entrada pélvica, dofsal a la vejiga
urinaria. La palpacidn abdominal brusca debe de ser evitada -
ya que el dtero friable puede ser facilmente  traumatizado o -
&;sgarrado (241,25) . .

Por lo general la temperatura rectal es normal, sin embar
go, temperaturas subnormales pueden presentarse en animales -

severamente intoxicados. En casos agudos puede estar incremen

tada. (24.,25,38).,
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CAPITULO V. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO Y GARBINETE

El diagndstico de la hiperplasia endometrial quistica se
basa en la historia y los signos clinicos que presenta el pa
ciente, aunados a los halla;gos durante el examen fisico. Pia
ra confirmarlo podemos recurrir a pruebas de laboratorio, a la
radiologia y al ultrasonido.

1.- Laboratorio. -

A) Biometria hem&tica.

Un hallazgo comdn en la mayorfa de los casos de =
piSmetra es una neutrofflia inmadura. EI conteo total de glo-
bulos blancos es variable, pero el rango comiin es de 20,000 a
100,000 / cm3 . Perras que ﬁresentan conteos altos, general-
ménte tienen el cé@rvix cerrado e infeccidn bacteriana en el -
Gtero. Cuando el conteo de gldbulos blancos es normal estd -
presente una severa desviacidn a la izquierda degenerativa. -
En ocasiones es detectado un conteo normal de gldbulos hlancos
en perras con distensidn abdominal. Estos fiteros por lo gene-
ral no estdn infectados y contienen material mucoide claro. -
Esto se clasifica clinicamente como mucémetra o hidrémetra (8,
19 X2 4 S35 SN SETENA ).

Posterior a la remoci8n del {itero, algunas vperras
sufren un marcado incremento en el conteo_;otal de gl8hulos -
blancos, en ocasiones 2 a 3 veces los niveles prequirﬁrgicos.—
Este incremento postquirlirgico refleja la mielopoyesis contfi-

nua de la médula &sea previamente estimulada, un efecto que -

persiste por varios dfas (24,25),
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En muchos casos de piémetra‘puede presentarse anemia nor-
mocitica normocrdmica que va de ligera a moderada. Esta puede
estar enmascarada por la deshidratacidn clinica. Se piensa -
que la anemia es resultado de depresidn tdxica de la médula -
6sea y/o pérdida de eritrocitos en el interior del lumen uteri
no (124,25) .

B)‘Proteinas séricas. .

Esta enfermedad puede cursar con ﬁiperproteinemia—
de moderada a severa. Esto se debe casi por completo a un in
cremento de las gamma—globulinas; Las concentraciones de fi-
brindgeno son normales, mientras que la biﬁoalbuminemia es un
hallazgo frecuente (24).

C) Nitrdgeno ureico y creatinina.

La alteracidn de la qufmica sanguinea dependerd de
otros drganos involucrados. Debido a la ﬁosiﬁilidad que exIs-
te de desarrollar insuficiencia renal en las perras con pidme-
tra, es recomendable realizar un urianilisis completo y ' deter
minar la concentracidn sérica de nitrdgeno ureico y creatinina
prequirdrgicamente. Las muestras para los andlisis de orina,-
sangre, piasma y/o suero, se dehen de obtener antes de la ad-
ministracidn de cualquier medicamento o reconstituyente (anti-
bidticos, fluidos, glucocorticoides) para obtener datos signi-
ficantes. En casos de pifmetra los valores estdn casi siempre
arriba de los normales por las complicaciones renales, deshi-
dratacidn y/o toxemia (10,24,25,28).

G5 D) Griandlisis.
Es conveniente determinar la funci®n renmal antes -

de la cirugia, debido.a que todas las perras con piémetra es-
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tan bajo la posibilidad de llegar a desarrollar insuficiencia-
prerenal o renal primaria, o ambas. Un urianilisis debe de -
realizarse junto con determinacidn de nitrdgeno ureico sé&rico-
en todos los pacientes. Se espera que la orina est® diluida -
por la polidipsia. Con frecuencia hay proteinuria debido a -
que la muestra se contamina con descargas vaginales, por lo -
que la interpretacidn del uriandlisis debe de ser realizada co
nociendo el método de coleccidn de la eorina para poder diferen
ciar de una afeccidn renal. Proteinuria en ausenciajde cé&lu-
las rojas y blancas en el sedimento urinario éuede ser el rg-
sultado de glomerulonefropatfa. Cuando grandes niimeros de eri
trocitos y gldbulos blancos estén asociados con proteinuria, -
se debe sospechar de enfermedades del tracto urinario asocia-
das con inflamacidn. Para prevenir la contaminacifén de la -
orina con células inflamatorias del tracto genital, la vulva -
debe de ser totalmente limpiada antes ma(vlectar la muestra.-
Las muestras colectadas por cateterizacidn o cistocentesis eli
minan la introduccién de celulas inflamatorias del tracto geni
tal que tienden a confundir la interpretacidn del sedimento -~
urinario (24,25,28),

Jones y Joshua no recomiendan la catetgrizacién co
mo método para obtener una muestra limpia, especialmente en ca
sos abiertos, donde puede introducirse la infeccidn a la wveji
ga a través del catéter (28).

E) Citologia vaginal.
La citologfa vaginal puede ser Gtil eﬁ casos di, -

pidmetra con cérvix abierto o cerrado. EIl frotis vaginal, ob



29

tenido de una perra durante el principio del metaestro, contie
ne muchos neutrdfilos y un variado nilimero de bacterias; por el
décimo o vigésimo dia de metaestro, en perras normales, el -
frotis vaginal contiene pequenas cé&lulas no cornificadas o =
grandes células epiteliales aplanadas con citoplasma vacuolado.
En contraste, el frotis vaginal de perras con pidmetra confie—
ne un nlimero excesivo o masas de neutrdfilos y bacterias que -
persisten hasta el metaestro tardfo y anestro (24,25).

Barret (1979) propuso que la citologia del fluido
intrauterino puede indicar el grado de intoxicacidn. En casos
de mucdmetra no tdxica sgon encontrados solamente algunos neu-
tr6filos maduros e hipermaduros. Cuando se detectan cambios -
de necrocitosis, tales como picndsis, determinard@n una toxici-
dad media, y la presencia de cariolisis y cariorréxis indican-
presencia de toxicidad severa (sépsis) (2).

2.- Radiologia.

Aunque no siempre son necesarias, las radiografias ab
dominales son de valor auxiliar '‘a el diagndstico de pidifletra y
itiles para evaluar enfermedades concomitantes de las que no -
se ha sospechado (tamaio renal anofmal, calculos renales, tumo
res, etc.). Todos los grados de pidmetra deben de ser visi- -

.
bles al examen radiogrdfico si el‘paciente es posicionado y -
preparado correctamente. El1 animal debe de estar deciibito 1la
teral de modo que ambos cuernos queden superpuestos y se pueda
as? obtener un contorno miAs neto. Radiogridficamente el ftero
de- una perra con pidmetra estd caracterizado por la presencia
de una estructura tubular homogénea con la densidad de los -

FACULTAD DF WEOIOING VETERIARY. ¥ ADGHEGKA
BIBLIOTRCA =~ BHAM



30

flufdos, en el abdomen posterior. §i la interpretacidn se obs
taculiza por los intestinos, se pueden usar técnicas de compre
sidn abdominal para desplazar los intestinos cranealmente. -
Las técnicas de contraste como el neumoperitoneo y la histero-
graffa estdn contraindicadas para uso rutinario por someter al
paciente a riesgos de trauma o ruptura uterina (24,25,28,38).

‘ E1 Gtero canino normal no gr8vido, tanto como el Gte-
ro de perras en estro o con pseudoprefiez, no pueden ser visua
lizados en radiografias simﬁles. El fitero distendido normal-
mente solo puede ser evidente radiogréficamenté durante las G1
timas etapas de prefiez y por un perfodo variable posterior al
parto (24,25).

Se considera de valor a las radiografias cuando son -
utilizadas en unidn con otra evidencia clinica (41).

3.- Ultrasonido.

El ultrasonido son vibraciones sonoras de frecuencia-
superior a 20,000 periodos por segundo y que no son percepti-
bles por el oido humano. Las ondas ultrasonoras se propagan -
mejor en el agua y en los medios s6lidos que en el aire, y dan
lugar a fendmenos de reflexidn cuando pasan de un medio a otro
.diferente. Esta propiedad, entre otras, les permite numerosas
aplicaciones.

Desde hace algunos afios se ha venido utilizando el ul
trasonido para el diagndstico de gestacidn y posiciones feta-
les en humanos. Actualmente este método se emplea de manera -
experimental en primates y otros mamfferos tanto para diagn®s=—

tico de gestacidn como para problemas tumorales en vejiga, fite
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ro, ety

En varios hospitales veterinarios de Universidades de
E.U.A. se utiliza este método en forma rutinaria para detectar
problemas reproductivos en perras, aunque no se describen pa-
trones exactos para diferenciar los estados tempranos de gesta

cidn con la pidmetra.



HALLAZGOS EN LAS PRUEBAS DE LABORATORIO Y GABINETE

EXAMEN HALLAZGOS COMENTARIOS
BTOMETRI A LEUCOCITOSIS ,.. NEUTROFILIA INMADURA DEGENERATIVA FRECUENTE
ANEMIA ... .. NORMOCITICA NORMOCROMICA COMUN
HEMATICA =
HIPERPROTEINEMTIA (GAMMA-GLOBULINAS) FRECUENTE
QUIMICA ASOCIACION CON
NEE E J CREATININ LEV
SANGUINEA ITROGENO UREICO Y CREA INA ELEVADOS INSF. RENAL
GRAVEDAD ESPECIFICA BAJA GLOMERULONEFROPATIA
l . . . . ..k
URTANALISTS PROTEINURIA CON PRESENCIA DE G.B Y ERITROCITOS INFL, EN T.U
PROTEINURIA EN AUSENCIA DE G.B. Y ERITROCITOS GLOMERULONEFROPATIA

CITOLOGIA

MADUROS E HIPERMADUROS

NEUTROFILOS PICNOSIS

MUCOMETRA NO TOXICA
TOXICIDAD MEDIA

VAGINAL
(BACTERIAS) CARIOLISIS Y CARIORREXIS TOXICIDAD SEVERA
STMPLE: ESTRUCTURA TUBULAR HOMOGENEA CON DENSIDAD
DE FLUIDOS EN ABDOMEN POSTERIOR, RUTINARIA
RAREOLAGEL CONTRASTE: HISTEROGRAFIA -~ CONTRASTE POSITIVO s B
NEUMOPERITONEO - CONTRASTE NEGATIVO
ULTRASONIDO IMAGEN DE FLUIDOS DESCARTAR GESTACION

%*

T

m
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CAPITULO VI. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Por lo comln, no es complicado llegar a un diagndstico de
hiperplasia endometrial quistica, Sin embargo, en ciertas oca
siones, los signos clinicos pueden no ser especificos y/o imi
tar a otras enfermedades, de manera tal que la pifmetra no es
considerada. Perras con pidmetra pero sin evidencia clfnica o
historia de descarga vaginal presentan gran dificultad diagnds
tica. En algunas ocaciones las pruehas de laboratorio no ma-
nifiestan alteraciones C24,40)..

-La posibilidad de que una perra gestante sea presentada -
sin historia de apareamiento no es remota. E1 fitero gr@vidao -
serid radiogridficamente indistinguible de un fitero con pidmetra

antes de la etapa de calcificacidn esquel@tica fetal (40 a 45
dfas). Esto es afin mds complicado por el hecho de que la pil
metra y la gestacidn se desarrollan en la etapa metaestral. Du
rante la cirugfa, el Gtero debe de ser cuidadosamente palpado-
para eliminar la posibilidad de §reﬁez (24),

También deben de ser consideradas enfermedadeg asociadas~-
con poljiuria, polidipsia o distensidn abdominal. Estas 1Inclu
yen insuficiencia renal, diabetes mellitus, Insuficiencia Bebé
tica y ocasionalmente hiéeradrenocorticismo 4).

La diabetes mellitus puede estar asociada con distensifn-
abdominal por la hepatomegalia causada ﬁor lifidosis heéética—
secundaria a la movilizacidn de grasas; misma que tambi€n exis
te en el hiperadrenocorticismo aunada a una flacidez muscular-

que hace mis evidente el abdomen penduloso, Ambas cursan con
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poliuria y polidipsia compensatoria. En insuficiencia hepati-
ca, signos como anorexia, debilidad, depresidn y abdomen dis-
tendido (ascitis), pueden facilmente desviar el diagndstico a
pidmetra.

Algunas condiciones caracterizadas por descarga vaginal -
que pueden parecerse a pidmetra son: estro normal, vaginitis-—
y neoplasias vaginales. Un diagndstico especifico, por lo co-
miin puede ser establecido con base en el examen fTsico, citolo

ria vaginal, radiograffas, etc. (24].
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CAPITULO VII. TRATAMIENTO QUIRURGICO

La ovariohisterectomia es el tratamiento a eleccidn y el
m3s seguro'en los pacientes que padecen hiperplasia endome~ -
trial quistica (9,10,12,17,20,24,25,28,32,34,38 41).

Aunque la condicidn fisica de las perras que requieren la
OVH para tratamiento de pidmetra varia considerablemente, al -
momento en que son presentadas, la mayorfa sufre de algfin gra-
do de deshidratacidn e inestaBilidad circulatoria; o afin peor,
si estdn toxémicas, urémicas y sufriendo de shock. La terapia
de soporte (fluidos, antibiBticos, transfusiones sanguineas) -
puede ser requerida antes, durante y después de la cirugfa. -
Toda terapia innecesaria que demore la operacidn dehe de ser -
evitada, ya que esto rara vez se asocia con un mejoramiento
clinico del paciente y a menudo hay dafios a Grganos parenquim:
tosos, prolongando el berfodo de recuperacidn o provocando la
muerte (24,25,38,41),

La insuficiencia oligoh&mica circulatoria debe de ser tra
tada ‘con fluidos parenterales y sangre completa o plasma para
restaurar el volumen de flufdos en todos los compartimientos -
corporales. Para deshidratacidn no complicada, s5lo una solu
cidn electrolitica balanceada e hipot@nica o soluciones sali-
nas y dextrosa pueden ser usadas. Estd también indicada la ad
ministracidn de antibiBticos y corticosteroides para suprimir-
la infeccidn e incrementar la resistencia al stress @d),

En casos de uremia ﬁrerenal en los que se ohserve capaci-

dad para concentrar la orina (gravedad especifica mayor. de -
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1.025), la terapia consiste en provocar la perfusidn de glomé-
rulos intactos. Es necesaria la hidratacidn adecuada para man
tener al mdximo la perfusidn sanguinea renal (PSR) y el grado
de filtracidn glomerular (GFG) y asf evitar una enfermedad tu
bular por isquemia. Se recomienda asegurar la rehidratacidn -
de pacientes deshidratados, adem&s del tratamiento con diuréti
cos para sostener el incremento en perfusidn renal, Para al-
canzar dicho efecto, se administran soluciones hipert8nicas de
dextrosa (10% a 20%), manitol (20% a 25%) o diuréticos especi-
ficos como la furosemida o el &cido etacrfinico por varios dfas,
Las pérdidas de electrolftos y fluidos debidas a la diurésis -
osmGtica deben de ser consideradas cuando se formule la tera-
pia intravenosa de remplazo (25,28),

La furosemida y el dcido etacrfnico pueden administrarse-
oralmente, pero es preferible 1la vfa'endovenosa a la dosis re
comendada por los laboratorios. En el caso de furosemida, se
han reportado dosis iniciales elevadas de 8 mg/kg, repitiendo-
el tratamiento cada 8 hrs de acuerdo con el efecto alcanzado -
(28).

En pacientes criticamente enfermos, la anestesia ¥ erRru-
gia debe de iniciarse tan pronto como exista estahilidad clrcu
latoria cuya evidencia la manifiesta una reduccidn de la taqui
cardia, presidn incrementada del pulso femoral, rdpido llenado
capilar y produccidn de orina. La terapia de shock debe de. -
continuar durante y, si es necesario, después de la cirugia -
Q1)

. . : o
No es remota la posibilidad de que en pacientes con pidme
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tra se presenten complicaciones asociadas con la OVH de rutina,
Complicaciones estrictamente relacionadas a la cirugfa de pid-
metra incluyen: peritonitis, ruptura uterina y absceso del mu
fion uterino, Si la contaminacifn peritoneal sucede, la cavi-
dad abdominal deberd ser lavada con solucidn tihia de lactato-
de Ringer o suero fisiolBgico, Antes de suturar la incisidn -
abdominal deben de ser aplicados antihi8ticos solubles en agua,
25)
Se desconoce la incidencia de insuficiencia renal postap

ratoria en la pidmetra canina comparada con otras cirugfas
dominales mayores. Ya que la posibilidad de enfermedad rer:l-

es alta en perras con pibmetra, el potencial para desarrol!

complicaciones renales puede ser grande en estos animales
1.- Técnica,
A) Ovariohisterectomfa (41).

La seleccidn de anest@sicos y su manejo es inpc
tante. Los barbitfiricos de corta accidn estin contraindicado:
y los de ultracorta accidn, es mejor solo usarlos para inducirv
al paciente. Es siempre recomendable la premedicacifn con -
atropina. Para el mantenimiento de la anestesia, dehe de ser
administrado un agente inhalado y a dosis mfnimas, Les rela-
jantes musculares y el 6xido nitroso son usados conjuntamente,
La anestesia epidural no es recomendable ya que los agentes -
usados producen bloqueo simpdtico local, y hay riesgo de ruptu
ra uterina y contaminacidn del peritoneo si el animal se mueve
durante la cirugfa,

Se inicia con una incisifdn abdominal gobre la 1f-
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nea media, comenzando sobre el ombligo y extendiendose caudal-
mente. Las estructuras incididas incluyen la piel, faseias -
subcutaneas, la linea alba, el ligamento falciforme y el peri
toneo. En animales con el @tero muy distendido puede requerir
se una gran incisidn.

Es introducido un tenfculo a la cavidad peritoneal
y dirigido hacia el flanco izquierdo donde se localiza el cuer
no uterino izquierdo y el ligamento ancho, El levantar la pa
red abdominal con una pinza de Allis facilita la manipulacidn,
Cuando e; ligamento ancho o el dtero es encontrado, se separa
y se sigue al ovario o a la bifurcacidn uterina para su identi
ficacidn. Si el otro cuermno no buede ser localizado, se reali
za una busqueda similar en el lado contrario., Las estructuras.
que pueden ser confundidas con el fitero o el ligamento son: -
omentos, mesenterio, ligamentos de la vejiga, intestino y ure
ter,

Para extraer los ovarios y el dtero no se requiere
una secuencia definida, pero una rutina conveniente es remover
el ovario izquierdo, despu@s el ovario derecho y finalmente el
cuerpo del fitero. EL ovario izquierdo puede ser extirpado més
facilmente a través de la incisidn que el ovario derecho. Des
puds de que ha sido colocada una pinza de hemostasis a través-—
de la bolsa ovarica, el ovario es agarrado entre el pulgar y -
el indice y separado para ligarlo. Si se requiere desprender-
mis la unibn ovdrica, el ligamento suséensor/del ovario es Tro
to por tracciBn o con una pinza de mosquito. Una traccidn ex

cesiva puede romper los vasos oviricos y causar hemorragia, =
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Otro método, y quizas m8s seguro, para obtener mejor exposi- -
cidn de la unidn ovarica, es extendiendo cranealmente la inci
sidén abdominal.

Cuando el ovario ha sido aislado del ahdomen, es -
hecha una gran apertura en el ligamento ancho caudal al ovario
con una pinza hemostdtica o con la yema de los dedos. Esto -
aisla la unidén ovirica con su aporte sanguineo. Es usada una
doble ligadura con Catgut medianamente crdmico del Q para 1li-
gar el pediculo ovarico. Dehe de evitarse la ligadura en una
masa excesiva de tejido; es entences cortada la uni@n entre la
ligadura y el ovario, asegurandose de que todo el tejido ovari
co ha sido removido. E1 mufidn cortado es sujetado con una pin
za de mosquito por un lapso suficiente de tiempo asegurfndose-
de que la hemorragia estd controlada.

Deséués de extirﬁar un ovario, el otro es localiza
do siguiendo el tero al extremo del cuerno oéuesto, y el pro
cedimiento se repite; son entonces cortados los ligamentos an
chos con tijeras sobre la mitad entre sus uniones, con cuidado,
eyitando los vasos sangufneos localizados cerca del {tero.

El cuerpo del fitero es separade del abdomen por 1i
gaduras. Si esto no puede ser facilmente realizado, el ciruja
no puede extender la inFisian caudalmente o flexionar a la pe
rra. Esto es hecho por un asistente que sueléé los amarres de
los miembros delanteros y eleva la porcidn craneal del cuerpo.
Esto.relaja la pared ventral del abdomen y permite mostrar el
cuerpo uterino a través de la incisidn.

Los vasos sanguineos uterinos son ligados a cada -

NYHNN - ¥O3L0IHIE
TOMBGY A VRVURISA RO M GNLTOW



40

lado (Figura No. 2) y una‘ligadura final es usada para cerrar
la entrada del cérvix. El {itero es cortado cranealmente a las
ligaduras y revisado cuidadosamente por posibles hemorragias -
antes de que el mundn sea regresado al interior del abdomen. -
Para prevenir el escape del material purulento a la cavidad ab
dominal, se pueden colocar dos pinzas transv%rsales al cuerpo
del fitero (Figura No. 3). Después de ligar los vasos sangui--
neos, el Gtero es cortado entre las pinzas, y tintura de iodo
es aplicada sobre la superficie cortada. Son cortados los =
pliegues protruidos de la mucosa, y entonces se cierra el mu-
non con una sutura invaginante tipo Cushing (Té&cnica de Parker

-Kerr) con catgut medianamente crémico del 00 (Figura No. 4),

d%z@aﬁ%" '?34@ S
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Figura No. 2. Los vasos sanguineos uterinos son li-
gados a cada lado,*

* Tomado de la referencia No, 41,
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Figura No. 3. Pinzas transversales al cuerpo del
fitero para prevenir el escape de material purulento a
~—~la _cavidad abdominal.*

Figura No, 4, Cierre del mufidn con sutura invagi
nante tipo Cushing (Técnica de Parker-Kerr).*

* Tomado de la referencia No, 41



B) MarsupialiZaciSn del fitero (17,24,38).

En los casos de pidmetra cerrada en los que la in
toxicacidn es muy severa, resulta imposible la extirpacidn del
Gtero bajo anestesia general. Debido a esto, se ha intentado,
y resultado con bastante éxito la marsupializacidn uterina.

En estos casos se seda al pacieﬁte con un tranqui-
lizante, y se prepara para cifugfa. Se aplica anestesia local
a la pared ventral en la lfnea media y se ﬁace una incisidn de
laparotomia. Se localiza el @itero y se sutura a los bordes de
la herida en la pared abdominal, Despu€s de que el tejido sub

s
cutdneo y la piel fueron cerrados se punza la pared del fitero,
permitiendo asi el drenaje del fluido uterino.

Los lavados del {itero en las siguientes 24 a 48 -
hrs., acompafiados con terapia de flufdos y antihidticos paren-
terales, proporcionan a la perra una excelente condicibn qui-
riirgica. Entonces serd posible aplicar anestesia general, ce
rrar la marsupializacidn y realizar la OVH.

C) Tratamiento quirfirgico sin OVH (20).

Este procedimiento solo debe de realizarse en pe~
rras que no muestren una enfermedad sist@mica y advirtiendo al
propietario que la enfermedad puede reincidir.

El tratamiento 'se dirige hacia la extraccidn del -
cuerpo lfiteo (fuente de progesterona); el dremaje quirQrgico -
si el fitero estd lleno de exudado y la administracidn postope-
ratoria de estrdgenos para incrementar la resistencia del fte
ro a bacterias, asi como para estimular el drenaje mediante la

abertura del cérvix.
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Inicialmente, los ovarios se exponen dentro de su
bolsa seccionando el ligamento suspensor. Para tener acceso a
los ov;rios, las aberturas mediales ventrales de la bolsa ové
rica se alargan en forma aguda con tijeras de puntas romas y -
agudas. Los ovarios se protruyen de sus bolsas y el cuerpo 1l
teo, se visualiza y se extirpa utiiizando tijeras con puntas -
agudas para iris. Si estian présentes solamente 2 6 3 cuerpos
amarillos, se pierde muy poca cantidad de tejido ovdrico; sin
embargo, si se retira un gran nimero de cuerpos lfiteos, queda
ea el animal unicamente una pequefia cantidad de tejido ovarico
(Figura No. 5).

Durante la extirﬁaciﬁn de los cuerpos liteos, la -

rragia se controla ﬁor medio de presidn digital en el pedi

“ulo ovarico. Después de la excisidn y de que se deja de ejer

¢ la presidn digital, el sangrado ov8rico se puede tornar -

profuso, requiriendo de ligaduras paré su control. E1 electro
cauterio puede ser suficiente.

Subsecuentemente al retiro de los cuerboé ldteos =
de los ovarios y al contrel de la hemorragia, los orificios de
las bolsas se aproximan con un surgete continuo empleando cat
gut medianamente crémico . del 4-0 & 5~0 .

Los ovarios son regresados a la cavidad abhdominal-
y el {itero se exterioriza. Si el fitero contiene gran cantidad
de exudado, se rodea con compresas humedecidas en solucidn sa
lina, y se incide sobre su cuerpo para que por esa via se suc
cione el contenido de cada uno de los cuernos uterinos (Figura

No. 6). Se toma una biopsia de la pared uterina para confir-—-
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Figura No, 5. Se alargan las .
bolsas ovaricas, los ovarios con
sus cuerpos liiteos se protruyen-
y los cuerpos liiteos se exiden -
con tijeras filosas para iris.*

Figura No. 6. Se aspira
el exudado de cada uno de -
los cuernos uterinos.*

™ Succidn

Figura No. 7. El catéter se
asegura a los labios vulvares -
por medio de. sutura; se retira -
del cuarto al septimo dia de -
postoperatorio.*

* Tomado de la referencia No. 20,
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mar el diagndstico y se realiza un cultivo.

Si el cérvix fue abierto antes del drenaje quirfir-
gico, el orificio uterino se aproxima con una doble fila de su
turas continuas de inversidn de bordes, utilizando catgut me-
dianamente crémico del 2-0 & del 3-0 . Si el cérvix no fue -
abierto, antes de cerrar el fitero se pasa un caté@ter francés -
del No. 10 6 del No. 12 a través del c@rvix y por fuera de la
vulva, estahleciendo asf un drenado uterino (Figura No. 7).

Después del drenado uterino se retiran las compre-
sas, la serosa del drgano se lava con solucidn salina esteril-
y el dtero regresa a la cavidad abdominal. La herida del abdo
men se cierra en la forma usual y el catéter, si fue colocado,
se sujeta a los labios de la vulva.

2.- Manejo postquirfirgico.

En caso de OVH o marsupializacidn y OVH, se recomien-
da administrar antibidticos de amplio espectro por 3 a 5 dias
y su terapia de fluidos hasta que sea corregido el balance hi
drico. Para animales severamente enfermos, la administrgcién—
parenteral de un corticosteroide es recomendada. La recupera-
cibn es rapida a menos que haya ocurrido dafio irreparable a -
los rinones (41).

Si se optd por el tratamiento quirfirgico sin QVH, se
administran estrdgenos por via oral en forma de dietilstilbss—
trol, a dosis de un mg 2 veces al dia durante 7 dias, seguidos
por la administracidn de 1 mg diariamente durante 3 semanas. -
Se administra maleato de ergonovina a la dosis de 0.2 mg dos =

veces al dia durante 10 dfas. Se deben de administrar antibid

+
X

o)

ticos de amplio espectro al menos durante tres semanas. Es
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comendado el cloramfenicol (20).

Si se ha colocado un catéter uterino, el fitero puede
ser irrigado periodicamente con soluciones de antibidticos o -
solo emplear el cat@ter como dren. Cuando es colocado, se re
tira después de 4 a 7 dias (20).

Es importante obseryar al paciente posterior al trata
miento por la posibilidad de que reincida la enfermedad.

3.- Recomendaciones al cliente.

En el caso de que se haya realizado la OVH, se debe -
insistir al cliente en cuanto al cuidado postquiridrgico, ya -
que de este, muchas veces depende la vida de su animal.

Si no se realizd la OVH, es imﬁortante hacer compren-
der al propietario que la pidmetra puede reincidir, por lo qu=
debe de observar con cuidado a la perra. El apareamiento de -
la perra debe de efectuarse en el ﬁrimer estro ﬁosterior al -
tratamiento. Apareamientos refetidos sin concebciﬁn en una pe
rra con diagndstico confirmado de HEQ, y la recurrencia de la

enfermedad, son indicadores para la OVH.



CAPITULO VITI, TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico debe de intentarse en las perras de
alto valor reproductivo y cuando el propietario halla compren-
dido perfectamente el riesgo que se puede correr.

Se puede probar solamente en perras con pidmetra abierta
o cuando se haya hecho un diagndstico temprano. Cuando los =
animales afectados muestran signos de toxémia o peritonitis mno
es aconsejable intentar el tratamiento médico mids que como . me
dida de soporte prequirdrgico (41).

Aunque la mayoria de los tratamientos médicos que se uti-
lizaron al principio fueron estrictamente empiricos, se han -
elaborado nuevos planteamientos médicos que invierten los meca
nismos fisiopatoldgicos que inician la enfermedad. Los objeti
vos de la terapia médica deben de incluir:

1) Restaurar la capacidad reproductiva en animales valio-

sos para la crianza.

2) Drenaje y lavado del dtero.

s
3) Eliminar la infeccidn bacteriana del iitero.

Eliminar la fuente de progesterona (cuerpo 1iteo) res-

=~
~

ponsable del imicio de la enfermedad.
Para el tratamiento médico se han utilizado compuestos -
hormonales, como los estrbégenos, la testosterona, la oxitécina
algunos alcaloides del cornezuelo de centeno y la prostaglandi
na F2 alfa (PGF2 alfa). Todos ellos combiniandose con anéibia—

ticos de amplio espectro para prevenir o atacar la infeccidn -

bacteriana secundaria. Aunque la evidencia que respalda la -
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eficacia de tales métodos es limitada, los resultados prelimi-
nares parecen ser alentadores.

Los estrdgenos han sido relacionadés con un grado waria-
ble de €xitos. Ellos inician la relajacidn del c@rvix e incre
mentan el tono muscular uterino y su contractibhilidad, promo-
viendo asi la expulsidn del exudado en el lumen uterino. Se -
piensa también logran una clara mejoria en la condicidn gene-
ral mediante el incremento en la resistensia del fitero a las -
infecciones. Ha sido usada la terapia con un mg de dietilstil
bestrol dos veces al dia por 7 dias, seguido por un mg diaria-
mente durante tres semanas. Se ha observado la recuperacidn -
clinica seguida a la teraﬁia estrogénica, sin embargo, frecuen
temente se desarrollan exacerbaciones que requieren la inter-
yencién quirdrgica (24,25,28).

La testosterona también ha sido usada. Se piensa que es
ta hormona produce una luteolisis secundaria a atrofia ovarica,
En un estudio donde se administrd testosterona parenteralmente
a 10 perras con pibmetra y utilizando una dosis de 25mg dos ve
ces a la semana se consiguid una remisidn de los signos clini-
cos en 7 perras en un lapso de tres semanas. Una de las sie-
te sufrid una recaida y se requirid la OVH, Existe tafmpoco ma
terial que documente el valor de esta droga en el tratamiento-
de pidmetra canina que son imposibles de hacerse conclusiones-
significantes (24,25,28).

La oxitocina y varios alcaloides del cornezuelo de cente-
no han sido utilizados ﬁara estimular la expulsidn del conteni

do uterino incrementando la motilidad del drgano afectado, De
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bido a que la oxitocina es mls efectiva en un {itero sensibili-
zado estrogéﬁicamente y @ que la pidmetra se asocia con una al
ta actividad de la progesterona en un {tero sensibilizado por
estrbgenos, debe de considerarse previamente el uso de esta -
droga. El maleato de ergonovina, uno de los alcaloides del -
cornezuelo de centeno, es también mas efectivo enlﬁteros sensi
bilizados por estrdgenos. La dosis recomendada es de 0.2 mg -
dos veces al dia por 10 dfas, ya sea parenteral u oralmente -
(24,25). |
Progesterona o compuestos relacionados con ella no deben
de administrarse a ﬁerras‘con pidmetra ya que pueden agravar -

enfermedad (24,25).

o
[+

La prostaglandina F2 alfa posee varios efectos fisioldgi-
cos sobre el sistema reﬁroductivo de la hembra, incluyendo con
traccidén del miometrio y relajaci®dn del c&rvix. Estos efectos
facilitan la expulsidn del exudade acumulado en el fitero. Afin
que algunos autores han reportado intentos sin &xito para indu
cir luteolisis en la perra con PGF2 alfa observando solo un -
hloqueo temporal en la produccidn de progesterona, otros infoL
man que los efectos son variaﬁles'deﬁendiendo parcialmente de
la dosis, la ruta y la frecuencia de la administracidn y la -
etapa del ciclo de la perra. El decremento de la concentra- -
cién de progesterona plasmidtica reduce el estimulo para el cre
cimiento endometrial y la secrecidn glandular L15?34).

Una dosis luteolitica segura y confiable no ha sido esta-
hlecida para la perra. La mayorTa de los investigadores utili

zan dosis de 0.1 mg/kg, 0.25 mg/kg y 0.5 mg/kg reportando &xi-

FACULTAD DE MEDIONA WTRREARM Y 200VICMS.
BIBLIOTECA = UNAM
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to en sus trabajos experimentales. Sokolowski (1980) utiliza-
la PGF2 alfa para el tratamiento de endometritis, metritis y -
piometritis en 16 perras, de 7 que padecian pifmetra 7 son cu
radas clinicamente; y hasandose en los resultados de su estu--
die, el recomienda la dosis de 250 mcg/kg al dia por via subcu
tanea, minimizando asf los efectes colaterales. Nelson y - -
otros (1982) usan la misma desificacidn en 17 ﬁerras con endo-
metritis postparto y pidmetra (2 y 15 respectivamente), Ellos
inyectan 1la PGF2 alfa hasta que la descarga vulvar ha desapare
cido o hasta haber aplicado 5 inyecciones, Se reevaluan cada
dos semanas y si la descarga ﬁersiste se aplica otra serie de
5 inyecciones, miximo tres series. E1l tratamiento de 14 pe-
Tras con pidmetra fue exitoso y de ellas 13 presentaron estro
poéteriormente. De las 13 ﬁerras 11 fueron apareadas y 9 que
daron gestantes. En dos ﬁertas la éiametra se desarrolld nue
vamente seis semanas desﬁués del siguiemte estro, demostrando-
asi que las perras afectadas son suceptibles de reincidir. De
las 4 perras con c&rvix cerrado, una no respondid al tratamien
te, y dos perras requirieron la OVH al ﬁoco tiempo después de
que se instituyd el tratamiento (9,34,43).

Burke (1983), recomienda tambi&n la dosis de 250 mcg/kg =~
subcutaneo una vez al dia hasta que no se presente descarga -
vulvar y el ﬁaciente responda clinjicamente. El tratamiento se
requiere de 3 a 10 dfas. A esta dosis, la PGF2 alfa, adem@s -
de ﬁroducir los efectos fisioldgicos ya mencionados incrementa
la perfusidn sangufnea uterina, lo que favorece la eficacia de

los antibidticos (9,10]).
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Entre los efectos colaterales que se han observado al ad
ministrar esta droga estd3n: inquietud, hipersalivacidn, jadeo
vdmito, diarrea, hiperpnea, ataxia y miosis o midriasis. .Se -
ha determinado que la dosis media letal (LDSO) es de 5.13 mg /
kg.

Debido a la contraccidn uterina provocada por la PGF2 al-
fa y en virtud de la fragilidad uterina, en muchos casos de -
piﬁmetré se aconseja extrema precaucidn en su uso en cualquier
otro caso que no sea pidmetra abierta y de libre drenaje. - -
Jackson (1979) reportd un caso de ruptura uterina posterior a
la administracidn intramuscular de 0.23 mg/kg (27).

De igual forma debe de asegurarse que no exista gestacidn
per el efecto abortivo de esta droga, ni pregencia de fetos mo
mificados por la posibilidad de desgarrar el ltero durante las
contracciones, resultando en adherencias a otros drganos abdo
minales y posible peritonitis.

Aunque los resultados iniciales parecen alentadores, han
sido evaluados muy pocos casos para proponer conclusiones sig-
nificativas. El tratamiento sigue considerandose experimental
vy las apropiadas consideraciones deben de ser sefialadas a los

propietarios (9,24).

Son recomendados antibidticos sist@émicos e intrauterinos-
para eliminar cualquier infeccidn bacteriana secundaria asocia
da con pidmetra. Los antibhidticos de amplio espectro (cloran-
fenicol, ampicilina, etc.) deben de adﬁinistrarse mientras se

esperan los resultados del cultive y antibiograma del exudado

uterino (24).
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CAPITULO IX. PRONOSTICO

En todos los casos se puede considerar un prondstico gra-
ve funcional en cuanto a la vida reproductiva de la perra. Es
to dependerd mucho de la precocidad con que sea diagnosticada-
la enfermedad.

En perras sin evidencia de enfermedad renal y/o toxicidad
sistémica el prondstico se puede comsiderar leve vital, con -
tal de que la cirugfa sea realizada en el mometito-apropiado pa
ra que el riesgo quiridirgico disminuya.

En aquellas perras en que si hay évidencia de enfermedad
renal, el prondstico variard, ya que las lesiones glomerulares
y tubulares asociadas con pidmetra son reversibles la mayoria
de las veces. Los animales que no responden a diuresis osmdti
ca deben de recibir un éronéatico de grave vital,

Para las perras que sufren de ﬁiSmetra y una enfermedad -
renal concomitante, el ﬁron&stico serd m@s pobre deéendiendo -
del grado de afeccidn rénal existente, Generalmente el pronfs
tico en estos pacientes es de grave vital.

Algunos factores que ﬁodrfan agravar el prondstico son: -
la edad del baciente, la deteccidn simultinea de diabetes me-

llitus, enfermedad renmal o cardiaca, etc. (28).
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