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1.~ ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA PERRA.

A) Ovarios. .

Los ovarios son  Organos reproductores primarios
femeninos de funcién endécrina (estrdégenos y progesterona) y
citégena (células germinales femeninas). (7.26,49.54.72). Son
pequenos. aplanados, de contorno oval elongado, esferoidal, &
almendrados, de consistencia dura con superficie lisa entre el
primero y noveno mes de edad. en el adulto es rugoso o
irregular, por log foliculos a punto de romperse, o a los
cuerpos liteos mis densos, (el cuerpo lGteo no se proyecta en
la pared superficial). (8.26,49,54,66,73).

Su longuitud media es de 2 cm., puede ser de 1.5 hasta
2.5 cm- ¥y el ancho de 1.9 cm. de promedio; Miller menciona que
el ovario puede ser de 7 mm. a 10 mm., y su peso varia de 3 a
12 g- ¥y no se encuentra hillo apreciable. (26,49.54,66).

Rara vez Son 1lguales los dos ovarios. en general es
mayor el derecho que el lzquierdo. (57).

Se encuentran on la cavidad abdominal, en la regién
sublumhar, envueltos por el llgnlhnto ancho, de cuya porcidn
cefalica sSe proyecta el ligamento suspensorio del ovario
{(mesovarlo), y adheridos a la pared abdominal por un pliegue
delgado de peaeritoneo. y a nivel de 1a tercera 6 cuarta
vertebre lumbar. ¢ aproximadamente a la mitad de la distancla
existente entre fa Gltima costilla y la cresta del illon, vy a
corta distancia (1 a 2 y hasta 3 cm.) detrds del polo
posterior del rifion correspondicnte o0 en contacto con
©01.(8,26,49,50.54,57.66).

En las perras sexualmente maduras de aproximadamente
12%-13 Ke.. el ovario izZquierdo se localiza regularmente a 12
cm. caudnl a la parte media de la treceava costilla y dn | a 3
cm. caudal al rihdén correspondiente. Generalmente Lo podemos
aencontrar ontre la pared abdominal y el colon izquierdo. El
ovario de(eého e localiza aproximadamente a 10 cm. caudal a
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Corte longitudinal de la cavidad pelviana y parte de la
abdowinal, presentando los &rganos reproductores de la nembra
“IN SITU". La .posiciébn puede varlar segin la edad y el astado
reproductivo.



la 4Gltima costilla del mjismo lado. El borde ventral y la
superficie medial del ovario se relacicnan con el mesovario.
En un animal joven se sitta ventral a la capsula adiposa del
Tifién derecho y dorsal al ducdeno descendente. En animales que
hayan tenldo numMerosas geéstacliones el ovarlo derecho e
izqulierdo migran caudal ¥ ventralmente.

El ovarlio en la parra reclén naclda contlene
aproxlmadamente 7000;000 ovocltos, declina a 25¢,000 hacia la
pubertad, 33.000 a los 5 afos de edad. y solo 500 a los 10
aflos de edad. (47,49,66).

La - irrigacidén e lnervaclén se explica al final de éste
capitulo.

B) Oviductos.

Son conductos sinuosos o ligeramente flexuosos, de
origen mesodérmico en los cuales eif 6vulo madura y en
circunstanclas favorables es fecundado y conducido del ovarlo
respective al cuerno del (tero. (26,54.66.,73).

Las tubas wuterinas u oviductos van del avaric hacia
el vértice 'de los cusrnos uterinos.-y-tienen una distancia
mayor que la distancia entre los ovarlos y el extremo superior
de los «cuernos uterinos., llegan a ser desde § a 10 cm. de
largo, en perras Jovenes es de zproximadamente 4 cm. de largo
y de 1 a 2 mm. de diametro. (8,49,73). Se dirigen al principio
hacia delante por la parte externa de la bolsa ovarica y luego
se dirigen hacla atrés por la porclén interna de la misma, y
suspendidos por e] mesosalpinx el cual derliva del ligasento
ancho., su =mucosa plegada y rugosa en la porcién superior
prelonga s©in duda el paso del 6vulo en laberinto por tiempo
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prudencial. (31,57,66).

Usualmente se divide en tres segmentos, los cualas
pueden ser distinguylidos anatémlcamente (21) y son:
Infundibulo: Porcidén del tubo adyacente al ovario. se
despliega en forma de embudo. por cuyo motivo toma dicho
noabre (26).

Su borde tlene dimitaciones. se les da el nombre de
“fimbrias™, ésta parece towar Pparte en la ovulacidn, por lo
menos en la cobertura parcilal o total del ovario. para asi
encausar al ovocito a la abertura abdominal de la tuba uterina
(ostium abdominale) (26.,54.57).

Ampyla: Porcidén que abarca el segundo terclo del oviducto, ¥y
puede ser distinguido del istmo. pof sSu grosor, ya que hay un
incremsento en el diAmetro en la unién istmo-ampular. (Ver filg.
2).

latmo: - Comprende el (ltimo tercio de la tuba. en su porcién
distal se encuentra la uniémn Gtero-tubal. (37).

C) Utero.

Es un &rganc tubular bicornual musculo-meabranoso, -de
cuarpo corto, pequefic y estrecho, con la porcién interna
plogada (26,54,66,73). En perras de talla media miden cerca de
2 a 3 cm. de largo, la porcion terminal posterior es
cilindrolde, el cervix uterino, el cual ge proyecta em sentido
caudal dentro de la cavidad de La vagina. en realidad el
cervix es un robusto esfinter de musculo liso, éste mide cerca
de 2.5 cm. (26,54,57.66,73).(ver fig.3).

) Anteriormente prosenta dos prolongaciones librag
gostenidas por el mesosdalpinx. los cuernos uterinos. continian
de la porcién posterior de los oviductos, y terminan en el
ostium uterlno, son bastante largos, de 12 a {5 ca.. delgados.,
extendidos y casi rectos, de didmetro uniforme,
aproximadamente de 8 . en perras de talla
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FIG. 3.
Utero

bicornual.

suxiliareu.

de

canino representado esquesdticamente. de forma
cuerpo corto y cuernos largos, con sus drganos



media. (26.54,57,66,73).

D) Cervix.

Es un d4rganc tubular de paredes gruesas. ¥y contienen
muchos pliegues longitudinales de membramas mucosas. es corto.
llega a medir desde 0.5 cm. hasta 2 cm.. (8,49,54,73). Une al
cuerpo del Gtero con la vagina y establece comunicacidn entre
éstos dos por medio del condecto cervical (73). Sobresale en
la vagina sefalando el limite entre éstos dos, distingulendo
una porcién intravaginal, @@l portio u hocio de Tenca que es
semicilindrico. ¥ se proyecta solo ventraimente. y dorsalmente
fse mezcla dentro del plilegue longitudinal redondeado en el
techo de 1la vagina, .el orificio uterino interno esté formadoe
por un decremento gradual en el diémetro del cuerpo del Gtero
(49.54).

E) Vagina.

Es un érgano cilindrico relativamente largo. astraecho
en la porcién anterior y no presenta fondo de saco marcado, ld
mucosa forma pllegues longitudinales. se prolonga cranealaente
) anteriormente desde el cervix del Gatero hasta las
formaciones externas del tubo genttal (erificlo vulvo-vaginal
6 vestibulo) (26,66.73). (Ver fig.4).

Es el 67gano copulatorio de la hembra, y la porcién de
conducto de parto cituado en la cavidad pélvica, cubierto
generalmente con peritoneo (26.49.,54). E£1 fornix vaginol es un
pequefio - recesco entre el paso de la vagina y la parte
intravaginal semicilindrica del cérvix. (54).

La vagina y el vestibulo se separan potr el pllegue
sucoso llamado himen, el cual no es ostensible ya en los
animales viejos. (B,57).

La uretra corre ventraimente a lo largo entre la vagina

¥y el piso de la pelvis, penetrando al vestibulo 6 dliverticulo




FIG. 4.

Vagina: 6rgano cllindrico relativamentes largo.
.a) Vestibulo vaginal, se abserva el himen y el orifilcio
uretral.
b)Posliclén de la veliga con relaclén a la vagina que no
presenta un fondo de saco marcado.



suburetral, que en perras de talla msedia tiene una distancia
de 4 a 5 cm. hasta el pliegue de la vulva. (7,8,54).

F) Vulva.

Es la porcién externa de 1os genitales de la hembra.
extendidos desde la vagina al exterior. la unién se marca por
la presencia del orificio uretral externo, asi como un pliegue
inmediatamente craneal al orificlo uretral. vestigio del himen
(26).

Son labhios gruesos de forma ovalada, alarzada con la
comisura Inferjor aguda provista de pelos, con un gran ele
dorgo ventral limitado por los bordes externog cutaneos de los
labios de la vulva. que generalmente estan pilgmentados.
(8,54.73).

La mucosa es lisa y generalmente roja, los foliculos
linfaticos le forman pequehas prominencias. y un pliegue de la
membrana mucosa sSe extlende hacia atras sobre el glande del
clitoris, en la fosa una proyeccién central de dicho pliegue
puede confundirse con este. (66). :

El cuerpo del clitoris es el érgarno de 1la libido. se
encuentra en el Angulo inferior. es ancho ¥y plano. en perras
de talla media mide de 3 a 4 cm. su estructura no es eréctil,
y es de tejido aaiposo denso y tersmina en el glarnde el cual seo
halla en el piso de la fosa y que en momentos es8 visible: el
glande es8 el telJido eréctil y esta situado en una gran
fosa.(8,54,57.66). EL espacio de la comisura dorsal se
encuentra usualsente tapado por un pliegue transverso
intermedio. (55).

G) GlLAndula Mamaria. L
"Es un tejido tGbulo alveolar que se desarrolla a lo
largo de la linea media. cosa que no suceda en los machos.

' “solo en las hembras, salvo raras excepclones. (26.57).




Las zldndulas mamarias varian en numero, de 8 a
10 es el promedlo, estdn situadas en dos lineas.
estd opuesta a la otra. hay cinco de cada lado,
ocho glandulas cosunmente. no as frecuente
impares. {49,66). ’

12 pero
¥ cada una
8@ encuentran
encontrarlas

Cuando se presentan 10 glandulas. las primetas cuatro

craneales son laas torAclcas, las siguientes cuatro son las

abdominales., y las Gltimas dos son las inguinales,
glandulas Iinguinales y las abdominales

cuando las
estan en su maximo
desarrollo, se aprecian como una masa continua, el par
de las toréAcicas.

craneal
son mAs pequefias que las otras glandulas. En
la perra no es tejido secretor 6 sistema de alveolos y
lébulos, excepto durante la prefiez 6 seudoprefiez, el periodo
de lactancia y wun Intervalo de 40 dias seguidos del
destete. (49).

Los pezones son corids y se presentan en sus vértices
de 6 a 12 pequefios orificlos. correspondientes a los conductos
excretores o galactéforos. (66).

H) Ligamento Ancho y Ligasento Ovarico.

El ligamento ancho noO solamente s corto. también
contiene mucho teljido adiposo y algunas flbres musculares
lisas, la porciébn craneal de este es una capa peritoneal larga
que suspende al tracto gonital, unido al ovario es denosinado
mesovario., en el, los vasos sanguineos. linffticos y nervios
pasan haclka e} ovario y entran por el hillo {no apreciable),
ge  continida por los cuernos dal dtero para construir el
mososhlpinx, ¥y el ligamento propio del ovario. éste aes corto.
tenso, -duso y relatlivamente avascular: la parte caudal esté
unida a la porcién craneal de la vejiga, &sata porcién terminal
o5 @l mesometrio la cual suspende al cuerpo del dtero.
(26,54,57.66).

El ligamento redonde en la perra es notable, esti




contenldo en el borde libre de plliegues que se desprenden de
la cara infefior externa de los ligamenios anchos. Esté a cada
lade. cerca del oxtremo del cuerno. constituido de masculo
liso y grasa, se dirilge hacia el anillo inguinal interno.
envuello en un gaco peritoneal. penetrando a un lado del canal
inguinal a una evaginaclén peritoneal angosta conoclda como
proceso vaginali un pliegue llgamentose se sstiende hacia
delante desde la bolsa ovarica, hasta e) rifion ¥ se inserta en
la. pared abdominal on el centro de la Qltima costilla-
(8,54,66).

lrricacidn:

: La irrigaciéon proviene de la aorta abdominal. la cual
emite dos ramas. las artérias ovaricas, el tamaho, el calibre
y flexuosidad varia por la edad ¥ la actividad sexual gdel
animal, éstos vasos estdn rodeados por un plexo nervioso
ovarico, cada arteria ovarica después de segutlr por la pared
abdominal dorsal, cursa hacia el ovario a lo larzo del borde
craneal del ligamento ancho dei (tero e irriga el ovario, y
daspués de enviar numerosas arteriolas al vpabellén, a la
regiéon vecina de! oviducio. al mesovario y al nhilioc., penetran
al - parengquima cortical y medular difundiéndose a su irterior
por una red abundante; el retorno vanoso esté dade por la vena
ovarica hacia la vena cava caudal (66.73). Ls arteria ovarica.
al nivel wmedio del ovario se divide en 3 a ¢ ramas que a 3u
vez. emiten otras pequefias a los ligamentos ancho y redondo, a
la bolsa ovarica y al tejide adiposo perlovarico. Los
aviductos estan Llrrigados por las arterias uterinas y ovarica.
ia primera se divide en dor ramas., la istmica que provee a ta
porcidn media del oviducto. y la ovarica, ésta Gltima hace
anastomosis con la arteria ovarica. &sta se divide formando la
rama del 4mpula, la porcién posterior provee al ovario y se
anastomosa con la rama ovarica de la arteria uterina. La rama
ampular provee la porclidn distal del oviducto y se anastomosa
con la



B

porcién  terminal de la rama istmlca de la arteria uterina, el

drenale venoso generalmente sigue a las arterias (37.54.66.73)
(Ver fig.5).

En el Gtero., la arteria uterina y la rama uterina de la
arterla utero-ovArica. presentan
ligamento ancho. existe también

un trayecto flexuoso &n ol
una rama de 1a arteria
pudenda. Las venas forman plexos panplniformes gue acospafian a
las arterias. (54,66,73).

La trrigacién de la parte anterior del dtero se dariva

de ramas de ia’ arteria utero-ovarica, que al

caudalmonte se anastomosan con la arteria uterina.
de la irrlgaclén
porcibn visceral

correr
responsable
de la parte posterior y que proviene de la
de la arteria lliaca lnierna,

ramificandose
en el cuerpo y cuello . del dtero

¥y vagina, ésta Gltima y
tamblén la vulva estén lrrigadas por las ramas de las artertias

pudendas internas. y las venas forman un rico plexo que

desesboca en las venas pudendas internas. (25;38.65).

f.as gliandulas mawarias estidn irrigadas por las arterias
pudendas externas dque wenetran
pasterior de sy base,
base de la glandula,
pudenda externa. {26).
Yases Linfétices:

En los ovarlos sop numerosoes,
foliculos ¥y cuerpos liateos.
4ol parénquima medular.

en la gléandula por la parte
a veces forma un plexo a cada lado de la
que desemboca principalmonte por la vena

se originan en los
se reynen en vazos recolectores
y afloran del ovario para desesbocar
en los nodulos linfétlicos lumsbares. (&6).

El sistema linfatico de los

oviductos estd  muy
desarrollado, es mas

extenso en ia ragidn istmlica que en la
reglda ampular: existen

tres redes linfaticas gque drenan la
mucosa’,

myscular y serosa respoctivamente.

degpuds emergen del
gistama del interfor del oviducto,

y se dirigen a lbs nddulos
iinfaticos lumbares conjuntamentis con Los linf&ticos ovaricos.
(66.73).



FIG.S.

Giagrama de 'la trrigacion arterial de los oviductos
dada principalments por la arterla ovarica y la uterina. con
sus rasas 1as arterias tubérica. tubo-ovarica y Gtero ovarica
‘principalmente.



En el Gtero tambkién Son numerosos, sa dirigen a los
néduloz iliacos internos

vagina.

y lumbares al lfgual que los de la

En 1las glandulas mamarias los linfAticos son numerosos

¥y afluyen a los nédulos inguinales syperficiales ¥ a los
luabaraes. (66).

Inervacion:

El ovario est§ lnervado por. el plexo ovarico, con
nuRetosos elementos vasoOmotores, sensotiales
estimulosecretores., ° estén relacionados con los plexos

preadrticos e hipogastricos, de éste Ultiso lrradian haces que
se reparten sobre la teca fallcular,
¥ en los cuarpos lGteos. (73).

en el epitelio follcular

En el Utero los nervios derlvan del simpAtico por medio
de los plexos uterinos y pelviano. .
En la vaglna también derivan del ploxo pelviano,
exlsfon numarosos gangiios en la adventicia.
) En las glandulasgs wamarlias los nervios derivan de los
inguinnles ¥y del plexo msesentérico posterior
sispltico. (66).

del sistema
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17.-~ HISTOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA PERRA.

_A) Ovarios.

Pragsentan una zona cortical provists de foliculos {zona
parenquisatosa) y otra wedualar muy
vasculosa). (21,32,40,.54,57.73).

Zona Cortical: .

Esta tegibén se puede dividir on varias porciones:

1)} Epitelic germinal llamado asi equivocadamente, ya que el
- potenclal germinativoe del 6rganoc no Se ancuentra eh esta capa.

vascularizada {zona

En los animales Jovenas consta de una capa sencilla de células
cGhicas o cilindricas que en anieales viejos se hace mas bajo
y discontinuo por depresiones clcatrizales. EL cltado epitelio
868 continda por un lado con el de la tuba uterina vy,
el otro con el peritoneal. (21.54,71).

por

2) Tiénica Albuginea o esiroma ovarico, forma una capa mal
delimitada de tejido conjuntivo denso. rico en fibras de
colagena entrelazadas Lrregularmente y algo .més pobre en
células que el estroma cortical. a veces las flibras estén
dispuestas en l&minas cruzadas generalwente en dos direcclones
rara vez on mMAS. ¥y casl paralelas a la superficle, esto le d4&
el color blanquecino caracterigtico (por su rigqueza on
sugtancia Ilntercelular y su pobreza cn vasos) 730,32,40.54.71)
3) Zona Parenguimatosa o Corteza proplamente dicha., eg el
punto de partida de todos los procesos de'reconstruccién Y
rogenerscion., ®wuy importante para el &évulo y para la vida
sexual., es wmuy rlco en células y carece de tejido elastico.
Consta de wuna trama celular sujeta mediante flbrtllas de
reticulina que no se peone de manitlesto con los sedlos
ordinarios de coloracién. (71).

Se sancyentra formado principalmente por célutas
fusiformes caractoristicas de naturaleza conjuntiva ¥y
sustancia intercelular dael estroma. situados on series, muy
Juntos. tienen los correspondienies nicleos y estan dirigidos
unes hacia la superficie y atros paralalos a los foliculos y
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estos rodeados por vasos. por lo tanto., en cortes el estroma
presenta un aspecto turblo caracteristico. (32,40.71).

Los fibrocitos del estroma garantizan la enorae
capacidad de reconstruccidén del 6rgano en sus varlaciones
ciclicas. Pueden transformarse en histiocitos fagocitarios.
pero también en células intersticiales epitelioides.
incluyendo algunos fibroblastos tipicos.También las células

masenquimales. las cuales son capaces. bajo el estimulo
adecuado de dlferenciarse on células tecales e
intersticiales. ambas con propledad esteroidogénica.

(21,30,57).

Se constituye por foliculos casl siempre esféricos, en
diferentes estadios de desarrollo, que puede contener varios
ovocitos con una cublerta o corona de células del epitelio
follicular. También se encuentran estructuras derivadas de los
foliculos como son: cuerpos hemorragicos, lGteos, alblcans y
foliculos atrésicos-.- (21,30,57,71) (Ver flig.6).

Zona Mgdular:

Egsta constituida por vasos sanguineos, nervios y vasos
linfaticos, lo8 cualeg ocupan la porcidn central del ovarlo.
Entre los vasos principales existe tejido conjuntivo laxo., ¥y
an ovarios de hembras viejas, existen remanentes de foliculos
asi como lipofucsina y macrofagos (21,40).

Esta es mas pequefia comparada con la corteza pero
tiene mayor nUmero de fibras eldsticas, y algunas células
musculares lisas. por la parte correspondiente al hilio llega
la sustancia mecdular hasta ia superficle, atravesando por
consiguiente, la zona cortical y la tunica albuginea.(21,32).

Las células germinales ocupan - la superflicie de la
gonada enh deosarfollo desde la fase temprana de crecimiento
embrionaric (21). Estid comprobade deerde hace tiespo que las
células germinativas primordiales no se desarrollan en el
ovario sino en otro lugar. probablemente en el endodormc del
.58C0 vitelino desde donde emigran hacia 1la crésta



FIG.6.
Corte trangvarsal del ovar io representando las

eatructyras del foliculo ovarlco y del cuerpo lUteo que se
puedon presentar en sus diferenteg astados de maduracién.
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gonadal y en alguna forma penetran en su estructura
aproximadamente por el tiempc en que los cordones se forman
en la corteza. Por lo tanto el epltelio del ovario no es
germinativo en el sentido de que dé origemn a células
germinativas primordiales (32). En el ovario, las células
primordiales sge agrupan lnmediatamente por debajo de la
superficle constituyendo las ovogonias (21). En la mayoria de
los mapiferos., las ovogonias habran formado folicules
primordiales al momento del nacimiento, los cuales estaran
~formados por un ovoclito ¥y una sola capa de células
aplanadas, el epitelio folicular (21). EIl desarrollo del
foliculo gquedara retenido en esta etapa hasta la pubertad.
auque muchos degeneran gradualmente y se convertiran en
foliculos atrésicos. (21.30,32,40,54,57.71).

El foliculu primarto se desarrolla a ., partir del
primordial, y cada uno consta de uno o varios ovocltos
anvueltos por una capa (nica de c¢élulas aplahadas (epitelio
folicular). En todos 1los tipos de foliculos. el ovocito es
una célula voluminosa qﬁe mide de 30 a 50 p dn
diametro.(32,40,71).

Su nicleo es grande Yy claro, con la crosatina
dispersa; el nucleolo es esférico y bien evidentie. ademas de
Los clementos comunes. el microscopio elecfrénlco muestra en
al citoplasma de los ovocitos forsaciones constituldas por
laminas paralelas y también un nOmero considerable de
vesiculas pequefias; estos dos elementos son mAs abundantes en
los ovocitos de los foliculos maduros. (40).

El primer signo indicador de que el foliculo eapieza a
desarrollarse lo proporcionan las células epiteliales
follculares, primero planas, luego <ciblcas, mas tarde
cilindricas que después por proliferacién se tornan
un epitello estratiflecado (32.71). Esla etapa as cuando el
ovocito se rodea de una capa clara de saterial extracelular.,
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la zona pelicida u ovolema.. que contiene glucoproteinas.
probablemente ccntribuyan a sSu formacion tanto el ovocito
como las células epiteliales foliculares mas internas
(21.,30.32,71).

El foliculo primario empezaréd a formar una cavidad, el
antro, - con Io que quedarA transformado en foliculo antral o
secundario. Estos actmulos de liquido al principio son muy
pequefios y Se observan aproximadamente a igual distancia
entre la periferia del ovocito y el borde del foliculo: se
origina de las células granulosas y también contiene exudado
de los vasos sanguineos en relacion con esta capa., reclibe el
nombre de liquido folicular (foliculina), al constituirse
totalmente, el ovarlo persanecera en un monticulo central de
células de ’'a :ranuloqh. al COmulo Ovigero. Asimismo, el
ovocito permaneceréd radiado de algunas capas de células de la
granulosa que formardn la corona radliada aque pormite la
nutricion del 6vulo. (21,30,32.57).

Mientras el foliculo se desarrolla, el astroma ovarico
que rodesa a éste se organiza constituyendo la teca (de 60 &
250 s de grosor) la cual se diferencia en dos capas. la teca
interna rica en células epitelloldes alargadas que contienen
vesiculas de 1lipldos en el clitoplasma por (o que tienen
funcidn' esteroldogénica y capllares, y la teca externa, es
mas flbrosa y vpobre en vasos, ostd formada por capas
concéntricas de células fusiformes del estroma alrededor del
foliculo. Sin embargo la linea de separacion entre estas dos
capas por lo genaral no suele ser muy manifiesta., lo mismo
ocurfe entre la teca externa y el estroma ovarico. el limite

" entre la teca lInterna ¥y la Egranulosa si es definido
mor folégicamente. (21,32.40,71).

E1 foliculo maduro ] terciarto tiene  los
mismos c¢lementos que el secundario. con la diferencia que an
aste caso todas las capas celulares se encuentran ausentadas
de tamafio Y el liquldo follcular aumenta Al grado de que el
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foliculo se proyectara hacia la superficie del ovario (21)}.
El ovocito en este foliculo es redondeado y mide de 100 a 250
B Yy -estid compuesto por el citoplasma ¥y un gran nucleo
vesiculoso con una estructura 1laxa y un nucleclo bien
patente. El1 citoplasma, casi slempre en las cercanias del
ndcleo, BDuesira un ovocentro con 'una o dos capas centrales
(30}). (Vear fig.7). X

En el ovocito rodeado de la corona radiada y el
liquido folicular son expulsados hacia las porciones
superiores del oviducto. Las <c¢élulas que han permanecido en
el foliculo se colapsan hacia la cavidad central. la cual ha
sido llenada de sangre. constituyendo el cuerpc hemorragico.
este se transformara en cuerpo luteo debido a que bajo la
influencia de la hormona luteinizante de la adenohipoflisis
comienzan a proliferar oexuberantesmente las células tecales ¥
de la granulosa que lnician la formacién del cuerpo liteo.
Los espaclos seran llenados por tejido conectivo Y caplilares
sanguineos que posteriormente quedan como remanente fibroso
dal cuerpo luteo que se denomina ahora cuerpo albicans.
(7.21.,30,54).

B) Oviducto. -

Las pareces de los oviductos estan formadas por cuatro
tinicas: gucosa, subsucosa, suscular y serosa (peritoneo)-
(7.30.32.40.71).

La wucosa posee un ebltelxo cilindrico simple: en

algunos puntos es pseudoestratificado y cillos en células. La
mombrana propla “carece de glandulas 7y se coppone de telido
conjuntivo que - contieng miocitos Yy abundantes
células y vasos, ostenta sultitud de pliegues en la porcion
super lor ‘'para prolongar el paso del oveoclto por ese

laberinto durante uyn tiempo piudencial (21,32,57.71). Cstos
pliegues cerca del dtero. en el 1istWO, SOn £SCasos pero
aumsentan considerablemente ‘hacia el ostium u orificio



Foliculo terclario (partes aue lo fnrman).
Epitalio Germinal.
Teca Externa.
Teca Interna.
Mombranp Basal. »
Céluias de 1la Granulosa.
Antro Follcular {liquido).
Cumulus obphorus.
Corona Rnadiada.
Ovocito Potancial.
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abdominal rodeados de franjas. (7.,30,32,40,71).

La capa muscular es abundante en tejido elastico ¥y de
ella irradian a la mucosa contigua numerosas fibras
elasticas, consta de haces musculares liisas preferentemente
circulares y algunas longitudinales y oblicuas., hacia
al (Gtero aumenta SU grosor y se continia coen la capa uterina
de fibras musculares circulares. (7,71)}.

La serosa congta de dos capas definidas. la lamina
propla y la epiteljal. La primera esta formada de tejido
_conaectivo laxo aliamente vascuiarizado y se localiza entre la
tunica muscular y el epitelio. Se encuentra libre de
glandulas ¥y contiene numerosos vasos linfaticos. (21,32,40).

La lamina epitelial esta formada por un epitellio
cilindrico pseudoestratificade ciliado que contiene células
ciliadas, secretoras no ciliadas Intercaladas y basales. La
cantidad, proporcion y tasafio de estos cuatro tipos de
células varian de un segmento a otrd dei oviducto e
Llzualmente pueden presentar variaciones con respecto al ciclo
estral y su consecuente influencia hormonal.(21.40).

Cerca de ia membrana basgal pueden observarse unas
pocas células pequefiags con nicleos tefidecs lntensamente.
probablemente sean células secretoras Jjovenes. Sus células
tiener. potencial parecido a los del estroma de! endometrio.
ya que reacclonan en forma anéleoga si por inadvertencia un
cigoto se implanta en la mucosa de la trompa. (21.40).

C) Utero.
La mucosa uterina es gruesa, presenta epitelio
~cilindrico generalsente simple cuyas células solo ofrecen
quinocilios temporalmente.(30.57.71).

La lamina propia contiene muchas glandulas tubulares
de secresién glucoproteica que dan humedad y que son de gran
importancia para alojar al feto y. prescindiendo de la zona
mas profunda, consta de una especle de tejldo conjuntivo

o e a0 e et e
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reticylar con muchas células en su porcidn subepitelial ¥ en
los alrededores da las glandulas.(57.71).

Lasg gldndulags o criptas uterinas, son aisladas,
tubulares, ramificadas y mds o menos tortuosas especialmente
hacia su extremo terminal es espiral que alcanza hasta la
capa muscular del Organo, las glandulas se extienden al
interior de la lamina propia que esta revestida de un
epitelio cilindrico simple. (30,40.71).

La tunica wmuscular o mloletrio. compuesto de células
musculares 1lisas, 'esté dividido por un estrato vascular que
contiene muchos vasos gruesos y nervios, en una capa
interna., gruesa, de flbras musculares circulares y otra
externa Wwas delgada, de flibras longitudinales que se
contindan en el mesoméirio. Entre las dos capas de masculo
liso. existe un estrato vascular. (21,30.32.71).

El estrato vascular comprende a la subserosa. La capa
de flbras musculares longitudinales debe asignarse al
revestimiento peritoneal del Utero, slendo por lo tanto la
capa peritoneal de fibras musculares longitudinales (lamina
muscular de la seroga){(30,71). {(Ver fig.8).

D) Cérvix.
Constituye la parte mas baja y estrecha del Gtero.
Tanto su pared como la membrana que reviste su conducto
tienen caracteres diferentes de las que presenta el cuerpo
del Gtero., mide aproximadamente i cm. de largo. (32.,40,54).
Separa al Utero de la vagina y proteglendo al primero
del contacto extarno. a excepclién del momento del parto y el
perioda del estro (21).
- La mucosa cervical agta formada de
epltelio que contiene grandes células cilindricas secretorias



Ezquemas de la irrjigacion del f{tero an cdo. etapas
diferentes.
a) Anestro: corte transversal presentando el cuerpo uterino
con vasos ganguineos tontraldos en el endometrio engrosado y
la luz del 6rgano reducida.
b) Utero gravido o distienciéon anormal: corte transversal
presentando el cuerpo uterino con los vases sangulneos
oxtendidos. los cuales en anestro se presoentan tor tuosos, un
endometirio delgado y la luz del organo muy amplia.
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de m®moco. presentes algunas células cilliadas bajas y cast
clibicas. con forsaciones glandulares sostenldas por un corion
auy espeso, dlspuesta en pliegues bajos y delgados en el
interior del canal cervical. los que se hacen mads altos ¥y
recortados, y con profundas invaginaclones a nivel del
orificio vaginal. (7.21,30,32,40,73).

La cara externa del cervix que hace prominencia en la
vagina. es5td revestida por epitellio estratificado plano no
queratinizado parecido al que reviste a la vagina., éste tipo
de epitelio suele extenderse hasta poca distancia dentro del

cervix, donde por transicién se transforma en
cllindrico que reviste la wmayor area de
Gtero.{32,40).

el tipo
esta parte del

La tunica wmuscular esta ma4s desarrollada que en las
otras partes del Gtero ; muy enrlquecidas con f{ibras
elasticas., esta tunica aparcce dividida el léminas paralelas
sucesivas, por capas de telideo conjuntivo. (32.,73).

La serosa rtecubre solo la porcidén supravaginal del
cervix. (73).

€) Vagina.
EstA compuesta por tres tinicas:
Mucosal formada por eritelio estratificado planao,
pudiendo presentar sus células superficlales clerta cantldad
de 4queratina. tiene la capacidad de variar el grosor y de
tipo celular con ¢l ciclo ovarico y la produccidén diferencial
de hormonas esteroldes. Por lo que es factible. determinar la
etapa del ciclo estral. (7,21,32,40,54,73). .
E}l epitelio se modifica casi bruscamente en la porcion
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vaginal del cérvix, transformandose de cilindrico en escamoso
estratificado, b4 forma en la léamina propla algunas
acumulaciones cilindroldes de aspectoe glandular, formadas de
telido laxo rico en fibras elasticas. entre las células alli
presentes se encuentran linfocitos y neutréfilos en cantidad
relativamente Erandes, con un  gran nomero de vasos
sanguineos, sobre todo venas. en época de celo se hallan
glandulas intraepiteliales. (7.30.32,40.71,73).

La muscular esta provista de formaciores capiliares. En
la porcion vestiibular, la capa conjuntiva estéd inflitrada por
elementos linfociticos que forman verdaderos foliculos o
nédulos linfaticos (30.32.40.73). Sigue a " una
submucosa laxa, esta enriqueclida por un abundante reticulo
vascular con funciones de cuerpo cavernoso, es semejante a la
uterina. formadas por fibras misculo lisas dispuestas
circularmente que forman una capa interna submucosa, que
hacia 1la extremidad vaginal anterior constituye el esfinter
lise anterlor de la vagina y vpor los dos amuscules bulbe
cavernosos constrictores del vestjbulo, que forman el
esfinter wvaginal posterior; la capa externa es de fibras
longitudinales que se reunen con los elomentus constrictores
de la vulva y con el musculo liqulo-uretrai. con los cuales
forman el punto de fijacién externo del conducto vaginal a 1la
extremidad posterior de la sinfisis isquio-pubica, sobre la
arcada isquiatica. (71.73).

Adventicia: consta de serosa peritoneal que recubre solo en
su extremidad crapeal, mientras el resto esta formada de
tejldo conjuntivo denso rico en fibras elasticas gruesas, que
unc 1la vagina a los Organos adyacentes. La gran elasticidad
de la vagina osta relacionada con la gran cantidad de fibras
olasticas observadas en el tejido conjuntivo de su pared.(40)

Contiene grandes vasos, nervios y gangllios. En la

porcién peritoneal de la vagina se transformard en suybgerosa
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con un epitelio parecido al -peritoneo Y se mezcla con una
lamina muscular serosa longitudinal. (30.54,73).

El seno urogenital se encuentra formade por el
vestibulo, el cliteris y la vulva propiamente dicha. (7.30).

El vestibulo comprende la Gltlma parte de la vagina por
debajo del himen, y esta constitulda por una mucosa formada
por un epitelio plano estratificado., no queratinizade con una
infiliracidén linfocltarja extensa: su lamina propia rica en
células recondas y baséfllas, y en nodulos linfoides sobre un
corion elastico 1infiltrado por numerosas papilas dérmicas
microscépicas, es mucho mas rica en fibras elasticas que las
de la vagina. Tamblén se forman en la submucosa glandulas
vestibulares menores en forma de dos lineas.(30,54,71).

En su zona profunda se encuentran una espesa red
cavernosa de anchas venas. La <capa externa de la pared
vestibular esta formada por fibras muscylares estriadas. unas
circulares Yy otras longitudinales: este misculo presenta una
solucién de continuidad por la parte ventral con el misculo
uretral., la musculatura lisa adyacente continia la
musculatura vaglnal. pero la solucidn de continuidad solo es
.manifiesta en la porcioén dorsal del mdsculo constrictor del
vastibulo. (71).

En la pared del vestibulo se encuentran RS o @enos
cxtensos plexos venosos, en el cual se forma una pofcidn
discreta de tejido erectil, el bulbo vestibular de cada lado,.
con un diametro de 1.5 cm. aproximadamente. (54.71).

El clitoris, estructura simllar al pene, s un &rgano
rico en tejido clastico. se compone del cuerpo, el zlande y el
cubjerta prepucial, Yy e8 una prolongacion de 1la mucosa
vestibular. El cucrpo posce una robusta tinica albuglnea rica
en vasos ¥ nervios. la parte axil del cuerpo esta convortida
en un cuerpo adlposo. on su extremo se ancuentra el glande que
posee un verdaderc cuerpo cavernoso Buy rico en flbras
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nerviosas. (7,30,71).

€l glande estd cublerto por la =sucosa cuténea del
vestibulo, privada de glandulas (prepucio del clitoris). el
cual se extiende craneal ¥y se dobla luego para seguir al
glande en direccién caudal (membrana visceral o del glande)
ésta es rica en corpisculos terainales, los corplsculos
nerviosos genitales: y contienen también nédulos linfaticos en
el glande. E1 espacio que queda entre ambosgs es llamada fosa
del clitoris, muy marcada. (30,71).

F) Vulva.

£l tegumento de los labios vulvares pogsee la misma
estructura que la plel. Los grandes labios son homologos al
escroto, tienen numerosas glindulas sebéceas y sudoriparas, ¥
numerosos elementos pusculares dispuestos en circulo, Jjunto
con los pequefios labios que lisitan al vestibulo los cuales
son homologos al prepucio. (7.71.73). -

La mucosa y la piel abundan en tejido elastico, esta

iltima se continua con la mucosa de la vulva y después con el
vestibulo vaginal. (54,71). Por debajo se encucntra una red de
fasciculos wmusculares lisos, asi como el musculo constrictor
estriado. (30).
Muscular: se encuenlra un musculo anterior'o éonstrictor del
vestibulo y uno posterior o constrictor de la vulva. Por wsedioc
de ellos, la vulva se adhlere posteriormente a las
tuberosidades isquiéticas y con el ligamento sacro-isquibtico.
para proveer asi a todo el tubo genital de un punto de apoyo
posterior. (73).

G) Gléndula mamafria.

Se ‘compone de diversns tipos o complejos glandulares
tubuloalveolaras apécrinas, mediante el adecuado cosplejo del
sistema canalicular desembocan en un pezoéon (mamila o tora)
{30). |
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La mama se encuentra rodeada por una capsula o fascla
- de conjuntivo elastico y por la piel-(30.,71).

Las unidades secretoras de la glandula mamaria
lactante, estan representadas por alvéolos bien desarrollados,
pere en estado no lactante solo se representa por tejide
conjuntivo areolar y tejido adiposo. (7).

El estroma y ol aparato de sostén estan formsados por
laminas ‘de ambas fascias abdoninaies que en conjunto
constituyen un complejo mamario; a asbos lados, estén las
fasclas que forman' el ligamento suspensorio de la mama. Las
laminas conectivas gque partiendo de aquellos irradian entre
Jos 1lobulillos glandulares. forman el intersticio del oérgano.
que en las glandulas en reposo (no lactantes) aparecen blen
desarrollades y mezclados con tejido gtaso. Durante el periodo
de 1lactacién, el tejido intersticial se dlstlende y adelgaza
gracias a s8u desplegamiento y al aumento de volumen del
parénquima glandular (30,71).

El parénquima se compone de tubos glandulares.
provistos de dilataciones alveolares y situadas junto a las
ramas terminales de los conductos excretores, redes capllares
Yy un dellcado tejldo conjuntivo de sostén gque contlieno una
fina red de fibras elasticas.

" En el animal lactante., ol alveolo esta organizado
dentro de lobulillos y estos a su vez en lébulos, cada unidad
lobular, estd compuesta por un agregado de constituyentes del
parénqulma ¥y en cada 1l6bulo hay clentos de alveolos y ductos
intralobulares. (7).

Los alveolos estdn clrcundados por cspacios linfaticos
y rodeados de células micepiteliales, y la escasa cantidad de
tejide conjuntivo intralobullllar es areolar. (71).

No exlste lamina propla que sea bien manifliesta; el
alveolo contiene cavlidades relativamente grandes con epitelio
simple cuboidal hasta el aplanado (El revestimiento epitelial



de -los alveolos varia extraordinariamente segun el egtado
funcional de la glandula), cuando esta distendido por la
secresién., la capa de epitelio se estrecha y se forma un
epitelio simple escamosc, ésta capa de células ptesentan
sicrovellosidades en su superficle, el cual incrementa la
sypaerficie en el Area de la célula.(7,30.71).

El ' sistema canalicular, tapizado por epltellio
gimple cuboidal: los conductos galactéforos se forman de la
unién de los tubos secretores. estos conducles son de

locallzacién interlobular, Yy a menudo con dilataciones o
Senos .«

Los conductos excretorios no estan distribuidos con
regularidad en el tejido de la mama, los mayores corfen
directamente debajo de la plel, los menores pogseen un epitelioc
secretor bajo., el cuai en los Eonductos #ayores se tornan
primero cilindricos y acaban por 3ger de dos fllas de
nucleos.(71)

Los ductos remanentes de la gléndula mamaria estan
revestidos con epitalio no secretor estratificado cuboidal o
columnar estratificado, estos estan también rodeados por
tejldo elastlco pero no contiene célulac miocepiteliales
dentro de su revestimiento. )

. La teta congtituye una ealevacién chténon dé aspecto
varrugoso (teta de aeverslon). Tlene multiples
conductog galactéforos, asociados con cada glandula mamaria y
con el seno galactéforo, se oncuentran de 8 a 20. (7,30).

Su mucosa carente de glandulas. muestra un epitelio de
2 _capas cabicas o cllindricas y descansa sobre las laslna
propia de tejido’ conjuntivo arecolar, fico en fibras
elésticas. No hay wmsucosa distintiva. Hacla afuera sigue la
capa media de la pared de la teta, esté constlituida por
fasciculos y reticulos de flbras coligenas. en las que se
llegan a encontrar abundantes vagos sanguineos
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Y m=musculatura lisa, el revestimiento externo del pezén se
forma por la piel.(30).

H) Ligamentos.

Constan de fibras elAsticas que corren paralelas entre
‘si. y en sentido a la traccién. s¢ observa una reunién de
fibras en haces o fasciculos. El caracter de red del teJido
elastico se conserva a(n estando las fibras paralelas
ordenadas. pues sSe encuentran anastomosadas entre i en
Angulos agudos. Log espacilos interfibrilares estAn ocupados
por fibrocitos Yy delicadas fibras de colagena y de
reticulina. que © rodean a las fibras elasticas
Preponderantesente en el sentido transversal. En las
proximldades de los vasos hay histlocitos. (7t).
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IlT1.- FISIOLOGIA DEL. APARATO REPRODUCTOR DE LA PERRA.

A) Ovarios.

Las principales funciones del ovario son 1a
elaboracidon de o6vulos fecundables. la produccién de estrbgenos
¥ la sintesis de progesterona en el cuerpo amarillo.{(43).

La ovogenesis es la formacldédn y maduraciédn del gameto
femenino. se finicla en el periodo prenatal después de la
formacién “inicial. ocurre la proliferacién del organismo por
una divisién mitética dentro del parénquima. formandose
foliculos prtlarlds durante el periodo prenatal de la hembra,
por lo que al momsento del nacimiento contiene un namero ffjo
de &6vulos potenciales u ovocitos (7,23,43,47).(Ver fig.9).

Sin embarge hasta que la hembra alcance la pubertad,
ningun ovocito alcanzaréd su completa maduracién. esos ovocitos
que inician el dJdesgarrollo antes de la pubertad., se vuelven
atrésicos y se plerden como &vulos potenciales.{7,43).

Las ovogonias primarias se multiplican por mitosis
hasta la generacién final, llega a la profase de la primera
divisién meidética. Durante la prixera profase meldtica. los
ovocitos se hallan rodeados de una capa aplanada de eplitellio
foljcular para formar los foliculos primarios. (43.47).
Maduracion del Folicuio Ovdrico.

El proceso de madoracion de los foliqdlos primarios no
empliezs antes ae la pubertad y es gobernada pors Jas'hor-onns
gonadotrépicas de la adenohipdéfisis. Este no es un proceso
continuo. pero ocurre a lntervalos regulares del ciclo ovarico
en el cual un grupo de ovociios iniclan la maduracién. en
tantos que otros permanecen latontes.(7.43).

La maduracion eepieza con €l crecimiento del ovocito y
con 1la proliferacién de la capa de células foliculares. Estos
producen una envoltura translicida al rededor del ovocito. el
cual al engrosargse., Se le conoce como la zona pelGcida. A
medida de que estos cambios tenvan lugar., el foliculo es
puesto dentro de las capas profundas de la zona
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parenquimatosa; cuando al crecimiento continua y

particularmente con Lla aparicldn de ja cavidad., el foliculo

promario se vuelve folicule vesicular, el cual es bastante

grande coso para verse a sSimple vista, y adquiere una capstula

formada por células intersticlales de la corteza ovarica la
~cual es conocida como THECA FOLICULI. (13,23.43).

Esta capa se diferencia gradualmente haclia el iaterior,
una capa secretoria de «<¢élulas altamente vascularizadas
conocida como teca interna. Yy la otra cepa de células de
tejido conectivo conocida como leca externa. La primera recibe
bastante suministro de sangre, pero la segunda y las capas de
células de la granulosa son relatlvamente avasculares. (13).

. La cavidad follcular esta llena de un fluido
conteniendo proteinas ¥ hormsonas estrogénicas (liquido
albuminoso, alcalino, amarillento o ligeramente parduzco). La
secreslon de estrogenos es responsable de los sinos de estro y
de preparacion del Gtero para recibir al huevo fertilizado.
(23.43).

La ovulacién se verifica por la ruptura del foliculo ey
la superficie ovarica., y suele tener lugar dentro de los tres
primeros dias del estro. sSi bien el apareawmliento no brinda
indicios elevados de concepcidén debido a que no se ha
desprendido 8l primer cuerpo polar. (23.47).
Maduracidn dei Qvulo.

Mientras el ovocito primario estd en el foliculo
vesicular y Justo después de la ovulaclién, la primerc de las
dos divisiones de w®aduracion tiene Jlugar. Durante esta
divisién. el citoplasma del ovocito primario se divide
lrregularmente, de esta manera resulta en Jun Bran ovoclito
gsecundario ¥ un pequeno cuerpo polar, ambos sc forman con el
espaclo interno de la zona pelicida de la célula original. La
segunda divisién ocurre después. cuandoe el ovoclito secundariv
esti en el tubo uterino y este depende de la penetraclidéon del



espermatozoide para fertillzar a la célula. Otra vez el
citoplasma se divide irregularmente,resultando un gran 6vulo
maduro Yy un pequefio cuerpo polar. Durante la segunda division
(melosis) el material cromosomal es distribuido en ambos lados
con igual numero de cromosomas tipicos de la especie. La unlén
del 6vule y el espermatozolide. la fertilizacidn., resulta en el
clgoto., la primera célula del nuevo organismo. Los cuerpos
polares no son viables y usualmente se degeneran (43).

La ovulacién resulta - en una hemorragia dentro de la
cavidad vacia del- follculo formandose el cuerpo hemorragico
que se forma en le superficlie del ovario. Las capas de células
de la granulosa, el cuerpo homorragico y las células que
recubren la teca interna., rapjidamente proliferan para formar
ias células luteales las cuales representan un tipo diferente
de telJldo endécrino que se presenta en el ovario durante el
desarrollo del foliculo. Estas células se desarrollan
rapidamente dentro del cuerpo hemorraglco para formar el
cuarpo lateo. (13,23,43).

El1 <cuerpo liteo es una glandula enddécrina temporal,
secrata hormonas como la progesterona. Esta causa cambios en
la capa de revestimliento uterino que facilita la implantacion
del dévulo fertillzado: en un momento dado previene la
maduracién de nuevos foliculos ovaricos. Sl la fertllizacion
ocurre., la fase de maduracioén del cuerpo l(teo y en este
periodo hay gran produccién de hormonas. cuando se termina la
preftez. el cuerpo liteo por regresioén se transforma en el
curepo albicans que solamente se hota como una clcatriz en la
superficie del ovario. (43).

B) Oviducto.

Es <l responsable del transporte dal 6vulo desde la
region del ovarlo hasta el (Gtero, es el sitioc de fertilizacién
y de las divisiones primarias del embrién. (7.13.23).
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Su actividad es estimulada por los estréogenos e
inhibida por los progestagenos. (7).

La fimbria toma parte activa en la ovulacién, por lo
menos en la cobertura parclal o total del ovario para asi
encausar el 6vulo a 1 abertura abdominal de la trompa
uterina.(26). . ) :

La 'proximidad del infundibulo al ovario ¥y la presencia
del dvulo dentro de la bolsa ovarica. mejora la entrada del
6vulo dentro del oviducto. El continuo movimiento de la capa
ciliar del oviducte y el .ilempo de ovulacién también to
mojora.(13).

El epitelio del oviducto esta compuesto de dos tipos de
célulag: células columnares clliiadas que ayudan en al
movimiento del 6vule de la bolsa ovédrica adentro del oviducto.
y ias segundas que son células secretoras, que contribuyen al
contenido fluido en el oviducto, el cuai dias antes de la
ovulacion se incrementa y el periodo post-ovulatorio decrece.
(13.37,43).

El tiempo que tarda el 6vulo en atravesar el oviducto
es de 6 a 7T &6 hasta 8 dias; seguido de la ovulacidén. el évule
es fartilizable solo por un periodo de horas. {13,37.54).

El1 ampula es mucho mas largo que el infundibulo. este
tiene una pared delgada y es la mayor porcién-del oviducto. el
itswo forma un complejo de unién entre el Gtero y el oviducto,
¥y otro que es la unién itsmo ampular que es dificil de sltuar
anatomicamente y sSe ha descriio como una egtructurs que
retrasa al é6vulo por varias horas durante el transporto.
(7.13). N ’

£} itsmo contiene mucho mas pllegues dc la mucosa que
sl ampula: esta unién es una estructura msuy isportante, ya gue
previene que el fluido pase del {tero al interjor del
oviducto, por esgo las infecciones del dtero usualmente no
invaden la cavidad peritoneal Yy previene el movimiento del
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fluido del oviducto al Gtero excepto en el momento en que el
6évulo entra en el dtero, y por breve tiempo en el parto.(13).

C) Utero.

La principal funcidén del dtero es retener y nutrir al
embrién o feto, también es el receptor del semen. ausentando
su motilidad para ayudar al transporte del espersatozolde
hacia el ovarlio. ayudado . también por el movimiento
antiperistaltico del milometrio y de la parte baja del
oviducto. y por - las células ciliadas y el 1iquido
secretado.(43,54).

También da imaplantacién al 6vilo fertilizado y
alojamiento durante la gestacién al feto.(26). El endometrio
es relativamente delgado durante el anestro. Durante el
proestro presenta edena.‘conzestlén y hemorragia, usuyalmente
marca el principio del periodo estral en esta especie.
Siguiendo el desarrollo del cuerpo lateo en el ovario. el
epitelio glandular uterino y el tejido intersticial empieza a
presentar alteraciones proliferativas, si la pPrenez no se
lieva a cabo. la lnvolucidén ocurre. (13).

Antes de que el embrion se adhiera al uatero. la
alimentacidén proviene del vitelo que contliene el embridon y de
la leche uterina secretada por las glandulas de la capa mucosa
del Utero. Después de la adherencia al Gtero, los nutrientes y
productos de desecho son conducidos por la sangre materna y la
embrlonarla, o fetal atravez de la placenta. (7).

El dtero tiende a experimentar un notable crecimiento
durante la prefiez. (23).

D) Cérvix.

Puede ser considerado cono una vAlvula de 1la
porcién tubular del tracto reproductor femenino. por lo cual
Ja funcidon primarla del cérvix es prevenir la contaminaclén
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b;cterlana del Gtero. Sin embargo. tambiér puede servir como
resarvorio para el esperma después del apareamiento aunque en
la parra el semen pasa directamente a la luz uterina.
(7.13.37).

Altos niveles de estrégenos hacen que el conducto
carvical se dilate durante el estro (celo). El sinergismo
entre los grandes niveles de estrogehos y la relaxina, causa
mayor difatacién poco antes del parto. Esta dilatacioén del
conducto al parecer hace al (itero mas vulnerable a los
prganlsmos invasores. Sin embargo los estrogenos causan que
las células epiteliales del cérvix secreten moco el cual posee
propiedades antibacterianas., con lo cual se proteje al Qtero.
Durante la prefiez vy el metaestro. el moco se engrosa y forma
un tapén gelatinosco que sella y Proteje al datero. la
eliminacidén dicho tapén inctementa las posibilidadas de aborto

(7.,23.26,54).

E) Vagina.

Es el oé4rgano femenino de la cépula y parte principat
del canal de parto (7.13.23,26,54). Tiene la capacldad de
alterar su epitelio seglin el estado fisiol'dgico del ciclo
egstral., el cual se explica en el capitulo V.

En la porcién dol vestibulo se encuentran las
estructuras glandulares aayores las cuales son llamadaxz
zlandulas vestlbulares ¥y solo se le conoce la funcién de
lubricacién del tracto reproductor femenino (13).

F) Vulva.
Sirve come un pasadizo para la inseminacidn durante la

coépula y para la salida del neonato en el periodo de parto.
también iene la funcién de albergar el clitoris. (13.26).

G) Ligamentos.
El ligamento ancho es una rtinica serosa que formsa parte
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de una seccién del peritonee la cual es la principal
estructura de so08tén dal aparato reproductor de la
perra.(7.13).

El ligamento ovarico es la estructura principal de
sostén de los ovartos. (7).

H) Glandula Mamaria.

Tiene la funcién de producciébn de calostro en la
primera fase de 1la lactacién vy siguiendo la produccidén de
leche.(13). '

El periodo de actividad secretoria de la glandula
mamaria esta compuesta de dos fases difetentes. La primera
aparece al final de la gestacldon dado por cambios hormenales
que son obvios en el periodo de parto.(7,13).

La lactogénesis es la iniciacién de la secrecién de la
leche, ¥y _esia caracterizado por la aparicién de productos de
secresion dentro del alveolo de la glandula mamaria. Esta
primera fase es rapida, soguida de una gegunda fage, el
manteniminento de la lactacion &6 galactoforesls en la cual }a
secrecion de leche es estimada por el constante succlonamiento
de la leche.(13).

l.a lactogenasis «e caracteriza por la secrecién de
calostio el cual se diferencla de la leche por su compogiclén
quimica. La producclidn de calostro resulta de la sacrecion por
los alveolos de la gléndula mamaria y la resorcion continua de
materia en las paredes alveolares y estructuras tubulares de
la glandula mamaria.(13).

El calostio es vroducido en cualquier etapa de la
lactacldn durante el cual hay una alteracldn on el balance
hormonal resultando en la producciéon de leche pero no on la
eyeccién de ésta de la glandula. Dicho cambio ocurte al
nacimiento, al final de la Pseudpprenez y al final de la
lnctacién o al destete, cuando el estimulo lactogénico no esta
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completamentsz ausente pero cuando al ‘succlonar no se remueven
grandes cantidades de leche de la glandula mamaria.(13).
Galactoforeasis.

La lactaclén as Inducida por el parto. esta es
mantenida si se lleva a cabo la continua eyeccién de leche. Si
la eyeccién es cortada, Jla produccidon de leche cesa y la
glandula mamaria involucliona.(13,21). La eyeccion de leche el
llevada a cabo por la succlon del recién nacido, el cual
produce un estimulo cutaneo en la teta;: este estimulo active
la via neural del hipotilamo. La influencia de esta actividad
neural sobre el hipotalamo resulta en 1la produccién de
prolactina., 1la hormonas adrenocorticotrépica y somatotropica.
(7,13). Esta secreslon endécrina efectivamente mantlene la
produccion de leche. La prolactina ejerce un efecto pequeiio
gsobre la actual actividad de la glandula mamaria. es
significante en 1la iniciacién de 1la lactacién. La hormona
somatotropica parece tener una influencia directa sobre la
actividad secretora de la capa de células alveolares de la
zlAndula mamaria, esta hormona puede aumentar el efecto de:
cortisol y la -prolactina. pudiendo ésta sustitulir parcial o
totalmente a la prolactina en algunas especies.(7.,13).

El papel que juega la hormona adreno;brticotréplca en
el wartentimiento de la lactacién no se sabe tothl.enie ya que
osta hormona ha presentado depresion temporal en la produccién
de leche en el bovino, este es probable, sin embargo las
hormonas adrenales y corticales son' necesarias para el
mantenimiento de la lactaciéon continua. sus influenclas sobre
el metabolismo de las <células alveolares. Las- hormonas
ainergistas de la prolactina para estimular la lactancia son:
el cortisol, las hormonas del crecimiento. la tiroidea y la
insulina.(7.13). ‘

‘'La eyecclién de la leche de la. glindula mamaria,
normsalmente se inicia por un aestimulo de los nervios
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sensoriales en las tetas, ya sea-por la cria que mama o por un
masaje.(7,13).

La - eyecclén de la leche envuelve un mecanismo reflejo
neuroendécrinc llamado reflejo de eyeccién de leche (milk
letdown reflex)(13). Los estimulos aferentes de este refleljo
involucra oOrganos receptores cutdneos tactiles y nervios
aferentes del canal espinal. La via continua del sistema
nervioso central a el hipotalamo. resulta en la llberacién de
oxitocina de la neurohipdafisis o hipéflsis posterior, esta
incluye la contraccion de las células mloepiteliales que
rodean a los alveolos y los conductos intra lobulares. y se
lleva a cabo en una expresion de leche a esta espacio dentro
de los senos lactiferos. La leche es entonces roemovida
wecanicamente de los senos lactiferos por la actividad de la
‘lactancia da las crias.(7.13).
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IV.- PATOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA PERRA.

A) Elologia de las Anormallidades del Aparato Reproductor.
-Alteraciones de tipo Genggico.

Se adauleren a travéz de los genes por transmision de
los caracteres a los descendientes; dentro de estas
alteraclones génicas, se conocen los llamados genes letales,
subletales y detrimentales, los cuales pueden ser dominantes o
recesivos.

Las cualidades patoldgicas se heredan con caracteres
recesivos en la mayor parte de los cases. por lo cual se
originan enfermedades hereditarias cuando existen los mismos
genes en €]l padre y en la madre. si s0lo existe el caractet
hereditario en uno de los padres. puede preexistir en forma
latente el gen patolégico durente muchas generaciones.{(42).
-Alteraciones de Lipo Congénito.

No todas las enfermedades congeénitas son hereditarias.
pueden adquirirse durante la gestaciéon., ya que enire los
progenitorfes y la descendencia se dan otras dos.posibiljdades
de transmision.

a) Las enfermedades intrauterinas pueden ser originaaas por
estrechéz del saco amnidtico. Durante el proceso del parto
pueden producirse también traumas obstétricos.

b) Las lesiones 'del feto pueden ser producidas por agentes
éxézenos que ujercen su accién sobre el ovulo o al
espermatozoide; a este grupo pertenecen sobre todo las
intoxicaciones por alcohol. fésforo y plomo. La accién téxleca
puede también alcanzar al feto en crecimiento e inhibir el
dusarrollo.(42).

-Bredigponiciones Hereditarlas.

Estas predisposiciones se dan en bﬁan a la especle.
raza, SeXo, ei1c. y se entlende por la posibilidad latente de
adquirir determinada enfermedad, la disposicién no puede ser
por si sola la causa de una enfermedad. pero en cuanto exista
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otro factor. el desencadenante, Se une a las condiciones
necesar ias que preducen el estadc patolégico.

Algunas de las anormalldades encontradas son las
siguientes: Hipoplasias, i{tero wunicorne, agonesias, cuerpo
uterino separado. doble cérvix. estenosis congénita del
oviducto., quistes paraovAricos que se forman a partir de
remanentes de los conductos wmesonéfricos y algunos otros
probleias en la fusién cornual.(38,60).

-Allteraciones Adauiridag.

Estas alteraclones se dan por cambios funcionales
causados por agentes fisicos, quimlicos y agentes varlables:
también se necesita un agente desencadenante qua puede ser de
indole w®muy variada como agentes infecciosos. agotamientos
fisicos o psiquicos., estados de gravidéz y otros.

De influencia fisica se encuentran por:
Traumatismos,
Presion.
Oobstrucclén. 6
Malposicion.

De influencia quimica se encuentran:t
Vanenos exOgenos. ¥y
Venenos endogencs.

Y factores viables. se encuentran:
Virus y bacterias.
Entre 1las bacterias se encuentran
las pibgenas y las anaeroblas-
Mlcrococos, Estreptococos. Sph.
necrophorus, Cl. gepticum, novyi.
hilstoliticum y perfringens.{(12,63).



-35-

B) Alteraciones del Ovario.
-Eallas op l» Formacién y Namero de Qvarios.

En ocasiones se observa agenesia de uno o ambos
ovarios,en la agenesia bilateral. los genitales tubulares

pueden faltar, o sl aparecen presentan infantilismo ¥y
subdesarrollo.
Son: muy raros los ovarios supernumerarios vy/o

accesorios. los primeros presentan una goénada claramente
separada del emplazamiento norsal de estas goénadas y con
aparente procedencia de un esbozo distinto, el segundo se
localiza en la gsituacion normal de la génada. ganeralmente
conectado con @ésta. y parece ser que se desarfolla como
resultado de una particién de la génada embrional (63).
-Hipoplasia Qvarica.

Esnormal en animales nc maduros. con el desarrollo
normal. debe de tomar Su tamafic norsal al llegar a la etapa
funcional de 1a especle. Cuando estén presentes clertos
transtornos endécrinos el ovario persiste con infantillsmo
siendo una alteracién comin en los hermafroditac (63).
-Atrofia Qvarica.

Durante el «cicle estral de la perra ocurren
regularmente pericdos alternados de la atrofia e hiperplasia:
en 1los individuos mas viejos ocurre la atrofis senil, es un
fenémeno fisioldogico cuya esencia radica en el desarrolleo y en
el deagaste normal del organismo, sSe presenta esclerosis y
axtensiva atrofia folicular. pergiste el cuerpo lateo
presentando anormsalsente intensos cambios gZrasos. también
puede presentar cuerpos amarlllos persistentes(12,55%,63).
-Qforixis.

' Es relativamente rara en los mamiferos, cuando se da
suele ser plogeno. regularmente se reportan abecesos, pero
generalmente estAn asociadas com salpingitis secundaris.

>-etr1tln o peritonitis.
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. Se observa flbrosis del ovarlo, especialmsente en
animales viejos, y es tejido de cicatrizaciéon formado como
resul tado de la ovaritis por la ovulacléon (39,63).
-Adherencias Qvaricas.

Las irrigaciones wuterinas tlienen menor importancia.
pero en algunos casos las adherenclas entre el tubo y los
anexos (ocasionalmente el ovario. parcial o total en su
cavidad bursal) causan obstruccion del ostium abdominale con
hidrosalpinx secundario. Alglnos coagulos que se retienen
cosunmente en la bolsa pueden reabsorberse completamente, los
mas grandes deben sufrir un proceso de reorganizacién, la cual
da origen a las adherencias de 1la bolsa y la porcién
fimbriada.{(39).

-Quistes Qviaricon.

a) ovarlo quistico: Este término as
‘clinicamentedesignado a los ovarios que contienen uno © MAs
quistes claros que osclilan en el didametro de uno a varlos
contimetros, la c¢ausa es una excesiva Yy continua accion
estimuylante del foliculo. probablemente por la horaona
hipofisiaria(67).

En los signos clinicos se presenta descarga vaglinal, y
sangrado: la temperatura se mantiene normal.

) El diagnéstico diferenciales con cualquier tumor en
algin ovario u otro Organo del tracto reproductor, y con
desorden de la glandula pltuitaria.

EL tratamiento es la ovariochisterectomia.(62).

b) Quistes folliculares: Son el tipo maAs frecuentemente
observado, se presentan como quistes individuales y miltiples
que lnvolucran a uno o a ambos ovarlos, tlienen estructura de
foliculos atrésicos, (un ejemplo de detoncién en la maduracidn

" del foliculo), de los cuales difieren de persistencla y tamafio
de apenas visibles hasta los que llegan a medir ¢ cm. de
dlametro. Los foliculos quisticos no contienen Gvulo.
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contienen un fluido relativamente bajo en proteinas.

El1 quiste folicular funcional puede ser responsable de
la ninfomania, tumefacclén vulvar, fibroma genital. hipoplasia
endometrial -} hiperplasia mamaria <quistica., aparte de
prolongar el estro. Vaden menciona el éxito de un tratamiento
quirtdrgico para ovarios poliquisticos en el cual la perra ée
cruzé 6 semanas después, teniendo crias en esa gestacién (72).

Los quistes resultan frecuentemente por la consecuencia
de una histerectomia o una ovariectomia incompleta, ya que los
restog viables de teljido ovarico desarrollan foliculos que se
tornan quisticos.

Los residuos mayores se hipertrofian y son funcionales.
(39,55,63.67,72).

c) Quistes luteinicos: Formaedos por la acumulaclén
anormal de liquidos ern el centro del cuerpo amarillo, donde
una pequeiia cavidad que contiene liquido es normal, su causa
se supone por alguna insuficiencia accihantal en el
abastecimiento de sangre. Sus paredesg tienen células esféricas
o poliédricas con lipoides y restos de cuerpo lateo atréfico
en degeneracidén (67).

d) Quistes Luteinizados: Estos tipor de quistes se
producen cuando la sgecrecién de la hormona luteinizante
durante el estro se retrasa o es insuflciente. nc se produce
la ovylaclién y la teca interna se luteiniza. puede presentarse
en animales vieJos, pueden ger amgltlples o Unicos (39.63).

@) Cuerpo Luteo Quistico: Puede aparecer en ciclos
gucesivos en un aismo animal, s3se forma de un cuerpo ldateo
después de la ruptura del foliculo. no se conoce la patogenia
y son de poca importancia (55.63).

f) Quistes Teca Luteinicos: Son semejantes a los
quistes luteinicos, pero las células poliédricas que contienen
lipldos procedentes de la teca interna. se desarrolian de
foliculos atrésicos y son menos comunaes (55.67).
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g) Quistes Dermoides: Se llegan a presentar en el
ovario y s8se reconocen con facllidad por el pelo que casi
siempre contlienen (67).

h}) Quistes Retetubulares: Se han observado 1lo
gsuficientemente grandes como para ser confundidos con quistes
folliculares. En estos quistes pueden localizarse tumores
cistoadenomatosos del ovario (63).
~Tumores Qvaricos.

La incidencia de los tumoraes ovarjicos es baja en la
perra, aproximadamente de 0.5 a |.2X de todas las neoplasias:
Dow reportdé que los tumores ovaricos pueden constituir el 6.5%
de los tumores canlnos en las perras nibiles. La edad en la
que Sa presentan comunmente es a los 8 ahos con un rango de 1
a 17 anos. .

Los tumores ovaricos pueden ser de Yipo epitellal., de
células germinales del estroma. Los epitellales lincluyen
adenoma papilar, adenocarcinona, cistadenoma,
clstadenocarcinoma, y carcinoma indiferenciado. Los tumores de
células germinales lncluyen el disgerminosa y el teratoma. Los
del estroma incluyen tumores de las células de la granulosa,
de las c¢élulas tecales. tecoma y luteoma. La mayoria de los
ovdricos en 1la perra son epiteliales o de las células de la
granulosa ocurriendo con igual frecuencia (51).

-'Se conocen con detalle varlos tipos de tumores
ovaricos, hormonalmente activos e 1inactivos y vartan de
tamafio, desde lesiones que no se reconocen a simple vista.
hasta grandes masas que ocupan mucho volimsen y pueden causar
distencién abdominal.

Los activos pueden provocatr cualquiera de tos
slgulentes signos o una combinacion de ellos:

-irregularidad en el ciclo estral.
-~homorraglas persistentes.
~aupresién de ciclos.
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-ninfomantia.
-con frecuencla se observa alopecia bilateral y simétrica del
area del flanco.

Los tusores g¢randes generalmente son inactivos,
eventualmsente provccan molestias al echarse, ilnapetencia 7y
vomito ocasional.

El tratamiento es la ovarlectomia. aunque se suglere la
ovariohisterectomia (9,38).

Les tumores mas frecuentes sSon el cistadenoma y el
cistadenocarcinosa. y se presenta en anisales adultos o
viejos. no hay predisposiclén hereditaria. Estan formwados por
cavidades grandes o pedquenas, revestidos por una sola capa de
células epiteliales. E1l primero contiene células cubiodaies o
columpares bajas y el liquido quistico es albuminoso. En el
segundo, las superficiales son muy altas y claras, y el
liquido en las cavidades so llama seudomucina.

El cistadenoma usualmente es unilateral.
caracteristicamente quistico Yy papiloso, usualmente
sultinodular Y se encuentra en la capsula del ovario,
raramente e3 metastasico por via sanguinsa y linfatica., la
implantacion en la cavidad peritoneal es mAas ccmin (52.67).

Los tumores suelen ser bllaterales, especialmente los
de tifo cistadenomatcso, sSe reportd en hn ostudio, que
constituyen el 40X de todos los tumores ovaricaos descubliertos
al eximen postmortem.

El <¢istadenoma paplilar y su lmegen maligna solo se ha
descrito en la perra. ¥y muchas de éstas tienen hiperplasia del
endometrio. El diagnéstico diferencial dobe de sar
principalmente la ascitis ya que los signos son unos de los
mas comunes presentados en este tipo de tumor on lasg perras
adultas no ovariohistarectomizadas.

Los teratomas ovaricosse observan rarasente en los
animales, muchos de estos <¢asos son bien diferenciados y
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benignos, se estima queun 35X°-de la masa estd compuesta por
estructuras derwmales ceontenlendo pelo y estructuras anexas.
principalmente glandulas sebaceas. acumulo sebaceo y restos de
demacracionegs de queratina. E)l estroma consiste en bandas
gnchas de tejido conectivo denso fibrocartilaginoso, se
presenta relativamente en animales jévenes, su incidencia es
baja. se ha clagificado como tumor de células germinales
(28,39,51).

El teratoma ovArico es aparentemente raro en perras;
afecta el teljldo ectodermo, endodermo y mesodermo. Consiste
y predomlna histolégicamente en epidermis y dermis, incluyendo
estructuras anexas. Los quistes llenos de pelos también
contienen queratina, formaciones del plexe coroideo, tejido
linfolde, grasa y elementos neurales (14).

Los adenomas papilartes frecuentemente son bilaterales,
con forma de coliflor, Se encuentran en la suparficie del
ovario. Estos tumores estan confinados al estroma ovarico y
son benignos. La parte maligna de egtos. son los
adenocarcinomas papllares, los tumores epitelianles comunes a
veces bllaterales y con aparjencia histolégica similar a los
benlignos. So diagnéstcico es raro. Yy se encuentran
incidentalmente en exémenes postmortem (41,51).

Tumores del estroma: llamados también tumores de las
cdlulas dae la granulogsa o de células de Serteoli. son poco
comunes en las perras. se encuentran en las células de la
granulosa, de Sertoll ¥y en el estroma gonadal no especifico
(astos dos Ultimos son iguales., solo cambia la histolopia)(52)

Los disgermlnomas se derivan. del epitelio geraminal
indiferenciado, y son cerca del 10X de los tumores ovaricos de
la perra. Todos los dlsperminosas son potenclalmente malignos.
paro solo de un 10 a 20X son metagtasicos. Son raros. se
presentan alrededor de los (3 afes de edad y los signos
clinices no son especificoss rya que la paclente puede
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presentar flebre. piometra, descarga vaglnal. vémito ¥y
diarreas;: son sensibles a la radio terapia (51,52).

Los tumores del estroma incluyen los de las células de
la granulosa, . luteomas. tecomas Y coabinaciones de estos. En
la perra, del 10 al 25X de estos son malignos. el mids comin es
el de las células tecales de la granulosa, siendo
aproximadamente de un 50X de todos los tumores ovaricos en la
perra.

La incidencia de 1los tumores de las células de la
granulosa se incrementa con la edad. ¥ solo un 20X llegaran a
ser metastésicos. muchos de estos son unilaterales y con un
rango de 4 a 16 cm. de diametro y a veces crecen de manera
considerable causande distencién abdominal o transtornos
gastrointestinales (51). :

La ovariohisterectomia esta indicada, de cualquier
forma podrd ser rfealizada con fines profi{écticos 51 la
extension del tumor no ha tomade lugar, slespre se debe tener
cuidado al tomarlo para no provocar rupturas.

Terapia adyuvante.

Una pequefia informaciéon se encuentra deniro de la
quimioterapia para Jlos tumores ovaricos motastasicos. La
Ciclofosfamida 50 amg/mu 3 dias a la semana. recomendada para
tumores de ia granulosa avanzados. Yy para cfntadenocarclno-ns
Se ha recomendado el uso intraabdominal de triethil-~
anethlophosphoramide (Thiotepa. Lederle Lab.) para el control
de expanslones intratables a una dosis de 0.4 a 0.8 mg/ke de
pego corporal.

Pronostico.

El prondstico para tumores ovaricos benlgnos es
exelente. Para tusores wsalignos eg byeno 31 3e realiza una
cohpleta ovariohistersctomia sin avidencis de metéistasis. pero
grava en todous los domas casos. En la porra., Muchos cagog de
Ltumores ovar icos malignos avanzan en el periodo de
diagndéstico (51).
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C) Alteraclones del Oviducto.
- -Alteraciones Conzdnitas.

Se pueden encontrar varias alteraciones. como la
estenoslis congénita la cual no es rara, en un caso se demostré
la falta de oviductos y en su ilugar se ancontrd tlras
fibrosas; asi puede haber agenesla congénita del oviducto (38)
-Formaciones Quisticas- -

El término hidrosalpinx se usa para referirse a menudo a un
quiste seroso de tamafio apreciable macroscépicamente (67).
-Salpingltis. :

Es la inflamacién de los oviductos sin un aumento de
tamaho significativo., representa la leslion tubarica mis
importantc y casi sleapre es bllateral, suele cursar con las
formas usuales de Inflamaclén, ya sea serosa. catarral o
fibrosa: la cual es lncompatible con el buen funclonamiento
primario de llevar el 6vulo al Utero (39.67).

Por lo general Se nota la presoncla de Estropiococos
viridians o Estafilococos aureus, se pucden presental casos de
tnflamacion infacciosa que se caracleriza por extensas
lesiones macroscopicas como las infeccilones piogenas. con
abscesos y plosalpingitls. Los mlcroorganismos causales ya
mencionados suelen entrat por tres vias: 1) Sanguihea. a
travéz del ostium abdosminale. como parte de un proceso
infeccioso generaiizado. 2) Por extenslén de una peritonitis a
travéz del ostilum abdominale. 3) Por una endometritis
progresiva a travéz del ostlum uterino, pero parece ser una
]nfecclﬁn excluasivamente asoclada con la endometritis, la
.saipingitis crénica generalmante no og reconocida
macroscéplcamente; mictoscopicamente existe infiltracidn
extensa de linfoclitos y células del plasma en la pared del
oviducto. geéneralmente una secuela de la inflamaclén crénica
€s la lnflamacién de los oviductos (55,63,67).
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D) Alteraciones del Utero.
-Alteraciones Congénitas.

Se pueden presentar varlas alteraciones como son: la
fusién anormal de los conductos de Miiller -que puede dar un
dtero simple por excesiva unlén o un utero duplex por defaecto
de fusib6n aparente de airesia del canal cervical, hipoplasia,
agenesia Yy un Gtero unicorne el cual describe Rac como casos
encontrados durante la rutina de O.V.H. pero también se hace
por medio de rayos "X" con ®edio de contraste cuando Se
sospacha de anormal idades: en un caso encontrado. se
sospechaba de d4tero unicorne, Ya que se présentaba una
distancla entre el anro y los lablios vulvares muy grandes.
aunque esta condicién raramente se manifiesta (55.60).
-Anfacciones del Uterg.

a) Endometritis.

Es la inflamaclén del endometrio. mucosa que reviste al
utero. puede ocurrir como secuela de wuna metritis grave,
generalsente de una metritls postsortes {(fetal), en tal caso
es de tipo purulento al principio. y se caracteriza por
engrosamiento y flacidéz del Gtero (61.67).

Los sintomas usuales son inapetencia. depresién,
descarga purulenta, polidipsia, polidria y vémito: en un
estudio realizaao en 72 casos con metritls crénica de edades
entre 7 y 8 anos que nunca habian parido. e] 66X de estos
casos se observd nlhertrofla uterina (20).

Se presenta acumulacién masiva de fluidos, y pundehaber
dos tipos:

Aguda: En metasestro. slgnos rapldos y agudos, inapetencia.
sed, vomito e intenso malestar. descargas de liquidos serosos
Yy sanguinolentos notablemente calientes. dolor a la palpacidn
y tensidén muscular, el pronbsgtico es regservado ¥y el
tfratamiento es la ovariohisterectomia.

Cronica: Al final del metaestro, descarga vaginal constante.
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mucoide y rara vez purulenta (Unico sligno). El pronéstico es
reservado y el tratamiento es la ovarlohisterectomia.

Se puede presentar endometritis cronica purulenta con
exudado turkioc color chocolate, la ilnfeccidén es generalmente
pusrperal. pero puede ocurrir en animales que no han pallido
(38.,55).

Causas mas comunes: Brucella abortus.
Escherichia coli (tipo téxico).
Escherichla canis (flora normal).
Estreptococos, especlalmente B hemolitico

(grupo G) flora normal.
Estafllococos, especlalnente aureus (flora
normal).

Las causas menos frecuentes las constituyen los Clostridios

{(anaeroblos).

) De Coster, menciona aque obgservé E. coli sensible a
neomicina y sulfametoxasol-trimetoprim, y al eximen usualmente
observé endometritis hiperplasica aguda o atrofia endometrial
(20,55).

Tratamiento:

Quirirgico. ovariohisterectomia.

Médico, Sokolowski menciona que la Pgf2 alpha-
tromethamine a 250 mu g/kg s/c fué usado en
el tratamiento de 14 a |6 casos con
enfermedad Llntermedia. también una terépla de
apoyo Y antimicroblanos en cada caso, Y que
puede ser urna alternativa de cirugia en
perras de <c¢ria en los casos QqQue hnho sea
degseado por el dueiio ¥ someter al paciente a
unr lesgo quirargico (68).

‘b) Piometra.
. Se caracteriza por un Gtero ensanchado. atdnico,
fluctuante y conteniende pus, sin que aparesca en el
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engrosamiento de las arterias y de las uniones placentarias
(61). :

Al inicio de esta enfermedad. por el efecto de la
gravedad, no es fécil que los exudados seal eliminados del
limen uterino. E1 paso constante y la presion del exudado que
se acumula, producen a vecas distencidén gradual del limen o
inpiden 1la involucién normal del aGtero después del parto. el
resultado después de alpgunas semsanas o dias es la plometra.
proceso por el cual el Gtero extd gravemente distendido y
lleno de pus, &tse tiene el color y la consistencia de una
croema fluida. Es posible que la pared uterina solo tenga
cambios inflamatorios liigeros. .

En esta especie la piometra sobreviene ¥ no raramente a
la pseudoprefiez que sigue a la ovulacién infructuosa (57).

La piometra puede ser producida experimentalmente con
inyecciones de hormonag; pero no se ha demostrado la historia
natural de la enfermedad esponténea.

También se ha podido inducir piometra similar a los
casog naturales por medio de inoculacién de E. coii dentro del
cuerno wuterino derecho., en 21 de 23 paerras desarrollaron
hiperplasia quistica endometrial la cual se aislé E. colt de
todo el Gtero con acumulos de pus. .

Este complejo quistico hilperplasia-piometra. es de
considerable importancia en la practica veterinaria de las
pequenas especies. as de origen endéocrino Yy necesita
progestercna para su cosplatsa manifestacién (47.54). Se sabe
gque puede aparecer en cualquier momento, incluso antes deol
primer ciclo estral. se presenta principalmente en el estro y
anestro (38},

Signos clinicos: Varian =mucho, poro los clésicos sen
lnapetencia., vo6mito. sed ¥y voliGria pudiendo llegar a tener

dolor de huesos.
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En los casos de piometra-cerrada. ©stos signos aparecen
durante el metaesiro., las piometras pueden originarse a partir
de un remanente de aterc de jado después de una
ovariohisterectomia.

Se presenta polidipsia/poliaria por un dafio secundario
en la funcién renal a causa de los efectos tdoxicos, es de
naturaleza transitoria, se resuelve en i4 o 15 dias después de
haber retirado la fuente de log téxicos.

Se presenta distencién abdoaminal. pero es una
caracteristica varlable; 1la evidencia de 1la toxemia en la
mayoria de los casos es de lmproviso. la pérdida de peso y la
depresién son concomitantes.

£l dolor de 1los huesos se pionsa que es de orligen
toxico y né de una invaslén bacteriana, después de 1la
ovariohisterectomia se nota la pérdida total del dolor.

Los casos ablertos implican que exliste descarga vaglnal
continua o intermitente de origen uterino. los casos cerrados
pueden tornarse ablertos por la presién ejercida del liquido
sobre el cérvix. ’

El ceoloyr de la secreclidédn varia llegando desde color
crema, café lechoso hasta pardo o francamente hemorraglco.

. La conslstenclia ez cremosa-purulenta y rara vez gerosa
o mucoide (38).
Patologia Clinica.

Se llezan a encontrar elevadas TGPS y FAS en suero. se
alteran las proteinas plassaticas, aumentan las fracclones
globulina Delta y Gamma, enpeclalmente si la enfermedad se
complica con peritonitis. Tamblén puede aumentar la globulina
a2 come <consecuencia de la degradacién tisular. los valores
del colaesterol aumentan el la mayoria de los casos.

El ntrdégeno uréjico en la sangre eostéd elevado en casos
graves. la orina tiene poca densidad y puede contener pequefiag
concentraciones de proteinas. La alteracién mAs notable es la
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leucocitosis hasta de 150,000 células por mm?, este aumento es
principalmente de leucoclitos polimorfonucleares con nimeros
considerables de formas Jjuveniles, los leucocitos pueden
mostrar granulacién de origen téxico. La velocidad de
sedimentacién de los eritrocitos se encuentra aumentada pero
no se nota la variacidén en la cuenta (48).

Las bacterias que principalmente se encuentran son E.

coli y también se han identificado Estreptococosy
Estafilococos.

Farstad. en un estudio con 50 casos encontfé que la
flora bacteriana de perras en astro con problemas

reproductivos éra similar a perras en calor y sin problemas v
fueron Pasteurella spp. y Haeméphilus spp. pero también se
aislé preuoiinan:elente E. coli del! 70X de los casos con
diagnéstico bacterliolégico (+) (24,25.53).

Adegborye., menciona que Se han aiglado 2 capas de
Mycoplasma canis, una producia colonias lisas y la otra,
rugosa en 2 de & casos con ésta enfermedad (1).

Existen diferentes medios:

Radiolodgico: Por técnicas adecuadas puode mostrarse la
plometra, (hay diflcultad para distingulr la prefiez).
Hematologia: Se puede encontrar neutrofilia aumentada a la
{squierda (pero se presenta en cualquier Infecclén y/o
inflamacién) no hay leucoctitosis y rara vez puede haper

neutropénlia. .
Citologia del liquide uterino: se observan neutréfilos
(normal). En caso de toxicidad se relaciona coh cambios

nacroliticos en neutr6filos, como cariolisis., cariorexis y

plcnosis.
Urea sanguinea o NUS: Se encuentran arriba de Jo normal con

sotivo de complicaciones renales.

Tratamiento:
Lo mas recomendable es la ovariohisterectomia, en
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algunos - casos el duefio lo rechaza. entonces se puede intentar
tratamiento médico con wmetiltestostarona la cual Bledeflan.
menciona que debe ser administrada oralmente 3 veces a la
semana por was de 3 semanas a una dosis de 12.5 mg. para
animales de un peso de mas de 9 kg. con un control secundario
inicial con ampicilina a 4.5 wg/kg cada 6 h., los resultados
son comparables con los obtenidos en la cirugia y las ventaljas
incluyen seguridad en el tratamiento y el mantenimiento de la
funcién reproductiva ya que de 36 casos el 76X fueron prefiadas
normalmente y el 23X no pudieron tener c¢achorros (10.44)

Nelson. menciona otro tratamiento a base de
prostagiandinas (Pgf2 alpha, Lutalise Upjohn) a varlias dosis,
0.1, 0.25, 0.5 wmg/kg. seglin el caso, ¥y los resultados que

obtuvo al tratamiento incluyen el cese de las descargas
uterinas, decremento en el diametro uterino. reduccién de la
concentracién de progesterona en el plasma. retorno al
leucograma normal en 14 de 17 parras, solo J necesitaron
ovarjiohisteroectomia después de un corto tratamiento (53).

Se ha mencionado en diferentes articulos la utilizacioén
de un medicamento a base de prostaglandinas contra la
plometra, este medicamento se llaza Dinoprust (Lutalise.
Upjohn},

Swift cita un caso de plometra abjierto que después de
varios dias de curso y con diferentes tratamientos. se Lntentd
con el Dinoprost S5 wmg. administrande [.M. 0.2 =sg/ke.
recuperandose la perra y produciendo 9 crias en su siguiente
clclo reproductivo (69).

Davies. reporté que una perra con plometra cerrada se
traté con Dinoprost 0.1 mg/kg y 300 mg de ampicllina en
suspensién (Penbritin, Beechman) [.M. y solucién salina [.V.,
degpués de t4 h. los signos de toxicidad desaparecieron pero
la condiclén de la perra espeord rapidamente., procediondo a la
ovar lohisterectomia (19).
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Jackson, menciona un caso de piometra cerrada
presentando vomito pero sin diarrea, en el cual se administré
7 mg., 0.23 mg/keg.; por medio de rayos "X" se noté la
presencla de pus en la cavidad atdominal.  se practicéd
laparotomia encontrando ruptura del tero y paritonitis. se
lievé a cabo 1a ovariohisterectomia y ge limpidé la cavidad
abdominal 1lo mejor posible con solucidén salina y succién.
seguida de culidado lntens.ivo dando una buena recuperacién. La
separacién del endometrio del cuerno uterino derecho fué
inducida por las prostaglandinas ya sean lnyectadas o ndé. sin
embargo la causa predisponente fué la inflamacion ocaslionada
por camblos en el endometrio y miometrio (236).

La Pzf2 alpha ha =sido encontrada en las perras
provocando una actividad estimulante. 1o que afecta todo el
misculo liso incluyendo el miometrlio.

Algunos autores senalaron la supresion de la gestacidn
en 4. de 7 perras; otros obtubisron en estadios una caida de
los niveles de progestwrona.

Se menciona una dosis ®media letal de 5.15 mE/kKEg. en
perras Beagle con Dinoprost. La dosis terapéutica es de 0.2 a
0.25 meg/kg. (69).

Los signos de toxicidad son:

-a dosls bajas, vimito. diarrea.

-a dosis altas (0.3 mg/kg) hiperhipnea. ataxia, salivacién y
estimulaclén excesiva de) musculo liso (17.19,69).

Douglas, cita un tratamiento quirirgico para pliometra
cerrada por la técnica de marsupializacion come alternativa
Superior para 1la estabilizacién en piometra cerrada, ésta
técnica se describe en el capitulo VI. (22).

Sheridan, menciona un caso inusual de piometra en el
cual: 1) el conteo de leucocitos nunca sSobrepasa 13.7
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1000/mm®. 2) La perra no dejo realmente de comer. y no tomoé
agua = excesivamente hasta los altimos dias. nunca vomitd y no
tuvo temperatura. 3) En retrospectiva, el hecho de aque una
paracentesis fuera dificil ¥ que el intaestino haya sido
desplazado dorsalmente. quiza haya sido un punto significante
para esta condicién en 1a ausencia de signos clinicos
normales. Se mantubleron bajos los nivales en el dlagndstico
diferenclal, ya que se sospechaba de ascitis. (64).

Los tumores uterinos son raros, apriximadamente un 0.4X
de todos los tumores caninos. El tumor mas comin es el
leiomioma (fibroleiomiomas, 85 a 90X y leiomiosarcomas 10X).
Estos 4ltimos son raros pero malignos. No pueden distlngulrse
clinicamente de los leiomicmas y llegan a ser miltiples. Otros
tumores raros que se han reportado son los adenomas,
adenosarcomas y flbromas (51).

» No hay neoplasias importantes o frecuentes <que se
presentan en el dtero o el cuello uterino en los animales
domésticos. Son taros ¥y con frecuencia asintomaticos. la
mayoria son benignos (38,55.63,67).

Los linfosarcomas del Gtero son bastante comunes y se
p!eéenlan con infiltraciones nodulares mltiples o difusas del
6rgano. Estan asocladags generalmente con linfosarcomas en
otros érganos (63).

Los carcinomas son llamados endometriosis o adenomiosis
(s2).

Los adenocarcinomas del ftero son poco frecuentes en
los animales domésticos (63).

-Abscesos vy UHematdmas.-

Lox hematémas son causados por las hemorragias del
Organo, se pueden presentar varios tipos de éstas:

La fisloldéglca que esta asoclada con el cicle estral.
La patoldpgica que esth asoclada mas frecuentemente al parto.
las distocias y las manipulaciones obstétricas. !
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La hemorragia masiva del f{tero se presenta cuando
tlenen lugar perforaciones o rupturas de la pared uterina.

Las hemorraglas de importancia patologica son
consecuentes a la torcién y a la inversidn del dtero.

Las Infecciones bacterianas a menudo lesionan el atero-
lo suficiente para provocar hemorraglas y son de tamaio
variable como petequias, equimosis., sufuciones o hematomas
(12,39,63).

Los abscesos no se observan frecuentemente, parece
haber una relacidn entre la frecuencia de los abscesos y la
manipulacién uterina con utllizacién de instrumental. La
localizacién de una infeccién an una parte de la pared uterina
puede deberse a graves w®setritis o alteraciones traumaticas
localizadas en el endometrio infectado.

Los abscesos que se desarrollan tras metritis graves,
puaden ser pequefios., los abscesos periuterinos pueden
comprimir al Gtero u obstaculizar la expulsién del feto (63)-

E) Alteraciones del Cérvix.
-Altesaciones Congénitas.

Entre las alteraciones m&s comunmente encontradas esté
la atresia del canal cervical, observada repetidamente como un
defectoe congénito. también se puade llegar a encontrar una
alterecion de doble cérvix {55.60).

-Aliteracliones Adauiridas.

La carvicitis es conslderada como una extensién de una
endometritis o vaginitis, puede ser aguda o crbénica. son
comunes las lesiones mecanicas del cuello como resultado del
parto o c¢o6pula. Los quistes del cuello son comunes, por lo
general se tnvolucran las glandulas cervicales coeo resultado
de la inflamaclén.

LLos abscesos cervicales discretos o los Lrayocios
fistulares separados se producan ocasionalmente tras
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traumatismsos accidentales. .

La estenosis cervical es rara. consiste en la fusion de
las superflicies epiteliales con ulterior cicatrizacién. puede
ser consecuencia de graves ulceraclones o inflamaciones de
larga duracidén (39.63).

F) Alteraciones de la Vagina.
-Formaciones Quisticas.

. Los qulstes de la vagina o de la vulva no tienen
importancia por si° mismos. pero son de algun significado
diagnostico (39).

Los canales de Gartner son restos caudales de los
conductos de Wolff. Estén localizados entre la mucosa y las
capas musculares en la  pared ventral de la vaglna. las
glandulas persistentes se presentan como Qquistes multi
alineados en dos filas paralelas a lo largo del piso de la
vagina, del meato urinario al cuello.

Los quistes presentan un liquido claro y ligero o un
material gelatinoso (12.63).
~Alteracloneg Adguirldas.

La vaglinitis puede ser mecédnica (paito), térmica,

quimica. nutriclonal (deficiencias). y ror agentes
infecclosos: Proteus mirabllis, Escherichia coli Yy
Eastreptococos spp.. Se puede clasificar de acuerdo al caracter
del exudado, puede ser catarral, hidrépica, fibrosa.

supurativa, hemorragica y necrdtica.

La ruptura se presenta con @mayor frecuencia por
traumatismos durante el parto y ocaslonalmente durante el
apareamionto, puede romperssa solamente la mucosa o bien el
espesor total de la pared vaginal (24,39.63).

La eastenosls vestibulo-vaginal se ha descrito como
causa de problemas en ol coito como cticlogia de la vaginitis.
Fuéd wmencionada por Miller. Christliansen & Evans en 1964. Este
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problema se resuelve con la técnica de vestibulo- vaginoplastxa
usada para dilatar dicha estructura.

La terapia médica se llava a cabo con estrbgenos y/o
antibioticos mas corticoesteroides. no encontrandose susesos
(35).

Las adherencias derivadas de lesiones ocurridas en
exdmenes vaginales previos asociados al uso de forceps dutante
el parto. 3son bandas fibrosas trangversales a nivel del
wusculo vestibular constrictor {(38).

La mucosa vaginal y vulvar normalmente se presenta muy
oedematosa durante la fage follcular del ciclo estral. La
exageraciéon de la respuesta estrogénica puede resultar en
exceslvos pliegues de la mucosa del piso de la vagina.
Justamente adelante de la papila wuretral. sin embargo el
exceso de mucosa empieza a prdtuir a través de los lablios
vulvares. El tejldo expuesto rapidamente se empieza a
edematizar y a Jinflamar, y es facilmente traumatlzable. la
uretra no se exterioriza y ain puede ser cateterizada.

La Hiperplasia Vaginal es vista mas frecuentementa
durante el primser estro y usualmente la regreslén es
aespontanea durante la fase 1lutea, las razas predisponentes
son: Gran Danés y Boxer. -

Tratamiento:
En perras que se sabe que tienen una hisgtoria de

hiperplasia vaginal., el acetato de wegestrol (1.0 mE/460z oral
diario durante 7 dias puede ser adiinistrado tempranamente an
proegtro en un intento de prevenir el desarrollo de la
hiperplasia vaginal. E1l acetato de wmegestrol es una
progesterona sintética. ésta puede antagonizar a nivel de
estrégonos en el telido blanco., Yy prevendra la ovulaction

durante dicho ciclo estral.
El prolapso  vaginal no es comunmente visto como la

hiperplasia vaginal en la parra. A diferencia de ésta altima.
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se ‘protuye 1la clrcunferencia -completa de la pared vaginal
(incluyendo la papila uretral) a través de los Llabios
vulvares, teniendo el telido expuesto una apariencia de dona.
El cérvix eos exteriorizado en casos de prolapso vaginal
completo, Ppero no en prolapsos parciales. Muchas veces el
tejido prolapsado se encuentra descolorido y edematoso, ¥
facilmente traumatizado. El desplazamiento de forgances
abdominales o pélvicos dentro del prolapso s raro, sin
embargo el prolapso vaginal puede ocurrir como fFresagio de un
prolapso uterino {(517).

-Neoplaslag Vapginaleg.

Las neoplasias vaginales representan un 2.5 a 3% de
todos los tumores caninos junto con los vulvares.

Son frecuentes, Zeneralmente venignos, $e encuentran en
un 79 a 80X fibromas, lelomiomas, pdlipos y lipomas, los dos
primeros se enhcuentran en la vagina en si, y se localizan en
1la submucosa, provocan hemorraglas vaginales
independientemente del clclo estral ¥ abultamiento de la
vagina.

El tratamiento quiriargico para lograr un acceso
adecuado y la extlirpacién completa es la epislotomia {(38,63).
El tumor vaginal maligno mas comin es el

leiomiogsarcoma. La edad de incidencia para el leiomioma esg de
% a 16 afios con un promedio de ti afios. La raza mas comunmente
afectada es el Boxer; en un estudlio, ésta raza representé el
16X de los perros con lelomioma (S1).

Este tumor proviene del misculo ligso. es el que mas
comunmente afecta el sistema urogenital en la perra.

) La extirpaclon segulda de una eplsiotomia es curativa

en este caso.

EL tumor del misculo 1130 en la vagina es usualmente
benigno . ¥ ocurre entre el vestibulo de la vagina y el cérvix.
La edad a la que ocurre es normalmente a los 10 ahfox, siendo



mag comin en el Boxer (perro) y en las perras nuliparas.

Los signos clinicos no son observades comunmente.

La etiopatogéneslis de los tumores vaginales. es
consideradas como una malfuncién horsonal: se han asociado con
quistes folicularec. tumoreg secretofres de estrogencs, e
hiperplasia endometrial quistlca.

Se ha observado que los pequefios tumores presentan
rogresion después de una ovariohisterectomia. pudiendo
incrementar la influencia horamonal (74¢).

El tumor venereo transaisible es otro tumor que afecta
a ambos sexos, el origen exacto de las células no ha sido
dafinido. Durante mucho tiempo se ha descriro come tumor de

tinfocitos, histiocitos, células reticulares., y <ceélulas
maduras de Jla serie reticulo endotelial. También ha sido
llamado tumor neurvectodérsico, epitelial. granuloma

infecciogso o venereo. histioclitoma. sarcoma transmisible,
linfosarcoma, veneraeo contagioso, T.V.T., y "sticker"”. Es mas
comun durante los afios de mavor actividad sexual.

Ocurre naturalmente por transmisiém cojtal. La hembra
es mAS susceptible que el macho, pero este nunca se produce en
la hembra virgen.

LLa vagina puede ser afectade en cualquier parte, pero
es )¥ac com(Gn a lo largo da la pared ventral caudal. En muchos
casos el vestibulo es simultaneamente afectado, a veces
también o1 orificlo uretral. El crecimiento es répido, y la
motéstasis es rara-.

El1 tumor venereo transmisible tiene forma de coliflor.
perc puede ser pediculado. nodular. papilar y multilobutado.
El rango normal de un lébulo pequeiic es de 5 mm. de diémetro
hasta una magsa de m®mAs de 10 cm. E1 tumor es firme aunque
friable y la parte guperficial est& comunmente ulcerada e
inflamada. Puede ser dnico o mGltiple y estA usvalmente
locallzado en los genitales exterpos.
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En 1la hembra el tumor- crece usualmente en la parte
posterior de 1la vagina y frecuentemente en la unién del
vestibulo y la vagina.

Los signos clinicos son: dolor, frecuentemente presenta
descarga genital serosanguinolenta o hemorragica, lamido de
los genitales externos y/o protusién de una masa. El perro con
T.V.T. en la cavidad nasal puede ser presentado por estornudo
¥ epixtasis.

Tratamiento sugerido:

Una vez por-semana Lnyecclones de vincristina a 0.025
pg/kg, =e han presentado buenos resultados. La terdpia podré
seguir hasta que no haya indlcios visibles de enfermedad. El
curso de 1la terapia es usualmente de 2 a 7 zemanas (3.3
semanas en promedio), la regresion del tumor es vista al
rededor de dos semanas. '

Otro mbétodo de terapia que ha sido provado
absolutamente, es la combinacién de viscristina (0-0125 sg/ke)
semanaimente, methotrexate (0.3 a 0.5 g/ ke 1.v.)
semanalmente, clclofosfamida (1 mg/kg oralmente) diario hasta
que no haya evidencia de enfermedad (51,52).

El carcinoma es raro en la perra. generalmente afects
el  cuerpo del Gtero y raramente se produce en el cérvix. La
metastasis al ovario ha ocurrido en algunos casos (52).

G) Alteraciones de la Vulva.
-Eormaciones Quisticas.

Quistes de la Glandula de Bartolini: éstas glandulas se
localizan en la pared lateral de la vulva y se extlienden hacia
adentro &n una direcci6tm posterior dorsal al meato urinario.

Cuande se presenta la vaginitis, 1los ductos de las
glandulas se estenosan por el proceso inflamatorlo. ¥y esto
ocurte, la secreslion se acumula dentro de las glandulas. dando
pPor resultado la formacion de estructuras quisticas.
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-Alteracjiones Adauiridas.

Hipertrofia vulvar: 1la vulva normalmente se ehcuentra
turgente y edematosa en respucsta a una estimulacién
estrogénica durante el estado folicular del ciclo estral. El
aumento vulvar puede presentarse excesivo Y persistiendo BAs
de lo normal dentro del periodo  estral an animales que
prasentan ‘ovarios quisticos o tumores de las células de la
granulosa. Los labios empiezan a engrosarse, pigmentarse y a
caer el pelo en casos crénicos no tratados. La terapéutica de
eleccién es la ovariohisterectomia (51).

Otras alteraclones que 8e pregsentan son vulvitis,
abcesos. escoriaciones etc. éstas se presantan principalmente
por traumatismos.

-Neoplasias.

Las caracteristicas de las neoplasias en la vulva. son
lag mismag que Se presentan en la vagina, con la misma
incidencia y el mismo tipo. )

H) Alteracicnes de la Glandula Mamaria. i

Dentro de las alteraciones mAs comunes se han - observado
la Amastia y Polimastie con pezones ausentes o.supernumerarios
{politelia) o también pezones accesorios en una porcién de la
gléndula mamaria. !

Hipoplasia, sobre todo en razas eonanas., falta de
abertura y deseabocadura en el conducto del pezdédn de conductos
de glandulas sebfceas: también glandulas sebiceas
rudimentarias o blen desarrolladas. que clerran el esfinter
del pezén., se llega a encontrar Aplasia (33.55).

Se puedan promsentcar urticaria. queaaduras.
congelamientos, fotousensibilizacién. eaczesa exo6geno, tambidn
heridas pof traumatismos en la piel de las mamas Y Pezones.
como destruccién. desgarro y rotutas.
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Las quemaduras se describen en tres grados:
ler grado Dermatitis eritematosa: inflamaciéon intensa con
dmpulas.
20 grado Dermatitls flictenosa: costras necréticas.
30- grado Dermatitia costrosa.
Grados de congelamiento.
ler grado. Palidéz excesiva.
20 grado. Coloraclén rojo azulada del segmento de piel
afectado coh o sin tendencila a ia foramacién de ampulas.
3er grado. Llevan consigo la gangrena cutinea (12,.35.55).
Se puede presentar agalactia e hipogalactia segun la

entidad nosolégica presente.
1.~ MNama subdesarrollada o flacida. por causas hereditarias o
COmO resul tado de graves enfermedades o alimentacién
deficlente durante la pgestacién, afeccliones puerperales
(retencién pacentaria) ocasionalmente con fiebre.
2.- Enfermedad de las mamas por Egtafilococos y Estreptococos.

' La Iinflamacién 8e puede dar por varias causas,

mecéanicas, téxicas y por agentes infeccliosos (conociendo un
gran namero de agentes como Escherichia coll, Aerobacter
aerogenes, Klebsiella pnoeumoniae, Pseudomona aeruginosa,

Salmonella. Pasteurella, Bactllus. Clostridium perfringens,.
Estreptococos agalactie, disgalactie y zooepldemicus. y OLros,.
Estafilococos y Micrococos (33.,39,55).

Si bien la tnflamacién localizada y transitoria puede
producirse en la mama por traumas de varjas clases., en general
la mastitis es de origen infeccioso. Varlas especies
bacterianas causan la enfermedad y. en general, es dificil
determinar ol organismoe causal por el tipo de reaccién. la
sntrada por 1los conductos lactiferos origina cast todas las
causas de mastitis (67).

La mastitis es frecuente e inespecifica. la aés
importante es la agida no especifica y se limita solo a etapas
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de la lactacién o a los periodos de geudogestacion.

Los agentes irritantes principales son Estafilococos y
Estreptococos con via de entrada por la fisura en los pezones
y piel adracente, los Estafilococos producen gangrena y
abscesos en pocos dias. y los Estreptococos producen una
inflamacidén purulenta mas difusa. Lag glandulas afectadas con
caracter agudo aparecen aumentadas de tamafio, firmes ¥y
edematosas, y la piel que las recubre se vuelve tensa y
brillante. También puede afectar por via hematdégena o. con
mayor frecuencia a través de lesiones en la ubre.

Los sintomas son: fiebre, lnapetencia y alteraci6n del
estado Eeneral, a veces se observan hemorriXagias petequiales
en  1as mucosas. Vvomitos ¥y diarreas. cuando el curse no es
favorable puede producirsze la muerte oen 2 a 5 dias.

La magtitig cronica puede délnrroilarse'nartlendo de la
aguda, Pero en general toma un caracter crénico desde el
principio. En procescs agudos 7y cronicos pueden formarse
quistes conteniendo un liquido fibrimucoso Yy de color
chocolate y se encuentran rodeados de tejido conjuntivo.

Los casos cromicos de wmastitis no se distinguen
sulls}nctatlanente de las neoplasias por lo jue se procede a-
un examen citolégico. La terapéurica an casos agudos puede
llevarse a cabo con Aantibi6ticos o sulf.-ldns. compresas
refrigerantes {una parte de acido acético, arcilla, una parte
de alcohol y tres de agua).

So puyede llevar a cabo la remocidn quirdrgica por el
método explicado en el capftulo VI. (67).

3.- Dificul tades de flujo por estenosis. congénito o
adquirido, del aparato canalicular de la leche. No rara vez
hay tumores y quistex en las tetillas. Se debe intentar la
terapéutica para recuperacién del flujo norsal. aunque. en
general solo se logra el éxito en casos excepcionales »¥ en

condiciones muy favorables.
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4.- ‘La subida o© retenciébn de 1la leche es provocada por
transtornos del mecanismo reflejo neurohormsenal (33).

El cancer mamario histéricamente ha sido el cancer mas
comin que afecta a la perra. El promedio de la edad de las
perras afectiadas es de L0 afios. Aproximadamente 2 de 3 tumores
ocurre en las glandulas 4 y 5§ pero de un cuarto a un medlo de
todos los perros presentan en miltiples glandulas {S1).

Existen tumores benignos y salignos, son muy rares los
tumores mesenquimatoses homoiotiplicos en forma de fibroma.
mixoma, lipoma. condroma, osteo®a y anglomas.

.as - neoformacliones heterotiplcas son mas frecuentes y
son encontrados predominantemente fibrosarcomas, y rara vez
adenosarcomas. carclilnomsas. osteosarcomas, condrosaycomas o
sixosarcomas. LoS Lumores mixtos., sSon MAS comsunes después de
los 9 anos de edad (12,33,51,63,67}.

LLag hormonas Jjuegan un papel importante en ei inicio
y/0o desarrollo de los tumores mamarios. Sin embargo no esta
claro cuales hormonas, vy si la relaclén de normonas con otros
factores exdgenos (dieta) o endbégenos son factores
pradisponentes.

Una ovarionlsterectomia temprana (después de 2.5 afos
de edad podra reducir las posibllidades de cancer mamario al
12% comparado con @l desarrollo de las neoplasias presentadas
en las perras niibiles.

La ovarlohisterectomia dentro o después del primer
clclo estral reduclra el rlesgo virtualmente a cero. Esto
implica que los estréogenos y/o las progesteronas pueden estar
envueltas on algin 1iniclio de cancer, el cual mas tarde es
clinicamente detectablae.

Estudios clinicos y exparimentales han revelado posible
infiuencia hormonal:
t.~ E1 66%  de perras Beagle tratadas c<¢on anticonceptivos
orales (progestina 'y m@megstranol) de 5 a 7 anos desarrollaron
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nédulos mamar fos (95% benignos). Muchos de estos se
desarrollaron en perras control. ‘
2.~ Una dependencia pituitaria incrementa dentro del
crecimiento hormonal y decrece con la hormona estimulante del
foliculo (FSH), hormona luteinizante (LH), y la horaona
estimulante de la tiroides (TSH) fueron encontradas en parras
con desarrollo espontaneo de tumores mamarios.
3.- No hay diferencia estadistica en los niveles de prolactina
que se presentaron en las .perras con, Yy en las perras sin
afeccibn.
4.- También se ha encontrado hipotiroidismo en perras
afectadas y quiza esté relacionado con el origen de
los tumores.
5.- El acetato de medroxiprogesterona presentd un incremento
an la incidencia del cancer mamario cuandeo %6 usé clinicamente
para el control del estro.
Tratamiento.
Las neoplasias mamarias se removeran quirurgicamento.
La actitud ds esperar y ver. puede presentar metastasis o
crecimiento Inoperable ocurrido durante el tiempo de espera.
por esta razdon radical. la mastectomia es solo necesaria
cuando los tumores miltiples necesitan ser removidos (33,51).
El procedimlento qulrirgico se describe en el capitulo
vI.
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'V.~ REPRODUCCION.

A) Caracteristicas Reproductivas.-

La perra presenta un (tero bicorne con cuerpo corto y
cuernos extraordlnariamente largos Y delgados (21).

La placonta presenta vellosidades corionicas en
contacto directo con el endotello capilar del endometrio
(endotelio corial), tlene los cotiledones distribuidos en una
zona anular en la parte medla-del corldn (placenta zonal)
(87.73).

Se ha obgervado que oxiste una relacién entre la talla
y la edad a la pubertad, la perra entra a la pubertad entre
los 6 y 12 wmeses y a veces hasta los 24 meses de edad., sin
embargo no presenta su #aximo potencial reproductive sini
hasta el tercer ©O cuarto estro y termina su receptividad
sexual ciclica entre los 2 a 14 afios, con un rango de los 6 a
10 afios de edad (21.51.73).

La perra os hembra de ovulacién espontanea monoéstrica
estacional de bprimavera Vy otofio, tlene un ciclo de 6 meses.
con 3% meses de anestro, un promedio de 10 dias en proestro.
de 8 a 10 dias en estro y 2 meses de metaestro. presentando 2
periodos estrales y rara vez 3, a excepcidén de la raza Basenji
que presenta un solo a@stro al afo (21,38.47,73)-

La ovulaclén puede producirse en todo el periodo del
estro, principalmente en los primeros 3 & 4 dias, aynque
algunos autores mencionan que mas frecuentemente al final. con
la ruptura de 3 a 7 foliculos o més segun la raza y pueden
alcanzar hasta (0 mm. de didmetro, y tardan en bajar de 6 a 8§
6 hasta 10 dias. El1 ovocito llega al dtero en 24 h.
aproximadamente. mantenliendose vivo 8in ser fecundado
alrededor de ¢ dias (26,47.73).

El cuerpo liutoco persiste en la perra no fecundada
durante 30 dias aproximadamente. hay un periodo progesteral
que sSe prolonga por 2 meses en promedio. durante los cuales
puaden ocurrir fendomenos de pseudogestacién y tamblén puede
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notarse una ligera secreclén vulvar blanquecina. espesa
llamada "Menstruacidén Blanca” que se acompaiia a veces de
produccion de leche que no debe confundirse con flujo
patolégico (73).

La perra es multipara y tiene un periodo de prenez de
S8 a 70 dias, 64 en promédio (26.47.57,73).

B) Ciclo Estral.

El ciclo estral tlene una duraciéon de 235 dias comn un
rango de 120-390 dias y se divide en 4 periodvs (13).

1.- Proestro.

Periodo de preparacién en el cual por accidén de las
gonadoestimulinas {hormonas que estimulan los o4rganos
sexuales) prehipofisiarias comienzan a desarrollarse los
foliculos ovaricos destinados a madurar, iniciando la
secrecién de liquido folicular y su aumento de tamafio asi como
las .paredes vaginales y vulvares se hacen 34c gruesas y las
del f(tero se irrigan con mAs intensidad provocando congestién
y edema, con descarga hemorragica., escasa y dé tenve matiz
rosado., rara vez se nota sexualmente receptiva la perra.
aunque algunas ya experimantadags Yy wsaduras aceptaran el
gservicio:; 1la duraciém varia con un rango de 0 a 1, dias,
generalmante tiene un promédio de ¢ dias. ‘

A la citologia se encuentran eritrocitos y células
queratinizadas, la porcion de estas Gltimas ausenta con ei
progreso del proestro (21,26.38,51,73).

2.- Estro.

Periodo de maduracién y dehiscencia de los foliculos.
la vulva dissinurye de tamefio y se vuelve suave, la descarga
vaginal se vuelve msenos sanguinolonta, asarilienta e incluso
incolora, en este periodo. la perra presenta gran receptividad
al macho, tiene un rango de 3 a 21 dias con promedio de 9 dias

(26,38,51,73).
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A la cltologia. predosinan las células queratinlzadas
(dificil de diferemciar con vacuolizacién), se presentan
eritrocitos en un 25% de los casos ¥y pueden llegar a
presentarse - bacterias cuando el estro ya esta adelantado, el
epitellio se hace @mas alto, ¥y las criptas y glandulas se
desarrollan (21.,73). :
3.~ Metaestro.

Periodo de formacidn y permanencia del cuerpco liteo con
alteracioén de las paredes vaginales y uterinas (26.73).

Este periodo se puede dividir en dos:

Metaestro 1: En los primeros 25 dias del periodo. el cuerpo
luteo aparece histoldgicamente funcional. y hay
hipertrofia endometrial.

Motaestro 2: Del dia 25 al 60, el cuerpo lGteo muestra signos
de regresl&n. aparlicién de grasa en sus céluias
y un aumento en el tejlido conactivo, el
endometrio sgufre camblios hacia el estado de
anestro desde ol dia 25 en adelante (21).

Niferentes estadios durente el metaestro:

-Embarazo, periodo de gestacién.

-Pseudogestacién (con periurbaciones y camblos simllares a los

de la gestacién, pero sin feto presente) (26).

A la cltologia se observa ausencia de eritrocitos ¥y
células queratinizadas y presencia de weritrocitos en las
células parabasales que son representativas del cambio (21).
4.~ Anestro.

Periodo\ de latencia entre las activlidades sexuales, en
‘el cual se produce la involucién del cuerpo liteo (26,38,73).

En la perrta el andomatrio es bajo durante este pariodo.
con un  epltelic cubiodal poco daosarrollado al igual que las
glandutas y las criptas (21.73).

El epltelio vaglinal que se ha reducido a 2 6 3 capas en
ol anestro. empieza a crecer al acercarse el proestro (73).

fata fagse puede tener una duracion de 100 a 150 dias
con un promédio de 125 dias (2t).



ANESTRO-
HASTA PROES]

PSEUDO PREREZ : PROESTRO.
50 - 80 DIAS ) - 9 DIAS

PREREZ.
58 - 63 DIAS

NO [INCLUYE METAESTRO.

METAESTRO. ESTRO.

2 DIAS. 7 - 9 DIAS.

ES VARIABLE.

TABLA 1.
Diagrama de “1as vias a seguir del ciclo estral de la
perra.
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Tomado y modlficado de:
Morrow, D.A.
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In Theriogenoloey. Saunders5.Co.
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Loes intervalos interestruales mas largos de 8 meses se
pueden considerar como anormales (51).

C) Fecundacidn.

El w@omento de la fecundacién es de gréan importancia.
hay clertos motivos para creer que el espermaitozoide permanece
durante clerto tiempo dentrc del utero © en cuernos uterinos
rara poder lograr la fecundacion: a este fendomeno se le llama
habilitacién o maduracién del espermatozooide (26).

La fecundacion se inicia con el contacio entre el
ovocito y el espermatozooide, ¥y termina con la fusién del
proniucleo (7). (Ver fig.10).

Inmediatamente después de 1la ovulacidén, el ovule
contenldo en su membrana vitelina (membrana celular del b6vulo)
se rodea de una gruesa capa de monopolisacéridos, la zona
pelQcida con variable cantldad de células de la granulosa. las
que forman la corona radlada: esta se supone derivar de la
capa mas interna de 1las celulas de la granulosa (corona
radtada), gque a su vez es parte del cumulus ophorus del
foliculo. En la zona pellcida penetran microvellosidades de la
sembrana vitelina del 6vilo: todavia no hay acuerde respecto
sl la corona radiada y las célulag acumuladas inhiben la
penetracliébn del espermatozooide 7y si, en consecuencia. se
dispersa po1 la hialuronidasa ¢ si. por el contrario ayudan al
agspelmatozZo® en la penetracién con acclén sobre la cola de
éste an el movimiento penetrador (26).

El Primer paso en la fertilizacion 1incluye 1la
penetracién del espermatozoolde a través de las células del
'cﬁuulo y de la corona radiada que golpea con su cabeza la Zona
pelicida. Dos enzimas se asocian a la cesheza del
espermatozooide (hlaluronidasa y la acrosina). La liberaclén
de eostag o8 poslble por la capacitacién y la reaccibn
acrosomal. durante dicha reaccién se fusionan la membrana
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acroééllca externa y la membrana plasmiatica de la cabeza del
esparmatozooide. Esta fusién produce vesiculas que liberan a
las enzimas acrosémicas (hialuronidasa y otras) necesarlias
para la fertilizacién. l.a membrana acrosdmica interna
permsanece lIntacta alrededor de la cabaza del esperwatozooide,
en el segundo paso éste penetra en la zona pellcida. y la
meabrana plasmatica de la cabeza se fusiona con la membrana
vitelina (7).

Lp acrosina favorece esta penetracién dejando una
abertura en la zona pelGcida en el punto de entrada. Después
del paso del espermatozooide ocurre la reaccién de zona.
Cuando la wmembrana plasmidtica de la cabeza se fuslona con la
seabrana vitelina, Junto con los granulos corticales. vaclando
su contenido hacia el espacio perivitelino {(esto parece ser la
causa de la reaccién de zona); después de entrar, se presenta
el clerre vitelino. es una reaccién para protejer contra la
fertilizacion de otros espermatozZooldes. El citoplasma se
contrae expulsando el 2¢ cuerpn polar. La membrana nuclear del
espermatozoolde es disiciada formando el pronicieo masculino.
que Se une con el pronicieo femenlno ahora por fusidn de sus
semindcleos formando una hueva masa nuclear: con ello se forma
el cligoto o nuavo individuo. El 6vulo ha formado casi siempre
su primer cuerpo polar antes de haber ocurrido la fecundaclén
(7.26,57).

D) Fertllizaciodn.

Es la aptitud para prorucir uno o mdas OGvulos viables.
proporcionandoles un medio favorable para la implantaclén,
desarrollo fetal y parto normal.

Los factores que influyen son muy varlados:

Edad: Su punto maximo e€s de los 4 afics. luego va decreclendo
hasta que sa pierde de log 12 a log 15 afhos de adad.
Harencia: Es de genética., el mecanismo no es blen conocido.
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vonformacion: A menor tamafic en la raza aencr numero de crias.
Explotacion: Ejerciclio e Higiene. :
Alinentacidn: Influyen favorablemente si es rica en proteinas
y vitamina E, es frecuente en alimentos usuales (59).

Los puntos m&s importantes en la fertilidad son:

-Maduracién del huevo normal. .

-Capacitacién del huevo.

-Estructuras funclonales de transporte de los gametos (31).
Los problemas mas importantes en !a fertillidad son:
-Infecciones (Brucella canis, abortus. Herpes virus,
Parvovirus, Escherichia coli. Estafilococos aureus, ¥
Estreptococos 8 hemolitico).

~Esperma anormal.

Problemas estructurales (obstrucclén de Organos tubulares,
puede ser causada por - lesiones congénitas. inflamatorias o
neoplasicas.

Congénitos o adquiridos (Hiperplasia. Infantilismo vulvar
congénito). Insuficiencia del misculo constrictor del
vestibulo para relajarse durante el estro; restos de los
conductos de Miiller provocan obstrucclon durante el coito y es
de importancia varlable.

Existe un tratamiente hormonal para perras no
productivags en <l cual se administra ya sea el 19 6 2% dia
del proestro 2500 u de gonadotropina sérica de yegua prefiada
(PMSG) Equinex. (Ayerst Lab. St. Laurent Quebec). En el primer
dia del estro. cuande la hembra acepta La monta se dan 12.9% mg
(¥ tableta de 25 mg.) de citrato de clomiphene, (W.S.Merrell
Co. Weston. Ontario).

Después de que la ovulacién es inducida. se sigue
administrando este agen:ev(lz.s mg/dia) haste que la hembra ho
acepte al macho, ya sea que se cruce diario o né.

El tratamiento se basa en la siguiente lO6gica: La PMSG.
incrementa el namero de Foliculos en los ovarios, ry el citraio



1)

FIG. 10 .

Proceso de Fertilizacion; a) Ovulo potenclal:-
b) Divisién de las porciones genéticas: c¢) Formacién del
ovocito 29: d) Espermatozoide penetrando el cumulus odphorus
y corona radiada del ovocito; o) El espermatozolide penetra la
zonz pellGecida y Se fusiona con la sembrans vitelina. la
reaccién se inicla y ompiezan a desaparecer 1los granrulos
corticales.(1* Maduraclén Metafase): f) El esparmatozoide
penetra al citoplasma y el bloque vitelinov es activado (2%
Maduracién Metafasze): g) Presentacién de los pronucleédtidos.
masculino y fesanino: h) Se lieva a cabo la gingamia (Fusién
de los Pronucledtidos): 1) Se forme el zigoto completandose

asi la fertilizacién.

§r Cosam ooy,
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de clomiphene, actua como un antiestrégeno en el hipotalamo.
simulando el pico de secrecién de las gonadotropinas de la
adenohipdfislis e induce la ovulacion (15)-

Otro problema que se presenta s la ovulacidn erratica
(fuera de tiempo) ya sea temprana o tardia (3.38,5!).

E) Gestacidn.

LLa gestacion se inicia desde la implantacion del o6vulo
fecundado hasta el momento del parto.

El endometrjio.prolifera y se vascularjiza ilnmediatamente
antes de la implantacién. en cuyos momentos secrata un liquido
llamado leche uterina., esencial para el embrién. antes de la
implantacién y en el curso de la misme.

La fertilizaciéon del o6vulo se lleva a cabo en el
oviducto, ¥y una vez recundédo viaja libremente por el oviducto
y llega a 1los cuernos uterinos donde permanece dentro del
utero por varlos dias antes de su implantacidén.durante este
tiempo continda la divisién de la formacidén del blastocisto.
La ovulacidén se presenta aproximadamente entre los 18 a 20
dias (13.2t,25).(ver fig.11)

En tanto el embrlién aumenta de tamcfio, el proceso
difusivo que dil6 nutriciém al cigoto resulta insuficiente para
mantener ¥ fomentar el crecimlento: por lo mismo se
desarrollan las membranas extracmbrionarias, continuando en su

.desarrollo, las extremldades del saco vitelino embrionartio
aumentan progresivamente mientras la parte central sea hincha
en forma de barrll en la zona ecuatorlal que sobresale toda en
formaciones vellosas, este fondmeno toma el nombre de
placontacién (26.73).

La placonta conslste en una ordenaciéon de membranas. de
tal manera que los medicos nutritivos de la wmadre. puedan llegar
al feto y al woisso tlempo los productos de desecho de éste
altimo excretados por la madre (13.26).



FIG. 114§ .

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Crecimiento del zigoto.
2igot: al dia cero.
Presentaciédn de dos células.
Presentacién de ocho células.
Marula.
Blasticisto (partes: Zona pelucida y Blastocele)-
Blastocisto alargado (partes: Blastocele y Trofoblastos).
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En ‘la placenta fetal estan comprendidos el coridn
(inica en contacto directo con los tejldos maternos) (Ver
fig.12). alantoldes, amnics (el cual se encuentra cerrado
hacia el vigésimo dia y contiene entre 40 y 80 c.c. de liquido
amniético), y vestigios del saco vitelino (13.26,73).
-Degarrollo del embridn.

En la parte anterior del cuerpo se forma el corazdén de
yna porcioén de)l mesodermo, al vprinclpio doble y luego se
fuslona. Los vasos sanguineos han surgido a partir del tejldo
conjuntivo, al igual que el aparato genitouripario, a
excepclién de la  veliga, que procede de un repliegue
mesodérmico asi como con las glandulas germinales a las cuales
omigran posteriormente las células sexuales prialtivas. Estas
se encuentran ya en dichas glandulas cuando el embrién mide
solo un par de milimetros (54.,57).

Los conductos excretores de los ovarlos, conductos de
MUller, se fusionan en sentido caudal para formar la matriz y
la vagina.

Del intestino, cuya unidn con el saco vitellno o con la
vesicula wumbilical se clerra cada vez mas, deriva el tubo
digestivo con sus glandulas accesorias. Los extremos del
intestino al principio ciegos. avanzando hasta abrirse hactia
la superficie corporal.

La laringe. traquea Yy pulmones derivan de brotes
faringeos.

En la porcidn craneal. 50 fragua una cavidad que luego
se divide por un tablaue, formandose las cavlidades nasales 'y
bucales. asi como esdéfago y traquea.

7 En la porcidn caudal se cierra la ampolla rectal. que
confluye hacia el lntestino postarior. Primero se forma la
cloaca que comunica también con la vellga ¥y con el aparato
genltal: posteriormente se ssparan el intestino de los organos
genitourinarios. y asi se orlginan las aberturas nasales (57).



FI1G. 12.

a) Esquema -de la placenta. Endotello corial entre la perra y

el feto.
b} Diagrasa de la placenta Endotelio corigl entre la perra y

el feto.
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La duracién de todo este proceso abarca de 56 a 70 dias
¢on un promedio normal de 63 dias y con variaciones proplas de
lags diferentes razas. los nacidos antes del dia $& rara vez
sobreviven, principalmente debido a su inmaduréz (21,38).

Tabla 3.
Semanas Dias Tamano en cm.
1 7 0.15%
2 14 0.25
3 21 0.60 ver flg.13-a
4 28 2.05 veor fig.13-b
5 35 5.00 ver fig.14-a
6 42 9.00 ver fig.14-b
7 49 12.00
8 56 15.00
9 63 18.00
(73).
F) Dlagndstico de Gestacién.
Una de las w®mas interesantes . apllicaciones de 1la’

exploracion del aparato genital la constituye el diagnédstico
de prefiez.

Existen varios métodos de diagndéstico de gestacién, los
mas conoclidos son:
1.- Laparotomia. que no es recosendable en estos casos.
2.~ Histero-radiografia., del dia 32 al 45.
3.- Palpacién.
4.- Ultrasonido.
b.- Exasen citoldglico da la vagina. (21.61)
La laparotomia oxploratorlia es precisa, se opina que en
un diagnostico de gestacidon no es recomendable.

Les rayos X" o histero-radiografia no son

24



a)

b)

FIG. 13.
Desarrollo de

a) Organos
21 dias con
- h) Organos
" palpables).

sexuales
fetos del
sexuales

la Gestacién (Cortes longitudinales).
durante la prefiez aproximadawente a los
tamafio parecido a un chicharo.

a

los

28

dias

de

la prenez (fetox



a)

b)

FIG.14.

Desarrollo de la gestaclén (contlnuacién).

a) Organos sexuales a

los 135 dics aproximadamente., de la

prefinz ({etos ovoides de dificll palpacién).

b) Estructyras a los
presentando doblez del
acomodo de los fetos.

42 dias aproximados de la pretiez,
cyerpo uterlino para facillitar el
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recomendables por la susceptibilidad del tcjido embrionario a
las radiaciones. excepto poco antes © después del término,
cuando existe 1la duda de la presencia de otro feto. Teniendo
agste método un valor limitado, teoricamente es factible a
partir del m=momenio en que los huesos fetales eapiezan a
calciflicarse., pudiendo amostrar calcificaciones del esqueleto
de los fetos para la identificacién positiva después de los 42
dias de gestacidén., esto no es posible en perras obesas o si el
animal no ha sido bien preparado para la radlografia
abdominal. siendce ‘mucho mas preciso después del dia 45
(26,38,48).

La palpacion de los fetos, a los 28 dias han alcanzado
un diédmetro de 2.5 a 3.5 cm. con una pequefia porcién de
separacién entre ellos. . ‘

) Se cree 4que ésta os la etapa Optima para realizar el
dlagndéstico de prefiez por palpacién., fluctuando entre 26 y 31
dias, en dicha etapa, en ocasiones no es posible reconocer con
preslicién un Gtero gravido transeurrideos los 30 dias, solo
hasta los = 49 dias cuando la cabeza fetal ha oscificado. para
entonces., la palpacién no os necesaria ya que la prenez es
obvia (21.38).

El ultrasonido en este caso es rara vez usado. aunque
egs un aparato de gran presicién. pero necesita una cierta
experiencia en 3su manejo, y suele ser incosteable su uso en
esta especie.

No se conocen métodos biologices para un diagnéstico
“temprano y confiable de la prefez, los métodos citoldgicos han
tenldoe poco o ningln éxito. pero hay testimonio de gue los
- estudios en oste campo puaden sor fructuosos (38.48).

V(Var Tabla 4).

G) Parto.
Es el acto de nacimiento del foto. sonala la



istenclon ovalada (2 cm.) Facll palpacién

Distencion Esférica (2-4 cm.)

RX. Fe(ak\\\\\\
- l Dias

Utero en contacto con Palpacion Fetal

la pared abdominal.

empieza la distencién

de la misma. (21)
=

TABLA 4.
Dias de lLa Zestacion, mostrando los tamanos

aproximados del feto sergln el dia. la etapa donde empleza la
distenclén abdominal asi como lan etapa 6ptima para llevar a
. cabo los rayos "X" y la palpacién fetal.
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terminacion del embarazeo el cual consiste en la expulsion o en
la extraccion del feto y sus anexos del corganismso materno. El
tamafic de la camada en los perros grandes suele ser de 8 a 12
crias y en pequefios de 3 a 6 (21,26,73).

El organismo se prepara para parir y para alimentar a
los productos por medio de cambios en los Organos Eenttales Yy
de las glandulas mamarias. Uor un aumento en la producclién de
estrégenos se hace wmas evidente ol estado de hiperemia del
tracto vaginal y el consiguiente estado edematoso de la vagina
y 1la wvulva, difundiendose .al pesrineo y hasta las wamas las
cuales aumentan de volumen. se ponen turgentes. llenas de
liquido (calostro) que a veces sale de los pezones en calidad
y cantidad var iabie.

Las articulaciones de la pelvis se aflojan en la zona
de unidén por la relajacion (debida a la hidratacidén de los
ligamentos por accién de 1a relaxina) de los ligamentos
capgsulares sacro iliacos y por el ablandamientio de la sinfisis
isquio-publana por la accién de las hormonas follculares y
luteinizantes (73).

El trabajo de parto se divide en 3 etapas 6 prodromos
del parto que se explican a continuacion:

1* Etapa (preparataria o dilatadora) Comprende desde el
comienzo de las contracclones hasta la apertura del cervix. El
teto esti a téraino (Ver fig.15-a).

En esta e¢tapa la perra se encuentra intranquila., hay
preparaclidén del lecho, Jjadeos y escalofrios (eoxiste hipoteraia
en la proximidad al parto).

El cérvix empieza a relajarse y a dilalarse lo cual es
causado por la relaxina en sincrgismo con niveles elevados de
estréogenos aparte 'de provocar la secrecién de moco, ¥y la
dilatacién total por la presencia del! feto. La activiaad
secretora de la mucosa que habia contribuido & la formacién
del tapén cervical, produce una secrecléon que dlsuelve el
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tapén w®ucoso y lubrica las paredes de la vagina y la vulva
(7.21,26,38,57,73).

Las contracclones uterinas inlclales probablemente sean
causadas por la Pgf2 alpha conforme se va liberando. el
endometrio por elevaciones de niveles estrogénicos. Sc sabe
que la PgF2Z alpha se eleva por la oxitocina que causa
contracclones mas fuertes, acortando al tero y aproximando la
extremidad de los cuethos al cérvix y empujando el saco fetal
hacia el wmismo cérvix. Entonces la bolsa amntética puede
penetrar a lo largo del conducto., el movimiento del feto
dentro del cérvix estimula los nervios senasitivos que causan
liberaclén de la oxitocina de 1la hipéfisis posterior
(7.21,26.57.73).

Es dificil identificar el msomento de transici6n de la
primera a la segunda etapa ya que depende en parte al encalje
de la cabeza del feto en el canal de parto. una vez que se ha
dilatado completamente el cérvix hay contracciones de misculos
abdominales (38).

2* Etapa (expulsora) comprende el paso de clertas
porciones fetales desde el cuello uterino a la vagina. junto
con la ruptura de una o ambag bolsas., inicia esfuerzos
reflejos que culmina en contraccién abdominal (Ver fig.15-b).

Los dos tlpos de contraccién, uterina y abdominal.
expulsan al feto a lo largo del canal genital. este avanza y
¢s finalmente expulsado del Utero materno (21.26.73).

Se raconoce c¢linicamente por la sucesldén de las
contracclones, primero espaciadas y déblles, se hacen luego
mis frecuentas, mas Llntensas. mlentras que el fitero se pone
tenso. Durante estas pausas, el canal pelviano se adaplta
graduaimente para permitir el paso del feto. Las contracciones
de los misculos abdominales. de ligamento prepubiano y del
gtero, levantan al feto de 1la cavidad abdominal por el
astrecho anterior de la palvis empujandolo hacla el estrechoc



a)

FIG. 15.
Parto.

a) Esquema de Jas esftructuras

posiclén tiplca normal del feto a término.

b) Parto: Prcsentacidén anterior normal del feto.

sexuales pregsentando la
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posterior (73).

A menudo los siguientes nacimientos se presentan con un
leve regreso al comportamiento agitado de la primera etapa. la
cual se interrumpe cuando el sigulente feto es expulsado
totalmente.

El primer cachorre nace aproximadamente una hora
después de que se iniclaron las verdaderas contracclones, esto
puede durar desde 20 minutos a 2 horas, mas de 2 suele ser
peliproso para la vida del cachorro. y el descanso fluctua de
3 minutos a 3 horas (38).

Para los cachorros subsecuentes es mas rapldo por estar
el carvix completamente dilatado. reduciéndose el tiempo de
contraccién entre 5 y 30 minutos (38).

3% Etapa, complementaria, de expulsién de envolturas o
de segundo parto, al primer tiempo se libera la placenta del
Gtero por medlo de contraccionas posterjiores y el segundo
tiempo puede presentar dos variables:

1.- El cachorru nace envuelto y la perra 1o lubera (la
placenta fué expulsada junto con el feto).

2.- Las membranas se rompen, pero ain est4 unldo al cordbén
umbilical, sf la perra troza el cordén, lc placenta puede
regresar al cérvix o (Gtero, esta puede salir antes o después
dal préximo feto, a veces salen varlas placentas al aismo
tiempo. normalmente después de un corto periocdo (21,38.,73).

H) Problemas Reproductivos.
-Eszerilidad.
Es 1a pérdida permanente de la fertilldad, se presenta
por transternos de diferentes causas.
1.- Infecciosas: wetritis, tubercylosis, plometra, ctarro
utarino. vulvovaginitis. .
2.- Desarrollo funcional del ovario: degeneracion quistica,
tumores, persistencla del cuerpo amarillo.
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3.- Obstéculos mecanicos: pdlipos. papiloaas, fibromas vulvo
vaginales. hematometra, hidrometra, hiperplasia quistica y
otras lesiones en el Gtero.

4.- Quimicos: acidéz vaginal.

5.- Hereditario: exeso de consanguinidad. hipoplédsia ovarica.
Las lesiones congénitas né siempre son hereditarias, no son
frecuentes y consisten ma a menudo en forsas hipoplasicas.
son raras lag malformaciones. se puede llegar a observar
agenesla oviarica con ausencia total de maduréz. y del estro
ciclico habitual. agenesia de oviductos.

6.- Otros: accidentes. edad., desnutricion. obesidad. cambios
bruscos delrcllna (38,59.73).

-Estro gilenclogoe o gubegiro.

Es una condicién en la cual la hembra presenta una
ovulacion normal sin wanifestaciones externas de signos de
es8tro, solo m®muy poco notables. En algzunos casos puede
confundirse con un anestre verdadero. pero los casog de estro
silencioso suelen ser ocasionales y en épocas determinadas de
la vida reproductiva del animal.

La cauga fisioldégica se desconoce, aunque pueden astar
comprendidog desde una produccién hormonal- subuabrepl a un
aquilibrio horwonal; probablemente se desarrolla con
deficiente produccién de horsonas gonadotrépicas luteinizantes
¥y @mas probable con exceso de H.luteinizante o bien presencia
de cuerpos 1liuteos falsos., en vias de atrésla. con su teca
interna w®suy desarrollada. En estos casos los signos a) exéamen
vaginal incluyen: inflamacidén vulvovaginal, humedeciajiento de
la wvulva gsin descarga., 81 se observa ailgpuna descarga de
naturaleza s3erosa, incolora o cuando sucho de color rosa. En
'ocaslones se observa descarga ligera sanguinolenta al final
del ciclo, pero en egte MOESNTO ya NO 56 MUestra atractiva o
roceptiva, también progsenta una ligera congestidn y escaso

moco en el cérvix. .
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No se conoce tratamiento o medida de correccidon para este
problema. los intervalos antes y después del estro silencloso
son normales (7.21,38,73).

-Ovulacién Retardada.

Es provocado por um celo persistente, por varios © aun
por muchos dias después del periodo normal. caussado por
maduracion lents de jos foliculcs produciendo un atraso en la
ovulacién dentro de las caracteristicas de un estro normal.
Puede ser atribuido a un desequilibrio hormonal
prtenhlpofigiarlio, regulado por otras glandulas y especlalmente
por la tirolides. esta interviene sobre la hipéfisis y el
ovario ¥ por lo tanto sobre el desarrollo del estro y la
ovulacién (73). o
-Pseudo Gestacion. (PseudoCyesis, Falsa Prefiez).

Este es un sindrome que ocurre en la heambra no gestante
sigulendo al cese de la estimuiacidén progestacional.

La pseudoprefiez es un fenémeno normal en la perra no
prenada intacta cuando sobreviene una fase ldtea de
aproximadamente 60 dias después de cada estacidon (cuerpos
liiteos funcionales y el endometric suestra pgeneralmente signos
de hiperplasia endometrial).

Se presentan signos idénticos al parto ¥y a la lactacién
en la perra gestante: eoellos Linciuyen el desarrollo de la
glandule mamaria, y secrecion de suero sanguinolento o
lechoso, camblos en la personalidad (preparaclén de cama,
conducta maternal), depresion y anorexia.

La presentacion de 1los signos ocurre después de que
declina la concentraclén de ia progesterona sérlica
aproximadamente 2 meses despuées del inicio del estro en todas
las peorras {intactas. Los signos también pueden ocurrlr 3 6 4
dias despues de una ovariohisterectomia cn netaestro, cuando
la rewocldn aqulrargica de los ovarlos y el cuerpo Liteo

funcional causa una baja an la progestarona & daspués del cese
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de una terapia de progestigenos exogenos.

El signo clinico ®mas comiin fué 1la presencia de
glandulas mamarias desarrolladas y secrecion de fluidos. La
caracteristica de ia secrecidén varié de seroso z sanguinolento
o lechoso. y aambas secreciones sanguinea y lechosa pudieron a
veces ser presentadas por una sola glandula.

Ningin tratamiento -es comunmente recomendado para la
perra con Pseudoprefiez, ¥a que este es un fen6meno normal de
resolucién expontanea.

El severo crecimiento de la glindula mamaria puede ser
tratada con un decremento en el agua y allimento durante 3 &6 4
dias.

La terapla androgénica (1 mg/kg/testosterona [.M. una
vez: 6 40 mg/ke de Mlbolerone didrio por § dias). El
prondstico es wexelente en todos los animales en ausencia de
infeccién secundaria en las glandulas mamarias. (21.26.38.51).
-Gestacion Brojoneada.

Es una enfermedad hereditaria. asociada a la aplasia
adenohipofisiaria, cuando la gestacién tiene una duracién
mayor a la del promedio de 1la especie. puede deberse a
defaectos en 1la formaclon del feto que interfiere con el
secanismo de inicio de parto. generalmente las crias son
pequefias comparadas con las crias normales ({(2!,63). Se
pregsentan diferentes grados de hipotricosis., diferenciados
aquellos en los cuales son norsalas & Ootros que estan casl sin
pelo; log pelos presentes generalmente son largos y LOSCOS,
también se pueden presentar varias deformidades d6pticas y
asqueléticas - (no wsuy comuhes en la perra). También se puede
presentar per la falta de ligamentos pelvianos (31.63).

“Coelo durante ls Gestacidn-
’ También se le llama impropliamente "Falso Celo™ y puede
interpretarse de varios modos.

Es probable por presencia , de altos niveles .de
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progesteroha producidos por _-la maeduracion suscesiva de
foliculos no destinades a estallar en el nomento de la
ovulacién {gostaclén), o bien. por aitas cantidades de
estrogenos presentes de origen placentario o
corticosuprarrenal en circuiacién. también puede deberse a la
duplicldad de Lla secrecion fisiologica del cuerpe amarillo.
con lo que persistird una secrecldn estrogénica notable de los
elementos e la glandula tecal lntersticial (47.73).

Algunas hembras de otra especle pueden mostirar signos
claros de estro durante la prefez., esto es raro en la perra
{21).

-Prefiez Ectdpica.

Es rara pero es probable que ocurra en la perra.
normalmente estas condiclones se presentan como urgenclas
abdominales sin referenclas sintomatlcas especificas con el
sistema reproductor (38).

El Ovulo puede ser Jimplantado en la superficlie del
ovario., en el oviducto o en la cavidad abdominal. o sea una
prefioz axtrauterina de curso patolégico (95.73).

En la cavidad abdominal., las mombranas se desarrollan
en el o6vulo de 1la forma usual y hay una reaccién de
proliferacién de tejido altamente vascular en el peritoneo, y
particularmente el omento., cuya fusion es de la placenta.
aunque esls placentaclédn es lmoperfecta. Excepclonalmente, el
feto puede desarrollarse hasta la laduréz (55).
-Eotomomificacién.

€s la retenclon del feto momificado. que se comporta
positlvamente como un <cuerpo exirafio gue coinclde con la
presencia de un cuerpo liteo permanente. En general el fato
muerto ©s . expulsado. pero cuando e1 cuello se mantiene
cerrado. el contenido uterino suele permanecer estéril, en tal
caso, el feto sufre autolisis postmortem. pero no putrefaccién
(67.73). ’
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Se pueden observar todas las etapas desde que se
la separacitn de la placenta con coloraclién por hemoglobina en
los tejidos. los tejidos blandos del feto se liclan
gradualmente y el liquido es reabsorvido por la sangre y la
linfa materna. has:a las fases wdas avanzadas cuando el feto y
las envolturas se han convertido en un resto arrugado y firme,
consistente casi de nmodo completo en piel seca y huesos
(39,67.73).

' Generalmente el feto es ‘encontrado por acclidente. sus
causas se deben a adherencias del canal cervical, torsidn
uterina, histocele, disfunciones hormonales que no permiten la
preparacién normal para el parto ¥ en la prefiez extrauterina
(67.73).

-Aborto.

Es la expulsidén ya sea en fase ovular, embtlonarla o
fetal: la forma ®=mas comun os la fetal antes de que llegue a
término de la gestacién normal. Esg un sintoma de una
enfermedad y no a una enfermedad en 8i (63,.67).

El aborto ovular es determinado por condicicnes
especlales en que pueden encontrarse al oOvulo, o por
enfermedad de los Grgancs pgenitales preoxisientes o que

. resulte posteriormente a la fecundaciéon. puede pasar
completamente inadvertido por la poca o ninguna intensidad de
los sintomas. Solamente cuando el aborto ha tenido lugar. la
presencia de secrecicnes en lé vulva hace sospechar que ha
ocurr ido.

El aborto embrionario puede presentar o nd sintesas. no
hay duda de que el paso del eabrian por el capal genital
ocurre facilmente. sin periodo cde cilatacidn y expulsion que
isenn capaces de producir manifestaciones de cicerta importancia
(73).

La causa de la sayoria de los aborftos o8 la auerte del
feto, La reaccién norsal de un Gtero a un feto muerto es suU
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expulsion como cuerpo extrafo. Da un cuadro sintomatico oslen
- apreciable., aunque no siempre con alguna frecuencia, aan en el
periodo fetal " bastante adelantado. el aborto se realiza en
forma completamente lnesperada, sin prodromos y sin sindrome
doloroso maniflesto.

Los tejidos de la unién placentaria a menudo estan
notablemente lesionados y muestran Iinflamacién. necrosis,
hjalinizacién u otros camblos degenerativos (67,73).

El aborto es causado por agentes que afectan al feto, a
la placenta o a ambos. Las causas mAs coBUNES s5ON:
1.~ Infecclosgas: Leslonan 1los tejldogs placentarios vy

destruyen su funcién o implden ia
implantacion original.

Bacterias Brucella (esporadicamente).
Escherichia coli,
Pseudomona aeruginosa.
Corynebacterium spp.
Estreptococos y Estafl;ococos.
Leptospira.

. Tuberculosis.

Virus: Moquillo canino.
Hepatitls canina.

‘Protozooarlos: Toxoplasma gondii.

Hongos: Aspergillus spp.

2.- No lInfecclosas.

Hormonales: Estrogenos. corticoesteroides,
prostaglandinas.
Quimjcos: Efectos téxicos por plantas. nitratos.

arsénicos, naftalenos., clorinados,
purgantes etc.
Nutricionales: Désnu:riclén. deflciencia de vitamina
’ : "a", Yodo. o alguna deficlencia grave
de alzdna sustancla esencial para la
vida.
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Fislicos: Fatiga por transporte, traumatismos
atc.

Genéticos: Anormalidades cromnsomicas, genes
letales.

Otros.

Las causas en general son las mismas con independencia
del periodo de gestacién. Hay que recordar que las afecciones
del utero no siempre son seguidas de muerte fetal
{16,21,39,63,67).

Se puede presentar una pefiez mAs Insegura Yy una mayor
propensién al aborto si estad presente una enfermedad en la
madre (63).

-inercia Vierina Primaris-

Esta distocia es debida a la madre, no se ha definido
la etlologia con presicidon. es probable que los factores
mecanicos y hormonales, fisicos y genétlcos. sean partes del
problesa considerade como un todo. Uno de los factores mas
impor tantes es el hereditario.

Se cree que esta relaclionado con una deficiencia de la
hipdfisis posterior o a wuna incapacldad do la muscvlatura
JuUterina para responde: al astimulo de 1la oxlitocina.

Se sabe Aque en preneces de solo | o 2 fetos termina
muchas veces an inercia por 1la distencién inadecuada del
atero, ©O en perras due es5tin excepclonalmente cargadas de
fetos, pogiblemente por el estiramiento exceslivo de 1la
musculatura uterina. Otra causa es la deficlencia de fluido
fetal (poca distencién) o hidroalantoides {(mucha distencién).

Se¢ presenta  Lambién. en perras debiles., emaciadas,
obasas, en perras que no hacen eJercicio, asociadas &
_enfermedades metabdlicas., debilitantes o aue afsctan al estado
general del lindividuo. y a una nutriclon inadecuada.

Se divide en dos partes:
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Completa: Se presenta cuando no 3e observan los signos de la
segunda etapa del parto. En otros casos hay evidenclia de la
primera etapa de parto. pero no es progresiva y los signos se
tornan cada vez mas esporadicos desapareciendo eventualmente
an al intervalo que puede variar de J3 a 48  horas.
Ocasionalmente hay descarga de fluidos fetales, y ol cérvix se
notara dilatado pero no hay reflejo de contracclén uterina.
Tratamlento: Cesarea (Histerotomia).
Prondéstico: Reservado en partos futuros.
Parclilal: Se presenta cuando hay evidencia de la segunda etapa
de parto, detectando pujo debil, improductivo. sin propdsito.
de caracteristicas irregulares y sin perliodicidad: y no se
logra ningfin progreso.
Tratamiento: Oxitocina. dosis pequefias y repetidas 2.0 a 10.0
u.I. I.M. 6 1.Vv. (21,38).
-lnercia Uterina Secundarla-

Este tipo de inercia se presenta stempre parcialmente y
Se obgserva on la segunda etapa de parto, ¥ en la mayoria de
los casos ya que se han parido algunos fetos.

Tiene tendencla hereditaria! la musculatura del Utero
38 fatiga debldo a varlos factores por ejemplo. distocila
obstructiva no detoctada a tiempo, eon partcs de camadas
numerosas donde hay fetos relativamente grandes que requieren
un esfuerzo mayor al promedlo normal para lograr la expulsién.
Tratamiento: Puede ayudarse con forceps con la previa
utilizacién de oxitocina (38).
-Broblemas de Malposicion Fatal.

Ceneralmente ia poslcidn cranedal es8 la mas 8decugda
(Ver flg.15-b), pero pueden presentarse diversas posiclones:

La presentaclén craneal o cefllica de los fetos e3 mas
frecuente (60%X), con los mlembros anteriores baJo la caveza, y
lo prasentacién posterior con las extremidades caudales
primero y dorso inferlor es menos fFfrecuente (30X}, esta
presentacién pucde dificultar el parto.

{.as otras pregsentaclones son:
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-con desviaclén de la cabeza o las extremidades.
~-por posiciones defectuosas, lateral, vertical o dorsal (11)
(Ver fig.16).
~Ratencion Placentaria-

.a retencidon de L;s membranag fetales después del parto
se considera como vpatologico. resultadoc no raro de una
placentitis (21.67).

En la mayoria de los casos esta ascociada con
enfermedades uterinas. en especial bacterianas y virales como
la inflamacién aguda o fibrosis inflanatoria croénica que
impida la abertora o separaclén del corién de las estructuras
maternas. La falta de progesterona es un factor ilmportante
para su presentacién (63,.67).

Es mAas comin después de partos dificiles (distocia) ¥
se asoclan con la frecuencla de abortos mas alta que lo .normal
(7).

Las membranas retenidas méas de algunas horas sufren
autolisis y putrefaccién, porque no tienen abagstecimiento de
sangre., estdn sin vida y expuestas a la contaminacién del
axterior por la via del cuello uterino abierto. Esta
desintegracién facilita su desprendimiento del endomérrio, por
fragmentaclén, y se elimina en el curso de varios dias (67).

En el caso de duda vale la pena la preparacion con
estrégenos (2 wmg. de estilbestrol)l S.C.) para asegurar la
relajacidén cervical y ausentar la sensibilidad dol endometrio
(38).

-Placentitis.

Es la infeccion de los tojidos placentarios que pueden
conduycir a un aborto tesprano. pefo en algunos tipos de
lnfeéclén se'producen lesionas mas o menos extensas antes del
aborto o aun sin expulsién del feto (66).

-Prolapso Uterino.

Es l1a boprotusién del rcuerpo uterino ¥/o uno o ambos
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FIG. 16 .
Malposiciones fetales.

a) Malposlcion posterlor con miesmbros posteriores extendidos

hacia el frente.

b) Malposicién anterior con cabeza flexionada ventralmente.

c) Malposicién anterior con cabeza y wsiembro anterior

izquierdo flexionados a la izquierda.
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cuernos uterinos a travez del cérvix, es una presentacidn rn}a
en la perra.

Las <causas mAs cowmunes !ncluven: distocia. retencioén
patologica de placenta, hiperestrogenismo. traccidon excesiva o
forzada del feto.

t.a eversién del Jdtero se ha asociado con partos
dificiles . en los cuales el animal se ha esforzado
excasivamente para expulsar al feto por el canal de parto. Los
factores predisponentes mas cotunes incluyen la falla en la
involucién uterilna y por adheslén mesometrial {(no han sido
totalmente confirmados) (21.3t,51).

Las complicaciones potenciales incluyen ruptura de una
arterlia ovarica o uterina e infeccidn por trauma a los tefidos
expuestos del utero.

Dlagnéstico:
Es hecho en base a la historia ¥ examen fisico. Los

signos notables por o) duefio suelen ser descarga vaginal,
dolor abdominal, inquletud. postura ahormal o una masa
protuyendo de la vulva en el periodo postparto o postaborto.
El animal afectado puede ser primiparo o multiparoc (51).

El tejido expuesto debera ser examinado éuidqdosnmenle
por si existen evidencia de necrosis., mutilaclon, lasceracion
O .ruptura de vasos sanguineos. Los dlagnésticos djifarenclales
incluyen hiperplasia vaginal, neoplasia (leiomioma. tumor
venereo transmisible). metritlis y retencion placentaria. Estos
pueden ser lncluldos o excluidos en base al estado del ciclo
estral y examinacién fisica culdadosa.

Tratamiento:
' Los objetivos -del trataaiento son:

Regresar al (tero a su posicidon anatomica normal y la
praevencién ‘o eliminacién de infeccidén uterina. Sin ewmbargo
ostos puoden sor reallizados. dependiendo sobre las condicjiones
del animal Yy el tejido prolapsado.
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Se llevaréd a cabo con anestesia epidural procediondo a
lavar el Utero y el Aarea perineal. se recomienda la
debridacién y sutura de areas necréticas y lasceradas, despueés
con Jla aplicacién de dextrosa hiperténica o manitol an
conjunto con un masaje suave, ayudaré a reduclir e! edema.
Tanbién puede ser con la aplicacién de polvo de sulfa-urea, y
asi silmplificar el regraso del Utero (21,51).

En casos de descuido o negligencia puede estar lndicada
la ovarjohisterectomia cuando la retraccidén del tejido
tumefacto o dafiado es extensivo, la amwputacién de la porcién
prolapsada de utero o la vulva es lndicada en algunos €asos.

La uretra debera ser cateterlzada antes de llevar a
cabo una incisién {(21,38.51)

Antibidticos sistémicos deberan sa; dados antes y
después de la operacldén para prevenir o tratar la metritis.
Oxitocina, 5 a 10 U. {.M. debera ser dada después de la
reduccldon para estimular la involucidn uterina.

El1 nrondstico para la socbrevivencia del animal y su
futura funclon reproductora deponde. de quUe tanto esté dahado
el ytero (21,51).

-~Prolapso Yazlnal.

Es el resultado de estimulacidn estrogénica y se puede
prasentar on cada estro. Puede ocurrir después del patto vy a
veces antes. l.a porcion »prolapsada  puede comprender una o
ambas paredes (dorsal y/o ventral). la ventral es la porcidn
mas frecuentemente prolapsada a veces esta puede contener
también ta veliga Llena de orina. Si el tejido c¢ontinla
prolapsado puede irritarse por exposicién al alre y el posthle
contacto con objletos.

Tratamlento:

La anostesia epldural, antes de regresar el te)ido a su
posicion normail. se puede lavar con un antiséptico no
irritante y pueda sutura! los lablos vulvares para evitar su
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salida. Se puede Lllegar a una cirugia en este caso. una
episiotomia que es explicada en el capitulo VI. (6,27).
~Subinvolucién Uterina.

Después del parto. el Utero presenta un proceso de
involucién que roquiere aproximadamente 12 semanas para
llevarse a cabo totalmente. La ‘subinvolucion de sitios
placentarios (S8iPS), ocurre cuando hay una falla o retardo en
el proceso normal de involucién. es un problema canino de
etiologia asociada c¢on descarga sanguinea vulvar postparto
(secuela comun).

Inicialmente una etiologia hormonal fué propuesza,'con
la influencia de la progesterona sobre las fespuestas
existentes en el (tero; hemorragia secundaria inducida por
estrogencs . provoca fragilidad capilar, también ha sido
pPropuesta como facﬁor importante en la etiologia de SIPS. La
deficlencia de la expulsidn total puede contribuir a esta.

£l signo clinico mas comin es la descarga sanguinolenta
de la wvulva. La sublnvolucidh generalmente ocirre en petras
monores de 3 anos de edad (rango- 1 a 7.5 afos).

El diagnéstico puede ser confirmedo por medio de
historia clinica. examen fisico y cliologia vaginal.

Si e! animal no sSe desea para fuluros partos. el
tratamiento pueue ser ovarinhisterectomia, si se deseca oara
futura reoroductora no se recomienda no teriapia médica ni
quirurgica ya que puede presentarse regresion espontanea sin
aléuna de estas terapias como ya se ha reportado en algunos
cagsos: si la cirugia es llevada a cabo. la curacidn de los
sitios placentarton afectados puede sSer intentada.

Fl1 prondstico para futuras reproduccicnes. seguida dé

recuperacion espontanea os favorable (38,51).

') Insemlnacidén Artificial.
Por el procese natural, una considerable cantidad de
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eyaculado es depositado en el udtero de la perra aunque de
acuerdo con el tipo uterino de acopiamiento del perro., se
efect(a profundamente en ol canal cervical (4,73).

En muchos lugares el depdésito vaginal de la fraccléon
rica del esperma eyaculado del perro lnmediatamente después de
la coleccién ha sido practicada por varios afcs. sin embargo
el porcentaje de fertilidad es Inferior al obtenido por
servicio natural (4).

La inseminacidn artificlal consiste en l!a introduccidn
al canatl cervical de la perra el esperma reccgildo
artifliclalmente por diversos métodos (indurectos: Fistula
uretral, método de esponjas, de jeringas. que son poco comunes
¥y no recomendables ya que no garantizan una esterilicad
completa; directo: vagina artificialde Harrop) (73).

La inseminacién es una técnica que permite un mayor uso
del material genético de los machos cuyas caracteristicas
zootécnicas son superlores a la mayoria de lLos animales de la
egpecle. Desde el punto de vista productlvo representa una
posibilidad para aumentar la eficliencla en la producclon de
1as especies doméstlcas (21).

Desventajas: Diflicil de praservar y transportar el
semen . . .

Ventajas: Disminuye el uso de los sementales vallosos
por perra. evita lesiones tanto en el macho como en la hembra,
¥y evita la diseminaclidon de las enformedades venéreas (21).

LLa insemjinacldén en la perra se debera llevar a cabo on
el momento cercano a la ovulaciéon para lo cual habra de
inseminarse’ a partlr de 24 a 48 horas de Iniciado el celo (o
del décimo al duodécimo dia posterior al iniclo del proestro)
Yy es recomendable repetir la inseminacién- 24 a 48 horas
despuds de la primera aplicacién.

La aplicacidon debard ser en las proximidades o en el
interior del canal cervical. Generalmente €l semen se coloca
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llevando un catéter hasta e}l fondo de la vagina mediante el
uso de un espéculo largo o introduclendo el dedo indice en la
vagina para dirigir el catéter. Dospués se aplica el semen,
aproximadamente cde 1| a 3 c.c. ¥ se mantiene a la peira durante
15 w=inutos con las extremidades posteriores sujetadas en alto
(21). : ’

Al inicio del estro el frotis vaginal presenta
prodominantemente <¢élulas epitellales cornificadas y algunos
eritrocitos. al tiempo d¢ la insesinacidén un frotis contendra
un alvo porcentaje de células epiteliales cornificadas
degeneradas {(47).

Uno de los meétodos mas modernos usados en Norte América
es la Pistola Flexible "OSIRIS"™ (Ver fig.17).

Brictica de la Insemjinacidn.

1.- lIntroducir la pistola Osirls sin espéculo hasta el cuello
del utero.
2.- Inflar la bombilla de ajire Npg 5 con la jeringa Ng 9,

ajustar y después quitar la jeringa.
3.- Empujar liperamente el botdén pulsador No 2 vara liberar el
orificio lateral de la bomba de expulsion No 11,

Exiracslon de la pisiols OSIRIS.

1.- Decinflar la bombilla de aire Nn 5 abriendo el clamp No 8.
2.- Retirar la pistola OSIRIS.

3.- Destornillar el botdn pulsador Ngo 2, quitar la pajilla y
1a guias rigida jalando la bomba de expulsioén No i1.

4.- Para quitar la pajilla de la guia rigida. tomar una navaja
o bisturi 'y cortar la parte de plastico que cubre los tres
conos en egse sentido para evitar ser usadas otra vez.

-Ventajas de 1ia Pistola OSIRIS-
1.- No 3¢ necesjta espécylo, 1o que simplifica su empleo.
2.- Con un bisturi se puede cortar la pistola flexible OSIRIS
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ﬁara aJusiar el largo ldeal °‘segin la talla del animal a
inseminar.
3.- La pistola flexible OSIRIS graclas a su bomba de
expulsion:
a) Estimulacién en la hembra que desencadena contracclones
‘uterinas.
b) Estas contracciones dirigen naturalmente el semen hacla los
cuernos uterinos; el lnseminador en ningln caso tendra que
pasar del cuello del Utero para no herir lamentablemente al
animal.
c) La bombilla de aire evita el reflulo del semen hacla la
vagina.
d) Ahorro de semen. lo gque aumenta senslblemente la
productividad del) macho.
- e) Evita la mezcla de oxigeno y aun de la mucosidad mas o
monos esteril con el semen diluido después de la ilnseminacidén
artificial.
f) La bombllla de atre extiende la entrada del cuello.
4.- El riesgo de contaminaclén del semen esta
considerablomente Jlimitado ya que la pajllla gracias a su
bomba de nylon. se encuentra muy proteglda en el cuerpo
flexible de 1la pistola OSIRIS durante su inferclén en la
vagina. . ‘
5.- Ningin riesgoc de herida, graclas a !a flexlbilicdad del
cuerpo suave y de la bomba de nylon: despuées de la
inseminacidén artificial sobre todo no olvidar flexionar lJa
bomba hacia 1la extromldad del cuerpo. ayudandose del boton
pulsador con el fln de obstruir el canal principal y de
obligar al semen a quedarse en la entrada del cuello del
itero. .

Para una fecundacién éptima se aconseja fljar con. tela
adheslva la pistola OSIRIS alrededor de la cola del animal sin
olvidarse de la guia rigida No 3 Para que no se desplace
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durante t5 w®minutos, tiempo suficiente para permitir al
contenideo de la pajilla pasar al cuello del {tero.-
ldentificacion.

- Se puede marcar la pajilla con tinta.

- Una 'etliqueta plastica No 13 de 20 colores diferentes puede
también ser marcados e introgucido ern la pajilla OSIRIS detras
del émbolo.

Importante: Para semen de gran valor se recomienda introducir
en el interior de 1la pajilla OSIRIS la etliqueta de
identificacién No 13, y sellarla con caler con el fin de
garantizar la invinlabilidad.

Paries de ls pilstola OSIRIS.

1.- Bayoneta flexibie.

2.- Botén puilsador.

3.- Guia rigida.

4.- Cuerpo flexible de la pistola.
5.- Bombilla de aire.

6.- Aguja. .

7.- Tubo.

8.--Cla-p.

9.- Jeringa.

10.- Pajilla OSIRI[S 0.5 c.c. de samen.
11.- Bomba de expulsién del semsen.
12.- Ajustador de seguridad.

13.- Etiqueta de identificacién.

instructivs de uso de:
La Pistola Flexible OSIRIS.



PAJILLA.

L.} 2.5 cm?
r de semen

m o - >

FIG.-

PISTOLA DE INSEMINACION
ARTIFICIAL "OSIRIS™
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V1.- TECNICAS DE CORRECCION QUIRURGICA DE PROBLEMAS GENITALES.
A) Eplsioiomia. -

La episiotomia es un procedimiento quirdrgico en el
cual una incisién es hecha dorsalmente a lo largo de la flsura
vulvar para extender la comisura vulvar. Esto permite
incrementar el Area de exposiciédn del vestibulo y de la vagina
(11).

La eélsio:onia se indjica para los sigulentes casos:

t.- Exploracién quirdrgica de la vagina y del vestibulo.

2.- Correccién quirlirgica o amputacidén deli prolapso vaginal.
3.- Correccidn quirGreglca de defectos adquiridos o cengénitos.
4.- Examen visual del tracto genital.

.- Remocidn de tumores y neoplasias vaginales, TVT,
carcinomas y leiomiomas.

Se le llama Episiotomia cuando esta operacién se hace
con el fin de una abertora permanente. y se indica en los
siguientes casos:!

1.- Correccién quirargica de Dyspareunlia (dificultad o dolor
coital en la perra).

2.- Para facilitar estudios wmetabélicos que requieren
raepetidas cataterizacloneé en hembras controladas o en
axperimentacién. (11,34,586).

Ambog procedimientos deberan llevarse 1 cabo bajo
anestaesia local con o sln tranquilizacién o sedaciédn.
anestesia epldural o con anestesia general.

Se’' prepara la reglén a operar en forma antiséptica. El
vostibulo y la vaglna - son ebbrocados con una soluclidn
antiséptica suave (6,11.,34).

La posiclén del paciente en recumbencia ventral es la-
mAR adecuada, con las extremidades posteriores alevadas
(Trendelenburg) para hacermas confortable la oparaclén., se
usan sacos de arona para la porcion perineal, y una cierta
inclinacién de la mesa de operacion.
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Se debe tener culdado de prevenir la regurgitacién o la
exceslva presién-en el diafragma (11,18).

Deberé sujetarse la cola para eavitar estorbo, 7y
prevenir la defecacién para evitar una posible infeccidn., para
e8t0 gse usa la sutyra de Jareta en el ano (6,34).

Se introduce un catéter urinario en la uretra para
prevenir que llegue a verse envuelta en el proceso de
operacion (11).

Usando los forceps rectos de Bainbridge o los
intestinales de Doyen., en ambos lados de la incislén
propuesta: sirviendo como una gufa y ayuda al control de la
hemorr&dgia, sl estos son mal colocades o presionan demasiado.
el tejido puede necrosarse (6,11) (Ver fig.!8-a).

La incigién se hace con un bisturi de la comigura
dorsal de los labios de 1a vulva al punto opuesto de la pared
dorsal del canal cervical, la inclsién puede ser terminada con
tijeras, la hemorragia se puede coatrolar con pinzas
hemostaticas y ligadura o electrocoagulacién (6,11) (Ver fig
18-b). '

Al terminar el proceso. las paredes de la vulva son
suturadas. la mucosa <oh uha sutura simple soparada o continua
absorbible del 3-0 6 2-0 segin el caso.(Ver fig.19-a)-.

La plel s=e 1liga con sutura no absorbible en puntos
separados del 3-0 (Ver flg.19-b).

En la eplaiotomia el telJido mucocuténeo de cada lado se
sutura a o Largo del vestibulo vaginal ablerto
permanentemente (Ver fig.19-c).

Se 1llga con una suytura simple separada con material no
absorbible de 3-0 (6,11,18).

B) Episioplastia.
La episioplastia es definida como -un procedimiento
usadgo para la reconstruccién de un defecto de la vulva o del



FIG. 18.

Episiotomia.

N

GQJ);//

a) Colocacién de los clawps a los lados de la linea media de
la vulva y sutura de jareta en el ano.

b) Se observa ia pared de la vulva ya incidids para dar una
sayor area de vigibllidad en la porcion interna do ésta. '



FIG. 19.
Episiotomia (continuacién).

a) Sutura del te jido epitelial interno {mucosa) y

subcuticular de la vulva. .

b) Suturas en puntos separacdtos sliaples desde piel a mucosa

¢) Suturas en puntos separados simples desde pjel a mucosa

por separado a cada lado d2 la incision para mantener una

apertura ya sea permanente o temporal.
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perineo. En aedliclna vetereinaria se refiere a la técnica
especifica usada en el tratamiento de ploderma o dermatitls
'perlvulvar- Estas enfermedades son frecuentemente vistas en
perras obesas y/o vielas con inmadurez vulvar. Hay relaclén
con atrofia o falla en el desarrollo de 1los genitales
externos, mas un corto subdesarrollo vaginal. En muchos casos
la hembra ha sido ovarlohisterectomizada antes de la pubertad,
esto proveca Inmadurez vulvar en la cual se presenta un
desarrollo excesivo de pliegues de a plel, dorsal vy
lateralmente. provocando que ei orin escurra sobre la pilel del
area perivulvar, produclende trritacldén, especialmente en los
pliegues profundos, a un lado y sobre la vulva. Esta
irritaclién cronica produce infececidn secundaria, resultando en
dermatltis perivulvar. (6.11.,25.34).

La correccldon quirlGrgica es llevar a cabo la remocién
de los pliegues dea la plel o la plel afectada que ptedispone
el area a humedad. lrritacliém e infeccién.

La ‘ploderma .es tratada en fase preoperatoria con
agentes antiséptlcos ¥y antiinflamatorios. En infecciones

' severas, las pruebas de cultivo y senslbllldad con una terapla
de antibléticos deberadn ser llevadas a cabo anies de procedor
a la cirugia (11). .

El procedimiento quirtrgico se lieva a cabo de
prefercencia con anestesia general o eh SsSu defecto con
anestesia cplidural.

El paciente y el sitlo de operacdn se preparan de
manara rutinaria. se debe tomar en cuenta la Importancia del
detargente o el Jabdén ¥ apua on la fase de praparacion. ya aue
no hay cintura o antlséptico el cual pyeda compensar la falla
en  .la limpieza del area y 1a remocion de detritus. pus e
impurezas acumuladas. Se hace alrededor del ano una sutura de
Jareta wpara provenitr la contaminacién fecal. E]l paclents es
colocado en  recumbencla ventral con los miembros posteriores
elevados para hacer mas confortable la operacidn (5.11.18.34).
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Se toma el tejldo afectado con unas pinzas de Allls y
se hace traccién dorsal para exponer la vulva y estimar la
cantidad de tejido que se Tremovera para prevenir la
recurrencia del proplema. Se hara una incisién simétrica con
bisturi "alrededor de a vulva a los lados y en la porcion
dorsal para eliminar la plel afectada.

La Inclision inicial de la piel se hace a 5 mm. del
borde de la vulva., ¥y es inicliada en la porcidn mas ventral y
3¢ realiza 2alrededor de ésta hasta el punto opuesto: la
gsegunda inclslon se reallza‘ desde la base de la vulva a su
alrededor sobre la grimera, la distancia entre estas dos se
dara por la cantidad de ptel afectada., la lncision no debera
abarcar la poreién anal (Ver filg.20-a). La tensiédn de la piel
provoca que al ser incidida. esta se reiraiga. haciendo mas
facil a diseccidn con tijeras de la potrcidn afectada, también
se romover4 cualquler exceso de tejlde graso (Ver fig.20-%):
la hemorrégia se controla con pinzas hemostiticas y/o
ligaduras, o por etectrocoagulacidén (5.11.18.25).

Se colocaran J puntos que como reloj se¢ localizaran a
las 12, 3 ¥y 9 en punto, con @sto Se dara cuantus de si es
necesario removor o n6 mas plel, sl es necesarlo. se hace otra
incisién, la tensidon de la piel se puede reaucir con puntos
separados subcutaneos de catgut cromico 3-8 (ver fig.20-c) vy
se procede a colocar 1los 2 puntos en la misma forma. y Se
colocaran 0otros puntos entre los puntos anteriores y en los
puntos 4 y 8 : las proximas suturas se realizaran entre cada
una de estas hasta que dicha (ncisién quede completamente
cerrada (Ver fig.20-d) (5,11,18,25).

' En eosie c¢8s0o se puede utllizar una sutura de nylon
monofllamentosc o acero inoxidabie, de 2-0, 3-0 o 4-0 {11.25).

C) Preolapso Vaglnal (Conservacién o Amputacioén).
Es el resultado de algunas causas ccmo la estimulacidn



FIG. 20 .

Eplsiopliasctia.
a) Incisién de la plel parivulvar afectada con previa sutura
de Jareta en-.el ano.

b) Diseccién de la plel afectada.

¢) Se realizan suturas sSubcuticulares para facllltar 1la
sutura de la plel con puntos separados. empezando en la
porcién anterior de la vulva.

d) Aspecto final de los puntos de sutura sobre la incisién.
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estrogénica que se puede presentar en cada estro, también se
ha visto cuando ocurre una separaciéon forzada de la hembra y
@l macho antes de que el colito sea terminado, se presenta
antes o después del parto. y la porclén prolapsada puede
abarcar ambas paredes pero la porclén mas comin es el piso de
la vagina. EL cérvix se exterlioriza en casos de prolapso
vaginal completo, pero no en prolapsos parciales. En los casos
donde se prolapsa el piso de la vagina., se puecde presentar con
"la vejiga llena de orina (6,27.34.51).

La mucosa vaginal prolapsada usualmente se encuentra
edematosa, se puede eancontrar signos de inflamacliédén,. de un
color rojizo, o algunas veces una superflcie srosionada al
punto de extensiva necrosis causado por la exposicién al aire

-y 'el posible contacto con algunos objetos. Se debe tomar en
cuenta un dlagnéstico para evitar la confusidén con hlperplasia
vaginal (Ver fig.21) (6.27,34).

~ -Conservaqlén o Reducclén.

. Se hard4 lo posible para regresar a su poslcidn normal
el tejido prolapsado. En algunos casos los prolapsof levei no
requiceren tratamlento ya que ocurre su regresién durante el

diestro. Prolapsos mas severos requlieren de proteccién de la
mucosa hasta que el estro termine. Para llevar a cabo la
reducclion se redqulere usualmente de anostesia general o
epidural. EL tejido prolapsado se lavard antes de la

raducclén. Si1 la reduccidén manual es lmposible por el severo
edoma., se apllca una solucién hipertébnica de dextrosa al 50%
combinado c¢on compreslén manual del tojido para ayudar a
disminulr la hinchazén de este (27,51).

X Se puede llevar a cabo una episjotomia para faclilitar
la reduccidén,  una vez que el tejldo es regresado a su sitio.
se inserta un catéter y los labilos vulvares son suturados
temporalmente hasta que o1 problema se raesuclva. S1 la
reduccién no tlene““dxlto por este método, se puede llevar a




FIG.21.
Esquemas los cuales presentan la diferencia entre
Hlpoplasla Vaginal (a) y Prolapso Vaginal (b). ‘
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cabo por tracclon del {tero atravéz de una 1ncision ventral en
la linea media. Los prolapsos recurrentes pueden ser
minimizados suturando el cuerpo uterino o los lLigamentos
anchos a 1la pared abdominal, éste Ultimo procedimiento es
llunﬂdo‘hlsteropexiu (11.51). '
-Amputacion.

) La hemorragia, infeccidén y/o necrosis del tejlde puede
exlstir en cases agudos Severos o en casos cronicos del
prolapso vaglnal, en este caso el tratamiento mas efectivo es
la remocién del . tejido piolapsado, evitando la propila
mutilacién del animal y la lInfeccién del lumen vaginal
(6,11,51).

f.a operacién se realiza degpuég de tnducir la'anentesia
ya sea general o epldural. El animal se coloca en recumbeacia
ventral con un saco de arena bajo la pelvis, Y con los
miembros posteriores elevados (Trendelenburg). E! area de la
operacién es preparada de la wmanera usuyal.. la vagina es
lavada con una so0olucidén antiséptica suave. y se coloca una
sutura de Jjareta en ol ano para prevenir la contaminacién
fecal (5.,6.,11).

Se puede llevar a cabo una episiotomia para facilitar
la  operactén, se coloca un catéter de plastico o de metal en
la uretra para ldentiflcarla y evitar dano a ésta.

Se colocan puntos separados no apraetados alradedor de
la circunferencia de la porcidn prolapsada. teniendo el
cuidado de que no lInterfleran con la uretra. Se inserta un
dedo dentro del .orificio vagliral para ayudarse a colocar
correctamente las duturas. E! toJldo prolapsado se toma con
unas pinzas de Allis. y se hace un corte circular con tileras
a t cm. de la linea de suturas, se debe tomar lmportancia al
evitar el excesivo corte, ya que resulta en una mayor
hemor:égia ¥ s¢ puede provocar constriccidn vaginal después de
canar. La hemorragia 86 controla por ligaduras o
electrocauterio {5.6.11).



Se cierra la ‘abertura entre las capas de mucosa ¥y
serosa con puntos simples separados con catgut crosico del 2-0
6 3-0. Se regresa la vagina a la cavidad por manipulacidn
digital: si 1la hemorragia caplilar persiste, la vagina puede
ger taponada <¢on gasas ostériles. La episiotomia es entonces
cerrada y la sutura de Jareta retirada; si los tapones se
usan, ge retiran al dia sigulente. La perra puede ser usada

normalmente en el proximo perfiodo (5.6).

D) Hiperplasia Vaginal (Resercién de la Submucosa).

ia hiperplasia vaginal ocurre durante el proestiro y
estro en razas grandes, esta no es en realidad una emergencia,
comunmente solo es una pequefa cantidad de tejido protulde por
la vulva. Las m@mucosas vulvar Y vaginal normalmsente se
pregsentan hinchadas. y turgentes. El exceso de esta respuesta
estrogénica ocasiona el desarrollo de un pliegue transverso de
la wmucosa sobre el pisoc de la vagina. justo en la porcibn
craneal al orificio uretral; si se incrementa. puede protuirse
a travéz de los labiog vulvares como una masa fresca rojiza.
L.a regresién espontanea ocurre durante el metaestro. pero es
comin que se Ppregente eon el proximo estro. La protusién es
vulnerable a traumas, ulceracién e inflamacién. La masa

Interflere mecanicamente con la cruza y es objetable

egtéticamente. por esta razdn se toma la reseccldédn como
tratamiento (t1,45).

Se debe de llevar a cabo el diagnéstico dlfsrencial
para evitar la confusién con un prolapso (Ver flg.2i}.

Se prepara el animal de la manera usual para la
y se proceda a colocarlo en posicion de recumbencla
los mjembros posteriores elevador a yna altura

oporacién,
ventral con

confortable.
Se 'debe colocar un catéter dentro de la uUretra para su

proteccién, Yy tamblén se coloca Ja sutura de Jareta en el ano
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para evitar contaminacién fecal (Ver fig.22-a} (5,70).

) Se realizara la episiotomia para tener un mejor acceso a
la vagina (Ver fig.22-b). Después se empleza una inclslén en la
parte alta de la linea media de la mucosa protuida haclendo lo
‘posible por dirigirla lateralmente y hacia abajo a la linea
media ventral (Ver fig.22-c¢).

Antes de que la incisién sea completada y se remueva la
masa, 86 emplezanh las suturase en la comlsura dorsal de la
incisidn. usando catgut cromico 2-0 con aguJja curva cortante,
sl los puntos no B8On puestos en osSte momento. la traccién
craneal del ({tero y vagina, hace a estas primeras suturas dif
ficiles de reallzar una vez que la masa ha sldo removida,
aparte de que se lleva a cabo répida hemostasis. Se continGa la
incislén ventralmente hasta que esta s& une a Si misma a | cm.
dorsalmente del orificio uretral. ontonces se remueve la masa
por diseccién con tijeras; la hemorrigia 8e controla por
compresiébn y hemostatices.

. Se colocan las suturas sigulentes hasta que la incislén
clerre completamente {(Ver fig.22-d) y la base de la masa
regrese a su posicidn normal. Se suturard la episiotomia
reallzada para completar la operacién (Ver fig.22-e) (5,18,70).

E) Ovariohlsterectomia.

Con este término se designa a la operacidén que incluye
ia completa rewocidén del fGtero y sus partes anexas como los
cuornos y ovarios, también llamada Panhisterectomia (46).
~-Edad ¥ tliompo adacuado para la operacidn.

. Aunque la operaclén puede ser realizada a cualquier edad

y en cualquier fase del clclo estral, alguncs autores menclonan
'que lo major es reallzarla antes del primer ciclo estral y
despuds de los 6 moses de cdad: ya que mencionan que el animal
puede ser anestesiado con relativa seguridad. otros avtores
prefleren realizarla do los 6 a 8 =meses de edad sin dar



FIG.22 .
Hiperplaslia vaginal (Tratamiento QuirGrgico).
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importancia al proestro. Sin embargo este zipo de desicién no
es mudy buena., ya que el realizar una operacion antes del primer
ciclo estral tiene el inconvenienie de un aumento de peso
excesivo. la persistencia de una vulva de tipo infantil, esto
provocado por una inmadurez sexual, incontinencia urinaria ia
cual es dificil de establecer 1a independencia de este
problema. aunque indudablemente tiene ocurrencia irtregular.
principalmente en las perras esterilizadas desde cachorros.
Tamblén existe un cambio de temperamento. algunas perras son
francamente neurdticas y. cuando se les esteriliza antes de la
madurez. no se relacionan con los otros pertos de cualquier
sexo ni a su medio ambiente (6.38.46).

La cirugia es mas peligrosa durante el estro. LR prenez
y 1la lactancia, asi como en perras viejas vy obesas. El periodo
mas favorable para estcrilizar a la perra madura es de 3 a 4
meses después del astro © después del nacimiento de les
cachorros, Yy la lactacién cese(cerca de 6 a 8 semanas
postparto} {(6).

Existen varias indicaciones para realizar esta
operacidén., las cuales sSe mencionan a continuacion:
1.~ Supresidn de calores o de gravidéz (esterilizsciéon sexual).

como Pprincipal objetivo 1la prevencliédn del estro con el

acompanamiento de pProblemas asociados con descargas
sanguinesas. atraccion del macho. prefiez Yy cachorros
indeseables.

2.- Piometra.
3.- Esterilidad por metritis.
4.- Tumores quisticos en evarios.
5.- Cambios degenerativos que afecten el Gtero.
6.- Ciertas dermatosis.
7.- Desbalances endocrincs (Diabetes Mellitus) (95,6.24,46).
-Marerlial.
Se utiliza el paquete estandar . de instrumental
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qulrirgico (5).
-Preparacion.

Ayuno total 12 horas antes de Ja operacibdn. se
recomienda el vaciado de la vejiga por medlo de un catéter,
eximen fislco., enema. La sedacidn preparatoria devende del
anestesista; preparaciéon de Area quirurgica y administracién de
la anesegia ya gsea fija por via endovencsa (vena ceféllica o
safena) o por 1inhalacién medlante el sistema de intubacién
(ether, halotane), se prefiere lnhalada en el caso de toxemia
pof plometra {(5.9,46):

La técnica deberd ser 1llevada a cabo mediante una
incigién en 1la linea media del abdomen, 1a cicatriz umbilical
marca la extensidén craneal, la cual desciende lo necesario para
exponer la bifurcacién del cuerpo del iutero (Ver fig.23-a): las
estructuras {nclididas Incluyen 1la pilel., telido subcutaneo,
linea alba. peritonéoc y 8e extrirpa el ligasento falciforme
(6,18,34,46,59).

’ S1 hay gravidéz avanzada o se hace la operacién para
tratar una plometra, Se necesitara una incisidén mayor, con io
que sa podré extraer el Organo distendido sin riesgo de ruptura
{58).

Se desplazara el epiplén e intestinos en forma craneal,
para localizar cualquier cuerno del Gtero. después se introduce
el dedo indice y se tracciona suavemente hasta exponerlo junto
con el ovario respectivo. el cuerno es sostenido con ambas
manos ¥y levantande el abdomen, se hace una perforacién bien
abaje en el ligamento ancho con el dedo pulgar o indlce,
avitando desgarrarlo cerca de los vasos uterinos, se hara
traccién a cada lado como sea posihle para formar un pediculo.

Para 1llevar a cabo la traccién, se coloca en el
ligamanto ovarice una pinza hemostatica, haclendo tensioéon en el
ovario (Ver fig.24-b), se rasga el ligamento suspensorio con la
ufia del dedo fndice. el proposito de este procedimiento es



FIG.23.
a) lncislén subumbilical recomendada para llevar a cabo
una ovariohisterectomia.

b} Esquema de los organos y deée los sitios de incisién para
llevar a cabo una ovariohistorectomia.

%Incisién solo cuando gse practican por sepafado ovarloctowia
o histerectomia.
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a)d Corte sagital mostrando los Organos reproductores
"IN SITU™, marcando los lugares de lncisién y de ligaduras.
b) Lugar para llevar a cabo la ligadura de la arteria vy
vena ovarica, el sitio de inclsion y la colocaclén de las

plnzas de hemostasis o clamps.
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aumentar alpo de iaxitud en el area para facilitar e} acceso al
ovario. La precaucién principal ©s la de evitar el manejo rudo
¥ 4que las inserciones del ovario no sean inadvertidamente
desgarradas. El pedicule ovarico sera reducido a un tamano
adacuado para ligarlo. =sujetando ia grasa Y tejldo conective
con una pinza hemostatica. se debe tene:r culdado de localizar y
préservar los vasos ovdricos colocando 1o mas lejos dicha
pinza.

En segulda se coloca un clamp sobre el paquete vascular
remanento. incluyendo ambes vasos antes de su bifurcacién,
después de este se ponen dos clamps mas. para evitar el
sangrado potencial., esto es nacesario en perras obesas o en
ateros postparto; se aplica una llgadura de transf lcclién en el
padiculo debaje de la Ultima pinza con catgsut O medlanamente
crbémico. Seccionese el ligamento entre la primera y la segunda
pinza después del! ovario. para probar la seguridad de 1la
ligadura, tome <con una pinza de diseccidn la porcion del
ligamento 1libre mlentras separa la pinza de hemostasis: si la
liFadura estd firme, se introduce el nuhdén suavemente "In
Situ"”, si no lo esth. necesitard aplicarse ortra ligadura
(5.6.,34.,46,58)

Se lieva a cako la misma operaclén para el lado
contrario (6.34.46,58).

Después de esto colocar 1os dos clamps debajo de la
bifurcaclén pero arriba del ceérvix, con el bisturl seccionese a
lo largo del borde del «c¢lamp, para extraef por completo el
Gtero y los ovarios.

Debera de ligarse a los lados del mnufién. las dos
arterias utero-ovaricas, con catgut 0 6 2-0 (ver fig.26-a)
(5+6,18,34,46,56).

La colocacion de estas ligaduras es importante. Incluyen
artéria .y vena. ambos al mismo nivel ¥ en un punto que permita
colocar dos clamps sobre el Utero. e5Lo de mancra gue 5& pueda
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hacer el «corte entre ellos, pero quedando un clamp entre el
corte ¥y las ligaduras (58) (Ver fig.25-b).

El -clerrn del muhén se puede hacer por medio de una
sytura de Cushing doble. Lembert & Parker Kerr en el caso de
pilometra., o blen en perras pequeiias con solo una sutura de
transficcién; revisar que no haya hemorragla para rezresar el
mupdén a la cavidad abdominal. La Insiclon abdominal se cierra
de manera usual (5,6,18,34,46.56) (Ver fig.25-c ¥y d}.

La técnica wusada para roemover el Gtero en caseos de
piometra, Qs similar. sole se debe tener la precauclon en
vigllar y prevenlir el derrame de pus con resultados de
contamlnacion en la cavidad abdominal y la consecuente
poritonitis, tamblén ga usa en metritis y on utero postparto.

El tero debe ser culdadosamente exterlorizado va que
usualmenteo es friable cusndo eostd distendido ¥y puede’

desgarrarse facllmente {(34)-

F) Histerotomia.

Esta operacién tamblén es llamada cesarea, y es la
libaracléon de los fetos del Utero, estid indlicada cuando la
dlstocia né pudo ser tratada satlisfactorlamente poer los
métodos conservativos, la dlstocla puede sor fetal por mala
presantacidn o por anormeijdades del producio. ¥ maternas por
ostrechez o deformidades pelvianas, las cuales evitan la
posibilidad de un parto normal (5.6.45.,56).

La oporacidn es relativamente segura y mantience un alto
porcentaje de fetos vivos cuands se hace en el momento (6).

Varlos factores afectan el resultado de¢ un caso. en
hembrasjévenes y sanas, el rlesgo de la clruzia no o5 grande.
Con 1a cdad avanzada. la obeglidad. mala nutricitoen,
enfermedades renales o cardfacas. o las complicaclones de una
distocia prolongada por desculdo o negligencia. el prondstico
es menos favorable.
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FIG.25.

a) Eoquema dal Utaro presentando la zona de
locallzacién de las plnzas, de las ligaduras y de la
incisién, para extraer los drganos genitalas Internos.
b) Esquesa del mufion del @Gtero con sus respectivas ligaduras

log wvasos sanguinecs y preparado para la sutura.
q) Sutura de Cushing sobre los clamps.

d) Sutura de Cushing ya finallzada.
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La posibiiidad de 1a muerte materna se i{ncrementa
gravemente por la presencia de fertos muertos y en
descomposicidén en el dtero, dafio extenso e infecclones en éste
y perironitis (2).

La primera lindlcacién para la cesarea es la inercia
uterina y los varios tipos de dlstocla obstructiva: las
indicaciones menos frecuentes incluyen la ruptura del Utero.
toxemia de la prefiez. y heridas perforantes con el f(tero
gravido.

Una perta en Labor de parto puede ser preparada para
cirugia. ya que el tiempo eé importante si se quijere salvar a
los fetos; requiere ser dentro de las primeras 24 h.. Al
empezar el trabajo qe parto, entre mas rdpido sea., hay mayores
probabilidades de recuperarlos vivos. El clirujano se vera
enfrentado a la pregunta de operar ¢ asperar, esta duda no se
pPuede resolver con base a si requiere de experiencia y
conocimientos; en cuantio se estd convencido de que realmente
es una linercia real o a una distocia. sus probablilidades de
éxito seran mayeres. cuanto mias pronto olvide la paclencia y
los oxttrécicos.

El pronéstico de la Intervenciéon quirargica viene a ser
menos favorable después de un tiempo prolongado para salvar a
los fetos. Si 1a perra ha estado en labor de parto por 24 h, ©
mas. los fetos muertos usualmente estan enfisematosos. el
itaro esta desvitalizado ¥y los =signos de toxemia ostan
presentes. En tal caso. el pronéstlco de una operacion cesarea
es Ppobre. Yy la mayor oportunidad de salvar a la hembra es la
complata remocion del ttero gravido (6,56).

Si la perra esta exhausta por - la larga labor
infructuosa, se administrara solucion salina al X de Dextrosa
o golucidén Ringer iLntravenosa antes de empezar la clrugia. Los
corticosteroides y antibioticos también pueden ser indicados:
Preparese normalmente al paciente para una clrugia
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intraabdominal por linea mediz.’ .

Se Jlleva a cabo e] vaclado de la vejipa y c¢dlon. ol
4area operatoria rasurada, y el abdomen y miembros posteriores
lavados perfectamente. Estos procedimientos son hechos
usualmente después de la administraclén del preanestésico (6)
-Consideraciones sobro Jla Anestesia

Los anestéslcos para esta operacioén varian con las
preferencias particulares del clrujano, cada anestésico o
combinactién de estos tienen sus ventajas y desventajas.
cuando se atlende’'un caso donde sea importante la obtencidn
de los productos vivos, debe evitarse el uso de cualquier
1ipo de anestesia con barbitQGricos.

Se enlistan diferentes tipos de anestesia usados para este
caso.

{.- Atropina 1/15¢ £., morflna o demerol y ether seguldo de

nalorfina al final de la operacién.

Z.- inovar Vet combinade c¢on bloquec nervioso regional
epldural (procaina o xilocaina al 2¥X).

3.- infiltracidon local combinada con neurcleptoanaigesia.
narcéticos [} tranquilizantes que son faclles  de

admintistrar pero deben ser usados cuidadosamente en
animales exhaugtos o rtoxeémicos.
4.- Clorhidrato de dietlltiambuteno, seguida de inhalaclén de
halotane/oxigeno o ether/oxigeno.
5.~ La neuroleptoanalgesla combinada con fentanil droperidol
{tmi/10 a 15kg. !.V.) 6 oximorfona y acepromacina (0.1 a
0.2 mg/kee. ¥ 0.05 a 0.1 mz/kg. I.V.).
Se puede estimular a los cachorros inyectandoles 0.1
ml. do coramina o de plicrotoxina en la vena umbllical usando
‘una aguja calibre 25 y de 2 cm. de largo (2.6.11,58).
£1 paclente a5 puesto en recumbencia dorsal: se puede
dar de S a 10 unidades de pltultarla anterior intramuscular
al ampezar la operaclon para aumentar la involucioén del utero
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y reducir las hemerragias cuando la placenta adherida es
separada (6)-

La Ipcisidn sobre la linea nedia del abdomen se lléva
a cabo desde el pubis hasta arriba de ia cicatriz umbiiical
normalmente 2.5 cm. arriba. pero si no es necesario se incide
‘Jo suficiente como para sacar al Gtero de la cavidaa
abdominal., teniendo culdade da no lesionar los cuernos del
utero. que en la mayoria de los ‘casos estan sumamente
distendidos.

. Se exteriorizan los 2 cuernos a travez de la Incisién
Yy Se colocan de modo que la superficie dorsal del cuerpo del
{tero esté en al plano superior ya que de esia manera sera
mas facil evitar la contaminacion del peritoneo con liquidos
que: escurran al hacer la ifncislén del! Gtero. para esto se
colocan mas campos Y 2 © 3 capas de compresas de gasa‘al
rededor del cuerno antes de hacer la lncisién, asimismo para
pProteger los bordes de ia her ida abdominal. se humedece en
solucién fisiolégica tibila (2.6,11.,18.45,58).

Se procede a lncidir el dtero en su linea aedia dorsa)
lo suficiente para permitir la salida del feto (Ver fig.26).
esto se puede hacer de dos formas. jun:o con las envolturas
as entregado al ayucdante para que realice los pasos
necesarios- para revivir al feto. o se puede abrir con los
dedos o0 con tljeras el saco amnioiico y quitarsele al
cachorro. 8@ <colocan dos pinzas hemosraticasg en el cordén
umbilical a 3 cm. del cuerpo Yy se separa el corddn por
torsién o cortande entre las pinzas y pasar el cachorro a
a las manos del ayudante (Ver fig-27-a y b): se Jjala la
placenta del Utero suavemente usando las pilnzas ya colocadas
en el cordébn umbilical, esto acompafado de un masaje Suave

con la otra pared uterina, en la regitdn placentaria, a travéz

de la pared abdominal.
Después los fetos son removidos, alternados, de uno y



FIG.26.

) a) Esquoma presentando el lugar de la lncisién para
la histerotomia.
b) Extracclilén del feto atravez de la ifncisién.



FI1IG.27 -
a) Feto extraldo con 8sui respectivas envolturas
ferales.

b} Corte del cordén umbilical mostrando la localtizaclén de
las pinzas de hemostacis para evitar el desangrado de] feto.
c) Sutura del Gtero para el cierre al final de la cirugia.
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oLrfo cuerno, haciendo presidn moderada » masaje. con ambas
WANOs. para acercal a los fatos a la narida uterina y
extraerlos. En caso de que la placenta no saliera junto con
6l feto. o alguno de los fetos no saliera., se lpiroduclran
paor la herida las pinzas de anillos © el forcep, y llevese a
cabo la estraceibén.

Terminada la estraccién de los fetos y sus placentas.
limpiense 1los bordes de la herida uterina con una compresa
hiimeda y 8% hay sangrado, hacer hewostasis por ligadura de
los vasos que aln sangran., ¥y espolvorear con sulfatiazol o
sulfamida esteril. £r caso de que los faetos estubiaran
muertos, se colocard en el interior de cada uno de los
cuernos,” una solucidén acuosa de 100,000 U.(. de penicilina
cristalina. o0 cualquiera de les antibidticos de ampllo
espectro.

Se inicia el cierre de la herida uterina con una
sutura de Conell, seguida con Cushing de caitgut crémico de 2-
coros & 3. se puede hacer también una sutura simpie continua.
gseguida de una suturs de Lembert, pero ge aconseja la primera
ya que es mas confiable (Ver fig.27-c¢) (2,6.18.45.58).

En caso de ho haber puesto al principio de 1la
operacion 4@l westracto de pituitaria anterioer, se Dpuade
aplicar | c¢.c. en la superficie o inyectando en la pared
uterina, se remueven los campos ¥y las gasas. se lavan los
cuernas uterinos con selucion flaloldégica tibla y se ragresan
a 1la cavidad abdominal, inlicliindose ¢l cierre de ls cavigad
abdominal en 1a forma tradicional: si la cavidad peritoneal
ha sido contaminada durante la estraccién por liguidos de
fotos duartes o del dtero. deberéd introduclirse a esta,
solucibén acuosa de penicilina potésica (500.000 U.1.) o mis
si es necesario (2.,6).

Se puede usar oxitocina (1 a 2 p/keg E.M. &6 1.V.) para
llavar a cabo la contracelédn uterina al momento de cerrar(it)
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Después de la cesiarea puede ser alarmante [a
hemorragjia. y el cirujano queda ordinariamente alterado por
un sangrado profundo después de la extraccidén de placentas,
sl la respuesta al extracto de pituitaria anterior es
negativo, se puede dar gluconhato de calcio al §X I.V. 6 de
0.02 hasta 0.25 mg/kg. de maleato de ergonovina para perros
de 40 a 60 kg.. cuando el datero es refractario a todo
tratamionto, el uso de coagulantes sistémicos a la
histerectomia pueden ser consliderados (6.58).

Los pasos necesarlos que debe hacer ol ayudante son:
En el <caso de que sean entregados los fetos con membranas,
debe romper el saco amnidtico., aplicar clamps al cordén
umbllical. y proceder a la resucitacién, en el caso de gue
los <cachorros no tengan la vitalidad normal por la anesteslia
© por otra causa., después de limplar la cavidad nasal y bucal
Sse les hace un movimiento mas o menos rapido de arriba a
abaJo para estimular 1la respiracién. ademas de todas las
medidas necesarias para estlmular a los cachorros. es la
inyecelién con coramina o plerotoxina 0.1 ml. en la vena
umbillcal con una apguja calibre 25 y de 2 cm. do largo.
Después sSe procede a Lligar el cordén umolllcal en lLa
proximidad del cuerpo Yy se <¢oloca una toalla caliente y
dantro de una cajJa de plastlico o cartén, de preferencia si
contiene oxigeno puro, pucde ser de gran ayuda (2,6,56).

G) Tumor Mamario. (Reseccidén Masiva).

En esta operdacidn, la remocidén de todas las glandulas
¥ 8us respaeclivos nédulos, con o sln ovariectomia, puede ser
llovada - a -<cabo sl la perra se encuentra en buena condicidn
zoneral.

Es necesaria una buena preparaclidén para la cirugia,
tomando en cuenta el lavado, rasurado y desinfecclidon del area
quirdrgica; se coloca al paciente en recumbencia dorsal. con
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los cuatro miembros en abduccion.

Se hace una incisidn eliptica desde el primerc hasta
el altimo par de glandulas wmwasarias., empezando por las
toracocraneales Yy terminando en la region caudal,
extendiéndose atris del margen externo de log tumores a una
distancia de 2 a 4 cm-. incidiendo 1la piel y el tejido
subcuténeo, teniendo en cuenta de no incidir el tejido
glandular (ver fig.28-a).

Una diseccidn culdadosa dae la piel eampezando por la
regién caudal donde 1las giandulas mamarias estan bastante
desarrolladas en tejido adiposo. Con el bisturi se hace un
corte profundo hasta los misculos de la regidén inguinal. y
tomando el tejide cutdneo con un par de pinzas de Allis se
hace traccioén hacia delante, se continita con unas tjjeras de
Metzenbaum alrededor de toda la herlda para separar la plel
(ver fig.28-b). :

El tejido glandular 3se debe de separar entero y con
cuidado seguide de una perfecta hemostasis de los vasos
sangrantes (29).

En la proximidad del meato ilnguinai externo se debera
tener especial cuidade ya que se& encuentra el plano vascular
formado por la arterjia y la vena pudenda ext<rnas que cemergen
de smbos meatos, encontrandose rodeados de extenso tejido
adiposo; a la altura del quinto par de glandulas se
encuentran los nodules linfaticos Llnguinales los cuales se
extirpan con el total de la masa. Si es necesario, los vasos
sanguineos se deben disecar para obtener una buena drea para
la ligadura. ya que en caso de que no sea disecado del tejido
adiposo. este provoca que la ligadura no haga bucna
hemostasis o se bote.

Se ' liga primero la arteria pudenda externa con doble
ligadura. seguida por igual la ligadura de la vena: el noédulo
linfatico inguinal se locallzara en el rejido graso caudal a
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los vasos ligadog. Si los vasos se ligaron a nivel del meato,
y la egrasa de esa porcldédn es removida, el ndédulo linfatico
inguinal externo podra 8er reeovido (25,29).

Una vez que los vasos han sido dejados a la vista. se
cortan entre las dog ligaduras ya hechas; la diseccidon de las
glandulas se slgue hacia delante (Ver fig.28-c), detenlendo
toda hemorragla con pinzas: hasta que se llega al angulo
craneal de la ilncisién y después del primer par de glandulas
que se han removido., se exploran las axilas ¥ Si es posible
remover cuidadosamente los ganglios respectivos los cuales
estAn proximos al plexo axilar (la remocién no siempre es
necesaria ya que la metdstasis en estos ganglios no es comin)
este segundo paso concluye con la separacioén ae las gléndulas
(25,29). . .

En este tercer paso se lleva a cabo la limpleza de la
superficie sangrada., proporcionando una visibllidad de todas
las westructuras anatémicas las cuales fuoron Lhcididos o
preservados.

La tunica vaginal es el principal obstAculo en la
regién caudal Justo bajo el Aarea donde el quinto par de
glandulas se localizaba. Este proceso. la pequefa termlnacién
de un saco hacho por el perlgpneo parletal ¢l cual emerge
atravez de ambos ductos ingufnales. es un detalle anatémico
normal en las hembras. Adentro, el ligamento redondo del
atero y el tejldo adiposo puede ser orlentado con direccién
hacia la vulva. Si estos son pequefios. se pueden dejar en su
lugar. si né, sSe procede de dos maneras: Pueden ser
reintroducidos atravez del ducto Inguinal o lligados por
transficclén en la base. En ambos so asvgurara con un punto
en X en el hiato inguinal externo.

La sutura final es llevada a cabo con mucha
dificultad. debido a la gran separacién de los bordes de la
plel. -  Puntos en X se hacen para unir el tejldo subcutanec



FIG-28 -



FIG.29.
Mastectomia Total (continuacién).



FIG.30.

Esquema de una mastectomia unilateral total separando
con tijeraz de Mayo la plel, contenlendo las gzlandulas
mamarias respectivas.



FI1IG.31.
Diferentes tiposa de mastectomia que se pueden llaevar

a cabo.

a) Mastectomia unilateral parcial.
' b) Mastectomia unilateral total.
c) Mastectomia billateral parctal.
d) Nastectomia total.
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FIG.32.

a) Drenale Penrose colocado en la linca medla debaljo de las
diferontes suturas que se llevan a cabo parn el clerra
de la 1inclsion.

b)  Presentaciéon del drenaje Penrose con la lncisién ya
terminada y cubierta con e! roilo de esponja de gasas :
para protejer a esta Uitima.
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evitando asi la formaciéon de cavidades de aire. haciendo
vacio, eprincipalmente en la regldédn inguinal. Para facillitar
el clerro se pueden hacer puntos en U con aguja curva grande
e hilo grueso (Ver fig.28-a), aproxilmadamente cada 5 cm.
colocando una pequefia gasa. La sutura se completa con puntos
en U con hilo delpgado. .o major es colocar después de la
operacidén., una playera de proteccion para reforzar la herida.
slendo remplazada diariamente para que 1la herida sane:
también se puede colocar un collar isabelino (29).

H) Tumor Mamarlo (Reseccidn mgltiple).

La incldencia de tumores mamarios en la perra es muy
alta. incrementandose con la edad especialmente en las perras
nabiles. Una tempfana cirugia en base al dlagndstico es
récomenduca- Poquefos néduloa aislados suelen removerse
separadamente (45).

. La mastectomia parcial es la remocién de una o mas
glandulas afectadas de un lado o del otto. o ambos con o sin
ovariectomia, es reallizada on animales Jovenes con potencial
reproductive en donde se sospecha de tumores benignos. En
casos cuastionables el drenaje linfatico de las glandulas
lunorosas debera ser bloqueado.

Una mastectomia parclal paliativa con remocldn
maltiple. se lleva a cabo en tumoreg ulcerosos para prolongar
la vida de los animales. o es usada en esos animales en los
que la salud es pobre (Ver flg.3t-a).

La mastectomia completa wunilateral consiste eon la
remocioén de toda la serie de las clnco gldndulas y sus
respectivos nédulos. Este tipo de mastectomia es reallzada
cuando caprichosamente se encuentran en un solo lado o cuando
la mastectomia bilateral o3 considerada un riesgo. En oste
uiltimo caso. el lado mas seriamente afectado se reallzZara
primefo. ya <que el animal se ha recuperado. se procede a
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realizar la cirugia del lado contraric (Ver fig.3t-b).

LLa mastectomia bilateral subtotal se lleva a dabo
cuando los tumores solo Se encueniran en las glandulas ya sea
crancales o caudales las cuales se remueven los tres primeros
pares., o los dos Ultimos. estos con SUS respectivos nodulos
linfaticos (Ver fig.31-¢) {(29).

Los procedimientos de preparacion del paciente se
realizan de la misma manera que para sastectosia total.

Cuando se wmarque Jla incision inicial, la primera
congideraciéon serd el preservar la suficlente »piel gue
persita el <cilerre de la apertura quirargica, y debera
recordarse gque la piel se retrae cuando se corta., esto parece
sey adecuado antes y ndé después de la incisidn., también se
tomara en cuenta que solo la porcibn sana de la plel podré
dejarse (25).

El sistema venoso Yy el drenaje linfitico se debera

_tomar en cuenta para determinar la extension de la incisién
cuando se planea una intervencién quirurgica (45).

La incision lateral para remover los tres primeros
pares de glandulas se empieza craneal al tejido glandular del
primer par terminado en el punto medjio entre £l tefcero y el
cuarto par glandular. La incisian sedia os locallizada sobre
la 1linea media ventral entre los dos pares de glandulas. Si
ambos grupos de glandulas se removerian. dos incisiones
laterales seran hechas uniéndolas en un punto craneal a lia
primer glandula Yy caudal a la tercera. La diseccién entonces
procede de craneal a caudal. La incisidén lateral para remover
ia cuarta y quinta glandulas os espezada justamente posterior
a la tercera glandula ¥ <corriendo caucdalmente pasando la
"quinta glandula al punto medio entro el Gltimo pezén y la
vulva. La incisién media conecta las dos terminaciones a lo
largo de la linea media ventral. Si ambos grupos de la
glandulas van a ser resovidos, dos Incisjones laterales se
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hacen, uniendo a la linea =media Justo caudalmente a la
tercera glandyla ¥ caudal a ia quinta glanduta.

Todas las hemorrégilas se pinzaran, pero no se ligaran
hasta que los vasos pudendos externos han sido ligados. La
plel en las porclones laterales se tomara con pinzas de Allis
eara llevar a cabo una traccién lateral.

La piel en las porcliones laterales se diseca de las
paredes del cuerpo con tijeras. La traccidén es aplicada hacia
el centro, elevando este y el tejido glandular (25).

El «clerre del sitio quirdrgico es completado con la
misma técnlca. sea la reseccidon parclal o total, se preflere
el uso del drenaje Penrogse, reduce la incidencia de hematola
y formacion de seroma. especialmente en mastectomia total.
Sin ‘embargo, algunos cirujlanos prefieren no usarlo. Esta
técnica reduce la incidencia de dafo y de ruptura de la
gutura. El1 drenaje Penrose o8 colocado en el centro de la
incisién. Dos drenajes son usados después de una mastectomia
total. Uno es colocado de la regién craneal de la incisidn
hasta ol nivel de la cuarta glandula mamaria. El segundo es
colocado de la cuarta glandula mamaria hasta el final de la
incisidén (Ver fig.32-a), El drenaje debera extendoerse cerca
de 2 cm. fuera de ta plel. E! tejido subcutanec es suturado
con puntos sSimples separados de material absorbible.

El d4rea donde el drenalte emerge no se aprieta, quiza
sea necesario mantener baja la tensién en la parte posterior
al cerrar la parte caudal de la tnclsidn.

Empoezando por menos de (.5 cm. del borde de la piel.,
las suturas de tensién para dar sostén. son preparadas con

© una sutura simple separada no ahsorbible. La sutura no debera
penetrar el tejido subcuténeo y deberd dejarse el largo
suficlente para llzar facilmente. La plel as cerrada con
sutura no absorbible on puntos simples separados. La piel se
claerra completamcnte, excepto en las areas donde el drenaje
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emerge. A estas areas se deja una apertura de 1 a 1.5 ce. sin
apretar tanto como para que ¢l drenaje sea posible pero lo
Suficiente para que este mantenga su posicion deseada.

Un rollo de esponjas de gasa es hecha de 3 X 3
pulgadas (Vernfig. 32-b)., este es dejado en su posicidédn por
cinco dias y entonces se remueve. El drenaje dc Penrose es
dejado en posicién por 5 a 7 dias o hasta que pare el
drenado: durante este tiempo estos no debieron ser llenados.
Para removerlo, simplemente se corta la sutura que la retiehe
y se Jjala hacia fuera., el espacio dejado por este cerraréa por
granulacion.

Para reduclr la nosibilidac de infeccidn ascendente se
administrardn antibioticos apropiades. Y Se usaran metodos
apropiados de restriccidén para prevenir las mulilaciones y
heridas del mismo paciente (23).

1) Marsupializacién.

Esta operacidOn de origen norteamericano. fuo dascrita
por primera vez en Inglaterra por Williams en 1947: desde
entonces. se ha practicado en numerosas ocaslones con éxito
sorprendente. Tiene utilidades en las piometras de cuello
cerrado., cuando 1la paciente esta en es:ado téxico.
marcacamente deshidrntada y la fintervencidon constituye un
grave riesgo qulriargico.

La <¢irugia intrauterina también ha sido de gran valer
on estudios de fisiologia basica del feto ¥ la plucenta. Esta

técnica ha side desarrollada para crear anormalicades

congénitas un los fetos de animales experimentales, ésta

permite la observacion de los fetos durante suU desarrollo en
=@l (itero y despuds del nacimlento (6,58)-

La anestesia dopende del proceso a raalizar en esta

como No as

intervencién quirdurgica. en el primer caso,

'nacesaria n1L  ventagosa la anecstesia ¥y como es importante
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proceder con rapidéz, es mejor qQue Se pospongan para después
de la operacién las medidas para cowmbatir la deshidrataclidn y
la pérdida de cloruros.

Se puede emplear una sedacién suave con clorhidrato de
dietiltiambutano., aunque raras veces se hace necesarias de
ser usada, debera de aplicarse una dosis de antidoto de
hidrobromuro de nalorfina {(Letindrone) lnmediatamente después
de terminar la operacidén. Si no se medica con lo anterior., se
puede usar una sedacién con acepron?zina-pcthldlne o bien con

ketaming mas xllazina & Kketamina mac promazina (22,58).

: En el segundo caso la inducclén podra ser con
tiopental [.V. seguido de intubacién traqueal y mantenimiento
con halotane-oxido nitroso-oxigeno, metoxifluorane-oxido
nitroso-oxigeno, o inyecclones intermitentes de tiopental
suplementado con o6xido nitroso-oxigeno & infiltracién local
de lldocaina, aslistido con respiracidn mecanica para asegurar
la adecuada oxigenaclén fetal se puede administrar durante la
cirugia, soluclén dextrosa al §X o solucién Ringer con 5% de
dextrosu, €8to no podré ser suplementado con narcéticos hasta
despues de que los estudios fetales hayan slido completados
(6).

Es lmportante que se ocasione al rpacicnte el menor
transtorno posible, vya sca fisioléglco o pslecoldpico; se
prepara al paclente, en el flanco, ¥ colocandolo en
racumbencia lateral, se puede colocar una aimochadilla de
arena .entre la mesa y el abdomen. haclendo que el (tero sc
dosplace a la cvarad abdominal superlor.

Se inclde ta piei en una extensién de 3 a 5 cm.
cortando el tejldo subncutdneo y los misculos con tljeras. al
separar el peritonco., . el fdtero tiende a sobresalir por la
incialdn, 4 mantliensn ablertis con separagores losg bnrdaos,
suturando ol {tore alrededor de la abertura empleando aguja
curva atraumdtica con nylon, se pasa la aguja a4 travez de

T
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todas las capas ¥ 2l Utero. con puntos separados a lo largo
de toda la herlda. adherienco asi firmemente la pared uterina
a la pared abdominal (Ver fig.33-a).

Se incide la capa del utero., para dejar libre rodo al
contenido, Se debe estar preparade para recibir el flujo en
algin recipiente. Se lava y se ‘administra conjuntamente
antibioticos parenterales durante 48 h..

£s importante que se mantenga abierta la fistula.

durante todo el Tlempo daue sea necesario. El  flujo
ordinariamente continGa durante 3 a 5 dias, tiempo durante el
cual debe proveerse un apoésSito protector de material

absorvente.

Después de as5to. cuando la pacliente esté cn
condiclones quirdrgicas se sSomete a la anestesia general,
cerrando la marsuplalizacién y se ljeva a cabo 1la
ovariohisterectomia (22,58).

La técnica de sutura en el caso de experimentacién en
fetos, es parecida. solo Qque las capas quUe se suturan son: La
piel fetal, las membramas fctales y la pared uterina con una
sutura continua, la primera, una sutura continua de Jareta,
es llevada a cabo alrededor del sitio de 1la posible
incisién {(Ver <£ig.33-b). se hace la Lncision y se procede a

.reallznr la seyunda sutura uniendo los bordeos de las capas
mencionadas con unpa Ssutura confrinua, en este caso queda
realizada la wmarsupializacidén para cualquier métodc de
investigacioén por esta via (Ver fig.33-c¢ y d) (6).



RESUMEN :

) Navarro Pérez, Gerardo Ricardo.
Manual de Ginecologia de la Perra. (bajo la direcciodn de:
Manuel! Arturo. Rangel Quintanar.)

La presente recopilacién se efectud de 74 literaturas
citadas las cuales comprenden llibros y articulos tanto en
lnéles como en EspaNol. con el fin de tener una informacién
general. de modo que dicha informacidén contenlda contribuya
al Area de la docencia e investiracién.

La Anatomia muestra las diferentes formas. tamahos y
locallzaclones de los Organos menitales, stendo importantes
sus tipos y capas celulares (Histologia) y su funcionamiento
(Fisiologia}.

La Patologio es importante ya que nos presenta -los
ltranstornos comunes que puseden alterar la anatomia,
histologia. fislologia ¥y las caracteristicas reproductivas:
Por lo tanto la Reproducclédn se ve ligada a todo lo anterlor,

Yy a . veces al punto de tener que realizarse algunas Técnicas -
Quirurgicas como tratamiento o como ultimo recurso para
mantener la salud y/o la vida del pacienta.




LLITERATURA C1l1TADA:

{ .-ADEGBOYE,D.S.: ADDO.P.B.: OGUNKOYA.A.B.: ROSE.D.L.: Two

colonial morphological formg of Mycoplasma canis
{corraspondence), Vet.Record- 104: 611-612 (1979).
2.-ALEXANDER.A. : Técnicas Quirargicas ¥ Temas de

Terapéutica Qulrirgica.4%.ed. InterAmericana. México.1982.

3.-ALLEN,V¥.E.: RENTON.J.P.: Diagnostic and Therapeutic
checkiist: infertility in the dog and bitch. British Vet.l.
138: 185-198 (1982).

4.-ANDERSEN.K.: Artificial wuterine insemlnation in dogs.
VIiIiith. International. Congress on Animal Reproductlion and
Artificial Insesination. Cracow.1976.

5.~-ANNIS.J.R., and ALLEN.A.: An Atlas of Canine Surgery,.
lea & Febiger, Philadelphia.1967.

6.-ARCHIBALD.J.: Canine Surgery.2nd.ed. American Veterinatian
Bublighing Inc.., Sta Darbara,Cal.1974.

7.-BEARDEN,H.J.. and FUQUAY.J.W.: Applied Animal Reproduction.

Restow Bubliishing Co. Inc., Virginia.1980.

8.-BENESCH.F.: Tratado de Obstetricia y Glnecologia
Veterinaria. Labor S.A..Espafia,1978.

'9.-BERGE.E.; WUESTHUES.M.: Técnica Operatoria Veterinaria,
6%.ed. Labor §.A..Espafia.1978.

10.-BIEDERMAN,.A.R.: Medical treatment of canine pyometra using

methyltestosterone, Can.Pract.9: (5-17 (1982).

t1.-BOJRAB,M.J.: Current Techriques in Small Animal Surgery.
tad & Cebiger..Phlliadelphla,1983.

12.-BOLZ.W. y Col.: Tratado de Patologia Especlal Quirdrgica
para Veterlnarlos. Agribia.. Zaragoza Espafia.1975.

13.-BREAZILE,J.E.: Text Book of Veterinary Phisiology. Lea &
Eebiger.-.Philadelphia,1974.

14.-BRITT.J.O.; HOWARD,E.B.: An Ovarian Teratoma in dog.
Can.Prac.8: 4t1-44 (1581).

15, -CARTER,J.G.: Hormone  treatsent of non-productive bitches.
Capadian Vet.J.21: 158 (1980). ’



20.

21

22.

-23.

24.

26.

27.

29.

a0.

~CHRISTIANSEN,[.J.: Bitches, queens and prostaglaﬁdlns.
Nordigk Vot. Meq. 34: 33-38 (1982).

-COULSON.A. : Dinoprost in pyometritis 1in the bltch,
(correspondence) Yet.Record. 105: 151 (1979).

-DAVID.T.: Atlas of Small Animal Surgery, Haoncver.
Schlijeter, 1977.

~DAVIES.G.L.: Dinoprost in pyometritis 1n the bitch.
(correspondence) Vet.Record. 105: 109 (1979).

-DE COSTER.R.: Clinical. histological, bacteriological and
hormonal aspects of cronlc metritis in the bitch. Ann. Med.
Yet. 123: 233-247 (1979).

.~-DEPARTAMENTO DE REPRODUCCION F.M.V.Z.: Manual de practicas

de Reproduccion, U.N.A.M. México,1584.

-DOUGLAS.H.: Closed pyometra in a bitch treated by a
Marsuplalization Techniques (correspondence). . i :
(1981).

-DUKES.H.H.:  Flisiolozia de los Animales Domésticos,3?.ed.
Ed. Azullar. Madrid,1973.

-ETTINGER,S.J.: Text Book of Veterinary Internal Medicine,.
w.B.Saunders Co..Philadelphia,1975.

-FARSTAD.¥.: Bacterial finding in the genital tract of
bltches wlth reproductive disorders, Nordisk VYet.Med-34:
451-456 (1982).
~FRANDSON,R.D. ¢ Anatomia y Filsiologia de 1los Animaies
Domésticos. |nierAmericans.México,1976.

-FRANK.E.R.: Veterlnary Surgery,7th.ed. Borgess Publishing
Co. Mineapolls.Minn.1964. ’ ‘
-FRYE.F.L.: Canline Ovarjan Teratoma, Yot. Med. Small Anim.
Clinic.78: 1836-1868 (1383).
~GEROSA,R.M.: Bilateral Cowmplete Mastectomy in the Dosg.
Can.Prac.8: 27, 29-36 (1981).
~GRAU.H.: WVWALTER.P.: Histologiz y Anatomia Microgacoplica
Comparada de los Animales Domésticos.lLabor S.A. Espana.i978



31.-HAFEZ.E.S.E. and BLINDAU.R.J.: The Mammalian Oviduct,
The Universjity of Chicago Press..1969.

32.-HAM,A.¥.: Tratado de Histologia,S8%.ed. InterAmericana.
México.1983.

33.-HIEDRICH.H.J. ¥ RENK,w.: Enfernqdades de las gléandulas
mamarias en los animales domésticos. f.aber S-A..
Espafa, 1964.

34.-HOFFER.R.E.: Atlas of Small Animal Surgery.2th.ed. The C.U.
Mosby Co.. St. Louis.1977.

35.-HOLT.D.E. and SAYLE,B.: Congenital vestibulo-vaginal
stenosls in the bltch, J.Small Anim. Pracr.22: 67-75 (1981)
36.~JACHSON,.P.G.G.: Treatment of canine pyometra with
dinoprost, (correspondence), Yat.Record. 105 131 (1979).

37.-JOHNSON,A.D. and FOLEY.C.¥.: The Oviduct and its Functions,
Academic Press. Inc.. New York.i1974.

38.-JONES.E.D. and JOSHUA,J.0.: Reproductive Clinical Problems
in the Dog. John Rlzhf. P.5.G. Ing.. England.1982. :

39.-JUBB,K.V.F. ¥ KENNEDY.P.C.: Patologia Veterinaria.z2?.ed.
Academic Press. New York,1970.

40.-JUNQUEIRA,L.C. y CARNEIRO.J.: Histologia Basica. Salvat.
Editoreg S-A. Barcelona,1979.

41.-KADDATZ.L.A.: Ovarian Papillary Adenocarcinoma and Fyometra
in a Bitch, Can.Préct.§: (4-16,18 (1381).

42.-KIRK,R.¥.; BIGTNER,.S.[l.: Handbook of Veterinary Procedures
and Emergency Treatment,3th.ed. w.-5. Saunders Co.
Philadelphia.1981.

43 .-KOLB,E.E.: .- Fisiologia Veterinar ia, Acribia, Zaragoza
Espana.1975. '

44.-KUMIR,S. and TERRY M. : A Complication Following
Ovariohisterectomy 1in a Deog, Yot. Med. Small Anim. Clin.
715: 1000-1001 (1980).

45 -LEIGHTON.R.L.! A Compendius of Small Animal Surgery.list.ed.
Yenture Pregg. David Californla,.1983.



46.-MAYER.K.: LACROIX.,J.V. and 'HOSKINS,N.P.: Canine Surgery,
American Yetevinary Publications.4th.ed. Sta. Barbara.
Cal.1975.

47.-Mc. DONALD.L.E.: Veterinary Endocrinology and Reproduction.
2nd.ed. Lea & Febiger. Philadelphia.1377.

48.-MEDWAY . W.: Patologia Clinica Veterinaria.Q.T-E.H.A..
Méxlco,1973.

49.-MILLER,M.E.: Guide to the Dissection of the Dog., 3th.ed.
lthaca N.Y.,1962.

50.-MOSSNAN,H.¥W. and ' DUKE.K.L.: Comparative Morphology of the
Mammalian Ovary, The {Univetsity of ¥Wlsconsin etess. 1973.

51.-MORROW.D.: Current Therapy in Theriogenology., W.B. Saunders
Bhiladelphla,. 1986 :

52.~MOULTON,J.E.: Tumors in domestic animals,2nd.ed. University
of Cal. Pregs.. Los Angeles, 1978.

53.-NELSON.R.W.: Treatment of canine pyometra and endcmetritis
with prostaglandin F2 alpha, J. Am. Yel. Med. AsS. I81°:
899-903 (1983).

54 .-NICKEL.R.: The Viscera of the Domestic Maamals,
Springer-verlag, New York,1973.

55.~-NFEBERLE & COHRS: Textbook of the Special Patological
Anatoamy of Domestic Anlmals, Pereamon Pressg. Jxford,1966.

56 - ~-NOMURA K. : Canine pyometra with cystic endometrial
hiperplasla expetlmentally Induced by E. coli lnoculation.
Japanese J. YET. SCL. 45: 237-240 (1933).

57.-NUSSHAG.W.: Compendio de Anatomia y Fisiologia de los
Animales Doméstlcos., Acribla. Zarasoza Espafe.l967.

58.-ORMOND,A.N.: Tacnicas Quirdarzicas en el Perro y Gato,
Compaiila EBditorinl S:A., México.1981,

59.-PAYRO,D.J.L.: El Perro y su Mundo. Loaers Chavez Hnos.
Cla. Editorial S.A.., MOxico.l1981.

60.-RA0,C.P.: SREEMANNRAYAMA.S.: Utoerus Unicornius in a bitch.
¥el. J. 29: 3231 (1982).



61.-RODRUGUEZ.T.: Patolomia General y Exploracién. Clinica.
3*.ed. Labor S-A.. Espafa.1948.

62.-ROWLEY.J.: Cystic ovary in a Dog a case report, Yey. Med.
Snali Anim. Clin. 7§: 1888 (1980).

63.-RUNELLS.R.A.: Patologia Veterinaria. Coppafila Editerial

’ S-A. México,t968. ' :

64 . -SHERIDAN.V.: Unusual case of pPyometra
(bitch; correspondence} Vet. BRecord. 104: 417 (1979).

65.~-SHILLE. V.M. : Infertility - in a Bitch associated with Short
Interestrous intervals and Cystic Follicles: A case report.
1. Am- Anim. Hoaw. Ass. 20: 71-76 (19384)}.

66.~SISSON,S. and GROSSNAN,J.D.: Anatomia de 1os Animales
Domésticosn, 4% .ed. Salvat Editores S-A.. Barceiona,1979.

67.-SMITH.H.D. y JONES,T.C.: Patologias Veterinaria, -E-H-A-.
México,1980.

68.-SOKOLOWSK!.J.H.: Prostaglandin F2 Alpha-THAM for wmedical
treatment of endosotritis, metritis, and pyomerritis in the
bitch. J. Am. ADim. Hesp. AsS. 16: 119-122 (1980).

659 .-SWIFT.G.A.: BROWN.R.H. NUTTALL,.J.E.: Dinoprost in
pyometritis in the bitch (correspondence). Yet. Record.
195: 64-65 (1979).

7D0.-THE BRITISH SNMNALL ANIMAL VETERINARY ASSOCIATION: Atias of
Canine Surgical Technlquas. Blackenel Scientific. Oxford.
1984.

71.~-TRAUTMANN.A.: Hiatologia y Anatomia microscoéopica comparada
de los animales domésticos. Labor S:A..Espafia.1950.

72.-VADEN.P.: Surgical treatment of policystic ovaries in the
dog (a case report).Vet. Moed- Small Aoim- Clin. 733 1160
(1978). .

T3.-VATTI.G-: Ginecologia y Obstetricia Veterinaria. - A=
M6x1c0. 1969,

74.-WELLER.R.E. and PARK,.J.F.: Vagzinal Leiomiomas and Polivps Ln
'a Beagle dog. Cal. Vat. 37: 7-9 (1983).



F1G.33.

a) Incision do las diferentes capas del abdomen unidas con el
dtero por puntos separados alrededor de todo el borde
de 1a harida, marcando €l punto de incisién sobre el
arero.

D) Marsupializaclilon en feto para tnvistipaclon: se suestra la
zona de inclisidén del feto en relacion con la pared
utarina suturaca a la piel del feto.

¢) Sutura coniinua pard mantarny (A aperiura tesporalmente.

d) Marsupializacion en feto terslnada.
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