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RESUMEN 
HELGUERA CRAVIOTO GERMAN GERARDO. PIOMETRA CA­

NINO COMO ENFERMEDAD POllSISTEMICA: 11 SEMINARIO DE TITULACION EN EL 
AREA DE ANIMALES DE COMPANIA ( BAJO LA SUPERVISION DE MVZ HUGO TAPIA 
MENDOZA Y MVZ SOCORRO LARA DIAZ ) 

El plometro canino es una enfermedad pollsJstémlca, aguda o 

crónica que se presenta en el metaestro de la perra adulla ( mayores de 5 

aios ). La etiología de esta enfermedad es un defecto en el mefabollsmo de 

la proges!erona o los estrógenos por parte del úrero y una contaminación 

bacteriana del úfero durante el proestro y/o el estro. El plometra canino 

puede ser abierto o cerrado y esfo dependera de si el cérvtx se relaja o no; 

los signos clínicos son mós evidentes en el piometra cerrado y entre los cuales 

destacan: poliurla-poldlpslo, cistensión obdomlnol,vómtto, diarrea, anorexia, 

desllidrataci6n, nebre, edema de lo vúlvo y descargos vaginales en el caso 

de plometro abierto. Entre los órganos y sistemas extrogenttoles que se 

asocian con el piometro canino se involucro a los riñones, pulmones, 

aparato músculo esquelético, cerebro, médula ósea. glóndulos adrenoles, 

hígado y bazo. Poro negar al diagnóstico definttlvo de esto enfermedad es 

necesario recurrir a pruebas de loborotorio como son: biometria hemótico, 

química sangulneo, examen general de orino, placas rodlogr6flcos, 

uflcsonogro!fa y cttollgío vaginal, odem6s de uno adecuado historia dnico, 

examen físico general y específico. El frotamiento mós Indicado en 10 

mayoría de los cosos es el quirúrgico (ovoriohisterectomío), ya que el 

tratamiento médico no asegura que lo enfermedad no se presente en el 

siguiente ciclo estrol. El lrotomienlo médico comprende el uso de antibióticos 

de amplio espectro y ogenles luleolítlcos como lo prostoglondlna F2 alfa. 



INTRODUCCION 

El plometro canino es uno enfElfmedod que no cuento con signos 

cflnlcos patognom6nlcos, por lo cual es difícil establecer un diagnóstica 

definitivo, bosondase sólomenle en los signos ctinlcos, yo que exlsle lo 

poslbllldod de que el proplelorlo nos traigo o su peno enfermo y desconosco 

en que elopo del ciclo estrol se encuentro, sobre todo si el tipo de 

presenloclón del plometro es a cérvfx cerrado (plometro cerrado), poro to 

cual tenemos que tener presente que los signos clínicos que mueslre lo perro 

como pueden ser: ponurlo-poúdipslo, abdomen obultado (distensión obda· 

minal, vómtto, dloneo, deshldrcloclón, depresión y anorexia entre otros, no 

son lo suficientemente sólidos poro establecer el diagnóstico definitivo, pues 

existen otros entidades patológicos que cUISon con uno o mós de estos 

signos clínicos y por to cuot no se pueden descartar hOS1o que reollcemos 

pruebas de loborolorlo. Estos enfermedades que se pueden confundir con 

un plometro cerrado son: hfperodrenocortlclsmo, diabetes mellitus, también 

entidades mediados hormonolmenle como pseudo-gestación y ta mismo 

gestación. En el coso de un plometro abierto podríamos confundimos con 

unometrltls. 

El plometro conl'lo es una enfermedad pollslstémlco agudo o crónico 

que se presenta en el metoestro de lo perro y que por lo general afecta a 

penas de edad madura, se ha visto con mayor frecuencia en perros 

mayores de 5 años de edad en [promedio 7. 9 años) {9)(16)(19).Se menciono 

al plamelra como enfermedad polislstémlco porque lo presentación de 

ésto, se ha asociado tanto o lesiones genitales como extragenttales. El 

ténnlno plometro no debe ser llmttodo o cosos corocterlzodos por un cérvbc 

cenada y lo acumulaclón de exudado en el ú1ero [ plometra cerrado), pues 



éste último es sólo una etapa de la secuencia patotislológlca de eventos 

asociados con la enfermedad, ya que también se observan casos de 

plomelro abierto coracterlzedo por la presencia de descargos vaginales de 

dlcho exudado(BJ(l 6). Esta definición de plometra no Incluye las enfermeda­

des uterinas puerperales. 

Entre Jos sinónimos con que se refiere a esto enfermedad Se tiene el 

de Complejo plomelro, Piometrills, Metrltls purulento, Endomelrltls catarral y 

H!perptaslo endemelrlal quístlca(l 6). Pero cebe hacer notar que en cuestto­

nes clínlcas, metrttls y plometra no san sinónimos, ya que la metrltls es 

provocada por una infección bacteriana en cualquier etapa del ciclo esfral 

y el plometra es uno enfermedad exclusiva del metaestro de lo perro, en el 

cual Ja infección bacteriana es secundarla a un desorden de llpo hormonal, 

en tlf cual la oc!Mdad de los estrógenos y Ja progesterona sobre el útero 

durante la efapodel metaestro san los responsables poro Ja presentación de 

Ja enfermedad, ya que actúan como faclores predlsponentes o Iniciadores 

de lodo uno serle de manifestaciones para una subsecuente contamina­

ción bactenanc, la cual nega poro agravar el cuadre ctinlco, mós no poro 

Jnlcicrlo(l 6). 



ETIOPATOGENESIS. 

Lo presentación del plometro canino es debido o un desorden 

mediado hormonolmente y o uno contaminación bacteriano secundarlo 

del útero durante el proes!ro y/o el estro, cuoundo el cérvlx se encuentro 

dllofodo ( abierto ), por acción de los estrógenos(4)(6)(8)(10)(12)(16). Esto 

contaminación bacteriano se he demoslrodo en el 70% de perros sanos (sin 

plometro ), cuyos muestras se obtuvieron después de le eutanasia (Bebo e­

tct, 1983)(12). De cualquier formo, este contaminación boctertano es con­

trolado rópldomente en perros sanos, pero que en ceso de uno hlperploslo 

endometrtol quístlco u otro factor como cuerpo lúteo persistente, predispone 

poro lo presentación de lo enfermedad ( Bowen et ot, 1985 )(10)(12). 

También se ha visto que muchos veces los niveles de progesterono y de 

es!ógenos en el plasme de perros sones y perros enfermos con plometro 

eston dentro de lo normal, por lo que se ha sugertdo que un defecto en el 

metabolismo de lo progesterono o los estrógenos por porte del útero, puede 

ser lo primero onormolldod en lo enfermedod(l 0)(17). Porte del proceso de 

predlsposlclón al plometro, en uno post-ovulación normal es que se Incre­

mento lo concentración de progesterono en el plasmo y uno respuesto 

progestoclonal exagerado por porte del útero durante le fose lúteo del ciclo 

estrol(4)(1 OJ, yo que el plometro se ha visto solamente durante el metoestro, 

o seguido de uno cpllcoción de progesterono con fines de reproduc~ lo 

enfermedad (9)(10)(12). Hoy une fuerte correlación de plometro en perros 

menores de 7 años que recibieron uno administración de estrógenos 

exógenos con el fin de prevenir uno gestación (12)(19). El papel de los 

estrógencs durante lo presentación de lo enfermedad es el de Incrementar 

los efectos de lo progesferono(16J. 

En resumen, factores corrientemente Identificados como contribuyen-



tes ( precfisponentes ) al desarrollo del plometra Incluyen : htperplasla 

endametrtat quistica. elevación de la concenlraclón de progeslerona en el 

plasma, y la administración de estrógenos exógenos(l 2). Se descarta aquí 

a las glándulas adrenales como foctores contribuyentes poro la presenfa­

cl6n de la entermedad, ya que la cantidad de estrógenos y progesterona 

que producen es muy pequeña para ser significativa en la ellolagía de la 

enfermedad(l 6). 

Se mencionan a conlinuaclán algunas funciones de lo progestero­

no, poro comprender por qué un Incremento en su producción o un 

mantenimiento prolongadO de sus efectos son factores predlsponentes para 

lo presentación del plometra; la progesterona estimula la pronteración de los 

glándulas endometrlales. por lo cual una elevación en su producción o un 

mantenimiento prolongado de sus efectos tiene como secuela patológica el 

deSorrolla de h'perplaSo endometrial quístlca (2)(19), lo ¡:xoges!erono también 

Incrementa la actMdad secretoria de las glándulas endometrlales, lo cual 

resulta en uno acumulación y producción de grandes cantidades de lluldos 

del útero; aún más, mantiene cerrado el cérvix e Inhibe las contracciones del 

mlometrto. evttando con esto el adecuado drenaje de las secreciones 

uterinas, creándose un ambiente propicio para la proliferación bocterla­

na(4)(16). La actividad de los estrógenos en el útero es antagónica a la de 

lo progesterona y son loS responsables de la relajación y dilolaclón del 

cérvlx, promueven e Incrementan la vascularldad, el edema y el crecimien­

to del endometrto; también son los responsables de los contracciones 

uterinas promoviendo el adecuado drenaje del contenido de este órgano. 

Sin embargo duronfe el metaestro se ha observado que en la presentación 

de la enfermedad, los estógenos amplian los efectos de lo progestero­

no(4)(16). 



Los bacterias cornunrnente aisladas del útero de los perros can 

plornetro son bacterias que normalmente se encuentran en lo vulva y/o 

vagina de perros senos, pero que colonizan el útero durante el proestro o el 

estro al encontrarse et cérvix relajado, y que posteriormente proloferorán 

poro agravar el proceso de lo enfermedad. Los bacterias que con mayor 

frecuencia se aislan en perros con ptornetro son: Escherlchlo coll (68-7 4% de 

les cosos), Stophy!ococcus spp, Streptococcus spp, Proteus spp, pseudorno­

no spp, (4)(10)(12)(17) y afros rntcroargontsrnos que han sido olslodos, pero 

con mucho menor frecuencia corno son: Posteurellos spp, Nocordlo spp, 

Aerobocter spp,Klebslello spp y Sotrnonella spp (10)(16). 

Por to anterior, gran número de factores sostienen que tas bacterias 

compUcon más no Inician el plornetro canino, yo que rnulllptes Intentos por 

reproducir lo enfermedad Inoculando bacterias en cllferentes etapas del 

ciclo estro!, han frocosodo at no presentarse el plornetro canlno(16). 

PATOGENESIS DE IAS LESIONES UTERINAS 

Lesiones OVórlcos.-

Codo coso de Piornetra canino está corocterlzodo por to presencia 

de uno o más cuerpos lúteos. También son un hallazgo los cuerpos lúteos 

quístlcos. El mecanismo (s) responsable de la presencio de cuerpos lúteos 

quístlcos es desconocldo(3)(16), quizá corno su nombre lo Indica se troto de 

cuerpos lúteos normales que sufren una transformación quístlca por lutelnlza­

clón de lo teca Interno, en los folículos que no ovularon(2). Se ha sugerido que 

et desarrollo de éstos está reloclanodo con uno liberación Insuficiente de 

hormonona luteinlzante (LHJ por lo adenohipófisls durante el estro. En algunos 

cosos pueden coexlsflr folículos quistlcos con cuerpos lúteos, excepto por et 

agumento de que en los cambios uterinos los folículos quísflcos no son 



lmportonles en IO pologenésis de los lesiones uterlnos(3)(16J. 

Lesiones Ulerinos. -

El úlero sufre varios cambios bojo lo acción de lo progesterono y 

las estrógenos: el cambio patológico más lrecuentemente observado bojo 

lo occtón de niVeles ottos o prolongados de progesterono sobre el útero es 

lo hlperploslo endomelrlol quistlco, lo cuol ocurre durante lo fose lúteo del 

ciclo estrol y que es considerado como lo fose Inicio! en el desarrollo del 

plome!ro, aunque esto h!perploslo endometrlol quistico persiste por largos 

periodos y puede ser encontrado en cualquier fose del ciclo eslrol y está 

ccroctertzado por un engrosamlenlo del endomelrio con muchos quisles 

(elevaciones Irregulares de más de 4 o 5 mm. de dlómelro cubriendo la 

superficie endometrlol) (3)(16). 

Dow ha closl!lcodo a lo presenloclón de lo enfermedad natural en 

c:valro etopas o tipos, según cambios morfológicos Oos cambios hisfológlcos 

presentes en cada categoría o elapa se correlacionan rozonoblemenle 

bien con laS varios etopas clínicos de IO enfermedad) (3)(16). 

El tipo 1 del complejo piomelro.-Existe una hlperplosla endomelrlal 

quístlco no compllcada. No hay signos de enfermedad sistémico, se puede 

observar una descargo vulvor mucolde que puede ser nolodo duronle el 

metoeslro, pero no persiste duronle las otros etapas del ciclo eslrol (aún 

cuando lo lesión está presenle). Se pueden aislar boclerlos del úlero pero no 

hay reacción lnflomoforla presenle. En raros cosos de atresia o cierre 

funcional del cérvlx se acumulan grandes conlldodes de moco producien­

do uno mucómetro o hldrómelro. Lo blomelrío hemátlco (BHJ está general­

mente noimol en esos perros, y roctiogróflcomenle hoy evidencio de ou­

menlo de lomoño del útero sólamenle después de la Inducción de 

neumoperitoneo durante el estro o meloeslro(3)(16J. 



El tipo 11 del complejo piometro.-Se corocterizo por hlperplosio en­

domelrlol quístlco e lntillroclón difuso de células plasmáticos. El único signo 

clínico se manifiesto con uno descargo voginol, en raros cosos se puede 

notar anorexia y depresión. Lo rodiogrorío revelo un útero agrandado pero 

con frecuencia menor de 2 cm. de diámetro. Lo BH Indico lo cuento de 

neutrófilos como normales. El cultivo bacteriano es positivo pero no hoy 

evidencio histológico de Inflamación agudo. El tipo 11 del complejo plometro 

puede ser uno etapa regresivo del tipo 111 (3)(16). 

El tipo 111 del complejo plometro.·Estó caracterizado por un grado 

varloble de hiperploslo endometrtol quístico y una endometritls agudo, se 

encuentro presente un gron número de neutrófilos y desttechos celulares en 

el lúmen uterino. En lo mayoría de los úteros severamente afectados se 

encuentran ulceraciones del endometrlo que producen hemorragias dentro 

del túmen uterino; aunque es poco frecuente, lo perforación de uno úlcera 

puede producir peritonitis. Estas perros presenten signos clínicos por lo 

severidad de lo dttuslón de lo enfermedad en el útero y de lo extensión del 

daño al mlometrlo. Los signos Incluyen descargo voglnol, vómito ocasiono!, 

distensión del abdomen y roro vez diarrea. Lo BH muestro uno leucocttosls 

Inmaduro moderado o severo. lo temperatura por lo regular es normal. El 

culllvo bacteriano es posilivo(3)(l 6). 

T1po IV del complejo plometro.·Estó closlficodo como endometrlfls 

ci6nlca con varios grados de obertura del cérvlx. lo hlperploslc endometrlol 

quístlca no es evidente en esto etapa de lo enfermedad. En cosos donde 

el cérvlx es permeoble el útero roromenfe excede 3 cm. de dlómetro, los 

po¡edes uterinos se vuelven gruesos y pequeños cantidades de exudado se 

encuentran dentro dellúmen uterino. Lo severidad de los signos ctínlcos varía 

con el grado de permeobllldod del cérvlx. Los perros con cérvlx cerrado 



están exlremodomente tóxicos. Lo BH muestro uno leucocllosls(3J(16). 

Puede ocurrir una recuperación espontáneo después de lo regre· 

slón del cuerpo lúteo, con lo relaJoclón del cérvlx y descargos del contenido 

ulerlno. Sin embargo con frecuencia esos perros tienen ataques recurrentes 

y cuyo severidad dependerá de lo concentración de progesterono clrcu· 

lente, del grado de perrneobnidod ulerlno y lo severidad de lo Infección 

boclerlana(3)(16J. 

SIGNOS CÚNICOS DEL PIOMElRA CANINO 

No se ha encontrado hasta lo techo uno predisposición de raza poro lo 

presentación de lo enfermedad, pero en lo que sí se esta de acuerdo, es que 

$9 presento con mayor trecuenclo en perras ac:Mtas (entre 7 y 8 aiosJ(l 6)(19). 

Aunque no se excluye la poslbflldad de lo presentación de la enfermedad 

en perras menores que recibieron terapias a base de estrógenos (Acetato 

de mengesfrol J con el tín de Impedir lo gestación (19),el cual en presencio 

de progesterono promueve el desarrollo de hlperplasla endomefrlol 

qufstlca(l l )(16)(19). 

Importante es recordar que lo severidad de los signos clínicos de­

pende de la obertura del cérvlx, etapa del ciclo estro! y presencia o 

ausencia de lo infección bacteriana en el útero(l 6). 

Los signos clínicos más frecuentemente observados son an0texlo, 

depresión, descargos voglnales ( si hoy obertura del cérvlx). vómito y en 

casos más severamente afectados diarrea, polidipslo-poflurlo, 

(4)(10)(11)(16)(19). En ocasiones lo depresión llego o ser ton grave que la 

perro no se mueve poro Ingerir agua, por lo cual aunado con los vómitos y 

diarreas se conduclra a deshidrotocJón. Otros signos clínlcos presentes en 

lo enfermedad, pero con menor frecuencia son: edema o agrandamiento 
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de la vúlva, distensión del abdomen y lo cantidad y apariencia de lo 

descargo vutvor que puede Ir desde amorillo o omorillo-grisoceo, omorillo­

rojlza, amorillo-café y de un olor fétido y de consistencia cremoso 

(11 )(16)(17)(19). En los perros que presentan un plometra cerrado es tan por 

to genere! severamente deprimidos y tóxicos. 

Aunque estos signos no son patognomónicas de to enfermedad.su 

presencio en perros no castrados, de mediano edad, deben ser Interpreta­

dos como sugestiVos de lo presencio de lo enfermedad, por to cual el 

paciente requiere de un estudio diagnóstico completo, po¡o prevenir que el 

daño que se pudiera haber causado en otros sistemas tengo uno recupe­

rodón o que ot menos no sea ton severo si la enfermedad progreso(l 6). 

En laS perros que presentan un plometro cerrado par lo genero! astan 

severamente deprimidos y tóxlcos(l 6). 

SIGNOS DE UREMIA PRE-RENAL EN PIOMETRA 

Lo uremia pre-renal, también conocido como ozotemlo pre-renal 

(aumento del N en la urea songulneo y creotlnlno J es el resuttodo de uno 

disminución de to pertuslón renot, lo cual en et coso del plometro se 

retactono lo deshldrotaclón, producto de lo pérdida de electrolitos por el 

vómito y ta diarrea, cayendo el animo! en un estado de hlponofremlo y en 

la subsecuente pérdida de eguo en lo orino ( paliurlo ), mós aún si se añade 

que en casos clínicos severamente afectado, tos ontmoles eston tan depri­

midos que muchos veces no se desplazan paro Ingerir líquido (4)(5)(10)(16). 

En muc!'las ocasiones lo uremia pre-reno! se asocio con riñones estructural­

mente normales, tos cuales son capaces de funcionar cuontitottvomente 

bien si lo perfusión sanguíneo es rópldornente corregido, de to contrOllo si se 

permtte que exlslo lo causo pre-reno! de lo Inadecuado perfusión, se 



,, 
pueden presentar varios grados de enfermedad tubular tsquémlco, Jo cual 

conducirlo o un tollo renal primario, Jo que reduce el pronóstico poro uno 

recuperación complefo(7)(10)(16)(17). Por lo tonto es importante valorar si lo 

perro afectado con plomefro se encuentro en estado de hlpovolemlo o 

shock, grave deshidratación, hiponatremio, hlpoolbumlnemto, insuficiencia 

cardloco congestivo(S), por lo cual si no se corrige lo hlpoperfuslón se 

produclró un acumulo de urea en sangre y ésto a su vez si se presenta en 

niveles muy altos es causante de debilidad, anorexia, vómitos y diarreas, 

catlendo en un cuadro clínico cada vez mós severo y encamlnandose a una 

Insuficiencia renal ogudo(7). 

GLOMERULO NEFRITIS EN EL PIOMETRA 

Lesiones encontradas por Asheim y colaboradores, al mtcroscóplo 

electrónico, Indican que lo glomerulonefritis membrano-prolllerativa asocia­

do con ptometro, es causado por complejos Inmunes (complejos Ag-Ac ), ya 

que estos últimos aparecen como depósitos electronlcomente densos en las 

porciones subendoteOat, lntromembronoso o subendotellal de las paredes 

copilares del glomerulo. Lo glomerulonefrilis complejo Inmune estó caracte­

rizada por complejos solubles clrculontes de Antígeno - Anticuerpo + com­

plemento, en las paredes copilares glomerulares; éste complejo Inmune 

llene el potencio! de simular dono ( flujo de células lnflomatortas y prolifero­

clón del endotelio, epitelio y células mesonglales ) por activación del 

Complemento y otros mediadores de lesiones inmunes(l 6). 

El antígeno asociado con to formación de complejos Inmunes en 

perros con piometro no ha sido Identificado, puede originarse en útero como 

antígeno bacteriano o bien como antígeno uterino donado. En un estudio 

reofizodo con pruebas serológicas hechas en perras con plometro revelaron 
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lo presencie de anticuerpos específicos contra lineas de bocterios oislodos 

del útero(l 6).No ho sido completomente excluido Jo posibilidad de que to 

gtomerulonetrifis ontl-membrona oosol glomerulor (MBG) pueda estor pre­

sente en perros con piometro, yo que se ha reproducido Jo glornerutonetrltis 

Inmunológico en perros inyectados con suero de placenta anti-perro ( 

hecho en conejo ), Tonto la glornerulonetrttis complejo Inmune corno lo 

glomerulonetrltis Anfl·MBG entocarian reacción Ag-Ac (Antígeno -Anticuar· 

pe) en el glornerulo(l 6). 

El grado de proteinurio asociada con uno enfermedad glomerulor es 

V0!1oble, aunque existe uno prueba estrecha correlacionada entre lo 

severidad de lo protelnurlo y Jo severidad y locaJlzoclón de lo lesión 

gJornerular(l 6). Los complejos Inmunes locaJlzodos preferentemente, sobre 

el lodo endotelial de lo mernbrono basal glornerulor es de esperarse que 

estén asociados prirnorlamente, con onormolldodes reloclonodos con un 

descenso del grado de filtración glornerular (GFG), por lo que se incrernen­

IO!fo la retenslón de sustancies toles corno urea, creollnlna, fosfatos, Etc. mós 

que con proteinos(l 6). Las lesiones renoles en pacientes con desequilibrio 

glomerulo-tubular, deben ser coracterlzodas por daño glornerulor, el cual es 

suficientemente severo poro deteriorar la elimlnoclón renal de urea y 

cieatinlno, pero que oún no ho inducido uno otrófio isquérnlco generalizada 

por necrosis de los células tubulares(l 6). 

ENFERMEDAD TUBULAR EN EL PIOMETRA 

Lo causo o causas especHicos poro un deterioro en lo habllidod de los 

natrones distales paro concentrar la orino y lo pérdida de Ja hlpertonlcldod 

medular renal, no ho sido establecido, aunque han sido propuestas gron 

número de explicaciones tentotivas(l 0)(17). Puede estor reloclonado con el 
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engrosamiento de lo membrana basal glomeluror en todos los niveles del 

nefron, yo que en lo microscopio simple y electrónico, Ashelm y asociados 

observaron que perros con plometro presentaban un engrosamiento de lo 

membrana basal de los túbulos proximales, oso de Henle, tubulos dlsloles y 

ó.Jctos colectores: puede ser también hfpotetlzodo un detertoro de lo 

hoblTidad paro concentrar ortno que se produce como resultado de los 

efectos Inhibitorios de la oldosterona por la progesterono, ya que se ha 

observado en plometros experlmenfoles que lo precencla de Infección 

bacteriana concomHonte produce poliurlo-polldlpclo, aunque no fue deter­

minada la causa lundamentot de ésto, pero se hlpotetlzó un Incremento en 

!lujo renal y/o un deterioro en la función de las células tubulares(l 6). Las 

endotoxlnas de E.coll absorbidos del útero pueden también estar asociados 

con los efectos de concentración de ortno vistos en perras con plometra, ya 

que se ha observado una reducción en lo hobilldad de los rtñones para 

concentrar órtna en perros normales que hablan sido Inyectados repetida­

mente con dosls grandes de endotoxinos de E.con preparados de bacterias 

als!adas de perras con plometra, encontrondose que la reducción en la 

capacidad para concentrar orino fue similor a aquélla observada en perros 

con plometra nalural(l 6). 

ENFEAMEDAD RENAL CONCOMITANTE 

Con el propósito de formular una terapia efectiva y de establecer un 

pronóstico signilicalivo, debe considerarse la posibilidad de que puede 

presentarse uno enfermedad reno! generalizado concomitante con plome­

tra. Aún cuando el follo renal primarto y el plometro canino son frecuente­

mente vistos en perros de edad maduro o bien en perras viejas, la frecuencia 

con lo cual se produce plometro en asociación con enfermedad renal de 
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eflología no relacionado es desconocida. Ya que los signos clínicos y de 

laboratorio asociados con fallo renal primario pueden ser enmascarados 

por aquellos asociados con piomelra canino. la presencia de dos entidades 

diferentes no es reconocida en muchos casos(l 0)(17). 

En perras con plometra se han encontrado cólculos renales, plelone­

lrttls y nefritis crónica generallzada de etiología no determinada. Debe 

considerarse que cuando el plometra esta asociado con otra enfermedad 

para causar fallo renal, una terapéutica médica y quirúrgica para ambas 

enfermedades esteró asociada con una completa recuperación funcional. 

Contrarlamenfe en aquellos cosos en los cuales el plomefra se presenta en 

asociación con una enfermedad renal primaria crónica, generallzada y 

descompensada e Irreversible, aquí el pronóstico lró de reservado a pobre. 

La concluclón erronea de que el fallo renal esta asociada a plomefra y es 

por la tanto reversible al controlar ésta enfermedad, puede resultar en un 

esfuerzo Innecesario y costoso en el lratamlento del fallo renal despues de 

la cirugía; por el contrario cuando plometra se encuentra asociado con una 

enfermedad renal concomitante, y que ésta sea reversible, es justificado un 

pronóstico favorable a reservado. Sin embargo, cuando el plometra se 

encuentra asociado con una enfermedad renal concomttante Irreversible 

pero compensada, las lesiones Internas pueden preclpttar una crisis urémlca 

( reversible o Irreversible J ya que las anormalidades renales asociadas con 

plometra como: uremia pre-renal, glomerulonefrllls membranoprallferatlva 

y/o enfermedad tubular son potencialmente lrreverslbles[l 6). 

ENFERMEDAD EN omos ORGANOS y SISTEMAS 

Ademós de las lesiones genllales y renales descritas anles, en el 

plamelra canino pueden estar afectados patológicamente airas órganos 
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del cuerpo. inclUyendo: médula óseo(l0j(ló)(l9J, hígado, bozo, glándulas 

odlenoles y pulmones{l 6). También en a!g1..V1os cosos se han encontrado 

tromboernbór:cs y os1eomie:.tiS(l9). En el perro con picmetro. lo otteroclón 

más frecuemernente viSto en !o médula óseo. es un morcado Incremento en 

el rodio mielolde erttrolde, debido o uno hiperplosio de los elementos 

mieloldes provocada por la incrementada demando de neutrófilos del 

endamefrío inflamado. y con lo cual se prOduce uno disminución de los 

gióbulos blancos de lo c~culación perttérica. En algunos cosos se observo 

uno morcado leucocitiSis. que frecuentemente es inmaduro. pero en perros 

severamente o!ectodos { tóxicos J se puede desarrollar un descenso de los 

glóbulos blancos, osoclcdo con inmadurez y anemia severo a ligero. corno 

resuttodo de uno depresión de lo médula 6seo(l 6J. 

El cambio más prominente en et hígado es uno mlelopoyesls extreme· 

duJor, esto Olleroclón es también observada en el bozo y glóndulos odre· 

noles, lo cual Indico lo incapacidad de lo médula óseo de saf\slocer lo 

demando perttérica de neutrófilos. En el hígado también se pueden presen· 

tor cambios Inflamatorios y degeneratiVos, no especHicosy que pueden Ir de 

igeros o moderados, sin excluir que CllCOSlonolmenle pueden ser severos(l 6). 

Otros anormalidades del bazo eslón limttodos o congeslión foco!, atrofio de 

los corpúsculos de rnolpigio, infartos y trombosis voscular(l 2)(16). En ocaslo· 

nes se puede desarrollar necrosiS unilateral o bilo!erol de lo corteza odrenol 

y hemorragia medular odrenol. Lo hemorragia de un colapso odrenocortl· 

col, como uno complicación del piometro debe ser conclderodo en 

anlmoles que no responden des pues de lo cirugía( 16). Los cambios pu!mo· 

nores generalmente son ligeros y cuando se presentan, eston corocterl· 

zados por congestión, leucostosis y lo presencio de numerosos megocorlocl· 

tos(l6J. 
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También se menciono que en algunos cosos se atribuye uno os­

teomlentls como complicación del plomelro, yo que se ha aislado o 

Escherichlo col!, y cabe recordar que es lo boclerlo que con mayor 

frecuencia se aislo como contaminante en el plometro(12J, se ha encon­

trado en algunos cosos uno tromboembótlo que Involucro al cerebro o al 

sistema musculo esqueletlco. En algunos cosos también se ha encontrado 

unoembóllo en cerebro lo cual esto asociado con lo septlcémlo por cultivos 

de E. COI! (1 2). 

Lo expllcoclón que se le do o lo presencio de lo anemia es en uno 

porte, por lo depresión de lo médula óseo y en otro parle es debido o lo 

pérdida de ert!rocttos dentro del lúmen uterlno(16). 

Lo perltonttls se asocio o cosos avanzados de lo enfermedad, cuando 

se rompe lo pared utertno agrandado, adelgazado y friable en cosos de 

plometro cerrodo(l 2). 

METODO DIAGNOSTICO DEL PIOMETRA CANINO 

Poro llegar o un dlognós!lco, es de vilo! Importancia el tomar uno 

bueno hls!orlo crinlco, yo que de ésto se ob!endr6n dolos lmporton!es y 

sugestivos, por los cuales se sospecho de lo estopa del ciclo esfrol en lo que 

curso lo paciente, odem6s de conocer los signos que el prople!orlo notó y 

los cuales son el mollvo de lo consulto. En el examen físico general resoltor6n 

signos como: depresión, deshldro!oclón, descargos vaginales (en casos de 

plomelro abierto J fétidos, agrandamiento del útero, !emperoturo elevado o 

normal; los cuales no son po!ognomónlcos de lo enfermedad, pero si 

sugerentes, por lo que se debe efectuar un examen clínico específico y o 

realizar algunos pruebas de laboratorio que confirmen el diagnóstico. En el 

examen físico específico se debe palpar el abdomen, es!ondo el animal en 
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blpedestoción. con to cuol se puede polpor el útero o lo entrado de lo pélvis, 

justo dorso! o to vejigo(4)(10)(16). El polpor un útero ogrondodo es un buen 

holtozgo en este tipo de exornen físico. sobre todo si este hollozgo no es 

compofible con uno paciente gestcnte(l 2). 

Cebe mencionar que cuando el piometro es oblerfo, la descargo 

vcglnot es generalmente notada entre lo cuarto y doceavo semono posfe· 

r1or ol celo, y en otros ocasiones m6s tarde como entre la semono 12 y 14 

(12). 

SI hoste este momento los signos encontrados en lo paciente no son 

del lodo suges!lvos, se recomienda reatlzor pruebas de loborotor1o, poro 

tener un mejor apoyo poro el diognósllco de esto enfermedad y entre las 

cuales se Incluyen: un examen general de orina (EGO), plocos rodlogró!lcos 

de abdomen de vlsfa lotero! y ventro-dorsat, blometrla hemótlco, uttro· 

aonografía, químico songulneo y cultivo bactenono que Incluya suceptiblll· 

dod a qulmloterapeúllcos(l 0)(12)(16). 

Algunos dolos obtenidos de la blometria hemótlco que nas sugieren la 

enfermedad, pero sin ser específicos son los slgulenles: 

Glóbulos blancos elevados.· Esto es común encontrarlos en casos de 

plometro cerrado, por la demando ton grande que de ellos existe. En coso 

de plometro abierto el 50% de los cosos lo cuento leucocttorla esta dentro 

del rengo norma! olla (12)(13)(17). 

Glóbulos rojos.· Puede encontrarse una anemia normocítlca normo­

crómica no regenerotlva, pero en algunos cosos Ja evidencia de anemia 

puede enmoscororse par lo deshldrctoción. Este tipo de onemio disminuiré 

cuando el plometro sea corregldo(l 3). 

Lo hemobloblno por lo general se encuentro dentro de rangos norma­

les, con un promedio de 13g/dl (16). 
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El hemotocrito encontrado en promedio es de 39% estando muy 

cercano al rango bojo normal (37%) (16). 

Los proteína; plasmáticos se encuentran con valores promedio de 

8.4g/dl, lo cual se Interpreto como una moderado hlperpratetnemla; lo 

concentración de tibrlnógeno esto generalmente en los timttes normoles, por 

lo cual este aumento se te atribuye o uno deshidratación o o uno hipergla­

buUnemia debida o uno estlmuloclón anfigenlca crónico del sistema Inmu­

ne, en estos casos es posible que lo albúmina este dentro de rangos 

normales (12)(13). 

Los neutrófilos se observan inmaduros en cosos de plometro cerrado, 

por lo demanda ton grande que de ellos existe (8)(12)(13). 

Lo urea en sangre puede estor lncremenlodo si existe deshidratación 

o uno uremia pre-reno! presente (conccmttante) (5). 

Lo concentración de colesterol sérico es probable encontrarlo onor­

mofmenle elevada; el porcentaje de colesterol esterillcodo esto general­

mente dentro de los límttes normoles(l 6). 

Es Importante que poro lo Interpretación de los valores de nitligeno 

urefco y creotlnlna se monden muestras como orino, sangre, plasmo y/o 

s•;ero. antes de lo odmlnlslroclón de agentes terapeútlcos como anliblóll· 

cos, lluldos y glucocortlcoldes, poro poder obtener datos significativos 

(16)(5). 

En ocasiones es difícil evaluar lo función renal antes de la cirugía, sin 

los datos ob'.tmldos de un onóllsls de orina poro determinar un fallo renal, 

pre-renal o pos-renal, por lo que a lodos los pacientes deben praclicarsetes 

onóllsls completos de orino, odemós de una determlnoclón sérico o plosmó­

tlco del nitrógeno urelca y 10 creotlnlna(S)(l 2)(16). 

La prolelnurla ocasionado por el plomelro se debe o uno rugo de 
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éslos del plasmo ol filtrado glomerulor. yo que en el glomérulo son deposita­

dos complejos Inmunes que causan uno glomerulopofio membrono-prolife­

rat!Va(l 3). 

SI hasfo este momento aún tos dolos obtenidos no sugieren firmemente 

la enfermedad, es recomendable recurrir o lo tomo de placas rodlogró!lcos 

de abdomen con vtslo lalerol y venlro-dorsol, poro identificar lo presencia 

de un útero agrandado conteniendo fiuido denso de estructuro tubular en 

abdomen ventral y caudal, desplozomlento de osos lnfesfinoles dorsotmen­

le y cranealmente; en ocasiones se observo una rodio opacidad en 

abdomen que sugiere lo presencio de peritonitis compatible con ruptúra 

uterina. Una compresión abdominal al momento de tomar lo placo, puede 

hacerse con una cuchara de modero, poro desplazar las asas Intestinales 

cercanas al útero, con el fin de obtener un mejor realce y visuallzaclón del 

útero (4)(12)(13). 

Lo ultrasonogrofío ( uilrosonido ) tiene un gran valor diagnóstico, ya 

que pérmtte detector piomefras odemós de valorar el tratamiento médico 

del plomefro. El ultrasonido permite lo determinación del tamaño del útero, 

la enfermedad de la pared uterino y la presencio de líquido dentro del lúmen 

uterino. SI la perro esto gesfcn!e y !iene mós de 1 5 días. el ultrasonido 

k:lenfificora la presencia de fetos generalmente quietos durante los 21 o 25 

días de gestación, pero en algunos cosos el carocter del fluido uterino ( 

seroso contra viscoso J puede ser delerminodo; el fluido viscoso se relaciona 

con plometro, por las características que la Infección le da a éste fiul­

do(4)(12)(13). 

Lo citología voglncl puede ser de valor diognósllco en casos de 

plcmefra con cérvtx abierlo o cerrado. El trolis vaginal obtenido de perras 

durante el principio del metoesfro, contiene muchos neutrófilos y un variado 



número de bacterias. Hacía el decimo a veinteavo día del metaestro, la 

mayoria de los neutrófilos y bacterias han sido reemplazadas por pequeñas 

céluJas no cornfficadcs o grandes céluJas eptteliOles aplanadas con ctto­

plasma vacuolado, en contraste con los frolis obtenidos de perras con 

plomelra que estan caracterizados por un número excesivo o masas de 

neutrófilosybocterlas que persisten durante el metaestro yel anestro(l 0)(16). 

lRATAMIENIO QUIRURGICO DEL PIOMETRA 

La ovarfohlsterectomía es el tratamiento preferido para el plometra, a 

menos que el propietario tenga un fuerte deseo de mantener el potencial 

reprOduc!lvo de su perra. Cabe aclarar que de todas tormos una perra con 

plometra esto sujeta a un rfesgo en lo anestesio. aún estando medlcamente 

esfable(l2)(13); pudiendo también aparecer complicaciones como septl­

cémlo generalizado, trombaembó/ia en encétolo u osteamelítis(l 2). En 

algunos cosos se ha presentado embófia renal e Infarto en el cerebra(8J. 

Los perros severamente otectodcs deben ser tratadas con fluldos 

Intravenosos y ser monlforeodas perlodlcomente antes de entrar ot qulrófa­

na(l 2)(13). Pruet>as diagnósticas deben realizarse poro Identificar anormo­

Hdades en la hidrotaclón, elecfrOlitos del suero, balance ácido-básico y 

ritmo cardiaca. Los campOcoclones con septlcémlo y uremia son comunes, 

por lo cual se recomiendo el uso de antibióticos de amplio espectro paro 

combo!lr lo bacterémlo, yo que cuando esto presente es típicamente una 

Infección por E.col! (12)(13). Otras complicaciones que se le atribuyen al 

tratamiento quirúrgica san : peritanrtis, rúptura uterino y abscesos en el 

muñen uterino(! O). 

En ocasiones una no puede esperar a la estabíllzoción del paciente 

antes de que lo cirugía seo reotizodo, yo que dependiendo del grado de 
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severidad de la enfermedad, a veces la cirugía solo puede ser pospuesta 

unas pacas horas. (4)(12)(13). 

La sepllcémia y bacteremia 01iglnados de la enfermedad del útero, 

son el resultado de un cuadro severo de plometra y solamente lo ovarfahls­

terectomía podre resolver el estado séptico de la perra, pero una terapia de 

soporte debe ser Instituida entes, durante y despúes de lo cirugía, en lo cual 

se recomienda el uso de antibióticos de amplia espectro. !luidos y si es 

necesario trans1uslones sanguineos(l 0)(12)(13). SI la contaminación perilo­

neat ocurre, se recomienda lavar la cavidad abdominal can solución de 

rtnger loctalo anles de suturar al paclente(l OJ. 

Lo Incidencia de un fono renal post quirúrgico en el plometra canino, 

en comparación con otros ckugíos mayores de la cavidad abdominal no se 

canecen. Sin embargo la Incidencia de rano renal post-quirúrgico en el 

plomefra es al1a, par IO cual los cuidados pre-quirúrgicos, quirúrgicos y post 

quirúrgicos deben Ir enfocados o lo administración de Huidos y electroUtos 

que el paciente requiera, para reducir el desarrollo de un fatlo renal(l OJ. 

Drenada quirúrgica.-

Se han reafizado Intentos par dar tralamlento quirúrgico conservando el 

útero y los ovarios. En algunos ocasiones estos tratamientos son exHosos 

hoclenda un drenado quirúrgico del útero, en el cual el material purulento es 

espirado de codo cuerno uterino y tonto el útero como los cuernos uterinos 

son levados con una solución ontiséptica a troves de catéteres o sondas por 

algunas áos ( marsupiaflzoción J despúes de lo cirugía(l 2)(13). Este tipa de 

tratamiento na es muy recomendable ya que requiere de mucha suerte y 

habilidad, pues en ocaciOnes los cuernos uterinos estan segmentados 

debJdo o su agrandamiento y par lo cual el drenado quirúrgico na es fócU 

de completor(l 2)(13). 



TRATAMIENTO MEDICO DEL PIOMETRA 

Lo terapia médico ha ofrecido otro opción poro el tratamiento del 

plomelro. sin embargo cebe ocloror que no es el lrolcmlenlo preterido, yo 

que gran porte de el éxito obtenido depende en muchos cosos de lo 

permeoblfidod del cérvix, poro lo cual antes de iniciar este tratamiento debe 

ser conclderodo que el objetivo de esto terapia Incluye: el reestoblecer lo 

capacidad reproductivo de animales de crío, drenado y lavado del útero, 

lo eUmlnoclón bacteriano del útero y eliminar lo fuente de progesterono 

responsable de lo presentación de lo enfermedod(l OJ. 

Estrógenos, testosterona y oxttocino son hormonas que han sido utiliza­

das en el tratamiento del plometro. Lo administración único de estrógenos 

llene muy poco efec!Mdod en el trotomiento, yo que solo promueve un 

Incremento en lo contracción del útero y en el tono múscutor, promoviendo 

lo expulsión del exudado acumulado en el lúmen utertno. Los estrógenos 

también Incrementan lo resisfenclo del útero en contra de Infecciones. Sin 

embargo Jo administración único de estrógenos en ocasiones oumentoo el 

desorrono de lo enfermedad ot Incrementar los efectos de lo p¡ogestero­

no(l OJ. 

Lo administración de testosterona dos veces por semana, o uno dosis de 

25mg produce en muchos pacientes lo remisión de los signos clinlcos en tres 

semanas, sin embargo algunos de estos pacientes pueden reins!dir y por lo 

cual tendrá que ser realizado lo ovortohlsterectomío(4J(l OJ. 

Lo odminisfroclón de oxitoclno y moleoto de ergonlvino ( un alcaloide 

de lo ergotomino J han sido usados poro promover lo expulsión del conteni­

do uterino, pero como es sabido poro que to oxttoclno tengo un mejor efecto 

sobre el útero, éste debe estor sensibilizado por los estrógenos, por to cual se 

recomienda lo opncoclón de estrógenos antes de Iniciar lo teróplo con 
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oxttoclno. Lo dosis de moleoto de ergovino yo seo oral o porenterol es de 

0.2mg dos veces ol dio durante diez dios(l O). 

Lo progesterono no debe ser usado en pacientes con plometro, yo que 

solo se ogrovorío lo enfermedad. Se conoce que el uso de progesterono 

poro evrtor el estro puede desarrollar el plometro(l OJ. 

Lo apncaclón de antibióticos sistémicos e lntrouter1nos se recomiendo 

paro acabar con lo infección bacteriano (10). 

Lo colocación de una sondo o catéter de Foley o través del cérviX y por 

la cual se Instilan agentes mucoUticos es también recomendado poro un 

plometro oblerto(l O). 

Recordando que lo causo primario de lo enfermedad es lo octMdod de 

la progesterono, en ocasiones es necesaria uno remoslón quirúrgico del 

cuerpo lúteo, poro acabar con lo fuente de progesterono endógeno(l OJ. 

Un potente método de acabar con lo fuente endógeno de progesterono es 

provocar lo líslS del cuerpo lúteo. Un agente potentemente luteolitlco es lo 

prostogtondina F2 olto(4)(8)(10)(12)(13)(15)(18). 

Acción de los prostoglondinos.- Entre los efectos de lo prosfoglondlno !2 

otfo se Incluye lo contracción del mlometrlo y lo relajación del cérviX, estos 

efectos promueven lo expulsión del contenido uterino. Lo lisis del cuerpo 

IÚ!eo también aparece o consecuencia de lo administración de PGF2 alfo, 

estos acciones son parcialmente dependientes de lo doslS, lo frecuencia de 

admlntslroclón y el tiempo de lo terapia con lo PGF2 alto cuando lo perro 

esta en lo tose lúteo del ciclo estrol. AJ disminuir lo concentración de 

progesterona en el plasmo, se elimino el soporte poro el crecimiento 

endometr1ol y lo secreción glóndulor, que contribuyen al síndrome plome­

tro(4)(8)(12)[15J. 

Utilidad clínico .• Cuando se opto por el uso de prostoglondlnos ( PGF2 



alfa ), el clínica debe considerar anles la edad de la perra, el desea del 

dueño por conservar el potencial reproductivo de su animal, la severidad de 

la enfermedad al tiempo del exornen físico, la presencia o ausencia de otra 

enfermedad y la relajación del cérvix( 12). La terápla con PGF2 alta debe ser 

reservada en perras de edad (mayores de 8 años Jo en perras cuyos dueños 

no esten seguros de conservar el potencia! reproductivo de su perra y en 

casas de enfermedad severa del útero(l 2)(15). 

El uso de la PGF2 alta en casos de plometra cerrado debe efectuarse 

can precaución, por la pobre respuesta del cérvix y el potencial que esto 

significa para una peritonitis par ruptura de la pared uterina, teóricamente el 

exudado uterino debe ser expulsado dentro de la cavidad peritoneo! vía las 

trompas de fatóplo, o a través de una abertura del útero seguida de la 

administración de PGF2 alfa, que induce contracción del mlometrlo contra 

un cérvlx que falla al dilatamlento o a la relaJaclón(l 2). Cabe recordar que 

la PGF2 aua na es aceptada por la Foad and Drug Adminlstratlon ( Adminis­

tración de droga y alimento) para su uso en perras(l 2). 

La PGF2 alfa debe ser usada a la dosis recomendada; la PGF2 alfa 

sintética es más poderosa que la nolural ( el uso de la PGF2 alfa sintética 

puede resultar en la muerte del paciente). La dosis letal media ( DL 50) para 

la PGF2 alfa natural en la perro es de 5.13mg/Kg (12). 

La dosis recomendada de PGF2 alfa es de 0.1 • 0.25mg/Kg vía sub­

cutánea cada 24 horas durante 5 días(8)(12)(15)(18), añadiendo el usa de 

un antibiótico de amplio espectro efectivo en contra de E. col!, debe ser 

administrado durante un perlado de 7 - 14 dios. El Trlmetoprim con sulfa o 

amoxlcllina con clabulanato de potasio han provado ser efectivos(l 2). 

Cuando se trata a una perra con plometra cerrado, debe ser evaluada 

por medio de placas radiográficas para estar seguros de que no exista una 



pelitoní!is, el hacer uso de PGF2 Olla(l 2). De cuofquier formo tocio paciente 

trolaao con PGF2 c«o debe ser reevo:ucdo des semenes despues de haber 

terminado lo terópio; si lo descargo vaginal mucopurulento. fiebre, neu­

tratmo o agrandamiento del útero Siguen presentes. el trciomiento con PGF2 

c!fo debe volver ha ser cpócodo por 5 dios mós. Si no hay signes o:ormontes 

y lo descargo opc¡ece limpio y seroso, no es necesario repetir el Ir atamiento. 

Es muy roro que U1lO perro requiero 3 series de inyecciones poro dar remedio 

o la en!ermedod. Aproximodcmente uno tercero porte de los perros tr01-

adosccn PGF2 atto han requerido dos series de inyecciones (de 5 dios coda 

$8!le J (12)(15)(18J. 

Como efecto secundario lndesecble con el uso de PGF2 ano, ex­

cluyendo es nesgo de uno peritonitis causado por lo ruptura de lo pared del 

útero en un plometro cerrcdo, SOio se he reportado un coso, en el cuot se 

desarroDó uno dlslunclón cerebelor corocterizodo por hipermetría, otoxlo y 

pérdida del equilibrio dentro de los primeros 24 horas de lo aplicación de lo 

Inyección de lo PGF2 o«o. En esto perro no se observaron los reacciones 

csoclodas con lo oplicoción de lo PGF2 cito que normalmente ocurren 20 

minu!os posferiores o su opticoción. Estudios de lobarotorlo Incluyendo 

evoJuoclón paro coagulación in!ravosculor diseminado y onóflsls del liquido 

cerebro espinel no revelaron lo causo del disturbio del sistema nervioso 

central. Se recurrió o la ovori0!11Sterec1omío y lo función neurológico se 

normonzó groct.Jolmente 2 semonos posteriOres o lo clrugía(l 5). 



DISCUSION 

Habiendo establecido lo etio!ogio del piometra canino como un desor­

den hormonal. dentro del cual existe un detecto en el metabolismo de lo 

progesterono a los eslrógenos por parte del útero y o uno complicación 

bacteriano uterino secundario, y sobre todo que 10 enfermedad puede 

presentarse tonto o cérvix abierto como o cérvl< cerrada. siendo este última 

tipo de presentación algunos veces más compUcodo de diagnosticar, sabre 

todo cuando los propietarios no eston al tonto del ciclo estro! de su p"rro. 

pues se tendrá que r.;currir o un diagnóstico basado en pruebas de 

laboratorio, examen físico general y especial y sobre todo o uno citología 

vaginal y placo rodiográlico pmo desear.ar uno posible gestación, pseudo 

gestación. hlperodrenocorticismo y diabetes mellitus. Se tiene que conside­

rar que esto enfermedad por considerarse poliSistémlco y que siendo los 

riñones el órgano más severamente otectodo y que pueden ser conducidos 

o una follo renol lrreverS1ble si lo hlpoperfusión persiste por mucho tiempo, lo 

primero que se llene que considerar es la aplicación de !luidos y electrolitos 

poro corregir lo perfusión renal, en este coso se recomiendo la solución que 

contenga ringer lactato ( hortrnann ) y si es necesario el uso de diuréticos 

poro forzar el funcionamiento de los riñones entes de pensar en el tipo de 

tratamiento definitivo paro lo solución del problema, se recomiendo el uso 

de diuréticos corno monitol ol 20%, si no orino usar dextrosa ol 25 %. y si aún 

cotéterlzodo no orina usar diuréticos químicos corno lo furosemido o dosis 

bojo (2rng./Kg.), y si aún no orino repetir la administración a dosis olla (4rng./ 

Kg .. 

Corno se mencionó, existe lo opción de elegir entre el tratamiento 

quirúrgico y el médico, paro lo cuot se debe evaluar el grado de afección 
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de la perro, la edad y el grado de afección a otros sistemas y órganos. El 

lra!amlento quirúrgico es el preterido poro dar solución permanente o esta 

enfermedad y el cual consiste en la ovariohisterectomía, aunque existe la 

variante de un drenaao quirúrgico, pero aGn esta última opción no asegura 

que la enfermedad no se presente en los subsiguientes ciclos eslrales de la 

perro, odemós de que si los cuernos uterinos se encuentran seccionados, el 

adecuado drenado y lavados con soluciones antisépticos no son completos. 

Aún cuando se desida dar tratamiento quirúrgico es necesario el uso de 

antibióticos de amplio espectro. El tratamiento médico se debe aplicar 

bósicamente solo a perros que presenten un piometra abierto, yo que este 

tipo de tratamiento consi$te en ta aplicación de agentes tuteolíllcos como lo 

es la prostaglondlna F2 olla, la cual promueve la lísis del cuerpo lútea, la 

contracción del mlomelrio y la relofaclón del cérvix, pero existe la posibilidad 

de que la relajación del cérvix falle o que la pared del útero se encuentre 

friable y pueda ocurrir la rúpturo de éste órgano y se produzca uno 

perttonills, comprometiendo aún mós la salud de la perro. Cabe señalar que 

aunque mucho se ha publicado sobre el éxito de la terapia o base de 

prosloglondlnos y antibióticos de amplio espectro en perros con plomelro 

abierto o cerrado, aún el uso de la PGF2 alfo no ha sido aprobado poro su 

uso en los perros, por lo cual debe ponerse al tonto de este aspecto al 

propietario, asl como las reacciones asociadas al uso de la PGF2 alta, que 

generalmente se presentan de 20 a 30 minutos post-aplicación vía subcu· 

!óneo, dichos reocciónes se caracterizan por hipersalivoción, sudoración, 

vómito, defecación y descargo vaginal del contenido del útero. Estos 

reacciones generalmente van disminuyendo e Incluso en la mayoría de las 

cosos poro la tercero o cuarta aplicación de la PGF2 alfa son inaparentes. 

Lo !erópla con PGF2 alfa conslsle en la aplicación diaria de O. 1 hasta 0.5 mg/ 
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Kg por vio subcu1áneo durante 5 dios; si el problema aún no se resuelve con 

este tr01omiento es necesario volver o repetirlo. Lo mayoría de los perros 

trotados de esto formo requieren cuondo menos dos serles de 5 dios codo 

uno poro lo total recuperación . 
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