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En el presente trabajo se realizé un estudio sobre las patologias mas frecuentemente
encontradas en el ovaric y Utero de la perra, haciendo una comparacién de lo reportado
en ia literatura con lo hallado en la practica.

Con base en lo anterior, es importante mencionar, que existen muy pocas referencias
acerca de éstas patologias en la literatura de Medicina Veterinaria; por lo tanto, se
anexd informacién de Medicina Humana tomando en cuenta la similitud
anatomofisiologica entre el humano y el canino.

De acuerdo a la informacidn recopilada para la realizacion de éste trabajo y a los
resultados obtenidos de las muestras procesadas, podemos confirmar, que
efectivamente, la presentacion de tumores en utero y ovario caninos son de bajo
porcentaje (4.6%). Pof otro lado, hay diferencias entre las edades de presentaciéon de
los mismos ya que segun éste estudio, en promedio van desde un afio de edad y no a
partir de los seis afios como marca la literatura.

Cabe mencionar que las diferentes anomalias de ovario y ttero de tipo no tumoral son
de moderada incidencia. Dentro de éstas se observaron con mayor frecuencia quistes
foliculares (5.3%), endometritis (4%) e hiperplasia endometrial quistica (2.7%).

La citologia vaginal exfoliativa fue de gran apoyo para determinar en qué etapa del
ciclo estral se encontraba cada perra, asi como el efecto hormonal presente y su

posible relacidn con las patologias encontradas.
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Las principales funciones del sistema reproductor incluyen la produccién de gametos,
el transporte de tos mismos hasta el sitio de la fertilizacién, la nutricion deli embrién
resultante durante su diferenciacion y crecimiento, y el pasaje de éste hacia la vida
independiente. (s)

Las estructuras participantes en estas funciones son las génadas que producen los
gametos, y las vias tubulares que los transportan y el embrion. (9)

Durante los inicios de la embriogénesis los conductos Mallerianos y Wolffiancs se
desarrolian a partir del rifidn mesonéfrico.

Ambos sistemas ductales estan presentes en el embriébn hasta que comienza la
diferenciacion sexual. '

En la hembra persisten los conductos de Muller que dan origen a los oviductos, Utero
y vagina craneal. La porcién muscular del Gtero deriva del mesénquima que circunda los
conductos Millerianos. El mesenterio urogenital genera el ligamento ancho. A diferencia
de su contraparte masculina e! conducto de Miiler nunca gqueda préximo a la gonada. El
conducto de Wolff es el precursor del brote uretral que finalmente evoluciona hacia los
tubulos colectores renales, el uréter y una parte de la vejiga urinaria en ambos sexos.

{9.16,23)
Los ovarios y el utero estan sujetos a la pared abdominal dorsail por el ligamento

ancho, los ovarios estan unidos a la superficie dorsal del diafragma por los ligamentos
suspensorios. Los ovarios estan sujetos a la porcién anterior de los cuernos uterinos por
el propio ligamento del ovario. (23

Estas inserciones hacen dificil exteriorizar a los ovarios, oviductos y porcidon anterior
de los cuernos uterinos durante la laparotomia. £l infundibulo del oviducto esta unido a

la bursa ovarica, y el oviducto sigue un curso enroscado y rodea al ovario antes de

2=
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llegar al cuerno uterino. El Gtero de la perra es largo y altamente sensible a la
estimulacién estrogénica y progestacional. (z3)
UTERO

E! dtero es un érgano que tiene tres partes principaies:

1) Una porcién superior expandida, el cuerpo, y 2) una porcién inferior cilindrica, el
cuello uterino, y 3) dos cuernos uterinos. A la extremidad superior del cuerpo se le llama
fondo, y el itsmo es la zona estrecha de transicion entre el cuerpo y el cuelio. (19

Las proporciones relativas de cada parte varian mucho en cada especie, asi como la
forma y disposicién de los cuernos. (12

La pared del titero consta de tres capas:

> El perimetrio (capa externa) es una serosa tipica que consta de una sola capa de
células mesoteliales sostenida por una delgada capa de tejido conectivo. (s.19)

> E! miometrio (capa intermedia) es una capa gruesa de musculo liso. Las fibras
musculares se disponen en haces radas por tejido conectivo laxo que contiene vasos
sanguineos y nervios grandes. (5.12.19)

Se pueden distinguir tres capas de musculo, aunque estan mal definidas por la
presencia de haces que ias interconectan.
> El endometrio (capa interna) o mucosa, posee un epitelio cilindrico simple con
grupos dispersos de células ciliadas. (s.19)

Las glandulas uterinas, revestidas por un epitelio cilindrico semejante, se extienden a
través de todo el grosor de la mucosa. Estan separadas por el estroma, una red de
fibras reticulares y células del estroma. En é) también se encuentran células linfoides y

leucocitos granulares. El endometrio esta sujeto a cambios ciclicos en respuesta a la
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actividad secretoria ovarica y contribuye a formar el componente materno de la placenta
(decidua basal) durante el embarazo. (19)

El cuello del utero se proyecta dentro de la vagina. En el interior del conducto cervical
hay una transicién brusca entre el epitelio cilindrico simple del conducto cervical y el

epitelio plano estratificado que cubre la superficie interior del cuello y reviste a la vagina.
(19)

Lt os cuernos uterinos tienen una longitud de 10-14 cm y el cuerpo 1.4-2 cm. (za). El
ovario presenta una forma oval ligeramente plana, un peso de 1-8 g y un diametro de 3-
15 mm.

E| ovario esta constituido. por una médula y corteza, rodeado por un epitelio simple
cuboide que recibe el nombre de mesovario (mesotelio cuboide). (1547

E! aporte sanguineo de! ovario se deriva de la arteria Uterovérica. La inervacion se
deriva del nervio Uterovarico, que contiene fibras sensoriales, motoras y simpaticas que
provienen del ganglio mesenteérico posterior y los nervios lumbares. (17

ta médula esta constituida por tejido coldgeno compacto irregular, un plexo nervioso
abundante y un sistema de vasos sanguineos que penetran al ovario por el hilio
(adhesion entre ovario y mesovario). a7

La corteza contiene los foliculos ovaricos en todos sus estadios de desarrollo.

Ademas es un sitio muy importante para la produccién hormonal; segrega estrogenos
y progesterona. Los estrogenos inducen el crecimiento y desarrollo del tracto
reproductor femenino y el comportamiento durante el estro. La progesterona estimula el
desarrolio de las glandulas uterinas, las induce a la secrecion y prepara al endometrio

para recibir al cigoto. Impiden |la maduracion folicular y el estro. (13)
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En la cpheZa ovérica se pueden encontrar estructuras como foliculos primordiales,
primarios, sécundérios, terciarios, cuerpos hemorragicos, cuerpos llteos y cuerpos
blancos. ¢s.1n :

VAGINA

La vaginé es una vaina fibromuscular revestida por una membrana mucosa la cual

carece de glandulas.

En su extremidad anterior se contintia con et cuello utermo y su extremidad posterior

esta limitada por el himen, un plxegue anular de Ia mucosa que. separa Ia vaglna del

vestibulo. El grueso planc estraurcado de la mucosa descansa sobre una Iamlna propua .

capaimuscula contiene ﬁbras

muy vascularizada de‘tejldo conectlvc denso L

musculares lisas Qque se disp gitudinal (capa e)iternfar),'

én prmcipalmente en sentido

(9.12,19,23) E
Las alteraciones que. ocurren en la mucosa y béveda vaginales como resuitado de

una mayor concentracién-sérica de estrégenos durante el proestro y el estro se reflejan
en el aspecip'de ]aé Eéidlas epiteliales vaginales exfoliadas. (1)

La citologié ‘va'ginarl es una prueba diagndstica empleada con mayor frecuencia en ta
reproduccién canina, y suele utilizarse como una ayuda para determinar la fase del ciclo
estral en que se enduentra la perra junto a las manifestaciones clinicas. (11)

A continuacidn se presentan las patologias a nivel de utero y ovario comiunmente

reportadas en la literatura. (7.9.16.33)

N




Anomalias ovéricas.

***Turmores ovaricos.

-Ovarios quisticos.
-Quistes paraovaricos.
-Quistes foliculares.

-Quistes luteinizados.

-Quistes serosos de inclusion.

~Tumores del Estroma — Cordones Sexuales
-Tumecres del Epitelio Superficial (Celédmico)

-Tumores de Células Germinales

Anomalias uterinas.

Tumores uterinos.

-Endometritis
-Endometriosis

-Metritis.

-Hidrometra y Mucometra

-Hiperplasia Endometrial

-Leiomioma.
-Carcinoma Endometrial.

-t eiomiosarcoma

*Tumores ovaricos

Tumores del epitelio Tumores de estroma- Tumores de células
superficial cordones sexuales, germinales.
-Adenoma papilar. -Tumores de células de la|-Disgerminomas.
-Adenocarcinoma granulosa. i ~-Teratomas.
papilar. -Tumores de la teca

-Cistoadenoma papilar. | granulosa.

-Cistoadenocarcinoma. |-Luteomas.

-Carcinoma

indiferenciado.
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Estas patologias se describiran mencionando, segun Ios”autores. las mas frecuentes
en cada caso. 7 L ‘

En éste estudio se recolecté el ovano yel utero de 150 perras a las cuales se
les practicé la ovanohlsterectomia por ia (écnlca del Dr. Alexander. ™)

Asimismo, se tomaron m’_uestr’as para llevar a cabo la c:tqlogla vaginal exfoliativa, la
cual es empleada como lilna ‘técnica de apoyo bara deféfrﬁihar la relacion entre la

investigacion practica y las patologias reportadas en la literatura.
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3. 1 FISIOLOGIA DEL CICLO ESTRAL

En todas las especies pueden presentarse anomalias en el desarrollo de! Sistema
Genital Femenino pero en ninguna de ellas es un hecho frecuente. (25)

Estas anomallas pueden ser de origen genético o cromosémxco, (-] deberse auna:

exposvcnén hormonal inapropiada. s

Un gran numero de tumores ovaricos no son dnagnostlcado clinlcamente ya que la.

mayorra de' Ias veces los animales afectados no

in sang do orlg ado en el ttero por.

diapedesis. Las celulas observadas enla. citologia vaglnal durante esta etapa son

principalmente células intermedias; las cudles presentan un citoplasma que mide de 20
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a 40 micrometros, de forma redonda o poligonal. Nucleo redondo u oval, con membrana
nuclear definida cromocentros y cromatina sexual, de relacion N:C' variable segun el

estrato de maduracion y es de 1:3 a 1:5. 11.222536

> Estro: Es el periodo en el que se presenta la ovulacaén su durac:on es de 3 a 20 dlas

y se caracteriza por un comportamiento de receplwldad sexual provo do por un

decremento en el nivel de estrégenos y un aumento en los mveles de progesterona. En
este periodo la perra puede seguir presentando descarga sanguinolenta por la vulva,
Las células observadas en la cilologia vaginal durante esta etapa son principalmente
células escamosas (anucleadas) y células superficiales (nucleadas). Ambas son células
poligonales que miden de 40 a 60 micrémetros. En las primeras sélo. se observan
fantasmas nucleares o no se observan. Las segundas presentan nticleo picndtico y una
relacion N:C de 1:5. (11.22.2536)
> Diestro: Su duracion es de 63 dias en la perra gestante y hasta 100 dias en la perra
no gestante; esta es la fase de funcion plena del cuerpo Iuteo y por lo tanto la etapa de
accion de la progesterona. Las principales células observadas en ia citologia vaginal
durante esta etapa son células parabasales que presentan un citoplasma redondo y
mide en promedio 25 micrometros. pudiendo ser vacuolado. Un ndacleo central
redondeado, con cromatina granular homogénea y particularmente apetencia basdfila,
a veces con neutrofilos en el citoplasma y una relacion N.C de 1:2. En perras gestantes
las células observadas son células naviculares, las cuales tienen forma alargada con

bordes doblados. Nucleo alargado y excéntrico. Relacidén N:C de 2:5. (11.22.25.36)

—— - -~



3.2 ANOMALIAS OVARICAS
Quistes ovdricos ’

Estas afecciones se presentan con méyor f;écuéncia en hembras virgenes viejas, las
que presentan un flujo acuoso y coior rbjo' obgcuro; El examen citoldgico del flujo revela
la presencia de células epiteliales parcialmente. cornificadas y eritrocitos. @

Quistes paraovéricos

Tales quistes pueden originarse a partir de remanentes de tubulos y conduétos
mesonéfricos y paramesonéfricos. Poseen pared delgada de tejido conectivo y. fibras
musculares, estan revestidos por un epitelio columnar bajo con citoplasma claro y
tienen una membrana basal. Debido a que los tubulos estan localizados cerca del
ovario y sus quistes pueden llegar a tener varios centimetros de diametro, pueden ser-
confundidos con quistes ovaricos verdaderos (1s). Son estructuras llenas de liquido y no
afectan a la fecundidad. o
Quistes foliculares

Pueden ser Gnicos o multiples, uni o bilaterales; el diametro es de 2.5 cm o mas. (16)

Aparecen en la superficie de los ovarios como burbujas palidas llenas de liquido
seroso ciaroc. De no ser por su gran tamarno, pueden ser dificiles de distinguir de los
foliculos normales. Sus paredes son algo mas gruesas y estan sometidas a mayor
tensidon. Histologicamente se destaca la ausencia de ovulo, el estrato de la granulosa
tiene un espesor variable; frecuentemente aparece degenerada y perdida o se esta
perdiendo, la teca aparece gruesa y parcialmente luteinizada. (s

Las células de la granutosa pueden secretar suficiente estrogeno para inhibir lé
secrecion de FSH en la hipdfisis y causar ciclos anovulatorios con la consecuente

hiperplasia endometnial ey
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Quistes luteinizados
La cavidad del quiste es esférica y esta revestida por una capa'dé tejido fibroso

adyacente a la zona de células: tecales lutelnlzadas Generalmente -se. forma una [}

varias vesiculas en la superﬂcre de los fohculos normales promos para ovular Ia

luteinizacion de éstas produce la’ papnla de ovulacnon (18)

¥ En caninos y felinos tlenden a productrse quistes anoovulatonos tanto fohculares

como luteinizados en los grupos de mayor edad. Los quistes pueden sel

unicos, siendo éstos ultlmos dgsngmﬁcacnon clinica escasa. La mcnden las
patologias quisticas-ovaricas es baja en éstas especies. (16 B
Quistes serosos de inclusién

Se originan por pinzamiento y desprendimiento de las identaciones superficiales. Son
inactivos desde el punto de vista hormonal, pero el epitelio cuboidal que lo delimita
puede tener sensibilidad normal. as)

La mayoria yacen cerca de la superficie, pero algunos estan situados en la corteza, su
tamarno varia desde escasos milimetros a 2 o mas centimetros de diametro. Se
diferencian de los quistes paraovaricos por su posicidn intraovarica. Pueden ser

numerosos y evidentes en la perra y son confundidos con foliculos de graff quisticos. (1s)

3. 3 TUMORES OVARICOS
Los tumores ovaricos son relativamente inusuales en la perra con una representacion
menor del 1% de todos los tipos neoplasicos comunicados. Se diferencian por tipos
celulares especificos basados en su origen embriolégico:
tumores epiteliales, tumores de ceélulas germinales y tumores de estroma-cordones

sexuales. Los tumores epiteliales son los mas frecuentes en caninos y abarcan:
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adenoma papilar adenocaréinoma : papilar, . cistoadenoma, cistoadenocarcinoma y
carcmoma mduferencnado Y

Los tumores de estroma-oordones sexuales se originan en los elementos endodcrinos

del ovarlo y comprenden tumores de células de la granulosa, de la teca y luteomas. Los

tumores de celulas germinales son la categoria mas extrana e incluye disgerminomas,

teratomas,:y: las 'neoplasias benignas de origen epitelial (adenomas). Son las mas

ordinarias de todas las masas cancerosas del ovario canino.

Tumores del estroma-cordones sexuales.

Durante las etapas embrionarias tempranas del desarrollo gonadal, cordones de
células, posiblemente derivados del epitelio superficial y conocidos como cordones
sexuales, envuelven las células germinales; en esta etapa la gonada primitiva se
desarrolla en ovario o en testiculo, y las células derivadas de los cordones sexuales

pueden diferenciarse en células granulosas del foli‘cu(o De:Graaf o en las células de

Sertoli de los tibulos seminiferos.: Hay una mtera’ ién'éntre los cordones sexuales y el

estroma gonadal primitivo adyacente' Ias células del uI o se diferencian en céluias

tecales o de Leldlng. gos tqmores derlvados de los te) dos del cordén sexual o de origen
estromal retienen esta potencialidad embnbr}arna bisexua pueden diferenciarse en

cualquiera de estos tipos celulares ya sea s‘olos',o en cualquier. combinacion. (1)

Tumor de células de la granulosa

El tumor mas frecuentemente hallado en el oyé [] Ivd'e, las células de
la capa granulosa. Tales neoplasias pueden pre entar: n aml;ds ovarios, sin
embargo suelen ser unilaterales. El ovario afectado aparece marcadamente aumentado

de tamano. Esta neoplasia puede presentarse a cualquier edad (7 Tiene su origen en los
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cordones de las células de la granulosa de los foliculos atrésicos. Son estructuras
nodulares, de color amarillo, gris o blanco, con formacién de quistes. La mayoria,
aproximadamente el 80% son de comportamiento benigno. Los malignos pueden tener
metdstasis a pelvis, rinén, nédulos linfaticos, higado, pancreas y pulmones. (s)

Las celulas de éstc>s tumores no difieren mucho de lo, normal pero su dxsposncnén

hustoléguca es bastante varlable A veces se observan patrones gland 1t res o en forma

complicaciones de menorragia o hemorragta posmenopausica. (1)

Muchos tumores de células de la granulosa son puros pero algunos contienen una .

mezcla de células tecales y algunas veces se encuentran neoplasias pur'as,d células

tecales, que a menudo, son estrogénicos y producen sintomas similares a‘'los de

tumores de células granulosas; sin embargo, casi invariablemente son benignos. (21

-__Tumores del Epite Superficial (Celémico).

Aunque se denominan epiteliales por su diferenciacion, estos tumores proceden del
mesotelio celomico y son vestigios muy expresivos de la capacidad de este tejido para
evolucionar hacia el epitelio seroso (tubarico), endometricide (endometrio) y mucinoso
(cérvix) que existe en el aparato genital normal de la mujer. L.a razén del predominio de

estos tumores en el ovario es un misterio, pero parece tener relacién con la
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incorporacion del epitelio celdmico a la corteza del ovario para formar l’os‘q(Jistes de
inclusidn mesoteliales. Esta incorporaciéon se produce a través deklar forhjécién de

adherencias superficiales, de atrofia acompafada de la aparicion de pliegues ‘epiteliales

y de reparacion de los sitios de ovulacion.cze)

Estas neoplasias epnehales pueden existir en formas’ benugnas Y. mahgnas y estas
ultimas a menudo se agrupan junto con los adenocarcmom 1S ovarico

los tumores‘mortales mas comu

En humanos son s de sxstema reproduclor

femenino. (21 )
Clstoadenoma papil

Han sudo reportados primariamente en canmos Al |gual que en el tumor de células de

la granu|osa, muchas de ias’ perras afectadas tlenen hlperplaS|a endometrtal quistica.

Los tumores son frecuentemente bilaterales 'y su tamaﬁo varia desde neoplasias

pequefas. no detectabtes al exémen macroscopico hasta masas irregulares de 10 o

mas cms: de dlametror El coni‘narmento del tumor dentro de la bolsa ovarica
relativamente completa. con la consecuente compresion ‘de las papilas les dan el
aspecto de collflor tfplco La presencia de tales papulas es considerada un indicador de

su malignidad. e

Los quistes de tamaﬁo variable, suelen estar dispersos en Ia masa neopla’sica

£l epitelio varia de cuboidal bajo a columnar con estratiﬁcaclon en algunas areas Yy

las figuras mitoticas son escasas aun en la forma mahgna aparememen(e' el tumor se’

desarrolla desde la superficie y desde las estructuras tubulares de la corteza ovérlca

Responde a la estimulacidon estrogénica. (18.3s)



Adenocarcinoma papilar

Tiene su origen en las estructuras subsuperficial y epitelial del ovario. Puede ser
bilateral y es una estructura nodular con apariencia de colifior o peludo que se extiende
en toda la bolsa ovarica, es factible que presente areas de necrosis y hemorragia. La
metastasis se da por via linfatica o sanguinea, principaimente a cavidad abdominal,

pulmones, higado y pleura. (25)

- Tumores de células germinales.

Estas neoplasias pueden contener células germinales como componente
predominante, pueden demostrar un desarrollo gonadal anormal en el cual las células
germinales se hallen presentes en forma atipica o puedan estar integradas por
elementos embrionarios o extraembrionarios maduros o inmaduros que surjan de la
célula germinal. Estos tumores se encuentran en la génada o en cualquier sitio de
donde surja la célula germinal (en la base del mesenterio) o al cual migre. s
Disgerminoma

Es considerado como !a contraparte del seminoma. Su tarmarﬁopuédek:ser de 2 a 30
cms., de forma esférica u ovalada, de superficie lobulada. (245' Liso Eelartiv'ai’menie blando,
de color gris, con areas de necrosis y hemorragia. Se #é)fhhdne‘dé,. una poblacién
uniforme de grandes células redondeadas, con grandes nucleos éentrales cromaticos.
Las figuras mitoticas y las células gigantes son frecuentes. El patrén de crecimiento es
difuso; el estroma siempre es escaso (al iguat que el seminoma testicular). En la perra
en la cual se han reportado la mayoria de los casos, el tumor corresponde a edades

avanzadas). (18,35)



El 20% de los disgerminomas son malignos, pudiendo producir metastasis a nddulos
linfaticos regionales, mesentéricos, 6rganos abdominales, serosas y pulmones. Los
signos clinicos pueden estar asociados a la secrecion de estrégenos, por io que las
perras frecuentemente estan en estro constante, presentando hiperplasia quistica
endometrial y complejo piometra. (16)

Teratoma

Es infrecuente en los animales domésticos, pero ha sido reportado en caninos. (1e)

La mayoria de ellos son benignos y bien diferenciados. Generalmente tienen areas
sélidas y quisticas que tienen material sebaceo y pelo. Frecuentemente se observa una
gran variedad de otros tejidos, incluyendo tejido natural, hueso, dientes y epitelio

respiratorio. (16,35

3. 4 ANOMALIAS UTERINAS
Endometritis

El endometrio es relativamente resistente a la infeccion, en parte, por su excelente
drenaje natural y, en parte, por la dificultad para que se establezca una infeccion
durante la vida reproductiva en un tejido que regularmente se descama. (21)

La endometritis aguda es mas comun después de un aborto o parto, en especial si se
retienen fragmentos de la placenta o membranas en el Utero;, pueden implicarse
microorganismos. 21

El endometrio inflamado esta edematoso y congestionado; con un grado variable de
ulceracion y destruccién tisular e infiltrado leucocitario polimorfonuclear. El infiltrado
celular esta presente, no sdlo en el estroma, sino también en las glandulas, donde por

o comun se ven pequenos abscesos intraluminales. (21
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En la endometritis créonica el Gtero adquiere la naturaleza de un tracto fistuloso, con
mayor o menor grado de destruccion endometrial y sustitucibn por un tejido de
granulacién cicatrizal. Las lesiones dependen de la duracion y la severidad de la
inflamacion, pero esencialmente consiste en fibrosis productiva y leucocitosis, con
predominio de linfocitos y células plasmaticas. Las giandulas se deplecionan, las que
sobreviven estan atroficas, aplanadas, atenuadas o quisticas debido a la fibrosis
periglandular. ae
Endometriosis

Es una alteracion en la que el tejido es idéntico en todos los aspectos al endometrio,
se encuentra en sitios distantes del Utero. Es mas comin en los ovarios, ligamentos
uterinos e intestino. (21

Todavia esta lejos de aclararse la patogenia de este transtorno. (21

En los ovarios, las lesiones suelen ser quisticas y contienen sangre alterada; con
frecuencia, la endometriosis ovarica coexiste con adherencias densas, en donde los
ovarios se unen al ligamento ancho o al intestino. (21

Histolégicamente, las lesiones de l|la endometriosis consisten en glandulas
endometriales y en estroma. Sin embargo, el endometrio es funcional; el componente
epitelial con frecuencia esta destruido y es posible suponer que iesién fue originalmente
la de la endometriosis, por la presencia de estroma con muchos macréfagos cargados
de hemosiderina. 21
Metritis

La metritis es una infeccién bacteriana intensa del Utero que se presenta después dei

parto y puede progresar rapidamente a sepsis y toxemia. (a»



Se observan signos de inflamacion aguda en todos los estratos de la pared uterina, la
cual esta engrosada, con sufusiones sanguineas, edema y muy friable; la serosa esta
opaca, finamente granulada, con hemorragias en pincel y un depdsito delgado de
fibrina. qe)

Las caracteristicas microscopicas corresponden a una inflamacion purulenta; los
tejidos subserosos estan edematizados e infiltrados por leucocitos. (1s)

La aparicion de la metritis casi siempre es en el posparto, aunque también puede
ocurrir después de inseminacion artificial, monta natural o aborto. @3)

Hidrometra y Mucometra

Sélo se diferencian por sus propiedades fisicas y dependen del grado de hidratacion
de la mucina, el cual puede estar relacionado a la actividad relativa de la hormona
estrogénica. La acumulaciéon de un fluido liviano o viscoso en el Utero es concurrente
con el desarrollo de hiperplasia endometrial o es proximal a una obstruccion de la luz
del Utero, cérvix o vagina. El volimen del fluido puede ser de varios litros, y a mayor
cantidad de fluido mayor su viscosidad. te)

Hiperplasia Endometrial

Esta es la afeccidn mas frecuente del sistema reproductor de las perras. Por lo comun
se origina en el metaestro y se observa con maxima frecuencia en perras de edad entre
mediana y avanzada.

El origen de la hiperplasia endometrial puede atribuirse, en algunas especies, a la
estimulacidn estrogénica excesiva y prolongada. (1e)

En caninos y felinos la hiperplasia endometrial quistica es una respuesta exagerada

del endometrio a la progesterona. (9.33



Después de la ovulacién, la hembra entra en la fase litea, que se caracteriza por
concentraciones plasmaticas elevadas de progesterona durante 8 a 10 semanas.

Preparandose para una posible prefez, el Gatero responde al incremento de
progesterona con hipertrofia glandular y elevacion de la actividad secretoria del
endometrio. (33

La influencia progestacional prolongada hace que el tejido glandular se vuelva
quistico, edematoso y macroscopicamente engrosado. (33)

Se ha demostrado que la respuesta endometrial a la progesterona depende de la
presencia estrogénica. Los estrégenos actuan uniéndose a los receptores estrogénicos
de las células endometriales, y actian sobre ellas para inducir a la sintesis de
receptores intracelulares de progesterona; es probable que, en algunos casos, los
transtornos del crecimiento endometrial que originan la hiperplasia endometrial pueden
hallarse en el momento y la duracién de ésta accién estrogénica. Muchos casos se
desarrollan luego del uso de compuestos progestacionales de accidn prolongada, para
impedir el celo en la perra. (1§

Los tumores ovaricos especialmente los cistoadenomas papilares y de células de la
granulosa-teca estan presentes en algunos casos de hiperplasia endometrial canina,
aun cuando los ovarios tienen cuerpos lGteos aparentemente normales. ()

El dtero se agranda moderadamente mientras que el revestimiento endometrial esta
engrosado, a menudo con aspecto polipoidal. El endometrio esta afectado en forma
difusa y se pierde la diferencia entre las zonas funcional y basal. Las glandulas
endometriales son rectas y cilindricas pero de un calibre muy variable. Las glandulas
estan revestidas por ceélulas cilindricas estrechas con citoplasma basdéfilo;, pueden

presentarse algunas muilticapas pero no hay pleomorfismo o atipia celular. El estroma y
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las gldndutas participan en el proceso hiperplasico, pero la proporcion glandulas -
estroma es aproximadamente normal. (21)

Los quistes son de hasta 2 mm de didmetro, con contenido claro a acuoso; en la
forma mas severa puede haber crecimientos vellosos y papilares compuestos casi sélo
por el tejido epitelial y con escaso estroma de tejido conectivo. (1e)

La hiperplasia endometrial no quistica no es reconocible macroscopicamente excepto
por un engrosamiento poco caracteristico del endometrio. Este engrosamiento es
debido a un aumento del nimero y del tamarfio de las glandulas, las cuales tienen una
distribucidn y curso irregutares, con pérdida de su disposicion paralela normal. 1e)
Piometra

Se denomina asi a la infeccidn supurativa, aguda o crénica de! utero, con
acumulacién de pus en la luz uterina. Estas alteraciones son producidas por las
hormonas luteales, las qQue inevitablemente preparan el camino para el desarrollo de
ésta enfermedad. ae)

La piometra en la perra afecta caracteristicamente a animales mas viejos,
frecuentemente pocas semanas después del estro. (z.16)

En las etapas iniciales, el utero puede aparecer levemente agrandado, con hiperplasia
endometrial e inflamacién leve. (1e)

En las estapas mas avanzadas hay una distenciéon de los cuernos uterinos los cuales
pueden llegara ocupar casi toda la cavidad peritoneal. La distencién de los cuernos
puede ser simétrica o asimétrica, uniforme o en dilataciones en forma de ampulas,
como en el Utero a mediados del periodo de gestacion. (e

La pared esta friable y frecuentemente se produce perforacion o ruptura con peritonitis

secundaria. La mucosa tiene un espesor variable, con porciones ulceradas y
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necréticas; con hemorragias superficiales irregulares, y en otras porciones esta
obviamente hiperplasica, opaca, blanca, de apariencia seca, con quistes pequenos
visibles en otras areas hiperplasicas. Microscopicamente hay una notoria hiperplasia
endometrial y proliferacién progestacional. Las células de éste epitelio progestacional
estan agrandadas, columnares, vacuoladas y sus nucleos son picndéticos. En algunos
casos el estrato simple normal de células se transforma en poliestratificado o en
proliferaciones papilares localizadas. Todo el remanente endometrial puede sufrir esta
evolucién, o puede ser parcial alternando con epitelio normal. (16

Las lesiones histolagicas debidas a la infeccion superpuesta varian con el tiempo y ia

causa bacteriana. ae)

3. S TUMORES UTERINOS

Los tumores del Gtero canino son poco comunes y tal vez representen menos del 0.5‘
% de todas las neoplasias comunicadas. (9)
Leiomioma

Es el tumor més} comun de los genitales tubulares de la perra y es infrecuente en las
demas especies. (16 Se origina de las células musculares lisas del miometrio; por lo
comun hay un_entrecruzamiento con tejido fibroso. Estas neoplasias a menudo se
llaman fibroides.‘us.zbuzs)

El turmor no es maligno en la perra ni totalmente auténomo, ya que es dependiente del
sistema enddcrino :de alguna manera no aclarada. Es poco frecuente en las perras
jovenes, y por lo comun se asocia con quistes foliculares ovaricos o tumores estrégeno-

secretantes, también con hiperplasia endometrial, hiperplasia mamaria y neoplasia



mamana (18) Estos tumores retroceden [ |ncluso se calctfcan después de la castracion

y sufren un répldo aum nlo de tamaﬁo durante el embarazo (29)

a tumores masiv.

través' del  cuelio - uterino: -Puedeni'encontrarse :'dentro del! miometrio

(intramurates),

Histolégicamente el tumor se compone. de ase an olmados de células de musculo

liso con estroma abundante y escaso tepdo |ntercelular. La organlzaclén no dlﬁere

mucho de lo normal. (15)

Carcinoma Endometrial

Los carcinomas de! endometrio y del céri"n; son nebplasia:s pb;:g frec‘urentvyers en los
animales. (16 e o -

En humanos ésta neoplasia se presenlé en mujeres posmendpéusigas con frecuencia
maxima entre los 50 a 60 ainos. (z93s) b '

Puede presentarse como una lesidon polipoide b rnéé‘ a  menudo, como un
engrosamiento difuso del endometrio, que finalmente iﬁcluye toda la superficie
endometrial y se ulcera. Invade el miometrio y cuando el tﬁmdr llega a la superficie
serosa aparecen metastasis trasceldmicas. E! tumor se disemina por vasos linfaticos, y

mas adelante hay diseminacion hematégena. (z9.3s)
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Histolégicamente la mayoria de los carcinomas endometriales (alrededor del 85 %)
son adenomas qQue se caracterizan por unas estructuras glandulares mejor o peor
definidas, revestidas por células epiteliales cilindricas estratificadas de caracteres
malignos. 9

Se distinguen: los tumores bien diferenciados ( grado 1), que forman estructuras
glandutlares facilmente reconocibles. Moderadamente diferenciado ( grado 2), que
muestran glandulas bien formadas mezcladas con laminas sdlidas de células malignas;
o mal diferenciado ( grado 3), caracterizado por laminas soélidas de células con
glandulas visibles y con mayor grado de atipias nucleares y de actividad mitética. (29)
Leiomiosarcoma

El leiomiosarcoma es una neoplasia uterina poco comun que representa el 3% de las
neoplasias malignas uterinas. No obstante, es el sarcoma uterino mas frecuente. Se
origina del musculo liso del endometrio, ordinariamente de nuevo mas que a partir de un
leiomioma preexistente. (z6)

Se presentan como masas voluminosas carnosas, que muestran hemorragia y
necrosis. De ordinario hay un pleomorfismo celular y atipia muy manifiesto. E! criterio
diagnéstico mas importante es un indice mitético elevado ( mas de 10 mitosis por 10
campos de gran aumento). (2s)

El leiomiosarcoma del Utero canino comprende el crecimiento de una masa
intraluminal o extraluminal. Las metastasis regionales linfaticas o viscerales por lo

comun constituyen observaciones tardias.
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Objetivo General

Realizar un estudio de las patologias del ovario y Gtero encontradas en 150 perras a

las cuales se les practico la ovariohisterectomia.

Objetivos Particulares

Analizar macro y microscopicamente éstas patologias reportando lo encontrado y

comparéndold con lo descrito en la literatura.
Usar comd 'fné(odo de apoyo la citologia vaginal exfoliativa para determinar

la celularidad y el posible efecto hormonal encontrado en éstas patologias.
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MATERIAL
Material Biolégfcb: Utero y ovario de 150 perras criollas, de edades variables.
Material de sutura.
Portaobjetos y‘t':ub‘reobjetos (para la citologia vaginal exfoliativa).

Hisopos ‘estériles. :

EQUIPO

Instrumental de mrugia general
Macroscopio compuesto

REACTIVOS
Tincidn de papanicoiau.
Solucidn Salina Fisioldgica.

EFUADORES
Formol al 10 %.
Citospray

METODOS

Se llevé a cabo la ovariohisterectomia de 150 perras por medio de la técnica del Dr.
Alexander, reallzando la cnologla vaginal exfoliativa a cada una de ellas. (»

La toma de muestras para citologia vaginal fue realizada mediante el uso de un
hisopo y en la cual los labios de la vulva se separan suavemente con una mano,

mientras que la otra mano porta un aplicador con punta de algoddn (previamente




humedecido con dos o tres gotas de solucién salina estéril) y de una longitudde Sa 7
pulgadas. La punta de algodén del hisopo es introducida en la comisura dorsal de la
vulva. La punta es presionada contra la superficie caudodorsal de la béveda vaginal
para evitar la fosa clitérica y se avanza en direccién craneodorsal hacia la columna
vertebral, hasta superar el arco isquiatico. El aplicador es girado en cada direccion y
retirado. Cuando el hisopo es retirado, la punta detl algodén se hace rodar suavemente
sobre un portaobjetos desde un extremo hasta el otro. Sobre el portaobjetos se deben
realizar tres improntas lineales separadas. Se debe de recordar que el material carece
de valor diagnostico si el algodén es presionado con firmeza o frotado sobre el
portacbjetos, ya que hay destruccion celular. (9.13.22). La fijacion de las células exfoliadas
es realizada con un preparado comercial (Citospray), y posteriormente, son tefiidos con
la tincion de papanicolau.

Posteriormente los d6rganos (ovario y utero) recolectados se analizaron
macroscopicamente y fueron cortados; sagitalmente ambos ovarios y tranversalmente
el utero en secciones de 1 cm. de ‘Iongitud a nivel del cuerpo uterino y ambos cuernos
uterinos en su porcion proximal. y distal. Se conservaron y fijaron en una solucion de
formol al 10 %. Acto seguido se procesaron para su revisidon microscépica, haciendo la
inclusion en parafina de éstos cortes, el montaje de los mismos, y la tincion rutinaria con
Hematoxilina — Eosina para su posterior observacion.

Una vez obtenidos los resultados de los érganos observados, se determinaran cuales

anomalias se presentan en la practica clinica y cuales son las mas frecuentes.
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7. RESULTADOS



Los resultados obtenidos en este estudio contrastan con la informacion mencionada
en la literatura, ya que de 150 muestras analizadas, el 20.66% presentardn diversas
patologias, encontrando lo siguiente:

- En mayor porcentaje los Quistes Foliculares con un 5.3% y un promedio de edad de
1 afo a 8 aflos;

- La Endometritis con una presentacién del 4% y un promedio de edad de 3 a 12

anos;

- EI Tumor de Células de la. Granuiosa con un porcentaj de 2.7% y un promedio de

presentacion de 6 aﬁos

- Adenocarcmoma Utermo con un porcentaje de 0.6% y una edad de presentacion de

4 arios;

- Carcinoma Papilar Secretorio Uterino con un porcentaje de 0.6% y una edad

promedio de 3 afios.
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Por lo general las patologias en ovario y Utero caninos son encontradas en hembras
ovariohisterectomizadas © bien a la necropsia, debido a su bajo porcentaje de
presentacidén, a la poca signologia (y en ocasiones nula), y a la edad en que se
presentan las mismas.

Existe'poca informacién en WMedicina Veterinaria que nos ayude a describir
ampliameme cada patologia; por lo que se recurrié a la literatura de Medicina Humana
buscandé' un apoyo para llevar a cabo una clasificacién con base a las caracteristicas
histolégibas 6bservadas y asi realizar una comparacién de acuerdo con los resultados.

Podriarﬁos[decir que hay grandes diferencias; ya que en Medicina Humana, las
patologia:s se' clasifican de diferente manera. y hay un maycér porcentaje de
presentacion. Tomando en cuenta esto, en este trabajo 'se puéﬂé determinar que la
presentacién de patologias en Utero y ovario caninos es de 20.6% lo que es un
porcentaje - considerable para el tamanio de la muestra analizada. En informacion
veterinaria se maneja alrededor del. 1% en promedio, no asi en Medicina Humana que
manejan. un  porcentaje aproxima“do’[:d‘el 30%. Sin embargo cada patologia tiene un

porcentaje de presengaéiérp particdia :

De las anomaiias.ovaricas. los! quistes foliculares en humanos se consideran como
normales o Fisicldgicos, no asi en'la perra, donde puede secretar suficiente estrogeno y

causar ciclos ‘anovulatorio:

coni’la’ consecuente hiperptasia endometrial. (29) Se le

considera la patologia ovarica mas comun, encontrando en este estudio un 5.3% de

incidencia.
Los quistes luteinicos son mas frecuentes en las especies bovina y porcina que en las

otras especies de animales domeésticos. ()
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Los tumores ovéricos son mas frecuentes en ia perra, yegua y vaca, de éstos el mas
frecuente es el Tumor de células de la granulosa con un 2.7% de presentacion en
nuestro estudio. Se menciona que e! 80% son de comportamiento benigno.

Los tumores del epitelio superficial frecuentemente adenocarcinomas papilares
solamente son comunes en la perra entre los animales domésticos, encontrandonos
con un 0.6% en los resuitados de este trabajo.

En las anomalias uterinas encontramos a la endometritis con un 4% de presentacion,
siendo la anomalia mas frecuente en las perras de este estudio. Sin embargo algunos
autores indican a la Hiperplasia endometrial quistica como la afeccion mas frecuente del
sistema reproductor de las perras. En nuestros resultados obtuvimos un 2.7% de -
presentacion.

Los tumores del Gtero canino son poco frecuentes y tal vez representan menos dei
0.5% de todas las neoplasias comunicadas.

Se encontraron tres patologias no reportadas en la literatura veterinaria y son la
Endometriosis (0.6%), Carcinoma papilar secretorio uterino (0.6%) y adenocarcinoma
uterino { 0.6%), los cuales tuvieron baja incidencia y se clasificaron de acuerdo a las
caracteristicas histopatolégicas descritas en Medicina Humana ya que aqui si han sido
reportados.

Finalmente es importante mencionar que los criterios de los diferentes autores
concuerdan al mencionar la edad de presentacion en las patologias ovdricas y uterinas,
indicando una mayor frecuencia en hembras de edad avanzada (mayores de & afios) y
en mujeres de 50 anos dmas; sin embargo en los resultados de este trabajo se

encontraron casos en perras desde los 6 meses de edad.
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9. CONCLUSION
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En este trabajo podemos confirmar la dificultad que existe en el diagnéstico de
patologias en Utero y ovario caninos por lo comentado anteriormente, incluso porque en
México son pocos los trabajos realizados sobre este tema. Una observacién importante
es que el MVZ después de realizar una OVH no se detiene a inspeccionar los érganos
obtenidos para asi identificar alguna patologia y poder tener asi una estadistica mas
real, que nos sirva de parametro para futuras investigaciones.

Por consiguiente {os resultados de este estudio muestran las diferencias que existen
en algunos puntos como en la edad y la incidencia de presentacion de éstas patologias
ovarico uterinas y la clasificacion en base a sus caracteristicas histopatolégicas. Los
datos citados en la literatura mencionan que algunas sino es que la mayoria de las
patologias ocurren en hembras de edad avanzada, basicamente en hembras mayores
de seis afios de edad; en contraparte los resuitados obtenidos por nosotros indican que
se pueden presentar de los seis meses de edad en adelante, por lo tanto el rango de
presentacion es mas amplio.

La incidencia de las mismas es mayor en Medicina Humana que en Medicina
Veterinaria. Sin embarge y de acuerdo al tamafno de la muestra estudiada en este
trabajo los porcentajes obtenidos son considerables en cada patologia de ovario y
utero.

Algunas patologias caninas no estdn reportadas en la literatura veterinaria
(Endometriosis, Adenocarcinoma uterino, Carcinoma papilar secretorio) o no se tienen
datos precisos de ellas, incluso en las clasificaciones dadas por algunos autores, por lo
que nos basamos en clasificaciones y descripciones dadas en Medicina Humana para

poder asi identificarlas.
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Se ha utilizado la Citologia Vaginal como método de apoyo para complementar los
datos obtenidos de la histopatologia de cada una de las 150 muestras estudiadas,
obteniendo asi un mejor control para comparar y relacionar los cambios citoldgicos
vaginales ocurridos en cada patologia para asi determinar la etapa del ciclo estral y el

posible efecto hormonal de cada una de ellas.
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ANOMALIAS PATOLOGICAS OVARICAS Y UTERINAS ENCONTRADAS

EN EL ESTUDIO DE 150 PERRAS

N° de caso

Raza Edad Etapa del ciclo Patologia
estral

1 Malttés 2 anos Estro Quistes
2 Criolla 5§ arfios Estro Foliculares
3 Criolla 1 afio Metaestro
4 Criolla 1 afio Estro
5 Criolia 2 afios Estro
6 Criolla -1 afio Metaestro
7 Criolla 8 afos Estro
8 ~-Alaska 5 afios Estro
9 : Cfiolla‘u" 6 meses Proestro Quistes
10 Criolla 3 afos Estro Paraovaricos
11 P. Aleman 6 afios Estro
12 Doberman 1 afo Metaestro Quistes
13 F. Poodle 4 afios Proestro Luteinicos
14 Criolla 3 afos Proestro Endometritis
15 Criolla 6 afios Proestro
16 Criolla 6 afios Estro
17 F. Poodle 4 afos Proestro
18 Criolla 12 aﬁos Proestro
19 Maltés 4 afios Metaestro
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20 Criolla 1 afio Proestro H. E. Q.

21 Maités 3 aflos Proestro

22 P. Ateman 3 afios Metaestro

23 Alaska 7 afios Estro ’
24 Criolia 6 anos Estro Endorﬁ‘e}rricl::sis
25 Cocker sp. 2 afos Estro . Tumorde cél
26 Criolla 5 afios Pfoéstfo : ,Dyeﬂléiy granulosa
27 Criolla - 6 meses - P;rée“s'tt o '

28 Cocker sp. 1 afio simers'es 1= ‘

29 Criollaj» s ' : Adenocar.uter.
30 Criolla Pli'té:eystr_o 4| adeocar. pap.ov.
31 Criolla: - | Proestro (v:'arcin.pap.secr.
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Relacion de muestras obtenidas

CITOLOGIA | FASE DEL

NUMERO | RAZA EDAD MEDIDAS EN CMS. ALTERACION]ALTERACION
ES ES VAGINAL | cKcLO
MACROSCOP| HISTOPATOL | EXFOLIATIVA|  ESTRAL
1CAS OGICAS (%
UTERO OVARIO
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Fotografia 1.
ADENOCARCINOMA,
UTERINO.

Se observan ceélulas del
epitelio uterino con anisocitosis
v anisocariosis marcada,
nucleolo prominente y
citopiasmas vacuolados,
dispuestas en proyecciones
digitiformes.

H-E. 400 x.

Fotografia 2. CARCINOMA PAPILAR SECRETORIO UTERINO. Se observan células epiteliales
pleomérficas agrupadas en forma de papilas, dispuestas en proyecciones digitiformes. H-E 100 x
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Fotografia 3. HIPERPLASIA ENDOMETRIAL QUISTICA. Se observan glandulas endometriales
hiperplasicas. H-E. 400 x.
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Fotografia 4. ADENOCARCINOMA PAPILAR OVARICO. Se observan células epiteliales
agrupadas en forma de papilas, con proyecciones digitiformes bien definidas. H-E. 400 x.
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Fotografia 5. ENDOMETRITIS. Se observan glandulas endometriales dilatadas con abundantes
neutréfilos en su luz y en el intersticio abundante infiltrado linfocitario y cambios vasculares.
H-E. 100 x.

Fotografia 6. HIPERPLASIA ENDOMETRIAL QUISTICA. Se observan glandulas endometriales
hiperplasicas y un infiltrado linfocitario en tejido intersticial. H-E. 100 x.
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