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CAPITULO 21

ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS DE LA HEMBRA
CANINA

Romina Gisele Praderio

La hembra canina, necesita encontrarse en optimas condiciones de salud y
gozar de bienestar animal para poder reproducirse (6ptima condicién corporal,
exenta de factores estresantes y Optimo estado sanitario). En este capitulo
trataremos las afecciones de los 6rganos reproductivos de la hembra canina,

haciendo hincapié en las de mayor relevancia en la clinica reproductiva.

Desordenes del Ovario

Sindrome de Ovario Remanente

Esta entidad se produce cuando restos de ovario han quedado en la bolsa
ovarica luego de la cirugia o células ovaricas se implantan en tejidos
adyacentes. El tejido ovarico residual sigue funcional en el organismo, por lo
que, luego de la castracion quirargica, estos pacientes muestran signologia de
una hembra que cicla (Johnston y col., 2001; Feldman y Nelson, 2007; Sontas
y col., 2007). Pueden tener signos externos de celo variables (edema vulvar
leve, moderada o importante, con o sin descarga vaginal), atraer al macho pero

no aceptar la monta, 6 a veces, aceptar el servicio.
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El ovario derecho, por poseer una posicion mas craneal que el izquierdo, es
el que se encuentra remanente con mayor asiduidad, ya que es
anatdmicamente el mas dificil de abordar.

Asi mismo, aunque infrecuente, se ha comunicado que esta entidad se ha
dado en pacientes que presentaban un ovario accesorio, tejido ovarico ectopico
(Johnston y col., 2001).

Signos clinicos

Las perras con sindrome de ovario remanente pueden mostrar signologia de
proestro-estro, tales como edema vulvar, secrecién vulvar serosanguinolenta,
atraccién al macho, aceptacion de la monta y pseudoprefiez (Johnston y col.,
2001; Feldman y Nelson, 2007).

Diagnoéstico

Se aproxima el diagnéstico en base a la anamnesis (en la cual debemos
confirmar que la perra no haya recibido administracion exdgena de
estrogenos), examen fisico, citologia vaginal, mediciones de hormonas séricas.
El diagnéstico definitivo se alcanza con la laparotomia exploratoria para

localizar el ovario remanente, extraerlo y realizar el estudio histopatolégico.

Tratamiento

Debe realizarse una laparotomia exploratoria durante el estro o diestro para
remover el tejido ovarico remanente. Se recomienda que la misma sea
realizada por un cirujano con experiencia y en las etapas del ciclo estral citadas
ya que los foliculos ovaricos (estro) o cuerpos luteos (diestro) facilitaran la

visualizacion del tejido. El sitio en el que se encuentra frecuentemente es el
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ligamento ovarico (Johnston y col., 2001; Feldman y Nelson, 2007). Una vez
removido, el tejido debe enviarse al laboratorio de histopatologia para su

estudio.

Quistes foliculares

Los quistes foliculares son estructuras ovaricas que contienen un liquido
seroso y se encuentran limitadas por una pared (Foto 1 y 2). Los mismos se
desarrollan como consecuencia de un foliculo ovéarico que no llega a ovular,
sigue en crecimiento y produciendo estrogenos. Las altas concentraciones de
estrogenos séricos, se asocian a la ocurrencia de estro persistente, con los
signos clinicos asociados a la estrogenemia presente. Es asi que, la presencia
de quistes foliculares predispone al desarrollo de ciertas entidades como
hiperplasia endometrial quistica-piometra, anemia arregenerativa,
coagulopatias, etc.

Los quistes pueden ser Unicos o multiples y estar presente en uno o ambos
ovarios. Los quistes bilaterales son menos frecuentes que los unilaterales,
estudios previos muestran una incidencia del 32 % de quistes ovaricos
bilaterales (Johnston y col., 2001; Fontbonne, 2011). En un estudio realizado
por Dow se observéd que la incidencia de los quistes foliculares fue mayor en
hembras nuliparas en comparacién con las multiparas (Dow, 1960).

Se considera quiste folicular cuando el diametro de la estructura es mayor a
un foliculo preovulatorio y perdura en el tiempo por mas de 30 dias (Johnston y
col., 2001, Feldman y Nelson, 2007). Se observé que el diametro de los quistes
oscilaba entre 1 a 5 cm, siendo los de 5 cm los menos frecuentes y, presentes
en ovarios con quistes multiples. En ovarios con quistes unicos el diametro
vario de 1 a 1,5 cm (Dow, 1960; Feldman, 2007). En un estudio reciente se
observé que la mayoria de los quistes poseian un tamafio menor o igual a 0,5
cm (Knauf y col., 2014).
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Signos clinicos

Los signos clinicos de perras con quistes foliculares activos son similares a
los manifestados durante proestro y estro (edema vulvar, descarga vaginal
serosanguinolenta, entre otros) asociados a estro persistente. Asi mismo la
paciente puede presentar signos asociados a los efectos adversos de los
estrogenos (HEQ-Piometra, hipoplasia o aplasia medular y sus consecuencias,

dermatopatias estrogénicas) (Johnston y col., 2001; Knauf y col., 2014).

Diagnostico

El diagnostico se aproxima mediante la anamnesis, signos clinicos y
citologia vaginal en la que se observa un alto porcentaje de células
superficiales (80 a 90 %). En la ecografia abdominal puede observarse una o

MAas estructuras quisticas anecoicas en al menos uno de los ovarios.

Tratamiento

El tratamiento de eleccidn es la ovariohisterectomia. Sin embargo, en
aguellas hembras con fines reproductivos, se puede realizar un tratamiento
médico con hCG.

El objetivo de la terapia con gonadotropinas es inducir la ovulacién y/o
luteinizar los quistes foliculares. Para evaluar la efectividad del tratamiento
pueden realizarse mediciones séricas de progesterona postratamiento. La
misma deberia ascender si el quiste se luteinizd (Feldman y Nelson, 2007). Es
conveniente utilizar prostaglandinas para producir la lutedlisis del quiste 30 dias

postratamiento para reducir los efectos de la progesterona sobre el Utero.
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Tumores Ovaricos

Los tumores ovaricos son de baja incidencia en la perra, y ocurren
generalmente a edades avanzadas, excepto el teratoma, el cual se presenta a
una edad promedio de 4 afios.

En el ovario de la perra podemos encontrar tumores epiteliales, de cordones
sexuales y de las células germinales. Entre los tumores de los cordones
sexuales los de mayor ocurrencia son el tumor de células de la granulosa,
mientras que de los tumores de células germinales los mas comunes son los
disgerminomas y teratomas (Nielsen y col., 1976; Feldman y Nelson, 2007;
Rota y col., 2013).

Signos clinicos

Los signos pueden variar dependiendo del tipo de tumor. Algunos son
productores de hormonas, como el tumor de células de la granulosa que
produce estrogenos, por lo que la hembra puede demostrar signologia
estrogénica (proestro-estro persistente, dermatopatias, etc). Asi mismo, puede
conducir al desarrollo de HEQ-Piémetra por lo que muchas veces es un
hallazgo durante la OVH. Este tumor se presenta como una masa unilateral de
tamafio variable, el cual oscila entre 0,4 y 10cm de diametro. Con menor
frecuencia se ha observado la presentacion bilateral. Entre los signos clinicos
podemos observar distensién abdominal y ascitis (Spoor y col., 2014). Ademas,
por la accién estrogénica, las hembras pueden manifestar alteraciones
hematopoyéticas. Los tumores de células germinales (teratoma vy
disgerminoma) pueden presentar distension abdominal (Jergens y col., 1987).
A diferencia de los tumores descriptos previamente no se los ha asociado a
ascitis. También pueden ser asintomaticos (Johnston y col., 2001; Feldman y
Nelson, 2007).
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Diagnadstico

El diagnéstico se aproxima mediante la anamnesis, signos clinicos, examen
fisico y realizacion de estudios complementarios de diagnéstico por imagenes.
El mismo se confirma con la realizacion de una biopsia excisional y el estudio
histopatologico del tumor. Durante el examen clinico podemos encontrar una
masa palpable en la zona ovarica realizando la maniobra de palpacion
abdominal. Luego del hallazgo de la masa, debe indicarse una
radiografia/ecografia para aproximarnos al diagndstico, en las cuales podemos

observar una masa caudal al rifién.

Tratamiento

Extirpacion de la masa tumoral y el Utero si el cuadro clinico lo requiere (Foto
3y4).

Desoérdenes del Utero canino

Complejo Hiperplasia endometrial quistica-Piometra

El Complejo Hiperplasia Endometrial Quistica- Piometra es una afeccion
hormonodependiente que afecta con mas frecuencia a hembras sexualmente
maduras, de edad media a avanzada (generalmente mayores a 6 afios) y/o a
hembras jovenes que han sido tratadas con progestagenos con el fin de evitar
ciclos estrales y prefieces no deseada.

La Hiperplasia Endometrial Quistica (HEQ) es una entidad caracterizada por
cambios en el endometrio relacionados principalmente con la accion de la
progesterona (P4), pero también por la accion de los estrégenos sobre el Utero

lo que conduce al desarrollo de hiperplasia endometrial quistica (HEQ) (Silva-
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Molano y Loaiza-Echeverri; 2007). Una vez instaurada la HEQ si ocurre
invasion y multiplicacion bacteriana desarrolla una piometra. Esta es una de las
afecciones reproductivas mas importantes en la hembra canina, tanto por su
prevalencia como por su morbilidad y mortandad. Constituye un problema que
no solo compromete la capacidad reproductiva de la hembra sino que pone en
riesgo su vida, llevando muchas veces al deceso de la paciente.

Etiopatogenia

La P4 promueve el crecimiento y la secrecién de las glandulas endometriales
y a la vez suprime la actividad miometrial, por lo cual se acumula secrecién
glandular en el utero, lo que genera un ambiente propicio para la proliferacion
bacteriana (De Bosschere, 2001; Johnston y col., 2001; Feldman y Nelson,
2007). Los estrogenos (E2) estimulan la sintesis de receptores de P4 en las
células endometriales, acrecentando de este modo la accion de P4 sobre el
Utero, y a la vez producen la apertura del cérvix, lo cual facilita el ascenso de
las bacterias que forman parte de la flora vaginal al utero (Dow, 1959; Silva-
Molano y Loaiza-Echeverri, 2007). Asi mismo, los estrogenos promueven el
aumento de la vascularidad en el endometrio y la llegada de polimorfonucleares
al mismo (Johnston y col., 2001).

En respuesta al estimulo hormonal, el endometrio canino sufre un
engrosamiento debido al proceso de hiperplasia e hipertrofia de las glandulas
endometriales, las que comienzan a secretar y liberar su contenido.
Conjuntamente ocurre edema en el estroma y, muchas veces, infiltrado de
células de la inflamacion. Este proceso lleva a la ocurrencia de hidrometra o
mucometra (designacion dependiente del grado de hidratacion de la mucina)
cuando el contenido es estéril, 6 al desarrollo de una pidmetra luego de una
infeccidn bacteriana. Esta Ultima, es la consecuencia mas frecuente de la HEQ.
El diagnéstico de HEQ posee cierto grado de dificultad ya que las hembras no
presentan signos clinicos a excepcion de los reproductivos (subfertilidad o

infertilidad). Sin embargo cuando la pidmetra estd instaurada el paciente
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presenta variados signos clinicos asociados a la enfermedad. Un diagnostico
rapido que permita instaurar un tratamiento efectivo y precoz aumenta la
sobrevida del paciente.

El momento del ciclo estral en que se desarrolla la pidmetra es la fase luteal,
ya que en ella la P4 se encuentra aumentada por un periodo largo de tiempo (9
a 12 semanas luego de la ovulacién), momento en el cual la concentracion de
esta hormona es muy alta, llegando a superar muchas veces valores de 40
ng/ml. En las hembras en anestro, la P4, se encuentra basal, siendo sus
valores menores a 0,5 ng/ml. Durante el proestro, su concentracion sigue
siendo baja, P4: < 1 ng/ml, y comienza a aumentar nuevamente al inicio del
estro, donde sus valores son mayores a 2 ng/ml (Feldman y Nelson, 2007).
Estudios realizados por Heiene demostraron que las concentraciones
plasméticas de P4 de la fase luteal fueron similares en hembras con piémetra y
en hembras sanas (Heiene y col., 2004).

Esta entidad se puede presentar a cuello abierto o a cuello cerrado,
dependiendo de la etapa del ciclo estral en la que se manifiesta, ya que durante
la fase lUtea el cérvix se encuentra cerrado, por lo cual la secrecién no va a ser
visible; aunque también puede desarrollarse en la fase litea pero manifestarse
luego, cuando ya el diestro terminé y las concentraciones plasméaticas de P4
son basales, por lo cual se produce la apertura del cérvix y el contenido uterino
se hace evidente. La pibmetra a cuello cerrado es mas grave, y muchas veces
se diagnostica tardiamente debido a que el propietario no observa la descarga
vulvar y puede tardar en llevar a la perra a consulta. En la piébmetra a cuello
cerrado el contenido uterino puede ser de gran cuantia asociandose a ruptura
del érgano con peritonitis subsecuente, lo que es mucho mas grave para la
paciente y de peor prondstico.

La flora bacteriana que interviene en la infeccién uterina es comunmente la
aislada de la flora vaginal normal. Los microorganismos avanzan hacia el utero
a través del cérvix en las etapas del ciclo estral en los que este se encuentra
abierto. Asi mismo, se han observado otras bacterias que podrian acceder al

utero en forma descendente. Sin embargo, las bacterias de la flora vaginal son
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las consideradas la fuente de contaminacién mas factible (Feldman y Nelson,
2007).

En la perra sin cambios endometriales, las bacterias ascienden al Gtero en
proestro y estro, ya que en estas etapas el cérvix se encuentra abierto, pero no
se produce la infeccién, ya que el sistema inmune de la paciente controla y
elimina la colonizacion; por lo cual se demuestra que el desarrollo de la entidad
no solo esta adjudicado a la contaminacion bacteriana, sino que intervienen
otros factores predisponentes relacionados con la administracion exdégena de
estrogenos y/o progesterona, y la repetida exposicion de altos niveles de
progesterona en cada diestro lo cual predispone a HEQ.

La bacteria mas frecuentemente aislada de los cultivos de hembras con
piémetra es la E. coli, aunque también se han aislado otras como estafilococos,
estreptococos, Klebsiella, Pseudomonas, Proteus, Hemophilus, Pasteurella,
Serratia, entre otras. Los mismos microorganismos se han encontrado en la
flora vaginal de hembras caninas sanas (Feldman y Nelson, 2007; Enginler y
col., 2014).

La E. coli es una bacteria gramnegativa, que presenta una endotoxina en su
membrana, quimicamente estable y activa, la cual se libera cuando la bacteria
muere, provocando de este modo una endotoxemia, ocurriendo signologia
clinica asociada (shock séptico) cuando los niveles séricos de la endotoxina

exceden los 0,05 ng/ml (Feldman y Nelson, 2007).

Signos clinicos

Como se menciond anteriormente la piometra puede ser a cuello abierto o
cerrado. La signologia varia dependiendo de su presentacion y evolucion. Una
hembra con piémetra a cuello abierto puede presentar una leve descarga
vulvar, en ausencia de signos sistémicos, y a medida que avanza el cuadro
acentuarse la signologia, pudiéndose observar una secrecion vulvar copiosa, la
cual puede ser sanguinolenta (Foto 5) o mucopurulenta (Foto 6) y facilmente

detectable, sumado a signos sistémicos como letargia, depresion, anorexia,
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polidipsia, poliuria, vomitos y diarrea en cuadros avanzados (Johnston y col.,
2001; Feldman y Nelson, 2007; Pretzer, 2008). En contraste, las hembras con
pidbmetra a cuello cerrado no presentan secrecién vulvar, sin embargo,
generalmente manifiestan signos clinicos mas severos al momento de la
consulta debido que la enfermedad es menos evidente para el propietario. Los
signos clinicos sistémicos comprenden depresion, letargia, anorexia, polidipsia,
poliuria, pérdida de peso, vomitos y diarrea, seguidos por signos de septicemia
y toxemia (Johnston y col., 2001; Johnson, 2005), llevando a un estado de
deshidratacion severa conocido como sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS), el mismo ocurre en 6 de cada 10 perras (Fransson y col.,
2007). El deceso del animal ocurre si no se instaura un tratamiento rapido y
eficaz en el momento adecuado.

Al examen fisico podemos encontrar un paciente alerta y de actitud normal
con una leve descarga vulvar en los casos de una piémetra a cuello abierto que
recién inicia, o un paciente deprimido, con dolor a la palpacion abdominal en
casos de piometra a cuello abierto mas avanzada y algunas veces, distension
abdominal si la descarga vulvar no permite el completo vaciado uterino. A la
palpacion abdominal puede palparse el Utero agrandado a través del abdomen.
En los casos de piébmetra a cuello cerrado puede observarse decaimiento,
algunos pacientes manifiestan dolor a la palpacién abdominal y en algunos
casos (si hay puntos de necrosis uterina y/o peritonitis) abdomen en tabla, lo
cual impide la palpacion abdominal. La temperatura rectal se encuentra dentro
de los pardmetros normales, pudiendo estar elevada si ocurre bacteriemia o
septiciemia. Asi mismo, el paciente puede estar hipotérmico si presenta shock
séptico registrandose tiempo de llenado capilar aumentado, pulso débil y

taquicardia (Johnston y col., 2001; Pretzer, 2008).

Diagnaostico

La anamnesis, los signos clinicos y los hallazgos al examen fisico permiten

arribar a un diagnostico presuntivo, el hemograma mostrara una leucocitosis
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neutrofilica con desvio a la izquierda y presencia de neutréfilos téxicos,
hallazgos que permiten aproximar el diagnoéstico. Estudios de bioquimica sérica
(urea y creatinina) permitirdn evaluar la funcionalidad renal del paciente la cual
puede encontrarse comprometida. Finalmente se arriba al diagndstico definitivo
mediante un estudio ultrasonogréfico. En caso de la HEQ sin colecta uterina se
aproxima el diagnéstico mediante ultrasonografia (Bigliardi y col., 2004)
arribandose a diagndstico definitivo mediante biopsia uterina (Johnson, 2005).

La paciente llega a consulta en diestro o luego de haber recibido tratamiento
estrogénico o progestageno. Al examen fisico, la descarga vaginal cuando esta
presente es de ayuda diagndstica, al igual que cuando percibimos el aumento
del tamafo uterino a la palpacién abdominal. Sin embargo, debemos recurrir a
los métodos complementarios de diagndstico por imagen para confirmar
nuestra sospecha. Tanto la radiografia como la ultrasonografia van a evidenciar
un Utero aumentado de tamafo, pero el método diagndstico de eleccién es la
ecografia, ya que permite diferenciar la HEQ-piometra de otras causas de
agrandamiento uterino, como por ejemplo prefiez, que con la radiografia no se
puede confirmar si el tejido fetal todavia no esta calcificado (Johnston y col.,
2001). Debe tenerse en cuenta que la descarga uterina purulenta no es
suficiente para descartar una prefiez, ya que puede ocurrir infeccion en uno de
los cuernos mientras el contralateral esta gestando (Silva-Molano y Loaiza-
Echeverri; 2007). Todo lo expuesto muestra la importancia de la ecografia en la
aproximacion diagndstica.

En una paciente con pidmetra la radiografia permite evidenciar una
estructura tubular cuyo diametro puede ser mayor tamafio que el de las asas
intestinales, ubicada en abdomen caudoventral y que puede desplazar a los
organos abdominales. Asi mismo, pueden observarse imagenes de peritonitis
secundaria a una ruptura uterina. La ecografia permite determinar el tamafo
del Gtero, espesor de la pared uterina, y la presencia de liquido dentro del

lumen, ademas de descartar una prefiez a partir el dia 18-21 de la ovulacion.
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Tratamiento

La ovariohisterectomia (OVH) es el tratamiento de eleccion para todas
aguellas pacientes que no tienen un fin reproductivo, ya que al extraer el
organo afectado se evitan recidivas (Foto 7, 8 y 9). Estd indicada la
estabilizacion del paciente antes de realizar la OVH para obtener Optimos
resultados. Es de suma importancia iniciar una terapia antibiotica y analgésica
rapidamente sumada a la terapia de sostén. Una perra con piometra requiere
hospitalizacion y fluidoterapia endovenosa. El objetivo de la fluidoterapia es
corregir el desequilibrio hidroelectrolitico, mantener una perfusion tisular
adecuada y mejorar la funcién renal ya que hay que evitar o disminuir la
azootemia, la cual estd asociada con signos clinicos severos (Johnson, 2005;
Verstegen y col., 2008). Debe implementarse una antibidticoterapia relacionada
con los microorganismos que se encuentran habitualmente implicados en esta
enfermedad antes, durante y después de la OVH. La antibiéticoterapia continGa
por via oral durante 7 a 10 dias luego de la OVH (Feldman y Nelson, 2007). El
prondstico va a depender del estado de salud de la paciente en el momento de
la cirugia y del manejo posoperatorio.

Como se dijo anteriormente, debe considerarse el tratamiento quirdrgico
como primer opcién en todas las pacientes que no sean utilizadas como
reproductoras, pero para aquellas hembras con un fin reproductivo existen
tratamientos médicos opcionales que nos permiten tratar esta afeccion y a la
vez mantener la condicion reproductiva de la hembra canina. Estos
tratamientos podran aplicarse siempre y cuando la condicién clinica de la
paciente lo permita.

La terapia médica incluye prostaglandinas naturales (PGF2a),
prostaglandinas sintéticas (cloprostenol), antiprogestinas (aglepristone),
agonistas dopaminérgicos (cabergolina, bromocriptina) y combinaciones de
ellas. A continuacion se describirdn los mecanismos de accién, efectos,
ventajas y desventajas de cada una.

PGF2a y analogos sintéticos: La PGF2a (prostaglandina natural) y sus

analogos sintéticos producen contraccion del miometrio lo cual permite la
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expulsion del exudado desde el Utero y a la vez provoca una disminucién en la
concentracion de progesterona (P4) circulante por dos mecanismos de accion:
1) produce vasoconstriccion local, reduccion del flujo sanguineo hacia el cuerpo
lteo y degeneracion celular lo que conlleva la lisis del mismo; 2) se une a
receptores especificos, interfiriendo con la esteroidogénesis y reduciendo la
produccion de P4. Por otra parte, su administracion se asocia a relajacion del
cérvix. Estas acciones dependen de la dosis, ruta, frecuencia y momento del
ciclo estral en el que se administran (Nelson y col., 1982; Feldman y Nelson,
2007).

Los efectos secundarios de PGF2a son inquietud, ambulacion,
hipersalivacion, jadeo, vomitos, dolor abdominal, taquicardia, fiebre, defecacion
y descarga uterina. La PGF2a posee metabolismo pulmonar, por lo cual los
efectos de la misma son transitorios y desaparecen dentro de la hora
posadministracion (Silva-Molano y Loaiza-Echeverri, 2007). Esta droga no debe
ser administrada a pacientes con problemas cardiorespiratorios (Feldman y
Nelson, 2007) ni tampoco en razas braquicéfalas ya que pueden provocar el
deceso del animal.

El uso de prostaglandinas esta indicado para el manejo de piémetra a cuello
abierto utilizandose dosis ascendente, una vez al dia. Ademas se debe
instaurar la antibioticoterapia correspondiente desde el inicio del tratamiento
hasta 14 dias después de finalizado el mismo.

El cloprostenol es un anéalogo sintético de la PGF2a que puede utilizarse con
el mismo propoésito que ésta. Las PG sintéticas ejercen un efecto mayor en el
organismo que las PG de origen natural por lo cual se utilizan a dosis menores
para disminuir los efectos colaterales (Feldman y Nelson, 2007), a la vez
disminuyen las contracciones miometriales resultando en una lenta evacuacion
uterina (Verstegen y col., 2008). En la actualidad, las PG naturales no se
encuentran disponibles en el mercado por lo que las PG sintéticas son las que
se utilizan frecuentemente solas o en combinacién con otras drogas descriptas
a continuacion.

Agonistas dopaminérgicos: Los agonistas dopaminérgicos son utilizados por

causar disminucion de la prolactina circulante. La prolactina es la hormona
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luteotréfica mas importante en la perra. Los agonistas dopaminérgicos como
cabergolina o bromocriptina poseen actividad antiprolactinica por lo cual al
disminuir el soporte luteo producen una disminucién en la concentracion
plasmatica de P4 si se administran a partir del dia 25 posovulacion, momento
en el cual el cuerpo luteo deja de ser autbnomo. Se han utilizado estas drogas
en combinacion con PG, tanto natural como sintética (England y col., 2007).
Ademas, esta combinacion mejora el tratamiento con PG ya que permite
reducir la dosis de la misma, disminuyendo sus efectos adversos y haciendo el
tratamiento mas seguro.

Aglepristone: El aglepristone es un antagonista de los receptores de P4 que
se utiliza con el fin de bloguear los mencionados receptores. Este farmaco es
muy efectivo en el periodo inicial del diestro en el que el CL es refractario a la
lisis, por lo cual el uso de prostaglandinas no esta indicado. Hay protocolos que
lo combinan con cloprostenol. El cloprostenol se incluye en el protocolo luego
de la apertura del cervix, con el fin de sumar accion contractil en el miometrio.
El aglepristone, es una droga muy segura y efectiva y puede ser utilizada tanto
en piémetra a cuello abierto como cerrado ya que produce la apertura del
cérvix (Fieni, 2006; Verstegen y col., 2008).

Luego de un tratamiento médico siempre es posible la recurrencia de esta
afeccidon y se recomienda servir a la hembra en el ciclo siguiente al tratamiento

y no dejar pasar los ciclos sin monta.

Endometritis o Metritis posparto

Es una enfermedad del posparto en la cual se produce inflamacion del
endometrio y miometrio a causa de una infeccion bacteriana y suele
manifestarse luego de algunos factores predisponentes como falta de limpieza
durante la ayuda del parto, distocia, retencién placentaria y/o fetal, tejido
uterino desvitalizado, entre otras (Kutzler, 2010).

A diferencia de la piometra, la endometritis posparto se desarrolla en el

periodo posparto, donde las concentraciones de progesterona son bajas,
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siendo la causa determinante la contaminacion bacteriana del Utero en

puerperio (Johnston y col., 2001).

Signos clinicos

Los signos clinicos de una paciente que cursa endometritis posparto son
hipertermia y descarga vulvar marron rojiza de olor fétido en el puerperio
temprano (entre 1 y 7 dias posparto). Otros signos acompafantes son
depresion, anorexia, mala o nula atencién de los cachorros y disminucién o
cese de la produccion lactea (Johnston y col., 2001; Feldman y Nelson, 2007).
En caso de metritis severa pueden aparecer deshidratacion severa, septicemia

y/o endotoxemia.

Diagnoéstico

El diagnostico se realiza mediante la anamnesis, signos clinicos, examen
fisico, métodos de diagndstico por imagenes, citologia vaginal, hemograma y
bioquimica sérica.

Al examen clinico podemos encontrar una paciente normal con o sin dolor a
la palpacion abdominal y agrandamiento uterino y, en casos mas Severos
signos de shock séptico. EI hemograma puede demostrar leucocitosis
neutrofilica con desvio a la izquierda, o en casos muy avanzados leucopenia.
Los valores de la bioquimica sanguinea pueden verse alterados dependiendo
del grado de deshidrataciébn. En la citologia vaginal suele observarse
abundante cantidad de neutréfilos, acompafiado de eritrocitos, mucus, detrito,

bacterias, y algunas veces células endometriales (Feldman y Nelson, 2007).
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Tratamiento

La terapéutica de endometritis posparto consiste principalmente en la
antibioticoterapia correspondiente y en casos avanzados con deshidratacion y
signologia de shock se debe realizar fluidoterapia endovenosa adecuada con
las necesidades del animal para estabilizar al paciente. En algunos casos,
luego de la estabilizacibn hemodinamica, puede ser necesaria la cirugia para
remocién de tejido fetal y/o placentario o tejido uterino desvitalizado (Johnston
y col.,, 2001) y en los casos de hembras en los que no se desee un fin
reproductivo la ovariohisterectomia podria ser la mejor opcion a fin de evitar

posteriores prefieces (Kutzler, 2010).

Hidrémetra/Mucdémetra/Hemodémetra

Se denomina hidrometra y mucometra al acumulo de fluido estéril en el Gtero
(el término difiere por el grado de hidratacion de la mucina, como se dijo
anteriormente).

Al examen clinico podemos encontrar aumento de tamafio del Gtero a la
palpacién abdominal. Los métodos complementarios de diagndsticos como
ecografia o radiografia permiten observar el agrandamiento uterino permitiendo
la ultrasonografia descartar una prefiez. Una citologia y cultivo del liquido
intrauterino permiten aproximar el diagndéstico (Johnston y col., 2001). Asi
mismo, en el Gtero puede haber colecta de sangre, definido como hemometra.
La misma, no es muy frecuente y se ha observado en perras luego de
episodios de torsion uterina o0 en casos intoxicacion con productos warfarinicos
(Johnston y col., 2001).

En el caso de la hidrometra o mucometra el tratamiento de eleccion es la
OVH en hembras que no se utlizan como reproductoras a fin de evitar
posteriores problemas de salud asi como prefieces no deseadas. En el caso de
hembras reproductoras la terapéutica médicamentosa con prostaglandinas,

antiprogestinas (aglepristone), agonistas dopaminérgicos y combinaciones de
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estas drogas pueden ser una alternativa. Para el caso de la hemdmetra el
tratamiento depende de la causa primaria, ya que si es por torsion uterina el
tratamiento es inevitablemente quirargico mientras que si hay intoxicacion con
warfarinicos primero debe tratarse la misma y luego decidir si se conservara el

utero o no.

Anormalidades congénitas

Se han detectado alteraciones en el desarrollo del utero o ausencia de
desarrollo del mismo como por ejemplo, aplasia unilateral, fusién parcial y
cuernos asimétricos en su longitud, pero estas alteraciones no son frecuentes.
La aplasia de ovario asociada, puede o no estar presente (Johnston y col.,
2001).

Desérdenes de la vagina

Hiperplasia Vaginal

Etiopatogenia

Se produce a causa de una respuesta exagerada de la mucosa vaginal a los
estrogenos. Como consecuencia de esta estimulacion hormonal, se produce
gran edema en la mucosa vaginal, lo que lleva a eversion de la mucosa vaginal
(Foto 10). Se da generalmente en perras joévenes, de talla grande y razas

braquicéfalas (Post y col., 1991).
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Signos clinicos

Los signos aparecen durante proestro o estro, sin embargo se han
observado también en diestro. La perra llega a consulta por la preocupacion del
propietario al observar una masa protruida en la zona vulvar. En menor medida
los signos son lamido de la zona genital, dificultad para una miccion normal y

dificultad para copular.

Diagnoéstico

El diagnéstico se realiza mediante la inspeccion clinica al visualizar el tejido
protruido en la vulva y examen citolégico vaginal para evidenciar la accion
estrogénica sobre el epitelio. Debe diferenciarse de tumores vaginales y

polipos.

Tratamiento

El tratamiento depende de la gravedad de los signos clinicos que presente la
hembra. La mucosa evertida debe mantenerse limpia y humectada, lavandola 2
o 3 veces con agua fria, secandola con un pafio absorbente y recubriéndola
con vaselina liquida. Si ha ocurrido necrosis de parte de la mucosa vaginal la
misma debe removerse quirdrgicamente. Cuando las concentraciones de
estrogeno descienden disminuye el edema de la mucosa vaginal y el tejido
retorna a su tamafio normal, mientras tanto, debe mantenerse el tejido
lubricado y en buenas condiciones de higiene. Para evitar recidivas, debe
procederse a la ovariohisterectomia, ya que en cada ciclo volvera a ocurrir el
gran edema de la mucosa vaginal. En hembras reproductoras debe evaluarse
la fertiidad ya que puede estar comprometida (Feldman y Nelson, 2007,
Stornelliy col., 2009).
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Vaginitis

Etiologia

La vaginitis es un proceso inflamatorio de la vagina, relacionado con
afecciones no solo genitales sino también urinarias. La misma puede
presentarse en hembras de cualquier edad y raza, en cualquier etapa del ciclo
reproductivo (Johnston y col., 2001; Johnson, 2005).

En hembras adultas, la vaginitis se encuentra asociada a infecciones
bacterianas producidas generalmente por coliformes, estreptococos o
estéfilococos, o viricas como herpes virus (Johnston y col., 2001), irritacion
fisica o quimica, estimulacion androgénica, neoplasias o anormalidades
anatémicas.

En las hembras preplUberes puede ocurrir vaginitis con cierta frecuencia, la
cual remite al alcanzar la perra la pubertad. Esta entidad es llamada vaginitis

juvenil o infantil.

Signos clinicos

Las perras con vaginitis presentan frecuentemente secrecion vulvar mucosa,

mucopurulenta o purulenta, pudiendo presentar lamido vulvar, dermatitis

perivulvar, polaquiuria, tenesmo y atraccion a los machos (Johnson, 2005;

Feldman y Nelson, 2007; Purswell, 2007). El ultimo signo se encuentra

asociado a cualquier entidad que presente descarga vulvar.

Diagnostico

Podemos arribar al diagnostico mediante la anamnesis, signos clinicos y

examen fisico. La confirmacion diagnéstica se realiza mediante citologia

403



vaginal y vaginoscopia (Johnson, 1991; Johnson, 2005; Feldman y Nelson,
2007). En la citologia vaginal se observan células de la inflamacion. Con la
vaginoscopia podemos evaluar la inflamacion de la mucosa, presencia de
neoformaciones y, anormalidades anatdmicas o presencia de cuerpos extrafios

que podrian haber sido la causa predisponente de vaginitis.

Tratamiento

En los casos de la vaginitis juvenil no esta indicada la aplicacion de
antibidticos sistémicos o tépicos, combinados con bafios en la zona perineal.
La vaginitis infantil resuelve sin terapia médica. Los casos de vaginitis en
perras adultas generalmente se asocian a una causa predisponente (ej:
infeccion urinaria, neoplasia vaginal, etc) la cual debe ser eliminada para que
resuelva la vaginitis. Es asi que por ejemplo, la sola administracion de

antibioticos sin la remocién de la neoplasia no resolvera la vaginitis presente.

Neoplasias Vaginales

En la vagina podemos encontrar tumores benignos y malignos. Dentro de los
tumores benignos se incluyen fibromas, leiomiomas (Foto 11), pdlipos y
lipomas; y dentro de los malignos leiomiosarcomas, mastocitomas vy
carcinomas de células transicionales (Feldman y Nelson, 2007). Estos tumores
son infrecuentes en la perra, y se observan en pacientes gerontes.

El TVT (tumor venéreo transmisible) es un tumor frecuentemente encontrado
en perras enteras, pos-puberes. También puede encontrarse este tumor en

hembras castradas que presentan sindrome de ovario remanente.
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Signos clinicos

La neoformacion puede observase protruyendo o no por vulva con o sin
descarga vulvar acompafiante y lamido de la zona vulvar. Dependiendo del
compromiso de la masa puede observarse como signos asociados estranguria,

tenesmo, disuria e incontinencia urinaria o fecal.

Diagnostico

La aproximacion diagnéstica se realiza mediante la anamnesis y signos
clinicos. El diagnéstico se aproxima mediante un estudio citolégico y se
confirma mediante biopsia de la neoformacién (Johnston y col., 2001; Feldman
y Nelson, 2007).

Tratamiento

El tratamiento de eleccidn es la remocién quirtrgica de la masa, aunque
deben evaluarse la condicion general del paciente, el compromiso de la zona
afectada, la malignidad de la masa, entre otros, antes de optar por la resoluciéon
quirargica (Soderberg, 1986; Manothaiudom y Johnston, 1991; Johnston y col.,
2001).
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Foto 1: Quiste folicular en una perra con sindrome de ovario remanente.

Foto 2: Quiste folicular extirpado.

Foto 3: Tumor ovarico en perra visto a través de la bolsa ovarica.
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Foto 4: Tumor ovarico en perra, sin bolsa ovarica.
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Foto 5: Descarga vulvar sanguinolenta.

Foto 6: Descarga vulvar mucopurulenta.
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Foto 9: Utero de perra con piometra.

411



Foto 10: Hiperplasia vaginal canina.

Foto 11: Leiomioma vaginal en perra.
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