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DESCRIPCION DE LA ORIENTACION PRACTICA PROFESIONAL (OPP)

La OPP se desarroll6 en el Hospital Escuela de Medicina Veterinaria (HeMeVe) de la
Universidad Nacional de Rio Negro (UNRN), el cual esta en funcionamiento desde el 15 de septiembre
del 2016.

Se ubica geograficamente en la calle Malinche N° 1086, Ruta Nacional N° 22, Km 998 de la

localidad de Choele Choel, Rio Negro, Argentina, al lado de la Sociedad Rural.

Figura N°1. Ubicacién geogréafica del Hospital Escuela de Veterinaria.

Fuente: Google Maps,2019.
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Foto N°1: Hospital Escuela de Veterinaria.

Fuente: propia.

Los servicios que en él se ofrecen son con turno y arancelados, basandose en los honorarios
determinados por el Colegio Veterinario de Rio Negro, Distritos de Alto Valle Este, de Valle Medio, y
de Laboratorios IACA de Bahia Blanca.

Por otra parte, el HeMeVe cuenta con una politica especial para aquellos propietarios que sean

beneficiarios de planes sociales y/o carezcan de recursos econoémicos.
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Otra de las funciones del HeMeVe es mantener las puertas abiertas al intercambio y brindar un
espacio donde otros Colegas provenientes de la Patagonia y de otros lugares, puedan acceder a las
instalaciones tanto para derivaciones, interconsultas o hacer uso del quiréfano.

El HeMeVe brinda un lugar donde poner en practica saberes y conocimientos previamente
adquiridos, es alli donde se desarrollan practicas pre-profesionales, se busca que el estudiante a punto de
recibirse desarrolle criterio médico clinico haciendo uso de todas sus instalaciones.

La politica de atencion fue distinta a la del afio anterior, se trabajé durante las practicas con
animales de refugios o de la calle, los denominados, sin duefio.

Los pacientes una vez ingresados en el consultorio, eran revisados por los estudiantes de la OPP,

bajo la supervision del médico de turno, quien hacia preguntas y luego se debatian los casos clinicos.

o Se particip6 en 57 casos clinicos, los cuales se dividieron segin especialidad:
v Afecciones respiratorias: 1 caso.
v Cirugias: 20 casos.
v' Dermatologia: 2 casos.
v Gastroenterologia: 2 casos.
v" Infecciosas: 5 casos.
v Neurologia: 3 casos.
v Nefrologia: 1 caso.
v" Oncologia: 4 casos.
v Oftalmologia: 2 casos.

v" Parasitarias: 3 casos.
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v Reproductivas: 7 casos.
v' Traumatologia: 5 casos.
v Otros (curacion de heridas; odontologia): 2 casos.
o Participacion en Seminarios durante las OPP:
v Oncologia a cargo de la Profesora Perla Torres.
v' Fisioterapia a cargo de la AyP de Pequefios Animales MV Antonela Mancusso.
v Tipos de Vendajes a cargo de la AyP de Pequefios Animales MV Silvina Busson.
v Radiologia de térax a cargo del Profesor MV Andrés Sosa.
v’ Otitis; Reproductor; Gastroenteritis e Intoxicaciones a cargo del AyP de Pequefios
Animales MV Mariano Palau.
v Cirugias Traumatologicas a cargo del Profesor MV Pablo Vaquero.

Las OPP fueron supervisadas bajo la direccion y coordinacion de los MV Andrés Sosa, Silvina
Busson; Ezequiel Chavez y Mariano Palau; donde se participd en servicios de diagndstico por
imagenes, servicio de analisis clinicos de laboratorio, procedimientos técnicos quirurgicos,
seminarios con fines educativos y camparfia de vacunacion antirrabica y aplicacion de antiparasitario

en la localidad de Choele Choel.
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ESTADISTICA DE CASOS VISTOS

Traumatologia 8,7 Otros 3.5%
%

Cirugias 35%

Parasitarias 5,3%

Oftalmologia 3,5%

Oncologia 7% ~_ Dermatologia 3,5%

Nefrologia 1,7%
Neurologia 5,3%

L

Infecciosas 8,7%

Grafico 1: Estadistica de casos vistos.

Fuente: propia.
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INTRODUCCION

Los seres humanos y los animales han vivido y trabajado juntos desde hace mas de 15.000 mil
afios, el perro considerado hasta el momento como “el mejor amigo del hombre” ha ofrecido proteccion,
alivio, asistencia, ayuda practica y terapéutica a las personas.

“El beneficio terapéutico de los animales de compaiia esta atrayendo cada vez mas el interés de
los profesionales de la salud y las ciencias sociales”, comenta el Dr. Markus Edingloh (2018).

Aln sigue en aumento la evidencia acerca de los beneficios emocionales y sociales de las
relaciones entre humanos y animales, por lo cual resulta de suma importancia cuidar la salud y calidad
de vida de los mismos.

Durante el periodo de practicas hospitalarias realizadas en el HeMeVe se realizaron varias
castraciones tanto de machos y de hembras de animales de la calle. Se sabe que en estas localidades es
fundamental reforzar el control poblacional de animales callejeros, evitando asi infinidades de
problemas, tales como reproduccion descontrolada, celo, acoso sexual, animales extraviados, accidentes,
peleas y agresividad. Ademas del control ambiental y la prevencién de todo tipo de enfermedades.

Al momento no existen claros reportes acerca del impacto de las enfermedades reproductivas
caninas.

En el presente informe se realizara una revision bibliogréafica de enfermedades reproductivas que
suelen darse con mayor frecuencia en hembras caninas y que se podrian evitar empleando la
esterilizacion.

Se complementa con el reporte de un caso clinico de hiperplasia vaginal, al cual se le efectud un

seguimiento sostenido.
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OBJETIVOS

Generales:

1) Describir la anatomia del aparato genital de la hembra y su fisiologia reproductiva.
2) Realizar una resefia bibliografica de las enfermedades reproductivas.

Especificos:

1) Sintetizar las enfermedades reproductivas mas comunes del aparato reproductor de la hembra
canina, haciendo hincapié en la importancia de la anamnesis, signos clinicos, métodos
complementarios y tratamiento.

2) Sefialar el impacto de la esterilizacion como medida preventiva de posibles enfermedades
reproductivas y fundamentar sobre los beneficios de la esterilizacion de caninos para contribuir a
la concientizacion de la poblacién.

3) Describir un caso clinico de hiperplasia vaginal con los estudios complementarios y el

seguimiento posterior al tratamiento.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Anatomia del aparato genital de la perra

El conocimiento de las particularidades anatomicas del tracto genital de la hembra canina
permite realizar un correcto examen ginecoldgico. Este hecho posibilita recorrer uno de los primeros
tramos del camino hacia la aproximacién diagnostica de las enfermedades reproductivas de la hembra.

El tracto reproductivo de la hembra canina estd compuesto por un conjunto de 6rganos
interrelacionados entre si, cada uno con una funcion diferente e indispensable para la reproduccién de la
especie. Los 6rganos del aparato reproductor se dividen en internos y externos.

Dentro de los dérganos internos se incluye a los ovarios, trompas uterinas, Gtero, vagina y vestibulo.
Como genitales externos se incluyen a la vulva, clitoris y glandulas mamarias.

Ovarios.

Los ovarios 0 génadas femeninas son dos estructuras de pequefio tamafio, de forma oval y
alargada que poseen una longitud media de 2 cm y se encuentran ubicados dentro de la cavidad
abdominal, cada una en relacion al polo caudal del rifién correspondiente (Sisson y Grossman, 1982).

El ovario izquierdo esta localizado 1 a 3 cm caudal al rifion izquierdo y aproximadamente 13 cm
caudal a la altima costilla y esta relacionado, lateralmente, con el bazo.

El ovario derecho se encuentra 10 cm caudal a la Gltima costilla del correspondiente lado, situado

entre la parte derecha del duodeno y la pared abdominal lateral (Sisson y Grossman, 1982; Johnston y



I.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

col., 2001). Esta ubicacion anatdmica hace mas sencillo el acceso al ovario izquierdo cuando se realiza
una laparotomia por linea media. La ubicacion mas craneal del ovario derecho dificulta su acceso en el
procedimiento descripto.

En la hembra canina, cada ovario se encuentra rodeado por una capa de tejido peritoneal que lo
envuelve completamente formando una bolsa, denominada bolsa ovarica, ésta no permite la observacion
directa del ovario, por lo cual se debe hacer una incisién en la misma para poder inspeccionarlo. El
tejido peritoneal que forma la bolsa ovarica estd compuesto por dos capas, una externa y otra interna.
Estas capas contienen gran cantidad de grasa y musculo liso y contintan su recorrido hacia el cuerno del
utero formando asi el mesosalpinx y el ligamento propio del ovario. En perras afiejas y obesas el tejido
adiposo que conforma a la bolsa es muy abundante, lo cual hace dificil también la visualizacion de las
trompas uterinas (Sisson y Grossman, 1982; Johnston y col., 2001).

Los ovarios tienen como funcion la produccion y expulsion hacia las trompas (ovulacion) de
ovocitos, la produccién y secrecién de las hormonas femeninas, estrogenos y progesterona.

Cuando la hembra alcanza la pubertad comienza la actividad ovarica, desarrollandose los
foliculos ovaricos, quienes van transitando por distintos estadios hasta alcanzar el desarrollo necesario
para que ocurra la ovulacion. La irrigacion sanguinea del ovario proviene de las arterias uterina y
ovarica, siendo la ovarica la de mayor importancia. A caudal, la arteria ovarica se anastomosa con la

arteria uterina, considerandose a esta como una fuente suplementaria de sangre arterial al ovario.

La importancia de conocer el recorrido y ubicacién de estos vasos esta dada por la
relevancia de los mismos en la ovariectomia/ovariohisterectomia, una de las cirugias mas
frecuentes en clinica reproductiva de animales de compafiia utilizada para evitar gestaciones
no deseadas como asi también prevenir y/o tratar enfermedades uterinas u hormono-
dependientes.
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Los ovarios no son explorables mediante palpacion abdominal salvo que se haya desarrollado una

neoformacion de tamafio considerable, lo cual hace que pueda palparse una masa en la region ovarica o
zona adyacente durante la exploracion.

La ultrasonografia permite explorar los ovarios obteniéndose datos como el tamafio, forma,
presencia de foliculos, quistes o neoformaciones. Con un equipo apropiado puede realizarse el
seguimiento de los foliculos ovaricos hasta la ovulacién.

Un estudio laparoscopico o una laparotomia son otras dos metodologias utilizadas en la
exploracion.

Trompas uterinas.

Las trompas uterinas u oviductos son dos estructuras tubulares pequefias, de unos 5 a 8 cm de
longitud, las cuales conectan a los ovarios con los cuernos uterinos (Sisson y Grossman,1982). En ellas
ocurre el transporte de gametas, la capacitacion espermatica, la segmentacion embrionaria y el
transporte sincronizado del embrién hacia el Gtero para su posterior nidacion.

Los oviductos estan formados por tres porciones, las cuales se denominan infundibulo, ampolla e
itsmo. El infundibulo es la extremidad ovéarica de la trompa uterina, se encuentra localizado cerca de la
abertura dentro de la bolsa ovarica y tiene unas estructuras que aumentan el area de superficie llamadas
fimbrias, que son eversiones de la mucosa del infundibulo, las cuales facilitan el deslizamiento del
ovocito hacia el utero en el momento de la ovulacién. El infundibulo tiene una pequefia abertura, por la
cual ingresa el évulo dentro de la trompa uterina cuando se produce la ovulacién y desemboca dentro del

cuerno uterino a través del llamado agujero uterino.

10
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Los ovocitos se movilizan por la trompa uterina hacia el Utero mediante movimientos
peristalticos. La union Utero- tubarica previene el flujo retrogrado de fluido desde el Utero hacia las
trompas uterinas (Johnston y col., 2001).

Un estudio laparoscépico o una laparotomia son en la actualidad las dos metodologias que
permiten explorar las trompas.

Utero.

El Gtero se encuentra ubicado en la cavidad abdominal, dorsal al tracto urinario y ventral al tubo
digestivo. Es una estructura tubular compuesta por dos cuernos, un cuerpo y un cuello o cérvix. Los
cuernos, son dos estructuras de didmetro uniforme que divergen del cuerpo uterino, una hacia cada lado
y en las cuales desembocan las trompas uterinas (Sisson y Grossman,1982).

El cérvix se conecta con los cuernos y la vagina. En la perra, al igual que en la gata el cuerpo es
corto y los cuernos son largos, caracteristica que la diferencia de otras especies (Senger, 2003).

El tamafio del Utero no gestante varia con la especie, la raza, la edad y el tamafio del animal; asi
como también la etapa del ciclo estral y la ocurrencia de gestaciones previas.

El tamafio y el peso aumentan en hembras maduras, asi como en el proestro y estro. El peso
uterino maximo se adquiere durante el diestro temprano en la hembra no gestante, y va decreciendo
hasta que llega al anestro, etapa en donde adquiere su menor peso y tamafo.

En una perra de tamafio medio el cuerpo uterino mide 2 a 3 cm y los cuernos 12 a 15 cm de largo
(Sisson y Grossman, 1982; Johnston y col., 2001).
El cérvix, se encuentra situado dorsal a la vejiga. Estd compuesto por masculo liso formando asi

el canal cervical, el cual tiene una longitud promedio de 1,5 a 2 cm. El cérvix canino puede protruir 0,5 a

11
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1cm dentro de la vagina, pero mantiene una posicion abdominal y puede ser palpable a travées del

abdomen solo durante el estro (Johnston y col., 2001).

El Gtero es el 6rgano en donde se implanta el embrién, luego de producirse la ovulacion y
posterior fecundacion, alli se desarrolla la gestacion hasta el momento en que se desencadena el parto. El
Gtero puede ser inspeccionado durante una laparotomia realizada por linea media.

Los cuernos uterinos pueden palparse durante la exploracion abdominal si ocurre aumento
fisiol6gico o patoldgico del 6rgano. En hembras gestantes, asi como cuando existen colectas uterinas o
neoformaciones, puede detectarse y evaluarse el 6rgano a traves de palpacion abdominal.

Algunos métodos complementarios utilizados para el diagnostico por imagenes como la ecografia
y radiografia permiten obtener datos sobre la estructura uterina atiles en la aproximacién diagnostica.

La ultrasonografia permite la obtencion de datos como tamafio y contenido uterino, grosor del
endometrio, presencia de gestacion y viabilidad fetal (Mattoon y Nyland, 2002).

La radiologia puede brindar datos importantes en algunos momentos reproductivos como el final
de la gestacion, momento en el cual permite determinar el nimero de cachorros gestados. Si bien la
ecografia uterina, en la mayoria de los casos, permite obtener datos del érgano no observables en el
estudio radiogréfico, no debe olvidarse que la utilidad del método se encuentra intimamente relacionada
con el problema que presente cada paciente en particular.

Vagina.

Es el érgano copulatorio de la hembra y continua el tracto reproductivo luego del cérvix.

En la perra, la vagina es muy larga, tiene una porcién caudal y una porcién craneal mucho mas estrecha.
La vagina craneal esta limitada en la parte anterior por el cérvix y el férnix o fondo de saco.

El férnix ubicado en la porcion craneo-ventral, es la parte mas profunda de la vagina.

12
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La mucosa de la vagina forma pliegues longitudinales cuya imagen macroscopica varia en las diferentes
fases del ciclo (Sisson y Grossman, 1982; Johnston y col., 2001). La vagina canina presenta un pliegue
dorsal que dificulta la visualizacién del cuello uterino.

Vestibulo vaginal.

El vestibulo conecta la vagina con la abertura genital externa (labios vulvares) encontrandose en
su piso, cerca de la union vestibulo-vaginal, el meato uretral externo, el cual contiene el orificio uretral
externo.

La union vestibulo-vaginal es un area estrecha y angular que en algunas perras presenta
resistencia a ciertas maniobras como palpacion digital o vaginoscopia, por ejemplo, en perras pequefias,
en anestro, prepuberes o con anormalidades anatdmicas (Sisson y Grossman, 1982; Johnston y col.,
2001).

La unidn vestibulo-vaginal durante el estro se encuentra relajada en la mayoria de las perras. En
el tejido subepitelial del vestibulo existen nddulos linfaticos, por lo cual la irritacion de la mucosa por
agentes quimicos o microbianos induce hiperplasia e hiperemia de los nddulos linfaticos, lo cual puede
ser evidente en la observacién vaginoscopica o al tacto durante el examen vestibular (Johnston y col.,
2001).

Vulva.

Es uno de los drganos externos, presenta dos labios y dos comisuras. Los labios son
gruesos y se unen hacia medial en dorsal y ventral formando las comisuras dorsal y ventral,
respectivamente. La comisura ventral es puntiaguda. Se encuentra ubicada caudal al vestibulo y

cranealmente esta limitada por la porcion craneal de la fosa del clitoris (Johnston y col., 2001).

13
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Clitoris.

Es el 6rgano femenino homdlogo al pene del macho, se encuentra ubicado en la fosa del
clitoris, es relativamente pequefio y posee una base, un cuerpo y un glande. El cuerpo es ancho y plano,
de unos 3-4 cm de longitud en una hembra de talla media, estd ricamente irrigado e inervado en su
porcidn ventral lo que lo hace altamente sensible. No estd compuesto por tejido eréctil.

El glande se encuentra situado dentro de la fosa clitoridea, ubicada ventral al vestibulo, el mismo
estd compuesto de tejido eréctil y puede observarse cuando separamos los labios vulvares dentro de la
fosa contiguo a estos. (Sisson y Grossman, 1982; Senger, 2003).

Conocer la ubicacion de la fosa del clitoris permite evitarla durante la toma de muestra de
material para el estudio citoldgico vaginal, como asi también evitarla cuando sea necesario cateterizar la

uretra de una hembra, ya sea para tomar una muestra de orina estéril, medir la produccion de orina, etc.

14
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Fisiologia reproductiva

Ciclo estral canino

Puede definirse a la perra como monoéstrica, no estacional, politoca, con ovulacion espontanea,
con una fase ldtea de larga duracién seguida de un anestro obligado (Concannon, 2011).

Si se compara a los caninos con otros animales domésticos, se puede observar que la
perra posee varias caracteristicas reproductivas que la distingue de otras especies y que se describen a
continuacion:

La perra es monoéstrica con escasa 0 nula estacionalidad (Hoffman y col., 1996). Luego de la
ocurrencia del ciclo estral se produce un periodo de anestro de duracion variable lo que da como
resultado un intervalo entre los ciclos que puede oscilar entre 5y 12 meses.

El periodo de proestro y comportamiento de estro es prolongado y variable (3-20 d), el inicio del
comportamiento de estro puede ser tan temprano como 5 d antes de la ovulacion o tan tardio como 3 d
después. La ovulacion ocurre 2 d después del pico de la hormona luteinizante (LH).

La hembra canina, a diferencia de otras especies, ovula ovocitos primarios que tardaran 2 o 3 d
en madurar en el oviducto momento en el cual podran ser fecundados es decir aproximadamente 4 d
después del pico preovulatorio de LH.

En contraste a lo que ocurre en otras especies domésticas, la funcion lutea es practicamente igual
en la perra prefiada que en la vacia, con la Unica diferencia que en la perra prefiada la progesterona (P4)
retorna a niveles basales en forma abrupta inmediatamente antes del parto mientras que en la perra vacia

decrece paulatinamente durante el final del diestro (Hoffman y col., 1996). En esta especie no existe un

15
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mecanismo luteolitico por lo tanto la P4 permanece elevada durante la fase lGtea en la hembra vacia,
aproximadamente 75 d. No se han identificado gonadotrofinas ni P4 de origen placentario que sean
secretadas durante la gestacion y los esteroides sexuales son enteramente de origen ovarico.

La liberacion feto-placentaria de prostaglandinas (PGF2a) induce la lutedlisis preparto (Concannon,
2009). Por otra parte, en la perra no gestante, la larga duracion de la fase lGtea resulta en agrandamiento
mamario.

En las perras al final del diestro y en concordancia con el descenso de la concentracion de
P4 a niveles basales sin descenso de la concentracion sérica de hormona prolactina (PRL), puede ocurrir
desarrollo mamario con secrecion lactea y cambios de conducta, condicion clinica denominada

pseudoprefiez clinica (Concannon, 2011).

La fisiologia reproductiva particular de la perra doméstica hace necesario un acabado
conocimiento del ciclo estral y del periodo periovulatorio para poder realizar un correcto manejo
reproductivo, una adecuada implementacion de la inseminacion artificial, asi como el diagndstico y
tratamiento de enfermedades relacionadas con la reproduccion (Concannon,2003).

Estacionalidad.

La perra puede clasificarse como monoéstrica no estacional lo cual significa que sélo ocurrira un
estro por ciclo y que el mismo no es estacional ya que la perra podra ciclar en cualquier momento del
afio independientemente de la estacion (Sokolowski, 1977).

Esto da como resultado la ocurrencia de camadas a lo largo de todo el afo.
La actividad sexual estacional ligeramente aumentada durante el periodo primavera-verano
podria ser el resultado de algunos elementos ambientales que estimulan el eje hipotalamo-hipdfisis-

ovario.
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Sin embargo para evaluar los patrones estacionales del ciclo estral de la perra se debe considerar la
compleja interaccion de factores genéticos, climaticos y de manejo (Feldman y Nelson, 1987).

Diferentes estudios realizados han demostrado que el medio ambiente, puede influir en la
estacionalidad del ciclo estral, pero que esta influencia es escasa en la perra doméstica.

Pubertad.

La pubertad puede definirse como el momento a partir del cual un individuo es capaz de
reproducirse. En la perra la pubertad puede reconocerse por el comienzo del primer proestro.

El inicio de la pubertad se correlaciona con el momento en que la perra alcanza la talla de adulto.
Por lo tanto, puede ocurrir entre los 6 y 10 meses en las perras de talla pequefia, mientras que en las de
talla grande puede demorarse hasta aproximadamente los dos afios (Sokolowski, 1977).

La madurez sexual o méxima capacidad reproductiva puede ser alcanzada recién en el segundo,
tercer o cuarto celo (Feldman y Nelson., 1987; Johnston y col., 2001).

La duracion y las caracteristicas del proestro y el estro pueden diferir entre las perras puberes y
maduras. Es probable que las perras puberes demuestren un comportamiento de estro menos manifiesto
durante la ovulacion pudiendo ser menor la duracion del proestro y el estro (Wildt y col., 1981). Asi
mismo se ha comunicado que en algunos ciclos de perras puberes, los patrones de E2, LH y P4 fueron
irregulares (Johnston y col., 2001, Wildt y col., 1981).

Por otra parte, las perras puberes pueden manifestar celo fragmentado con mayor frecuencia,
durante el cual la hembra mostrara algunos signos verdaderos de proestro-estro, como descarga vulvar
serosanguinolenta, edema vulvar, atraccion del macho y en algunos casos pueden ser receptivas. Sin
embargo, no ocurre ovulacién y a los pocos dias los signos regresan hasta que el estro verdadero

comienza luego de varios dias o semanas.
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No ocurrird la ovulacién durante la primer mitad o falso celo, pero si en el celo verdadero, y si se

le da servicio en el momento adecuado puede ocurrir concepcion (Feldman y Nelson, 1987).

Las perras puberes, mas frecuentemente que las adultas, mostraran celos silentes, durante los
cuales ocurrird ovulacion, pero en ausencia de comportamiento o signos clinicos notables de proestro-
estro (Johnston y col., 2001).

Estadios del ciclo estral del canino.

En la actualidad el ciclo reproductivo de la perra doméstica (Canis lupus familiaris), puede
describirse en base a los cambios de comportamiento, clinicos, fisioldgicos, citologicos y
endocrinologicos ocurridos en ella.

El mismo incluye cuatro estadios: proestro, estro, diestro y anestro, considerandose como dia
cero del ciclo al pico preovulatorio de LH (Concannon., 2011).

La duracion del intervalo inter-estral es variable pudiendo oscilar entre 4 a 10 meses con un
promedio de 7 meses. Existen diferencias entre perras de una misma raza y entre diferentes razas
(Sokolowski., 1977). Si bien las hembras de talla pequefa tienden a tener mas ciclos estrales por afio que
las de talla grande, esto no siempre ocurre, ya que el Ovejero Aleman tendra mas ciclos estrales por afio
que el Boston Terrier (Johnston y col., 2001, Sokolowski., 1971). Los intervalos inter-estrales mas
frecuentes que cada 4 meses se asocian con infertilidad y los que demoran mas de 11 meses con
subfertilidad.

La heredabilidad del intervalo inter-estral ha sido estimada en un 35% (Johnston y col., 2001).
Asi en perros Collies por ejemplo, el intervalo inter-estral es de aproximadamente 36 semanas y en

Ovejeros Aleman es de 20 semanas (Okkens y Kooistra, 2006).
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Los factores ambientales pueden también afectar la duracion del intervalo inter-estral, asi una

perra en anestro acortara su intervalo inter-estral si se la ubica en las proximidades de una en estro
debido al efecto estimulador de las feromonas (Okkens y Kooistra, 2006).

Como se mencion6 anteriormente el ciclo reproductivo canino puede dividirse en cuatro estadios
(proestro, estro, diestro y anestro) los que se describen a continuacion.

Proestro.

El proestro ha sido definido clinicamente como el estadio del ciclo estral en el que son
facilmente reconocidos en la hembra cambios externos (vulva edematosa y turgente, con descarga
serosanguinolenta de origen uterino) que indican la proximidad del estro (Johnston y col., 2001).

Este estadio habitualmente se extiende desde la primera observacién de sangrado hasta que la
perra acepta al macho (Feldman y Nelson, 1987). En las perras maduras, la duracion promedio es de 9 d
conunrango de 0 a 27 d (Bell y Christie, 1971).

Signos clinicos.

Durante el proestro, la perra usualmente atrae al macho, pero no esta receptiva, de manera que no
permite el servicio. En el proestro temprano, la hembra desalienta activamente todo intento de cépula
por parte del macho, puede reaccionar grufiendo, mostrando los dientes, tirando dentelladas y
manteniendo la cola pegada contra el periné, entre los miembros posteriores cubriendo la vulva (Dumon
y Fontbone, 1992). Este patrén de conducta cambia gradualmente a medida que avanza el proestro y la
perra se torna mas pasiva en su resistencia a la aproximacion del macho.

La hembra se vuelve méas juguetona, pero respondera grufiendo cuando el macho intente

acercarse a sus cuartos traseros o se sentard para impedir el servicio. EI macho sera atraido por la
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presencia de feromonas en la descarga vulvar, la secrecion de los sacos anales y la orina (Feldman y

Nelson, 1987).

El proestro en general, pero no siempre estd asociado a cantidades variables de secrecién
vaginal sanguinolenta que proviene del Gtero y pasa a través del cuello uterino ligeramente relajado
hacia la boveda vaginal. Esta hemorragia es el resultado de la diapédesis y ruptura capilar subepitelial
dentro del endometrio (Feldman y Nelson, 1996).

El sangrado varia de perra a perra, siendo también variable la respuesta del animal, ya que
algunas perras se higienizardn mas que otras, por lo cual serd mas dificultoso detectar el comienzo del
proestro, a esto se afiade en algunas razas como el Collie la presencia de pelo largo y cola caida
(Feldman y Nelson, 1987).

En ocasiones una secrecion mucoide parduzca puede observarse antes del sangrado verdadero y
tumefaccion vulvar, algunas hembras cesan el sangrado a medida que avanzan hacia el estro mientras
que en otras la secrecion se decolora y se torna transparente (Dumon y Fontbone, 1992).

A medida que avanza el proestro, la vulva se agranda y esto esta asociado al edema y
tumefaccion de los labios vulvares. En el proestro tardio la vulva estara hinchada y turgente para luego
ablandarse de manera notable en el estro al disminuir la misma (Feldman y Nelson, 1987; Concannon,
2003).

Ya hacia el final del proestro pueden ser observados tres reflejos sexuales:

e Inclinacion hacia arriba o guifio de la vulva en respuesta a la friccion de la piel
inmediatamente dorsal a la vulva;
e Curvatura ipsilateral de los miembros posteriores en respuesta a golpes suaves en la piel a

la derecha o izquierda de la vulva;

20



IV.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

e Desviacion contralateral o vertical de la cola en respuesta a golpes suaves en la piel a
cada lado de vulva.
Estos reflejos sexuales estan ausentes en el anestro, aparecen y se incrementan durante el proestro tardio
y alcanzan su pico maximo de expresion durante el estro temprano y medio (Beach y col., 1982).

Hallazgos vaginoscopicos.

La observacion macroscopica de la mucosa de la vagina mediante vaginoscopia permite observar
que en el proestro temprano, la mucosa se torna edematosa, gruesa, de color rosa palido, con pliegues
redondeados, de borde liso que llenan la luz vaginal.

El fluido uterino, a veces abundante es claro y de color rojo brillante. A medida que avanza el
proestro los pliegues se tornan mas turgentes e hiperémicos, mientras que el fluido observado puede
mantener la cuantia del proestro temprano y medio o disminuir (Feldman y Nelson, 1996).

Perfiles hormonales.

Esta fase se encuentra bajo influencia de los estrégenos (dominancia estrogénica). El
proestro forma parte de la fase folicular y las fluctuaciones hormonales ocurridas en este estadio se
relacionan con la concentracion creciente de estrogenos (E2) relacionada con el desarrollo folicular.

Los estrogenos son sintetizados y secretados por los foliculos ovaricos en desarrollo que crecen
por influencia de las hormonas gonadotroficas hacia el final del anestro.

En el anestro los foliculos comienzan a crecer en forma continua, pero no logran madurar sin el
apoyo hormonal de la pituitaria. Aquellos foliculos que desarrollan en el momento que coincide con la
estimulacién gonadotrofica (aumento de FSH) maduran y son capaces de sintetizar y secretar

estrégenos.
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En el proestro temprano los foliculos miden 2-3 mm vy llegan al final de este estadio a 5-8 mm
(Concannon, 2009). EI E2 es el responsable de los cambios de conducta, secrecion vaginal, atraccion del
macho, preparacién del Gtero para la gestacion y otros cambios del proestro.

Las concentraciones circulantes de E2 durante el anestro suelen ser de 5 a 15 pg/ml (Concannon,
2009; Feldman y Nelson, 1996; Johnston y col., 2001).

Inmediatamente antes del proestro clinico se produce un incremento por encima de 15 pg/ml,
durante este periodo ocurre un importante incremento en la produccién de andrégenos, presumiblemente
por las células de la teca y que sirve como precursor para el incremento del E2. El aumento de
androgenos se evidencia como elevaciones periféricas de testosterona y androstenediona que acompafian
los aumentos del E2 y que alcanzan picos de 800 y 300 pg/ml respectivamente (Concannon, 2011;
Concannon y Castracane, 1985).

Las concentraciones séricas de E2 comienzan a elevarse 15 d antes del pico de LH y alcanzan
sus valores maximos (79,1 £ 9,2 pg/ml) 24-48 hs antes del pico de LH (Onclin y col., 2002).

El proestro temprano cursa con concentraciones séricas de E2 mayores a 25 pg/ml y en el
proestro tardio alcanza picos que suelen superar los 60 a 70 pg/ml, con un rango de 40-120 pg/ml, para
retornar en forma progresiva a los niveles basales durante los proximos5a 9 d.

El pico de concentracion sérica de E2 se produce 24 a 48 h antes de que ocurra la aceptacion del
macho y comience la declinacion de las concentraciones de esta hormona.

Las concentraciones de P4 se encuentran basales (< 0,5 ng/ml) durante todo el proestro salvo en
las ultimas 12 a 48 h.

El final del proestro y el comienzo del estro estdn caracterizados por concentraciones séricas de

P4 que se elevan por encima de 0,5 ng/ml, al mismo tiempo que la concentracion sérica de E2
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disminuye. Este incremento de la P4 sérica esta relacionado con la luteinizacion preovulatoria de los
foliculos (Olson y col., 1982).

Los niveles séricos de LH permanecen cerca de los valores basales durante la mayor parte del
proestro, habiéndose comunicado valores superiores a estos en el anestro tardio y proestro temprano
(Olsony col., 1982, Wildt y col., 1978).

Durante el proestro, los niveles de LH se vuelven progresivamente mas bajos y sus pulsos menos
detectables o no detectables debido al feed-back negativo inducido por los E2 (Concannon., 2009).

Las concentraciones de LH al final del proestro (entre 28 h 'y 72 h antes del pico de LH) poseen
un valor promedio de 1,9 ug/L. Las concentraciones de gonadotrofinas elevadas en el proestro temprano
retornan a niveles basales hasta la préxima onda en el comienzo del estro (Feldman y Nelson, 1987).

Las concentraciones de hormona foliculo estimulante (FSH) disminuyen durante el proestro,
(Olson y col., 1982) probablemente en relacion a la retroalimentacion negativa sobre la FSH ejercida por
una hormona producida por el foliculo ovérico en desarrollo denominada inhibina (Mondain-Monval y
col., 1993).

El proestro finaliza cuando comienza la conducta receptiva entre 0,5 y 3 d después del pico de
E2. Endocrinolégicamente el proestro termina con la ocurrencia de la onda preovulatoria de LH
(Concannon, 2011).

Olson y col (Olson y col., 1982), comunicaron elevadas concentraciones de prolactina cinco
dias previos a la onda preovulatoria de LH; (Jones y Boyns, 1976) comunicaron que el E2 estimula la
liberacion de hormona prolactina (PRL) desde la pituitaria, por lo tanto, altas concentraciones de PRL,

podrian ser esperadas durante el proestro (Olson, 1982).
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Estro.

El comienzo del comportamiento de estro se caracteriza por la receptividad de la hembra
que permite el servicio y la aparicion de reflejos posturales especificos. El primer dia que la hembra
permite la copula es el comienzo del periodo de comportamiento de estro y esta fase finaliza cuando esta
ya no acepta el servicio (Feldman y Nelson, 1996).

La duracion promedio del celo (comportamiento de estro) es de 9 d con un promedio de 4 a
24 d (Bell y Christie, 1971).

Signos clinicos.

El comienzo de periodo receptivo a menudo coincide con la onda de LH, aunque puede ocurrir
1-4 d después o0 en algunas ocasiones nunca producirse a pesar de perfiles hormonales normales y
ovulaciones fértiles demostradas por la ocurrencia de prefiez luego de la inseminacion artificial. La
causa de esta desconexion entre la onda de LH y el comportamiento de aceptacion del macho aln no se
conoce, pero indica que existen diferentes vias nerviosas con diferente sensibilidad a los cambios en la
relacion E2: P4 (Concannon, 2009).

Los cambios de conducta relacionados con el estro son los de una creciente receptividad al
macho. Las perras se agachan y elevan el perineo hacia el macho. La presion sobre o cerca de la grupa
hara que la cola sea corrida hacia lateral y se hace evidente la tension del tren posterior para sostener el
peso de la monta (Feldman y Nelson, 1996).

La perra en celo puede ser pasiva y aceptar al macho o puede abordarlo activamente. Se ha

considerado que la perra solo aceptard un macho dominante y rechazara a los sumisos; de esta manera la
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hembra llevada al territorio del macho tiene mas probabilidades de mostrar sumision y recepcion
(Concannon, 2003).

La vulva continlia aumentada de tamafio, pero el edema disminuye siendo entonces mas flacida
que en el estadio anterior para favorecer la penetracion del macho. La descarga vulvar disminuye en
grado variable y contiene menos sangre que en el proestro, por lo que se vuelve de coloracion mas clara,
sin embargo, algunas hembras pueden tener descarga sanguinolenta sin variaciones de color entre el
estro y el proestro.

Hallazgos vaginoscopicos.

Luego del pico preovulatorio de LH, los pliegues de la mucosa desarrollan surcos en su
superficie, con borde arrugado, el color es mas palido y su tonalidad es grisacea, disminuye el edema y
ya no ocupan toda la luz vaginal (Feldman y Nelson, 1996; Johnston y col, 2001). Se puede observar
que los pliegues pierden progresivamente el edema, ya no ocupan toda la luz, son més bajos y se hacen
menos turgentes a medida que se acerca la ovulacion (Concannon, 1989; Lindsay, 1983). Estos cambios
observados en la mucosa vaginal ocurren como respuesta a la abrupta declinacion en el rango E2: P4, la
maxima crenulacion suele observarse entre los dias 4 y 5, si se considera dia cero al dia del pico
preovulatorio de LH (Concannon, 2011).

Perfiles hormonales.

La estrogenemia alcanza su pico, 1 o 2 d antes del comienzo del estro. El estro estd
asociado con wuna continua declinacion de las concentraciones séricas de E2. La perra
comienza a ser receptiva cuando la concentracién sérica de E2 cae a niveles basales y la

concentracion sérica de P4 supera los niveles basales es decir alcanza niveles superiores o iguales a 2
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ng/ml alcanzando luego valores de 4-10 ng/ml lo cual marca el comienzo de la fase lutea (Concannon,

1989, Johnston y col., 2001).

Es probable que la disminucidn en la relacion E2: P4 tenga también un efecto en la secrecion de
feromonas responsables de la atraccion del macho (Concannon, 2009). De esta manera las
concentraciones de P4 el dia del pico de LH estaran entre 0,8 y 3,0 ng/m, dos dias después cuando
ocurre la ovulacion los valores se encontraran entre 1,0 y 8,0 ng/ml (Concannon, 2003).

La disminucion de las concentraciones séricas de E2 es un reflejo del proceso madurativo final
de los foliculos, varios dias antes de la ovulacion (Feldman y Nelson, 1987).

La declinacion de las concentraciones séricas de E2, procede e influye sobre el pico de LH que
ocurre el dia 0 del ciclo y antecede a la ovulacion (Concannon y col., 1979). Existe evidencia de que el
pico de LH es iniciado por la declinacion en las concentraciones séricas de E2 y es facilitado por el
incremento simultaneo en las concentraciones de P4 (Concannon, 1993; Concannon, 2003).

Las concentraciones séricas de androstenediona se encuentran elevadas y con variaciones (73 +
13 ng/dl) cerca del pico de LH, declina durante el estro y aumenta nuevamente alcanzando valores de
entre 40 y 127 ng/dl entre los dias 6 y 18 tanto en perras prefiadas como vacias para declinar
nuevamente alrededor del dia 20 (Concannon y Castrance, 1985). Si bien se observaron elevaciones de
testosterona y androstenediona durante la fase folicular, en la fase lutea sélo se observé incremento de
androstenediona (Concannon y Castrance, 1985).

La P4 aumenta poco a poco durante el proestro, desde sus valores basales de 0,2-0,4 ng/ml
a valores preovulatorios de 0,6-1,0 ng/ml, lo que refleja la luteinizacion parcial de los foliculos visible
histolégicamente 6 d antes del pico de LH (Concannon, 1993). Luego la P4 sufre un incremento rapido y

manifiesto (> 0,9 y en general de 1,0-2,0 ng/ml) concomitante con el pico de LH y la intensa
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luteinizacion preovulatoria de los foliculos. Es decir que las células luteinizadas capaces de sintetizar y

secretar P4, son funcionales antes que aparezca el CL.

Estas células son las responsables de la elevacion pronunciada inicial de la P4 sérica asociada
con el inicio de la aceptacion del macho. La declinacion del nivel de E2 junto con el aumento de la P4
sérica puede ser necesaria para la conducta estral de receptividad maxima (Feldman y Nelson, 1996).

Se considera también que esta combinacion hormonal inicia el pico de LH en la perra
(Concannon y col, 1979). Las concentraciones séricas de LH desde el comienzo del pico preovulatorio
hasta la concentracién maxima fluctdan entre 4,0-40,0 ng/ml, dicho pico ocurre 1-3 d despueés del pico
de estradiol (Concannon y col, 1975).

El pico de LH posee una fase de elevacién de 12 a 24 h de duracién y una de descenso de 12 a 36
h con un promedio de duracién de aproximadamente 1,5 d (Concannon, 2009).

Durante el pico preovulatorio de LH aumentan simultaneamente FSH y LH. La elevacion de
FSH resulta en un pico 0,5-1 d después del pico de LH y la fase de declinacién hasta los niveles basales
es 1-2 d mas larga que para LH. Por lo que la duracion del pico de FSH es mayor que el de LH. El pico
de LH es seguido por el inicio de la ovulaciéon 24 a 48 h mas tarde, para luego producirse la formacion
del CL.

La concentracién de P4 sérica aumenta constantemente en estos dias y continda incrementandose
por 1 a 3 semanas. Es asi que el estro es un periodo en el que ocurre progresiva caida de E2, progresivo
aumento de la P4 y un pico breve (12 a 24 h de duracion) de liberacion de LH (Jeffcoate, 1998).

Luego del pico de LH, las concentraciones de esta hormona permanecen bajas con

valores semejantes a los del anestro, proestro temprano o diestro debido a la deplecion de la LH
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pituitaria (Olson y col., 1982). La ovulacion ocurre aproximadamente 2 o 3 d después de que ocurre la
onda preovulatoria de LH.

La perra ovula ovocitos primarios, por lo tanto, no podran ser fertilizados hasta 48 o 72 h luego
de ocurrida la ovulacion, cuando se produce la primera divisibn meidtica y se transforman en
secundarios. En este momento los ovocitos han descendido dos tercios a través de los oviductos y se
encuentran listos para ser fecundados (Phemister y col., 1973). Estos ovocitos secundarios seran viables
durante 24-48 h en la mayoria de las perras, durante 72-96 h en algunas hembras y pueden llegar en unas
pocas a ser viables durante 120 a 144h (Concannon, 2011).

El incremento gradual de las concentraciones séricas de P4 resultantes de la luteinizacion
preovulatoria de los foliculos continGa hasta después del pico de LH, cuando sufre el incremento mas
importante. Los canidos parecen ser los unicos en mostrar comportamiento de estro en la fase de altas
concentraciones de progesterona. Esta variacion en las concentraciones de P4 durante el estro puede ser
utilizado, junto con otros parametros como citologia vaginal, vaginoscopia y determinacién de LH para
estimar el momento de ovulacion (Johnston y col., 2001; Jeffcoate, 1998).

Diestro.

Signos clinicos.

El diestro comienza con el cese del celo, la perra rechaza al macho, al tiempo que es menos
atractiva. La descarga vaginal disminuye hasta desaparecer al igual que el edema vulvar.

Hallazgos vaginoscopicos.

En la vaginoscopia se observa que los pliegues de la mucosa se tornan delgados, lisos y

flacidos. EI mucus es de color amarronado y filamentoso (Concannon, 1989; Feldman y Nelson,1996;
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Lindsay, 1983). El primer dia del diestro es facilmente identificado por la mayoria de los veterinarios
realizando citologia vaginal.

Perfiles hormonales.

Las células del cuerpo lateo (CL) canino aparentemente estan preprogramadas para crecer
diferenciarse y sobrevivir durante el periodo de tiempo de una gestacién normal, con un promedio de 65
dias.

Las células luteas desarrollan rapidamente a partir de sus progenitoras en la teca y/o granulosa
por mitosis e hipertrofia, junto con el crecimiento de capilares y estroma que llenara todo o casi todo el
antro lateo por 10-15 d en la mayoria de los casos. Durante la luteinizacion de los foliculos, se puede
observar en cortes histologicos, que la misma involucra la pérdida de la integridad morfol6gica de las
células de la granulosa y el crecimiento y conservacion de la morfologia de las células de la teca interna,
esto sugiere que es esta Ultima la que contribuye en mayor parte a la formacion del cuerpo lateo (CL) en
los caninos. Tanto la LH como la PRL acttiian como hormonas luteotréficas a partir del dia 14 o antes.

El utero no gestante carece de efecto sobre la funcién litea y la histerectomia no alarga la fase
lutea. Por otra parte, a diferencia de lo que ocurre en otras especies, no existe un mecanismo uterino
luteolitico que acorte el ciclo en ausencia de gestacion. Sin embargo, la PGF2a. es luteolitica después del
dia 20 y puede suprimir la produccién de P4 y por lo tanto inducir el aborto (Concannon, 2009).

La duracién de la fase latea en las perras no prefiadas es mayor que en las prefiadas, y
juega un rol importante en la duracion del intervalo inter-estral en las perras, en las que los
niveles de P4 por encima de 2 ng/ml previenen el incremento pre-proestro en los pulsos de hormona
liberadora de gonadotrofina (GnRH). La duracion del anestro puede en parte ser dependiente de la

duracion de la fase lutea (Concannon, 2009).
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Las concentraciones de P4 sérica aumentaran rapidamente por encima de 1 o 2 ng/ml 72 a

96 h antes de la ovulacion y continuaran aumentando durante el estro alcanzando picos de 15 a 90 ng/ml
durante 15 a 30 d después del pico de LH (Concannon, 1989). Luego las concentraciones de P4
comenzaran a declinar gradualmente durante las proximas 5 0 6 semanas.

Las perras normales no gestantes que han pasado el celo poseen CL funcionales a pesar de la
ausencia de gestacion, el CL de las perras no gestantes posee un periodo funcional mayor que el de las
gestantes (Olson, 1984).

Siempre ocurrird una importante estimulacion del tejido mamario a causa de la P4 y este
desarrollo mamario puede persistir uno o dos meses después de que los niveles de P4 retornaron a sus
valores basales (Concannon, 2003).

Una vez transcurrido el periodo de meseta de la concentracion de P4 sérica del diestro, sigue una
declinacion prolongada de la funcidn lutea. La fase lutea finaliza abruptamente en la perra gestante con
el parto (aproximadamente 65 d pos-fertilizacion).

Mientras que en la no gestante la fase lutea cae lentamente durante un lapso adicional de 10 a 20
d (Feldman y Nelson, 1987; Feldman y Nelson, 1996). Es decir que la duracion del diestro serd de 2 a 3
meses en ausencia de prefiez (Feldman y Nelson, 1987; Feldman y Nelson,1996). Las concentraciones
de P4 sérica son semejantes en hembras prefiadas y en hembras no prefiadas en diestro. Se observé que
las concentraciones de P4 sérica seran levemente mayores en perras prefiadas, pero las diferencias
individuales hacen que la medicion serica de esta hormona no sea de utilidad en el diagnostico de prefiez
(Concannony col., 1975).

En esta especie el mantenimiento de la prefiez depende de la produccion ovarica de P4

(Sokolowski, 1971).
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El CL parece ser la Gnica fuente de P4 durante la prefiez y la induccidn de lutedlisis en cualquier

momento de la gestacion causa interrupcion de la prefiez o parto prematuro (Wildt y col., 1978).

La caida abrupta de la P4 a valores por debajo de 1 a 2 ng/ml ocurre antes del alumbramiento y
es necesaria para que ocurra un parto normal. Puede observarse desarrollo mamario durante el diestro,
tanto en hembras prefiadas como no prefiadas debido al aumento de la P4 circulante (Johnston y col.,
2001).

En perras, la LH y la PRL son luteotréficas aproximadamente a partir de la segunda semana
después de la ovulacion y durante toda la fase l0tea tanto en hembras prefiadas como en no prefiadas. Si
bien algunos autores han sugerido que la LH juega un rol secundario al de la prolactina (Vestergen y
Onclin, 2008).

La concentracion de PRL se incrementa en las perras no prefiadas concomitantemente con la
disminucion de la P4 (Concanon, 1993), un fendmeno a menudo asociado con la ocurrencia de
pseudoprefiez (Gerres y Hoffman, 1994).

Se observo también que la concentracion de receptores de PRL en el cuerpo liteo se mantiene
constante durante el diestro (Concannon, 2009; Fernandes y col., 1987).

Anestro.

La transiciéon de la fase latea al anestro es gradual y en general se considera el final de la
primera cuando las concentraciones de progesterona se encuentran por debajo de 1 ng/ml.

La duracion del anestro varia entre las perras, por variaciones de origen genético y en la duracion
del intervalo inter-estral debidas por ejemplo a diversas condiciones medioambientales y de salud

(Concannon, 2003; Okkens y Kooistra, 2006).
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Signos clinicos.

Es la fase de reposo del ciclo reproductivo canino que puede ser definida sobre la base de
los signos clinicos y de comportamiento. La perra en anestro no atrae al macho y no esta receptiva para
el servicio. La vulva es pequefia y la descarga vaginal escasa o ausente.

Hallazgos Vaginoscopicos.

En el estudio vaginoscopico de la mucosa se pueden observar pliegues delgados, flacidos y
palidos. La mucosa es delgada fragil y de apariencia rosada debido a que se pueden observar los vasos
sanguineos que se encuentran por debajo (Concannon, 2003).

La duracidn del anestro es variable y depende de la edad, salud, raza y otros factores. En la perra
promedio durara aproximadamente 16 a 18 semanas. Si bien pueden ocurrir extremos de 8 a 40 semanas
(de Gier y col., 2006).

Perfiles hormonales.

Endocrinoldgicamente, el anestro suele ser definido como el periodo que sigue al diestro,
cuando las concentraciones de progesterona sérica alcanzan niveles basales por debajo de 0,5 a 1,0
ng/ml.

La progresién desde el anestro temprano al tardio en la perra se caracteriza por el incremento en
la liberacién de GnRH desde el hipotalamo. Asi, en el anestro tardio, se produce el aumento en la
liberacion pulsatil desde el hipotadlamo de GnRH que induce la liberacion de gonadotrofinas pituitarias,
FSH y LH cuya pulsatilidad aumentan con la proximidad del proestro (Concannon y col., 1986; Olson

1984; Feldman y Nelson 1996; Shille y col., 1987).
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A medida que avanza el anestro, se produce un aumento de la sensibilidad de la pituitaria a
GnRH y de la respuesta del ovario a las gonadotrofinas (Okkens y Kooistra, 2006).

Luego de la estimulacion pituitaria, el patron de liberacion es rapido y transitorio para LH y lento
y sostenido para FSH (Feldman y Nelson, 1996).

Las concentraciones séricas de FSH aumentan, alcanzando en el anestro tardio niveles
semejantes a los observados durante la onda preovulatoria de FSH durante el estro.

Concannon (1993, 2009) y Hoffman y col. (1996), mencionan que el incremento de LH al final
del anestro es el principal factor involucrado en la reanudacion de una completa funcion ovarica y la
FSH que se encuentra presente durante la mayor parte del anestro podria no ser biolégicamente activa.

Durante la mayor parte del anestro, la LH permanece en valores basales, < Ing/ml, y a
medida que se acerca el anestro tardio los pulsos son de 2-25 ng/ml cada 6 a 24 h'y en los Gltimos 14 d si
bien mantienen la amplitud, disminuyen los intervalos que ahora son de 60-90 minutos, para finalmente
elevarse por encima de 3 ng/ml. Sesenta dias antes del proestro ocurre un aumento mucho menos
pronunciado de FSH (Concanon, 2009).

Por otra parte, Okkens (2006) y Onclin (2002), observaron que el incremento de FSH
circulante es el evento clave en la foliculogénesis y por lo tanto en la terminacién del anestro
(Okkens y Kooistra, 2006).

Las concentraciones de E2, durante el anestro permanecen bajas observandose un pico de
secrecion aproximadamente un mes antes del pico preovulatorio de LH aumentando luego, en el
proestro
con el desarrollo folicular (Jeffcoate 1992; Jeffcoate, 1993; Olson y col., 1982). (Ver Anexo |, Figura

N°1 y N°2).
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Citologia Vaginal.

Proestro.

La apariencia de las células exfoliadas de la vagina refleja el aumento de las concentraciones
séricas de E2. En las muestras de citologia vaginal obtenidas durante el proestro temprano se observa
una imagen similar a la del anestro tardio, pero con una gran diferencia, la presencia de sangrado
vaginal, por lo tanto, se observara un ndmero variable de eritrocitos junto con escasas células
parabasales, numerosas céelulas intermedias y escasas células intermedias superficiales.

Es corriente observar neutréfilos, aunque en bajo nimero, pudiendo también estar presentes
bacterias en pequefias o grandes cantidades. El fondo de estos extendidos a menudo tiene aspecto sucio
debido a la presencia de secreciones cervicales y vaginales viscosas.

En el proestro medio, el primer indicio de un efecto estrogénico continuo sobre la citologia
vaginal es la desaparicion de los neutréfilos. Estas células entran a la luz vaginal a través del epitelio
vaginal pero luego ya no pueden atravesar la pared vaginal de multiples capas inducida por los E2, los
neutr6filos no deberian ser observados nuevamente hasta el diestro. EI nimero de células parabasales e
intermedias pequefias disminuye y son reemplazadas por células intermedias grandes e intermedias
superficiales. Los eritrocitos pueden o no estar presentes y el fondo es sucio o claro.

En el proestro tardio el frotis vaginal no contiene neutrofilos, la presencia de eritrocitos es
variable y el fondo es claro. Mas del 80% de las células vaginales son superficiales con ndcleos

picnoticos o anucleadas (Feldman y Nelson, 1987; Johnston, 2001).
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Estro.

Durante el celo, la citologia vaginal se mantiene constante, no existen modificaciones que
sugieran el pico de LH o de ovulacién o el momento de la fertilizacion. Las células superficiales
nucleadas y anucleadas representan mas del 80% de las células vaginales totales y a menudo alcanzan el
100%. No se observan neutrofilos, los eritrocitos pueden o no estar presentes y el fondo del extendido
estd limpio. Si bien el porcentaje de células superficiales puede fluctuar, nunca sera menor al 60% y por
lo general se mantiene entre el 80% y el 100%.

La citologia vaginal es un pardmetro que por si sélo es de poca utilidad para predecir el primer
dia del estro (Olson, 1982).

Diestro.

La citologia vaginal de una perra que entra en el diestro esta claramente demarcada de la que se
observa en una perra al final del estro, ya que el porcentaje de células superficiales cae hasta casi el 20%
y el resto de las células son por lo general intermedias. Esto marca un cambio abrupto y evidente en la
citologia. Pueden reaparecer los leucocitos en el frotis, pero esto no siempre ocurre.

Luego de los primeros dias del diestro, la citologia vaginal es similar a la del anestro con
leucocitos y eritrocitos en cantidades escasas y las células epiteliales corresponden a intermedias y
parabasales (Beach y col., 1982; Feldman y Nelson, 1996).

Anestro.

En los extendidos vaginales predominan las células parabasales y las intermedias

pequefias. Los neutrofilos pueden o no estar presentes y los eritrocitos suelen no observarse.
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Pueden o no encontrarse bacterias y la apariencia del fondo del extendido puede ser clara o sucia

(Feldman y Nelson, 1996).

Proestro

Diestro

Anestro
- .
o ! @
; "_ &

Figura N°2. llustraciones de citologias vaginales de las distintas etapas del ciclo estral de la perra.

Fuente: Andénima.
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Enfermedades reproductivas de la hembra canina

La hembra canina para lograr reproducirse exitosamente necesita encontrarse en Optimas
condiciones de salud.
En este apartado se trataran las afecciones de los érganos reproductivos de la hembra canina,

brindando mayor importancia en la clinica reproductiva.

Desordenes del Ovario

Sindrome de Ovario Remanente.

Esta entidad se produce cuando restos de ovario han quedado en la bolsa ovéarica 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 castracién
quirdrgica, 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, moderado o importante, con o sin descarga vaginal), atraer al macho, pero no aceptar la
monta, 0 a veces, aceptar el servicio.

El ovario derecho, por poseer una posicion mas craneal que el izquierdo, es el que se encuentra
remanente con mayor asiduidad, ya que es anatomicamente 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 ectépico (Johnston y col., 2001).
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Signos clinicos.

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

Diagnostico.

Se aproxima el diagnostico en base a la anamnesis en el cual se debe confirmar que la perra no
haya recibido administracion exdgena de estrogenos, examen fisico, citologia vaginal, mediciones de
hormonas séricas.

El diagnostico definitivo se alcanza con la laparotomia exploratoria para localizar el ovario
remanente, extraerlo y realizar el estudio histopatoldgico.

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 ligamento ovarico (Johnston y col., 2001;
Feldman y Nelson, 2007). Una vez removido, el tejido debe enviarse al laboratorio de histopatologia

para su estudio.
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Quistes foliculares.

Los quistes foliculares son estructuras ovaricas que contienen un liquido seroso y se encuentran
limitadas por una pared. Los mismos se desarrollan como consecuencia de un foliculo ovarico que no
Ilega a ovular, sigue en crecimiento y produce estrogenos.

Las altas concentraciones de estrégenos 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
(HEQ-Pi6metra), 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).

Se considera quiste folicular cuando el didmetro 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).

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
estrégenos (HEQ-Pidmetra, hipoplasia o aplasia medular y sus consecuencias, dermatopatias

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

El diagndstico 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 o0 mas estructuras quisticas anecoicas en al
menos uno de los ovarios.

Tratamiento.

El tratamiento de eleccion es la ovariohisterectomia. Sin embargo, en aquellas hembras con
fines reproductivos, se puede realizar un tratamiento médico con hormona gonatrofina corionica humana
(hCQG).

El objetivo de la terapia con gonadotrofinas es inducir la ovulacién y/o luteinizar los quistes
foliculares. Es conveniente utilizar prostaglandinas para producir la luteolisis del quiste 30 dias

postratamiento para reducir los efectos de la progesterona sobre el Gtero.

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 se pueden 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).
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Signos clinicos.

Los signos pueden variar dependiendo del tipo de tumor. Algunos son productores de hormonas,
como el tumor de celulas de la granulosa que produce estrégenos, por lo que la hembra puede demostrar
signologia estrogénica (proestro-estro persistente, dermatopatias,etc). Asi mismo, puede conducir al
desarrollo de HEQ-Pidmetra 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 didmetro. Con menor frecuencia se ha observado la presentacion bilateral. Entre los signos
clinicos podemos observar distension abdominal y ascitis (Spoor y col., 2014). Ademas, por la accion
estrogénica, las hembras pueden manifestar alteraciones hematopoyéticas.

Los tumores de celulas germinales (teratoma y disgerminoma) pueden presentar distension
abdominal (Jergens y col., 1987). También pueden ser asintomaticos (Johnston y col., 2001; Feldman y
Nelson, 2007).

Diagnostico.

El diagndstico se aproxima mediante la anamnesis, signos clinicos, examen fisico y realizacion
de estudios complementarios de diagnostico por imagenes. EI mismo se confirma con la realizacién de
una biopsia excisional y el estudio histopatoldgico del tumor.

Durante el examen clinico se puede encontrar una masa palpable en la zona ovérica realizando la
maniobra de palpacion abdominal. Luego del hallazgo de la masa, debe indicarse una
radiografia/ecografia para aproximarse al diagndstico, en las que se puede observar una masa caudal al

rinon.
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Tratamiento.

Extirpacion de la masa tumoral y el Gtero si el cuadro clinico lo requiere.

Desordenes del Utero canino

Complejo Hiperplasia endometrial quistica-Pidmetra.

El Complejo HEQ-Piometra (HEQ-Piometra) es una afeccién hormono-dependiente que afecta
con maés 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 progestdgenos con el fin de evitar ciclos
estrales y prefieces no deseadas.

La HEQ es una entidad caracterizada por cambios en el endometrio relacionados principalmente
con la accién de la progesterona (P4), pero también por la accion de los estrogenos (E2) sobre el Gtero lo
que conduce al desarrollo de hiperplasia endometrial quistica (Silva-Molano y Loaiza-Echeverri; 2007).
Una vez instaurada la HEQ si ocurre invasion y multiplicacidn bacteriana desarrolla una pidmetra.

Esta es una de las afecciones reproductivas mas importantes en la hembra canina, tanto por su
prevalencia como por su morbilidad y mortalidad. 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 secrecidn de las glandulas endometriales y a la vez suprime

la actividad miometrial, por lo cual se acumula secrecion glandular en el Utero, lo que genera un

42



IV.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

ambiente propicio para la proliferacion bacteriana (De Bosschere, 2001; Johnston y col., 2001; Feldman
y Nelson, 2007).

Los E2 estimulan la sintesis de receptores de P4 en las células endometriales, acrecentando de
este modo la accidn de P4 sobre el Gtero, 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 Gtero (Dow, 1959; Silva-Molano y
Loaiza Echeverri, 2007). Asi mismo, los estrdgenos 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 mucdémetra (designacion
dependiente del grado de hidratacion de la mucina) cuando el contenido es estéril, 6 al desarrollo de una
piometra luego de una infeccion bacteriana. Esta Gltima, es la consecuencia mas frecuente de la HEQ.

El diagndstico 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 piémetra esta instaurada el paciente presenta variados signos clinicos asociados
a la enfermedad.

Un diagnoéstico rapido que permita instaurar un tratamiento efectivo y precoz aumenta la
sobrevida del paciente.

El momento del ciclo estral en que se desarrolla la piometra 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 ovulacion),
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momento en el cual la concentracion de esta hormona es muy alta, llegando a superar muchas veces
valores de 40 ng/ml.

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 secrecion no va a ser visible; aunque también puede desarrollarse en la fase litea pero
manifestarse luego, cuando ya el diestro termind y las concentraciones plasméticas de P4 son basales,
por lo cual se produce la apertura del cérvix y el contenido uterino se hace evidente.

La piometra 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
piometra a cuello cerrado el contenido uterino puede ser de gran cuantia asociandose a ruptura del
organo con peritonitis subsecuente, lo que es mucho mas grave para la paciente y de peor prondstico.

La flora bacteriana que interviene en la infeccion uterina es cominmente la aislada de la flora
vaginal normal. Los microorganismos avanzan hacia el Gtero 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 Gtero en forma descendente. Sin embargo, las bacterias de la flora vaginal son las
consideradas la fuente de contaminacién més 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 infeccion, 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 estd adjudicado a la contaminaciéon bacteriana, sino que intervienen otros factores
predisponentes relacionados con la administracion exdgena de estrogenos y/o progesterona, y la repetida

exposicion de altos niveles de progesterona en cada diestro lo cual predispone a HEQ.
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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 Escherichia 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.

La signologia varia dependiendo de su presentacion y evolucion. Una hembra con piometra 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 secrecién vulvar copiosa, la cual
puede ser sanguinolenta o mucopurulenta y facilmente detectable, sumado a signos sisttmicos como
letargia, depresion, anorexia, polidipsia, poliuria, vémitos y diarrea en cuadros avanzados (Johnston y
col., 2001; Feldman y Nelson, 2007; Pretzer, 2008). En contraste, las hembras con pidmetra a cuello
cerrado no presentan secrecion 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, voémitos 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
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del animal ocurre si no se instaura un tratamiento rapido y eficaz en el momento adecuado.

Al examen fisico se puede encontrar un paciente alerta y de actitud normal con una leve
descarga vulvar en los casos de una pidmetra a cuello abierto que recién inicia, 0 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 palpacién abdominal puede palparse el Utero agrandado a través del abdomen. En los casos
de piémetra 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 parametros normales, pudiendo estar elevada si
ocurre bacteriemia o septicemia. 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).

Diagnostico.

La anamnesis, los signos clinicos y los hallazgos al examen fisico permiten arribar a un
diagndstico presuntivo, el hemograma mostrard una leucocitosis neutrofilica con desvio a la izquierda y
presencia de neutréfilos toxicos, hallazgos que permiten aproximar el diagndstico.

Estudios de bioquimica sérica (urea y creatinina) permitiran evaluar la funcionalidad renal del
paciente la cual puede encontrarse comprometida. Finalmente, se arriba al diagndstico definitivo
mediante un estudio ultrasonografico.

En caso de la HEQ sin colecta uterina se aproxima el diagndstico mediante ultrasonografia

(Bigliardi y col., 2004) arribandose a diagnostico definitivo mediante biopsia uterina (Johnson, 2005).
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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 se percibe el aumento del tamafio uterino a la palpacién abdominal. Sin embargo, se
debe recurrir a los métodos complementarios de diagnostico por imagen para confirmar.

Tanto la radiografia como la ultrasonografia evidencian un Gtero aumentado de tamafio, pero el
método diagndstico de eleccion es la ecografia, ya que permite diferenciar la HEQ-piémetra de otras
causas de agrandamiento uterino, como por ejemplo prefiez, que con la radiografia no se puede
confirmar si el tejido fetal todavia no esté 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 diagnéstica. En una
paciente con piometra la radiografia permite evidenciar una estructura tubular cuyo diametro puede ser
de mayor tamafio que el de las asas intestinales, ubicada en abdomen caudo-ventral y que puede
desplazar a los 6rganos abdominales. Asi mismo, pueden observarse imagenes de peritonitis secundaria
a una ruptura uterina.

La ecografia permite determinar el tamafio 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.

Tratamiento.

La ovariohisterectomia (OVH) es el tratamiento de eleccion para todas aquellas pacientes
que no tienen un fin reproductivo, ya que al extraer el 6rgano afectado se evitan recidivas. Esta indicada

la estabilizacion del paciente antes de realizar la OVH para obtener éptimos resultados.
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Es de suma importancia iniciar una terapia antibiotica y analgésica rapidamente sumada a la
terapia de sostén.

Una perra con pidémetra requiere hospitalizacién y fluidoterapia endovenosa. El objetivo de la
fluidoterapia es corregir el desequilibrio hidroelectrolitico, mantener una perfusion tisular adecuada y
mejorar la funcion renal ya que hay que evitar o disminuir la azootemia, la cual esta asociada con signos
clinicos severos (Johnson, 2005; Verstegen y col., 2008).

Debe implementarse una terapéutica relacionada con los microorganismos que se encuentran
habitualmente implicados en esta enfermedad antes, durante y después de la OVH.

La terapéutica debe continuar por via oral durante 7 a 10 dias luego de la OVH (Feldman y
Nelson, 2007).

El pronostico va a depender del estado de salud de la paciente en el momento de la cirugia y del
manejo postoperatorio.

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 permiten tratar esta afeccion y a la vez mantener la condicion
reproductiva de la hembra canina. Estos tratamientos podran aplicarse siempre y cuando la condicion
clinica de la paciente lo permita.

La terapia médica incluye prostaglandinas naturales (PGF2a), prostaglandinas sintéticas
(cloprostenol), antiprogestinas (aglepristone), agonistas dopamineérgicos (cabergolina, bromocriptina) y
combinaciones de ellas.

A continuacion, se describen los mecanismos de accion, efectos, ventajas y desventajas de cada una

PGF2a y analogos sintéticos:
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e LaPGF2a (prostaglandina natural) y sus analogos sintéticos producen contraccion del miometrio
lo cual permite la expulsién del exudado desde el Gtero y a la vez provoca una disminucion en la
concentracion de progesterona (P4) circulante por dos mecanismos de accion:

1) produce vasoconstriccion local, reduccion del flujo sanguineo hacia el cuerpo ldteo 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 pos administracién (Silva-Molano y Loaiza-Echeverri, 2007). Esta droga no debe ser administrada
a pacientes con problemas cardio-respiratorios (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 utilizdndose
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.

e El cloprostenol es un analogo sintético de la PGF2a que puede utilizarse con el mismo proposito

que ésta. Las PG sintéticas ejercen un efecto mayor en el organismo que las PG de origen natural
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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 luteotréfica mas importante en la perra.
Los agonistas dopaminérgicos como cabergolina o bromocriptina poseen actividad
antiprolactinica por lo cual al disminuir el soporte liteo producen una disminucion en la
concentracion plasmatica de P4 si se administran a partir del dia 25 pos-ovulacion, 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 méas seguro.

Aglepristone: El aglepristone es un antagonista de los receptores de P4 que se utiliza con el
fin de bloquear 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 accién contractil en el miometrio.

El aglepristone, es una droga muy segura y efectiva y puede ser utilizada tanto en piometra a
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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 afeccion y se recomienda
servir a la hembra en el ciclo siguiente al tratamiento y no dejar pasar los ciclos sin monta. (Ver Anexo

I1,Foto N°1)

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, siendo la causa determinante la contaminacién bacteriana del
Gtero 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
acompafiantes son depresion, anorexia, mala o nula atencién de los cachorros y disminucion o cese de la
produccidn lactea (Johnston y col., 2001; Feldman y Nelson, 2007).

En caso de metritis severa pueden aparecer deshidratacion severa, septicemia y/o endotoxemia.
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Diagnostico.

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

Al examen clinico se puede encontrar una paciente normal con o sin dolor a la palpacién abdominal
y agrandamiento uterino y, en casos mas severos signos de shock séptico.

El hemograma puede demostrar leucocitosis neutrofilica con desvio a la izquierda, o en casos muy
avanzados leucopenia.

Los valores de la bioguimica sanguinea pueden verse alterados dependiendo del grado de
deshidratacion.

En la citologia vaginal suele observarse abundante cantidad de neutrofilos, acompafiado de
eritrocitos, mucus, detritus, bacterias, y algunas veces células endometriales (Feldman y Nelson, 2007).

Tratamiento.

La terapéutica de endometritis posparto consiste principalmente en la antibidticoterapia
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 estabilizacion 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 opcidn a fin de evitar posteriores prefieces (Kutzler, 2010).
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Hidrémetra/Mucometra/Hemdmetra.

Se denomina hidrometra y mucometra al acumulo de fluido estéril en el atero (el término
difiere por el grado de hidratacion de la mucina). Al examen clinico suele encontrarse aumento de
tamafio del Utero a la palpacién abdominal.

Los métodos complementarios de diagnoéstico 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 diagndstico (Johnston y
col., 2001). Asi mismo, en el Gtero puede haber colecta de sangre, definido como hemdmetra. La misma,
no es muy frecuente y se ha observado en perras luego de episodios de torsion uterina 0 en casos
intoxicacion con productos warfarinicos (Johnston y col., 2001).

En el caso de la hidrdbmetra 0 mucometra el tratamiento de eleccion es la OVH en hembras
que no se utilizan 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 estas drogas pueden ser
una alternativa. Para el caso de la hemdmetra el tratamiento depende de la causa primaria, ya que si €s
por torsién uterina el tratamiento es inevitablemente quirdrgico mientras que si hay intoxicacion con

warfarinicos primero debe tratarse la misma y luego decidir si se conservara el Utero o no.
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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).

Desordenes de la vagina.

Hiperplasia Vaginal y Prolapso 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, 1o que
lleva a eversion de la mucosa vaginal. Se da generalmente en perras jovenes, de talla grande y razas

braquicéfalas (Post y col., 1991).

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 miccién

normal y dificultad para copular.
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La regresion de la masa tisular por lo general comienza hacia el final del estro o en el diestro
temprano, cuando la estrogenemia regresa a los niveles basales. Esto podria explicar la respuesta a la
ovariohisterectomia como tratamiento de este proceso (Feldman y Nelson, 2007).

Diagnostico.

El diagnostico se realiza mediante la inspeccién clinica al visualizar el tejido protruido en la
vulva y examen citoldgico vaginal para evidenciar la accién estrogénica sobre el epitelio. Debe
diferenciarse de polipos benignos, tumores vaginales (leiomioma, mastocitoma o tumor venéreo
transmisible).

Los poélipos usualmente son pequefios y poseen un pediculo o base estrechos.

Los tumores suelen tener una morfologia irregular, aparecen en perras gerontes y no se
encuentran asociados con las fases del proestro y estro del ciclo ovarico. La excepcion a esta regla es el
tumor veneéreo transmisible, el cual se identifica mas a menudo en hembras jovenes y sexualmente
activas (Feldman y Nelson, 2007).

El tejido vaginal prolapsado por lo regular es relativamente grande y suave, a menudo reducible,
y asociado con el estro. Se observa como una masa de superficie lisa y redondeada con pliegues
originados en una base amplia derivada del piso de la cavidad vaginal. Este tejido usualmente emerge en
craneal de la apertura uretral. Con menor frecuencia, el prolapso es mas pronunciado y puede incluir la
circunferencia completa de la pared vaginal, en cuyo caso toma la apariencia de una gran “dona”

(Feldman y Nelson, 2007).
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Tratamiento.

El tratamiento de la hiperplasia vaginal puede ser problematico. Si la perra puede orinar a pesar
de la presencia de la masa y no tiene necrosis, la hiperplasia no es una emergencia. Si la miccién no es
posible, se debe colocar un catéter uretral permanente luego de la identificacion de la papila uretral.

Si se les da tiempo, casi todos los prolapsos vaginales se contraen y desaparecen durante el
diestro.

En consecuencia, los esfuerzos deben estar dirigidos a mantener este tejido: 1) limpio, con
lavados de solucion salina, 2) lubricado con jaleas apropiadas y 3) libre de lesiones.

Esto dltimo se puede lograr manteniendo al animal en el interior de la casa con un collar
isabelino alrededor del cuello para impedir la automutilacion. Se puede colocar un pafal para minimizar
la exposicion del tejido al medio ambiente y al animal mismo.

Se ha recomendado inducir la ovulacién empleando la hormona liberadora de gonadotrofinas
(GnRH) o gonadotrofina coridnica humana (hCG) como tratamiento para el prolapso vaginal
(Johnston,1989).

En teoria, la induccion de la ovulacion acorta las fases de secrecidn estrogénica (proestro y estro)
y acelera la regresion del tejido edematoso. Sin embargo, ningln estudio ha demostrado que dichos
protocolos provoquen la ovulacidn, e incluso si esto ocurriera, no existen evidencias de que el proestro y
estro serian de corta duracion (Feldman y Nelson, 2007).

El tejido necrético requiere desbridamiento quirargico y algunas eversiones pueden ser reducidas

con cirugia (Pettit, 1983; Mathews, 2001).
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Se puede optar por la ovariohisterectomia, la cual impedird la recurrencia, pero no
necesariamente aceleraria la reduccion de la masa.

Para las perras de razas puras con fines reproductivos, algunos investigadores han recomendado
la escision quirdrgica del tejido prolapsado. La cirugia deberia considerarse solo en los casos en los que
el tejido prolapsado este asociado con la imposibilidad de orinar, sea de gran tamafio y susceptible de
infeccion, o si ha recurrido en mas de un ciclo. Se ha comunicado que la extirpacién impide la
recurrencia del prolapso (Jonhston, 1989).

La cirugia se lleva a cabo mediante episiotomia durante el estro avanzado o luego de la
induccidn de la ovulacion, cuando ha disminuido de tamafio. (Ver Anexo I, Foto N°2)

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 estafilococos, 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.

57



IV.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

Signos clinicos.

Las perras con vaginitis presentan frecuentemente secrecion vulvar mucosa, mucopurulenta
0 purulenta, pudiendo presentar lamido wvulvar, dermatitis perivulvar, polaquiuria, tenesmo vy
atraccién 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.

Se puede arribar al diagnostico mediante la anamnesis, signos clinicos y examen fisico.

La confirmacion diagndstica se realiza mediante citologia vaginal y vaginoscopia (Johnson,
1991; Johnson, 2005; Feldman y Nelson, 2007). En la citologia vaginal se observan células de la
inflamacion.

Con la vaginoscopia se evalta la inflamacion de la mucosa, presencia de neoformaciones vy,
anormalidades anatomicas 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 antibi6ticos sistémicos o
topicos, combinados con bafios en la zona perineal. La vaginitis infantil se 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.
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Neoplasias Vaginales.

En la vagina se pueden encontrar tumores benignos y malignos. Dentro de los tumores
benignos se incluyen fibromas, leiomiomas, poélipos y lipomas; y dentro de los malignos
leiomiosarcomas, mastocitomas y 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.

Signos clinicos.

La neoformacion puede observarse 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 diagnostica se realiza mediante la anamnesis y signos clinicos.

El diagnostico se aproxima mediante un estudio citolégico y se confirma mediante biopsia de la
neoformacion (Johnston y col., 2001; Feldman y Nelson, 2007).

Tratamiento.

El tratamiento de eleccién es la remocion quirdrgica de la masa, aunque deben evaluarse la

condicion general del paciente, el compromiso de la zona afectada, la malignidad de la masa, entre otros,
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antes de optar por la resolucion quirargica (Soderberg, 1986; Manothaiudom y Johnston, 1991; Johnston

y col., 2001). (Ver Anexo Il, Foto N°3)

Tumor venéreo transmisible o Tumor de Sticker.

El tumor venéreo transmisible canino (TVT), llamado también tumor de Sticker, sarcoma de
Sticker o granuloma venéreo, es una neoplasia benigna con baja de metastasis, y transmisible
sexualmente por pasaje de células exfoliadas intactas.

La implantacién tumoral requiere que la mucosa genital se encuentre previamente lesionada,
como ocurre en el coito, constituyendo un aloinjerto natural de células neoplésicas exfoliadas (Grandez.
etal, 2011).

El TVT se encuentra distribuido por todo el mundo, con prevalencia en zonas urbanas tropicales
y subtropicales como el sur de los Estado Unidos de Ameérica, Sureste de Europa, centro y sur de
América, Japon y partes de Africa (Pineda Cruz. et al, 2004).

Se lo observa con mayor frecuencia en animales mestizos vagabundos, la poblacién de riesgo
son animales callejeros, confinados en refugios, criaderos, es decir en lugares donde se encuentran gran
nimero de animales. (Morales Salinas. et al, 1995).

En lo comienzos se sospechaba de un origen viral ya que se observan particulas similares a estas,
pero esto no se ha podido comprobar, pues al inocular extractos libres de células de TVT con esas
particulas a ejemplares caninos susceptibles, no ha ocurrido la replicacion del tumor (Palavicino
Hernandez. et al 2007).

Las caracteristicas citogenéticas del tumor indican que el TVT, tienen un origen en comdn y es

continuamente transmitido por células trasplantadas.
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La transmision principalmente ocurre por pasaje de células exfoliadas intactas a través de la
copula, para lo cual la mucosa receptora debe estar lesionada antes o durante el coito.

Estas células se implantan sobre las membranas mucosas genitales, oro-faringea o piel lesionada.
A veces las células tumorales pueden trasladarse a diferentes zonas cutaneas a través del lamido de los
organos genitales afectados y la piel circundante.

Las zonas extra-genitales mas comunes para hallar células trasplantadas son cavidad nasal, bucal,
piel. (Martines et.al 2002).

Modo de transmision.

Los principales factores de riesgo son los perros callejeros existiendo contacto sin supervision
favoreciendo el contagio.

Entre las enfermedades reproductivas el TVT es de las mas comunes que puede ser transmitida a
perros cuyos propietarios los pasean por los parques publicos o que tienen acceso libre a las calles
(Ortega Pacheco et al, 2003).

Los tumores primarios se localizan en la mucosa de los genitales externos, afectdndose
principalmente los animales jovenes sexualmente maduros. Las formas de transmision estan dadas por
medio del olfateo y el lamido que permiten la implantacion de células tumorales en zonas extra genitales
como la piel, las vias nasales, la cavidad oral, el ojo y la cavidad peri-anal. Asimismo, se ha reportado
casos de implantacion extra genital primaria sin compromiso genital previo.

La presentacion de metastasis es poco frecuente, afectando mayormente los ganglios linfaticos
regionales. (Grandez, et. al, 2011).

Las caracteristicas de la copula canina exponen a la mucosa de los genitales a pequefias lesiones,

creando las condiciones para que se reproduzca la transmision.
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La transmision ocurre principalmente por pasaje de células exfoliadas intactas a partir de la
copula, para lo cual la mucosa debe estar lesionada antes o durante el coito.

Estas células se implantan sobre las membranas mucosas genital, orofaringe o la piel.

A veces las células tumorales pueden trasladarse a diferentes zonas cutaneas a través del lamido
de los 6rganos genitales afectados y la piel circundante.

Las zonas extra-genitales mas comunes para hallar células trasplantadas son cavidad nasal, bucal,
piel. (Martines, et.al 2002).

Signos.

Los afectados por lo regular son examinados debido a una masa en los genitales externos, pero
también a consulta por secreciones prepuciales o vulvares. (Alvarez. 2010).

Los signos asociados con el tumor pueden ser confundidos con el celo o con afecciones como
cistitis, prostatitis y uretritis. (Grandes, et al, 2011).

Palavecino Hernandez cita: el crecimiento del tumor comienza 15 y 60 dias después de la
implantacion.

Los TVT puede crecer de forma lenta e impredecible durante afios o ser invasivos y
eventualmente transformarse en malignos y formar metéastasis. (Palavicino Hernandez, et al, 2007).

La presentacion genital del TVT afecta la vagina y vulva en las hembras, observandose
descargas sanguinolentas, olor desagradable y masas visibles con multiples lesiones mostrando
diferentes formas (coliflor, pendulante, nodular, papilar o multilobulada), firme, friable se desprenden
con facilidad segmentos transplantables, tiene un tamafio milimétrico (pero alcanza los 15 cm), es

comin que presenten ulceraciones y necrosis con infeccion bacteriana superficial (Alvarez.2010).
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La forma extra genital se ubica en la cavidad oral y bucal, presentando deformacion y epistaxis.

Es muy agresivo localmente, pero son muy pocos los casos donde se disemina via linfatica o via
sanguinea.

Rara vez presenta metastasis por condiciones fisiologicas suboptimas (inmunosupresion, desnutricion),
se ha visto en piel, linfonddulos, higado, bazo, pulmon, ojos, cerebro y musculo.

Diagnostico.

El diagndstico se logra por inspeccion clinica, palpacion y endoscopia, debiéndose reforzar con
un examen histologico que es patognomaonico.

El diagndstico definitivo no resulta sencillo, casi siempre se determina por medio de la historia
clinica, hallazgos semiol6gicos, contagiosidad y la respuesta al tratamiento con quimioterapicos.

La certeza del diagndstico lo brinda la citologia o el aspirado del tumor. (Alvarez.2010).

El pre-diagndstico clinico del TVT se orienta por la morfologia macroscopica, la localizacion,
las secreciones y la anamnesis, pero el diagnostico definitivo estd dado por la citologia y la
histopatologia. (Palavicino Hernandez. et al 2007).

La muestra para citologia se obtiene mediante una impronta o por aspiracion con aguja final de la
masa tumoral. Es una técnica de baja costo que permite un diagndéstico inmediato, de facil interpretacion
y no invasiva, ademas es una buena técnica para detectar casos tempranos y para monitorear el éxito en
caso de tratamiento quirdrgico. (Palavicino Hernandez. et al 2007). (Ver Anexo 1, Foto N°4).

Tratamiento. Antineoplasicos (Vincristina; Doxorrubicina)
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Falsa gestacion o pseudoprefiez.

La falsa gestacion (pseudogestacion) se da en las perras intactas antes de que pasen 6-8 semanas
después del estro. Los signos pueden variar en intensidad: desde una distension abdominal con
hiperplasia mamaria y produccion de leche hasta una réplica préacticamente completa del parto
(incluyendo el nerviosismo, la excitabilidad y el jadeo) y el amamantamiento (incluyendo la produccion
de cantidades variables de leche) (Harvey et al., 1999).

La perra también puede mostrar tendencias maternales para con objetos inanimados. La
incidencia de la pseudogestacion es dificil de valorar, ya que los signos pueden, en algunos casos, ser
muy leves. No obstante, suele considerarse que la mayoria de las perras (50-75%) mostraran algunos
signos de este problema fisiolégico normal.

Se conoce que la prolactina es el factor luteotréfico mas importante desde el dia 35 del ciclo,
estando estimulada su secrecidn por parte de la hipofisis anterior por las concentraciones decrecientes de
progesterona.

La prolactina es la hormona clave para lactogénesis y para el inicio y el mantenimiento de la
lactacion.

Se estima que la pseudogestacion aparece como resultado de las concentraciones crecientes de
prolactina a medida que progresa el metaestro. Esto se ve apoyado por el hecho de que se da una
lactacion muy prolongada si se eliminan los ovarios de las perras que muestran signos de

pseudogestacion. No hay pruebas de que las hembras que muestran signos significativos de falsa
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gestacion tengan mas posibilidades de sufrir el complejo de la hiperplasia quistica endometrial (HQE)-
piometra o infertilidad.

La necesidad de tratar la pseudogestacion depende del tipo y la gravedad de los signos. Este
problema suele ser leve y la mayoria de los casos curan espontaneamente en el transcurso de unas pocas
semanas. En los casos mas graves, esta indicado el tratamiento médico (con un agonista de la dopamina)
(Harvey et al., 1997).

Los agonistas de la dopamina inhiben a la prolactina de forma eficaz mediante una accion directa
(bromocriptina, cabergolina) sobre los receptores D2 de la dopamina de las células lactotréficas de la
hipofisis anterior (Gobello 2006).

El tratamiento con bromocriptina esta, no obstante, relacionado frecuentemente con efectos
secundarios como los vomitos.

La cabergolina, un agonista de la dopamina mas novedoso parece tener muchos menos efectos
secundarios asociados (Harvey et al., 1997; Feldman y Nelson 2004).

Los progestagenos inhiben la produccion de leche mediante una retroalimentacion negativa
sobre la hipdéfisis anterior, que inhibe la produccidn de prolactina.

Los progestagenos también pueden ayudar a reducir los signos comportamentales debido a su
efecto calmante sobre el hipotalamo.

En las perras que padecen brotes graves de pseudogestacion tras cada estro, la esterilizacion
quirdrgica (ovariectomia/ovariohisterectomia) es el tratamiento de eleccidn, ya que evitara la recurrencia
del problema. La operacion quirtrgica no deberia llevarse a cabo mientras estén presentes los signos de

la pseudogestacion (Harvey et al., 1999) o mientras esté siendo suprimida médicamente. El

65



N

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

incumplimiento de esta norma puede dar como resultado una lactacion persistente intratable. (Ver

Anexo I, Foto N°5).

Tabla N°1. Otras causas de Enfermedades Reproductivas.

Infecciosas

Brucella Canis

Mycoplaspla

Estreptococos sp

Campylobacter

Salmonella

Leptospira

Neospora
Caninum

Herpes virus

Candida Albicans

Genéticas

Intersexos
(hermafroditismo)

Problemas de
formacion de
gbénadas (aplasia)

Hormonales Otras

Hipotiroidismo Enfermedades
Inmunomediadas

Hiper e Quimioterapia

Hipoadrenocorticismo
Plaguicidas

Anestésicos

Fallas hipofisarias Antibidticos
(nitrofuranos)

Fallas hipotaldmicas Glucocorticoides

Hipoestrogenismo Opioides

(desbalance ovarico)
Metales pesados

(plomo)

Aumento o
disminucion de
vitaminas y calcio

Ciclos anovulatorios Estress

Aplicacién exdgena de Edad
compuestos hormonales
(alteracidn iatrogénica)
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Resumen.

REPORTE DE CASO

Hiperplasia vaginal en una perra mestiza.

A

Foto N° 2. Paciente Sonri. Fuente: propia

El siguiente reporte describe un caso clinico de hiperplasia vaginal en una hembra
mestiza de aproximadamente un afio, que arrib6 a la consulta del HeMeVe el dia
25/10/2018.

Procedia de un rescate de la calle en Luis Beltran.

Presentd una masa sobresaliente y sangrante entre la vagina y el ano, ademas de
notificarse que se encontraba rodeada de varios perros machos.
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Al examen clinico, se observd una masa sobresaliente indurada, edematizada, con zonas
o necroticas protruyendo desde la vagina y con secrecion serosanguinolenta. (Ver Anexo

I11, Foto N°1)

o Se logro sondear el orificio uretral externo, con la consecuente extraccion de orina y
remision al laboratorio. (Ver Anexo Ill, Foto N°2, Foto N°3).

o Se realiz6 una citologia vaginal para determinar la etapa de ciclo del canino,
observandose células tipicas del estro.

o Se procedio al tratamiento, realizando limpieza de toda la zona afectada con agua,
clorhexidina 2% vy solucion de dextrosa 5% (logrando retirar zonas necroticas,
humectando la masa y reduciendo el edema).

o Luego se aplico crema de ordefie lubricante y posterior colocacion de pafial para evitar
contaminacion y laceracion.

o Luego de estabilizar al paciente y habiendo logrado cierto grado de reduccion de la masa
se opta por el tratamiento de eleccion para este caso de hiperplasia vaginal, la
ovariohisterectomia.

Descripcion del caso.
o Anamnesis

v Ingresa al hospital un canino hembra de buen animo, con una masa sobresaliente hacia el

exterior desde la vulva, se desconoce desde cuando se encuentra asi porque fue rescatada

de la calle.
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o Examen fisico general (sin particularidades)
v Pulso y frecuencia cardiaca normal (110 lat/min).
v Frecuencia respiratoria (26 movimientos respiratorios/min).
v" Membranas mucosas rosadas.
v" Tiempo de llenado capilar menor a 3 segundos.
v/ Temperatura rectal de 38°C.
o Examen particular del aparato reproductor
v En la observacion clinica se observé en la zona perineal una masa indurada, reseca, con

zonas ulceradas y necroticas.

Foto N°3.Hiperplasia vaginal. Dia 1. Foto N°4.Hiperplasia vaginal. Dia 2.

Fuente: propia Fuente: propia

+ Producto de la escasa anamnesis del canino y sumado al examen clinico se sospechd de:
hiperplasia vaginal, teniendo en cuenta los otros diagnosticos diferenciales: polipos;

neoplasias.
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> Para aproximarse al diagnostico definitivo, se procedio a la toma de muestra del fondo de la

vagina, para realizar una citologia vaginal.

Foto N°5. Extraccion de muestra del fondo de la vagina.
Fuente: propia

#+ Con los antecedentes obtenidos, la conformacion de la masa y los resultados de la
citologia vaginal, el diagndstico definitivo resultd compatible con el de hiperplasia

vaginal.

Tratamiento previo ala OVH.
> Se trato el tejido prolapsado limpiandole con agua, clorhexidina 2% y dextrosa al 20 %,
con el proposito de intentar reducir el edema.
» Aplicacion de crema de ordefie, para lograr mantener la hidratacion del tejido.
> Posterior uso de pafiales, para evitar laceraciones, mutilaciones y contaminacion

bacteriana.

> El tratamiento médico se realizo via oral con cefalexina 500 mg y prednisolona 20 mg.
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» Se tomO muestras de sangre y orina, las cuales fueron procesadas en el laboratorio del

HeMeVe. (Ver Anexo V).

+ A raiz del examen clinico, la involuciéon de la masa y los resultados obtenidos del laboratorio, se

decidio la realizacion del procedimiento quirargico el dia 31/10/2018.

Tratamiento quirargico-OVH.
Técnica quirurgica.
e Una vez anestesiado el animal, se lo posiciono de cubito dorsal y se lo sujetd de sus cuatro
miembros.
e Se procedio a la tricotomia de la zona.
e Serealiz6 una incisién inmediatamente caudal al ombligo en direccion al pubis de unos 6 cm,
incidiendo en piel y tejido subcutaneo, hasta la exposicion de la linea alba.
e Se levantd con pinza la linea alba y se realizé una inciso-puncion en el interior de la cavidad
abdominal.
e Seextendid la linea de incision craneal y caudalmente con tijeras mayo.
e Seelevo la pared abdominal izquierda sujetando la linea alba con pinzas atraumaticas.
e Se localizo el cuerno izquierdo con el dedo indice, luego se coloc6 una pinza hemostatica
sobre el ligamento propio facilitando la retraccion del ovario, se desgarr6 con el dedo indice
el ligamento suspensorio, teniendo la precaucion de no dafiar los vasos ovaricos, permitiendo

la exteriorizacion de los ovarios.
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e Se hizo una ventana en el ligamento ancho bien caudal al ovario, colocando pinzas
hemostaticas en el complejo arterio-venoso ovarico.

e Luego se colocd otra pinza sobre el ligamento propio, entre el ovario y el cuerno uterino para
seccionar el pediculo entre la pinza central y el ovario.

e Se coloco una sutura circunferencial laxa alrededor de la primera pinza.

e Se extrajo la pinza mientras la sutura circunferencial se ajusté de modo que la misma se fijé
en el surco del tejido comprimido creado por la pinza hemostatica.

e Entre la sutura circunferencial y el extremo seccionado del pediculo se coloc6 una sutura de

transfijacion.

Se tomé el pediculo con pinza hemostatica inspeccionando que el pediculo no esté sangrando, la
pinza final se liber0 y se ubico dentro del abdomen.

El cuerno uterino derecho se alcanzé siguiendo al izquierdo hasta la bifurcacion.

El procedimiento de ligadura se repitié sobre el pediculo ovarico derecho.

Se consigui6 la diseccion quirtrgica de ambos cuernos uterinos y se procedié al abordaje del
cuerpo del Utero, una vez ya exteriorizado el cuerpo del utero, se localizé el cérvix.

Para ligar el cuerpo uterino se exteriorizo y retroflexiono

Se utilizé suturas de transfijacion incorporando arteria y vena uterina y un tercio del ancho de
cuerpo, colocandose sobre ambos lados del utero.

Se coloco una pinza con poca presion en proximal de las suturas de transfijacion para evitar el
reflujo de sangre luego de la transeccion.

El cuerpo uterino se secciono entre la pinza y la sutura.

Se evaluto el mufién por probable hemorragia y se reubic6 dentro del abdomen.
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e Para la sintesis de los distintos planos se utilizé para musculo y piel sutura continua. (Ver Anexo
V).
Manejo post operatorio y evolucién.

> El paciente tuvo una muy buena recuperacion sin complicaciones durante el postoperatorio.

» Se continué con la limpieza del tejido prolapsado durante 45 dias postquirdrgicos y se
constaté la progresiva involucion de la masa. (Ver Anexo VI)

» Empleo de collar isabelino durante todo el postoperatorio.

» El tratamiento médico continud durante 30 dias con comprimidos via oral de cefalexina 500
mg y prednisolona 20 mg.

» A los quince dias de la cirugia se le retiran los puntos.

> Seledioelaltael 15/12/2018.
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CONSIDERACIONES FINALES
En la revision realizada se constata, ya que los autores asi lo sefialan, la importancia de
conocer y manejar la morfo-fisiologia para garantizar un 6ptimo examen clinico.
Respecto de la ocurrencia de enfermedades reproductivas es importante destacar la
concordancia, entre los autores consultados, acerca del rol etiolégico hormono-
dependiente.
Dentro de las causas por alteraciones hormonales, los reportes revisados coinciden
respecto de que los de mayor frecuencia, en perras no esterilizadas, son: la Hiperplasia
endometrial quistica- Piometra. Le siguen en porcentaje de causalidad los quistes
foliculares tanto en hembras no esterilizadas, como en aquellas castradas, pero con
remanente de tejido ovarico.
En consecuencia, se enfatiza en la necesidad de concientizar a la poblacion portadora de
caninos, tanto hembra como machos, respecto de los beneficios de la castracion para
evitar estas enfermedades.
En el mismo sentido se destaca la necesidad, de mas estudios de cuantificacion, tanto de
la dinamica etioldgica, como de sus costes en terapéutica.
Sobre el reporte del caso clinico amerita sefialar la importancia del diagndéstico precoz,
aprovechando su expresion clinica para instaurar la terapéutica temprana, la que
garantizara la resolucion. Asi mismo se destaca lo imprescindible e impostergable del

seguimiento diario y sostenido para asegurar el éxito terapéutico.
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v' Por altimo, en lo referente a las OPP corresponde destacar que es una instancia

fundamental para aplicar los conocimientos previos y facilitan la formacion de criterio.
Ademas, posibilita la capacitacion en habilidades y destrezas en el manejo de animales.
Experiencia que para futuro del ejercicio profesional resulta insustituible e

inconmensurable en cuanto a sus beneficios.
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Figura N°1. llustracién de los cambios en el espesor de la pared vaginal, colpocitologia, y concentracion
plasmatica de estrogeno relativa en una perra promedio que experimenta un ciclo estral.
Notese que cerca del altimo dia del estro se esfacelan acimulos de células sanguineas .GR,glébulos

rojos; GB, globulos blancos. Fuente: Feldman y Nelson,2009.

Figura N°2. Diagrama que ilustra los cambios de comportamiento, fluctuaciones hormonales y citologia

vaginal de una perra que experimenta proestro y estro. Fuente:Feldman y Nelson,2007.
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e

Foto N°2. Prolapso de ano e hiperplasia de \}agina en una boxer de 5 afios. Fuente

> propia
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Foto N°3.Neoplasia vaginal en una perra mestiza de 9 afios. Fuente: propia

—

Foto N°4. Tumor venéreo transmisible (TVT) en una perra mestiza de 2 afios. Fuente propia
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Foto N°5. Mastitis generalizada en una perra mestiza de 6 afios con pseudoprefiez. Fuente: propia
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Foto N°1. Hiperplasia vaginal (forma de dona). Dia 10. Fuente: propia

Foto N°2. Meato uretral externo. Fuente: propia Foto N°3.Sondaje uretral. Fuente: propia
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Foto N°1.Andlisis de sangre y orina.
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Foto N°2.Sutura de transfijacion. Fuente: propia

98



IV.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

Foto N°4. Equipo Quirlrgico. Fuente propia
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Foto N°5.0varios y cuernos de la perra con Foto N°6.Corte longitudinal del cuerno uterino de-
Hiperplasia vaginal. Fuente: propia recho en su porcién proximal. Se evidencia en su
interior, hemorragia.Macroscépicamente el cuerno

se haya turgente e hiperémico. Fuente: propia

Foto N°7. Sutura continua en piel. Fuente: propia
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Foto N°2.Hiperplasia vaginal. Dia 25 postcirugia. Fuente: propia
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