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RESUMEN

El piometra se establece como un proceso infeccioso severo a nivel uterino en el cual hay falla en el drenaje linfatico
endometrial y se da la presentacion de colecta purulenta a nivel del lumen uterino, esto generalmente se relaciona con
cambios en el tejido asociados a lesion de las glandulas endometriales y fibrosis peri glandular; debido al reconocimiento
inmunolégico de la sepsis se puede la presentacion de patologias secundarias como la laminitis. Se reporta el caso de
una yegua criolla colombiana de 23 afios con presencia de colecta purulenta uterina la cual presentd secrecion vaginal
purulenta de olor brusco, en la palpacidon se encontr6 marcada dilataciéon uterina, a su vez, la paciente reporté una
claudicacion % (grados obel), pulsos digitales positivos y aumento de la temperatura superficial del casco. Se realizaron
pruebas paraclinicas como evaluacion histopatolégica uterina en la cual se determind ulceraciéon endometrial con
infiltrado celular, perdida de la continuidad del tejido y marcada fibrosis peri glandular; a nivel radioldgico se determind el
desplazamiento de la pared dorsal de la tercera falange con respecto a la muralla del casco, determinando la presentacion
de laminitis. Teniendo en cuenta factores como la edad de la yegua, la presentaciéon de una patologia secundaria y el
diagnostico de la paciente se establece como mejor opcién la realizacién de una ovariohisterectomia bajo la técnica de
laparoscopia asistida con la mano y cirugia abdominal convencional.

Palabras clave: Criollo colombiano; endometritis; laminitis; ovariohisterectomia; laparoscopia.

ABSTRACT

Pyometra is established as a severe infectious process at the uterine level in which there is failure in the endometrial
lymphatic drainage and a purulent collection occurs at the level of the uterine lumen, this is generally related to changes
in the tissue associated with lesion of the endometrial glands and periglandular fibrosis; Due to the immunological
recognition of sepsis, secondary pathologies such as laminitis can occur. The case of a 23-year-old Colombian creole mare
with the presence of purulent uterine collection is reported, which presented purulent vaginal discharge with a harsh odor;
on palpation, marked uterine dilation was found, in turn, the patient reported a claudication 3 (degrees obel), positive
digital pulses and increased hull surface temperature. Paraclinical tests were performed as uterine histopathological
evaluation in which endometrial ulceration with cellular infiltrate, loss of tissue continuity and marked periglandular
fibrosis was determined; At the radiological level, the displacement of the dorsal wall of the third phalanx with respect to
the wall of the helmet was determined, determining the presentation of laminitis. Taking into account factors such as the
age of the mare, the presentation of a secondary pathology and the diagnosis of the patient, the best option is to perform
an ovariohysterectomy under the technique of hand-assisted laparoscopy and conventional abdominal surgery:.
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INTRODUCCION

La integridad uterina se relaciona directamente con la fertilidad de modo que su evaluacién es de vital importancia para
el prondstico reproductivo de la yegua (1). La endometritis bacteriana continua siendo una de las causas mas importantes
de falla bacteriana en yeguas (2). Segin Canisso (3) a nivel reproductivo las yeguas se consideran susceptibles o resistentes
a endometritis (3). Clinicamente las yeguas se clasifican como susceptibles a endometritis segiin la presencia continua de
la acumulacién del liquido intrauterino, el cual aumento en los periodos de estrogenizacién hormonal (4).

En la etiologia de la enfermedad se afirma que Streptococcus equi subsp. zooepidemicus y E.coli son los agentes patégenos
bacterianos que se aislan con mayor frecuencia del ttero de yeguas con endometritis (5), a su vez, Segin Canisso (6) se
menciona que también pueden ser aisladas bacterias como Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Proteus spp,
Citrobacter spp, Streptococcus a hemolitico, Klebsiella pneumoniae (6). En casos severos se da la presentacidon de piometra
donde se presenta la colecta de grandes cantidades de contenido purulento en el Gtero (7). En el diagnéstico clinico de la
enfermedad se utiliza convencionalmente técnicas como el cultivo uterino y la citologia (2), sin embargo, se afirma que
la biopsia endometrial proporciona resultados con mayor sensibilidad y con alto valor predictivo frente al diagnéstico de
endometritis en yeguas (8).

El objetivo principal de la terapia es la resolucién de la infeccién y el aumento de los indices de prefiez en las yeguas
(9). La ovariohisterectomia es un procedimiento poco frecuente ya que la técnica quirdrgica convencional se considera
altamente invasiva (10). La indicacién mas comun para realizar la técnica en yeguas es el tratamiento de piometra
crénico en pacientes que no responden a la terapia médica (11). Como lo menciona Santschi (12) la ovariohisterectomia
convencional se realiza mediante celiotomia medial en aspecto caudo - ventral (12).

La técnica por laparoscopia considera varias ventajas sobre la técnica convencional, permitiendo una mayor visualizacién
intraoperatoria, incisiones con didmetros menores, menor manipulacién de las visceras abdominales, disminucién del
dolor postoperatorio y un periodo de recuperacién disminuido en comparacién con los pacientes intervenidos bajo la
técnica convencional (13). El objetivo del presente reporte de caso es describir la presentacién clinica de una yegua con
endometritis bacteriana crénica y su abordaje quirdrgico mediante laparoscopia parcial en estacién.

DESCRIPCION DEL CASO

Anamnesis. Se remite a consulta veterinaria una yegua criolla colombiana de 23 afios de edad, con evidencia de colecta
purulenta en el utero. De manera histérica presenté signos relacionados a subfertilidad dificultando su eficiencia
reproductiva. Posteriormente la yegua muestra signos clinicos relacionados a laminitis de un aparente origen inespecifico,
teniendo en cuenta que durante todo el tiempo los signos reproductivos continuaron.

Hallazgos al Examen Clinico. Al examen clinico general se encuentra un paciente alerta al medio, de temperamento ddcil,
al examen clinico especifico la mucosa oral se observa rosada, palida y hiimeda, la mucosa escleral levemente ictérica, con
condicién corporal 3/5, taquicardia (60 latidos por minuto), frecuencia respiratoria sobre el rango maximo superior (20
respiraciones por minuto). A la evaluacién musculoesquelética se observa que la yegua se planta de miembros anteriores,
hay claudicacién grado 3/4 (segin la escaba de Obel) y hubo evidencia de pulsos digitales positivos (aumento de la
intensidad, aumento de la fuerza y disminucién de la amplitud del pulso), a su vez, el casco se encuentra con aumento
de temperatura y prueba de la pinza positiva a nivel bilateral. En el examen digestivo se ausculta normo motilidad en los
cuatro cuadrantes.

En la evaluacion clinica especifica reproductiva se aprecia secrecion vaginal de caracteristica purulenta y de olor brusco,
se realiza palpacién transrectal uterina encontrando como hallazgos ttero con contenido y una marcada dilatacién del
cuerpo y la base de los cuernos el tamafio de estos es similar al espacio ocupado por una gestacién de 9 meses, los ovarios
se evalian normales con actividad folicular.

Ayudas Diagndsticas. El leucograma periférico inicial se evidencié leucocitosis con neutrofilia leve acompafnado de
hiperfibrinogenemia, se realizé medicién de lactato en sangre teniendo como resultado un valor de 3,5 mmol/L, se
determin6 el tiempo de sangrado mediante prueba de campo obteniendo un tiempo aproximado de 7 minutos. Se realiza
ecografia reproductiva (MyLab X5, Esaote, USA, sonda lineal reproductiva) en un abordaje transrectal donde se observa un
alto volumen de contenido anecogénico en cuerpo y cuernos uterinos, de ecotextura heterogénea relacionada a agregados
celulares inflamatorios-purulentos que se encuentran de manera difusa en la colecta uterina.
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Se toma una muestra inicial de cultivo uterino mediante la técnica de lavado de bajo volumen, donde se obtuvo como
resultado el aislamiento de Escherichia coli esta bacteria mostré sensibilidad a antibiéticos como amikacina, ampicilina,
cefepime y cefoxitina, sensibilidad intermedia para cefuroxima y gentamicina y se obtuvo resistencia a trimetoprim/
sulfa. Posteriormente se realiza una biopsia de tejido endometrial para analisis histopatoldgico, los hallazgos concluyen
que se encontr6 abundante exudado purulento, ulceraciéon endometrial con presencia de infiltrados mixtos de linfocitos
y neutroéfilos, a su vez, mencionan abundante cantidad de tejido conectivo con evidencia de nidos glandulares con escasa
conservacion de la morfologia y alta presencia de bacterias (Figura 1).

Figura 1. Evaluacién histopatolégica del endometrio, a. Nidos glandulares de morfologia irregular, b. Ulceracién endometrial con
moderada infiltracion celular, c. Pérdida de la continuidad del tejido conectivo endometrial, d. Severo infiltrado celular.

Figure 1. Histopathological evaluation of the endometrium, a. Glandular nests with irregular morphology, b. Endometrial ulceration
with moderate cellular infiltration, c. Loss of continuity of the endometrial connective tissue, d. Severe cellular infiltrate.

Se hizo un estudio radiolégico (Equipo generador VR40 VET_RAY INC, USA bajo la técnica de Kilovoltaje 80, miliamperaje
0.32 y amperaje/segundo 0.32) de miembros anteriores, en el miembro anterior derecho se observé un marcado
desplazamiento del aspecto dorsal de la tercera falange con respecto a la muralla del casco, hallazgo relacionado con
rotacion de la tercera falange, a su vez, se evidencio la presencia de un osteofito en la porciéon mas distal de la tercera
falange; en el miembro anterior izquierdo se visualizé un desplazamiento moderado del aspecto dorsal de la tercera
falange con respecto a la muralla del casco (Figura 2).

Figura 2. Estudio radioldgico lateral de miembros anteriores, a. Miembro anterior derecho con alta pérdida del paralelismo entre
el aspecto dorsal de la tercera falange y la muralla del casco. b. Miembro anterior izquierdo con moderada pérdida del
paralelismo entre la tercera falange y la muralla del casco.

Figure 2. Lateral radiographic study of the forelimbs: a. Right forelimb with significant loss of parallelism between the dorsal aspect
of the third phalanx and the hoof wall. b. Left forelimb with moderate loss of parallelism between the third phalanx and the
hoof wall.

Manejo Médico. El manejo analgésico se realizd con Fenilbutazona (Butazinol®?), la dosis del primer dijo fue de 8.8 mg/
kg, los siguientes dias se utiliz6é una dosificacién de 4,4 mg/kg por un total de cinco dias, la yegua descans6 durante un
dia y se realizé el mismo tratamiento durante los siguientes cinco dias. Se instaura sondaje intrauterino via transvaginal
durante ocho dias con el fin de permitir el drenaje de los detritos y desechos inflamatorios - purulentos (Figura 3),
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al finalizar el octavo dia se administra una dosis de Prostaglandina F2a (Lutalyse®) de 5 mg totales via intramuscular,
aproximadamente cinco dias después la yegua muestra signos de estrogenizacion lo que permite iniciar un tratamiento
antibidtico sistémico e intrauterino para lo cual se utiliz6 Amikacina en infusiones intrauterinas a 2 gr totales diluidos
en 100 ml de soluciéon Hartman, via sistémica se administré6 Amikacina a una dosificacion de 10 mg/kg. Durante el
tratamiento se evidencid que la yegua presentaba urovagina y que este contenido ingresaba al ttero durante el estro, por
tal motivo se instaura y se fija una sonda vesical la cual es retirada hasta inicios del diestro.

Figura 3. Sondaje intrauterino con colecta severa de contenido purulento.
Figure 3. Intrauterine catheterization with severe collection of purulent contents.

Uno de los objetivos terapéuticos fue la laminitis, por tal motivo se instauro el uso de agentes vasodilatadores como la
Acepromacina la cual se uso a 10 mg/kg durante tres dias via intramuscular, con el mismo fin se instauré Flunarizina a 70
mg totales durante 30 dias via oral, asi mismo, la paciente presentaba un herraje de huevo compensado en los miembros
anteriores.

Durante el seguimiento reproductivo de la yegua postratamiento se identific6 el siguiente celo durante el cual fue
fijada de nuevo una sonda transvesical, fueron realizados tres lavados intrauterinos con solucién Hartman con el fin de
eliminar posibles colectas de detritos inflamatorios, a su vez, se administré Oxitocina a 15 Ul administradas en 4 dosis
con intervalos de 40 minutos. En la evaluacidn ecografica ovarica se observa un foliculo de 39 mm con un edema grado 3
(segun la categorizacion de Samper y Pycock 2007), se administré Acetato de Desloerina (Deslorelin®) a una dosis de 2
mg totales y el servicio fue realizado 24 horas después, fueron realizados dos lavados postservicio con solucion Hartman
ambos con un intervalo de 8 y 12 horas (14). Al dia 7.5 postovulacion se realiza un lavado intrauterino para un programa
de transferencia de embriones en el que se recupera una moérula compacta la cual posteriormente no se implanté en la
receptora generando a su vez un proceso de endometritis en la misma. Debido al estado crénico inflamatorio - infeccioso
en el utero, la incapacidad reproductiva de la yegua y la asociacion de la condicion infecciosa con la presentacion de
laminitis se determina realizar ovariohisterectomia en el animal.

Abordaje Quirurgico. La yegua fue preparada para la cirugia con anterioridad sometiéndola a un ayuno de alimento
solido durante 24 horas previas a la cirugia para disminuir la cantidad de contenido intestinal. Se le realizaron ademas
un hemograma de control, pruebas de coagulacién y medicion de creatinina en sangre. Inmediatamente antes de realizar
el procedimiento quirtrgico la yegua fue medicada con penicilina sédica (25.000 U.I/kg IV), gentamicina (6.6 mg/kg V)
y flunixin meglumine (1 mg/kg IV). Luego se le realiz6 premedicacién anestésica con xilazina (0.7 mg/kg [V) e induccion
anestésica con diazepam (0.5 mg/kg IV) y ketamina (3 mg/kg IV). La yegua se posicion6 en la mesa de cirugia en decubito
dorsal y se prepard el campo operatorio mediante antisepsia rutinaria. Se realizé una incisién de piel longitudinal de
aproximadamente 10 cm en la linea media ventral del abdomen caudal, en el surco intramamario, luego se incidieron el
tejido subcutaneo, la lamina suspensoria medial, la linea alba y el peritoneo hasta ingresar a la cavidad abdominal.

Se introdujo en la incisién un puerto de mano utilizado para laparoscopias asistidas con la mano (Lap-disc Hand Access
Device Ethicon®). Luego el ayudante del cirujano insert6 la mano en el abdomen para sujetar el ovario derecho a través
del puerto, se realizd una incision de 12 mm unos 5 cm craneal al ombligo para introducir mediante técnica abierta una
canula de laparoscopia de 10 mm (ENDOPATH XCEL Ethicon USA®) a través de la cual se inserté un lente de laparoscopia
de 10 mm de didmetro, 33 cm de longitud y 30° (Storz® Germany). El abdomen se insufl6 a través de la canula con CO,
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hasta alcanzar una presion intraabdominal de 10 mmHg, luego se puso la yegua en posicion de Trendelenburg inclinando
la mesa para movilizar las visceras cranealmente hasta poder visualizar el cuerno uterino y el ovario derecho. Se insertd
una segunda canula de 10 mm (ENDOPATH XCEL- Ethicon USA®) entre el aspecto craneal de la incision para el puerto de
mano y el ombligo. A través de este segundo puerto se introdujo una pinza de laparoscopia babcock de 10 mm, 33 cm de
longitud (Storz® Germany) para sujetar y elevar el ovario derecho.

No fue posible obtener un espacio de trabajo adecuado y seguro para remover el ovario derecho y después de multiples
intentos, incrementar la presion intraabdominal con CO, hasta 15 mmHg e inclinar mas la yegua en posicion de
Trendelenburg se decidié cambiar a cirugia abierta convencional; para esto se retorné la yegua a posicion horizontal, se
ampli6 la incisién cranealmente unos 20 cm hasta alcanzar 30 cm de largo aproximadamente. Se ubic6 y expuso el ovario
derecho y se ligd la arteria ovérica con Vicryl 0 Ethicon® y luego se utiliz6 un dispositivo de sellado de vasos Ligasure™
Medtronic® distal a la ligadura, este mismo proceso se repitié en direccion caudal sobre el ligamento ancho del ttero,
ligando todas las ramas de las arterias ovarica y uterina media hasta llegar a la porciéon mas caudal del cuerpo del utero.
Luego de utilizar una grapadora TA 90 Metronic®, para solo hacer traccién en direccidon craneal, sujetar el cuerpo del
utero en su porcion mas caudal y disminuir de esta forma las posibilidades de contaminacién del utero, se puso un clamp
unos 10 cm caudal a la grapadora, se pusieron dos puntos de reparo y se seccion6 el ttero en la parte mas craneal del
cérvix, craneal a los puntos de reparo para luego retirarlo y hacer dos lineas de sutura, una simple continua y un lembert
con Vicryl 0 Ethicon®.

Se suturo la linea alba con sutura simple continua con Vicryl 1 Ethicon®, luego tejido subcutaneo con Vicryl 2-0 Ethicon®
y piel con sutura simple continua con Prolene 0 Ethicon®. Las dos incisiones pequefias correspondientes a los portales
laparoscépicos fueron suturadas mediante un punto simple de piel con Prolene 0 Ethicon®. Posterior al procedimiento
quirurgico la yegua continu6 su tratamiento con Penicilina G s6dica y de Gentamicina a las dosis indicadas previamente
por cinco dias mas. Las heridas quirtrgicas fueron monitoreadas, pero no se aplicd ningin producto en las mismas, se
retiraron las suturas de piel a los 12 dias postcirugia y la yegua fue dada de alta sin inconvenientes.

DISCUSION

Son varios los factores predisponentes que puede generar la presentaciéon de endometritis clinica de origen bacteriano
en las yeguas (6), la yegua del presente caso presenta un proceso infeccioso uterino croénico, lo cual se asocia a causas
intrinsecas propias de la yegua como lo son un tutero pendulante, conformaciéon perineal inadecuada, cierre vulvar
incompleto e incapacidad del drenaje linfatico, a su vez, también se pueden asociar causas iatrogénicas ya que debido a
la edad del animal y al fin zootécnico de cria, ésta ha sido sometida a abordajes intrauterinos constantemente generando
un efecto altamente predisponente en la presentacion de E.coli como agente patégeno acusante de la infeccion uterina,
autores como Gallego et al (15) en un estudio realizado con yeguas criollas colombianos establecieron la frecuencia del
aislamiento bacteriano en yeguas con endometritis, donde encontraron que E.coli tuvo el 21.11% (19/90), a su vez, la
bacteria también se aisl6 en infecciones mixtas teniendo una frecuencia de 13.33% (12/90) (15).

La presentacion de laminitis se considera como un evento severo debilitante y potencialmente mortal en equinos, se ha
informado una frecuencia del 34% (16). La presentacién de la patologia puede estar relacionada a multiples causas como
lo son la sobrecarga por carbohidratos, desequilibrios endocrinos, carga exesiva contra lateral, y enfermedades septicas
como el piometra (17). Segin lo encontrado en el presente caso se establecié que la presentacion de la laminitis esta
relacionada directamente con el proceso inmunoldgico provocado por la presentacién del piometra, de esta manera se
puede determinar que la lesién laminar se relaciona con la evoluciéon inflamatoria e infecciosa a nivel uterino.

Autores como Morrison (18), afirman que la gravedad de los cambios radiolégicos se asocia comtinmente con la intensidad
del dolor que se manifiesta en los signos clinicos presentes en el paciente laminitico, dichos cambios radiolégicos
generalmente se asocian con hundimiento y rotacion de la tercera falange los cuales pueden complementar el diagnéstico
de laminitis (18). En el desarrollo del actual caso y mediante el diangnéstico radiolégico se encontré que ambos miembros
presentaron cambios relacionados con laminitis, dichos cambios se establecieron como desplazamiento de la porcion
dorsal de la tercera falange con respecto a la muralla del casco, hallazgo que se puede interpretar con rotacion de la
tercera falange y separacién laminar.

Para el presente caso se considerd6 la ovariohisterectomia debido a un proceso infeccioso créonico uterino, teniendo en
cuenta que las terapias farmacolégicas fueron infructuosas y a su vez, la presencia del foco séptico empez6 a comprometer
sistémicamente a la paciente, se propuso como solucidn clinicamente eficaz la realizacion del procedimiento quirtrgico.
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Estudios hechos por Doyle (19), confirman lo realizado en el actual caso ya describen que la ovariohisterectomia se
recomiendo en piometra cronico, ademas precisa la realizacion de la técnica en neoplasias y torciones uterinas (19).

De manera global la ovariohisterectomia es un procedimiento quirdrgico poco comun en yeguas, debido a que esta
cirugia se realiza rara vez no se cuenta con resultados publicados a nivel de investigacion sobres las tasas de evolucion
postquirtrgica y/o mortalidad, en yeguas criollas colombianas es poca la informaciéon disponible ya que los datos
reportados son minimos y no van mas alla de un enfoque individual de caso clinico, autores como Samper (14) aseguraron
que era posible extrapolar datos relacionados a la tasa de sobrevida en cesareas y describen un estudio en el cual se
observo una tasa de supervivencia del 80% en 57 yeguas las cuales fueron sometidas a cesareas, en un segundo estudio
mencionaron una tasa de supervivencia del 89% de 19 yeguas (14).

Son varias las técnicas utilizadas para la realizacion de laparoscopia abdominal en equinos (13), se describen la
ovariectomia (20) y la ovariohisterectomia parcial (21), mediante laparoscopia asistida con la mano en caballos en
estacion. En el abordaje del presente caso se decidié hacer la técnica quirtrgica de laparoscopia asistida con la mano, en
la cual se realizo6 una inciscién para poder introducir el puerto de mano, esto con el fin poder sostener el ovario derecho, a
pesa de que se realizaron maniobras como el posicionamiento del paciente en Trendelenburg y la insuflacién del abdomen
para permitir una mayor facilidad sobre el abordaje no fue posible obtener un espacio adecuado y seguro para poder
extraer la estructura ovarica, debido a esto se decidié cambiar a cirugia abierta convencional.

Se han reportado multiples complicaciones postquirtirgicas como lo son la hemorragia uterina, la hemorragia
intraabdominal, la infeccion del mufién uterino, necrosis del mufién uterino y peritonitis séptica (20); autores como
Rotting (11), mencionan que estas situaciones se pueden evitar, a pesar de que la hemostasia intraoperatoria puede
resultar dificil debido a el acceso limitado sobre los vasos sanguineos principales, dicho autor propone el uso de un
emasculador quirtrgico y ligaduras por medio de trasnfixién (11). En el abordaje pre quirdrgico del presente caso se
considero6 importante el establecer los parametros de coagulacion segtin los examenes de laboratorio, asi mismo, durante
el procedimiento se asegurd la ligadura de las arterias ovaricas y uterina y sus ramificaciones.

En conclusion, la presentacion de Escherichia coli en infecciones uterinas en yeguas es comun, lo cual genera cambios
en el tejido como lo son la presentacion de nidos glandulares, atrofia glandular, infiltracidn leucocitaria y fibrosis peri
glandular lo cual genera procesos de subfertilidad. Estados severos de patologias sépticas como el piometra pueden
generar procesos laminiticos los cuales se evidencian mediante la evaluacion radioldgica segin la rotaciéon o hundimiento
de la falange. La ovariohisterectomia se establece como una solucién clinica eficaz en yeguas con colecta purulenta, con el
fin de evitar la presentacion de patologias secundarias como lo es la laminitis.
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