Reporte de caso clinico de hembra canina con ooforitis crénica .
Report clinical case of female dog with chronic oophoritis.
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Resumen

Se realizo el seguimiento de una hembra canina de 3 afios de edad, de raza mestiza, que manifesté signos clinicos de hiporexia.
emesis y secrecion vulvar mucopurulenta. Fue realizado un examen ultrasonografico donde se observé una masa moderadamente
cogenica de 5 cm de didmetro, craneal a la vejiga. Al efectuar el primer hemograma se evidenci6 leucocitosis con desviacion a la
izquierda. Tres dias después de la consulta se efectio la extirpacion de la masa que se encontraba alojada en la zona del sistema
reproductor. Se enviaron muestras para el examen histopatolégico, el cual resultd en una ooforitis cronica. Se implementé un
tratamiento con enrofloxacina por siete dias para combatir la infeccion. Se Concluye que el tratamiento farmacolégico y quirtirgico
fueron satisfactorios. lo cual fue evidenciado por un nuevo examen clinico y parametros hematolégicos emitidos después de la
terapia.

Palabras claves: Ooforitis, canina, infeccion, cirugia y tratamiento farmacolégico.

ABSTRACT

Tracking a canine female 3 years old, of mixed race, which showed any sign of hiporexia, emesis and vulvar mucopurulent
discharge was performed. Was performed ultrasonographic examination where a moderately cogenica mass diameter of 5 cm,
cranial to the bladder was observed. When the first CBC leukocytosis with left shift was evident. Three days after the consultation
excision of the mass was lodged in the area of reproductive system was performed. Samples for histopathological examination.
which resulted in a chronic oophoritis were sent. Treatment with enrofloxacin was implemented for seven days to fight the
infection. It concludes that the pharmacological and surgical treatment were satisfactory, which was evidenced by a new clinical
examination and hematological issued after therapy.

Keywords: Oophoritis canine infection, surgery and drug therapy.

INTRODUCCION

inflamatorios en los ovarios (ooforitis) son raros
en las especies domésticas; en caninos resulta
normalmente de una infeccion bacteriana uterina
ascendente.

Anatomicamente el ovario esta compuesto por una
zona cortical externa y otra medular interna. Posee
dos funciones fundamentales, la primera es formar
ovulos (ovogénesis), y la segunda es sintetizar
hormonas sexuales (Venegas, 2004). Para Wankc

La ooforitis se puede clasificar en aguda o cronica.
& Gobello (2006) y Foster (2009), los procesos

La ooforitis aguda se caracteriza por un ligero
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aumento de tamafio y contenido principalmente
scroso. Por su parte, la ooforitis cronica que es mas
frecuentemente, se puede desarrollar por traumas
fisicos causados por manipulacion excesiva de
ovarios 0 incorrectas normas de asepsia durante
cirugias reproductivas, se manifiesta por los
sintomas analogos a la peritonitis y metritis (Root,
2005; Foster, 2009).

Para cl tratamicnto farmacolégico se implementan
antibioticos de amplio espectro, principalmente
aquellos que combaten bacterias Gram negativas,
y ¢l pronostico es muy favorable después de
rcalizarsc la cirugia y ¢l tratamiento farmacoldgico
(Shaer, 2006; Sumano & Ocampo, 2007).

MATERIALES Y METODOS
Historia Clinica

Se realiza consulta de una hembra canina de raza
mestiza, con tres afios de edad, 19 Kg de peso vivo
y condicion corporal de 5/9. El propietario informa
quc hacc dos meses antes fue efectuada una
operacion de Oforosalpingohisterectomia (OSH)
lateral ventral izquierda, y que aproximadamente
hace 30 dias que presenta sintomas de hiporexia,
cmesis y ficbre. La alimentacion del animal consiste
cn concentrado, y cl calendario vacunal sc
cncontraba actualizado.

Con el clinico se ecvidencio
enflaquecimicento progresivo, depresion, ficbre
(39,6 °C), mucosa bucal de color rosado palido y
mucosa vulvar con presencia de liquido
mucopurulento.

cxamcen

Sc efectud un muestreo de sangre para hemograma
y scguidamente ¢l animal fuc sometido a
ultrasonografia.

Examen Ultrasonografico

Se realizo ultrasonografia ventral con transductor
convexo de 3,5 y 7 MHz (Sonoage 1500%),
cvidenciandosc una masa moderadamente
ccogenica de 5 cm de diametro crancal a la vejiga
y en leve contacto. En la Figura | sc observa la
masa modcradamente ccogenica.
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Figura 1. Ultrasonografia ventral en perra. Obsérvese la masa
circular ccogenica (cabezas de (lecha). crancal a la vejiga (*).

RESULTADOS Y DISCUSION

El cuadro hematico arrojo leucocitosis marcada
(con 19200/mm?), desviacion a la izquicrda (0,77
x 10%iL. neutrdfilos en banda), ncutrofilia (15,17 x
10°il.) y cosinofilia (1,43 x 10%il.). Sin cmbargo,
para afirmar la hipersensibilidad o la parasitemia,
que sc genera al aumentar los cosindfilos en sangre,
cs necesario cfectuar tres o cuatro recuentos que 1o
comprucben (Rebar, 2006). l.a lcucocitosis segin
Kerr (2002) y Aicllo (2012), puede deberse a
inflamaciones agudas ¢ infecciones por bacterias
pidgenas, que producen  sccreciones
mucopurulentas. De igual mancra Rebar (1998),
afirma quc la ncutrofilia con desviacion a la
izquicrda o regencrativa cs cl clasico lcucograma
que indica inflamacion aguda activa en cl perro y
¢l gato, lo cual cs compatible con cuadros dc
metritis u ooforitis. A continuacion cn la Tabla 1,
sc ilustra cl resultado del primer cuadro hematico.

Tabla 1. Resultado del Cuadro Hematico

tem Resultado Valor de Referencia
Hematocrito | 48% 37-55%
Hemoglobina | 15,1g/ DI 12 -18g/dl.
l.eucocitos l9.200fmm1) 6.000 —I‘?‘.OOO."n:lmJ
Neutrd? los 15,17x10°pl. | 3,0 = 11.4x 10" pl.
Cayados 0,77x10°ul, | 0-030x 10° pl.
Fosino%los | 1,34x10°ul, | 0.10 - 0.75x 10°pl,
Plaquetas 208.000/mm’ | 200.000 -500.000/mny’

Tres dias después de la primera consulta sc realiza
la extirpacion de la masa que sc encontraba cn la
zona del tracto reproductivo, su forma cra circular,
de consistencia solida y superficic regular, con 5
cm de diametro. Presentaba color blanco y rojo, y
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al corte sc observo liquido sanguinopurulento
(Figura 2).

"l’l-fiHJ!:EI_
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Figura 2. Masa corlc secrecion sanguinopurulenta

Sc sugiricron varias diagnosticos diferenciales,
entre estos, tumorces ovaricos como:

Tumor de las células de la granulosa Yste sc
produce cn ¢l cordon de las células de la granulosa
derivado del foliculo atresio mide de 8 a 11 cms.

El disgerminoma Es cl tumor derivado dc las
células germinales del ovario, su presentacion cs
relativamente frecuente, poseen un tamario entre 2
y 30 cm, una forma esférica u ovoide y superficie
lisa 0 lobulada.

kil teratoma Son ncoplasias bien diferenciadas que
contienen tejido maduro derivado de las tres capas
cclulares germinales embrionarias (endodermo,
mesodermo y ectodermo), Su tamafio varia entre 2
y 10 cm de didmetro, su superficie puede scr lisa o
lobulada y usualmente cstan compuestos de tejidos
duros y blandos, con areas quisticas que contienen
pelo y material.

Ll cistoadenoma s dc presentacion rara en los
caninos. Pucden derivar de las estructuras
cpiteliales superficiales y/o de la rete ovarii y sc
caracterizan por cstar formados por numcrosos
quistes de diverso tamafio que contienen un fluido
SCroso.

El cistoadenocarcinoma Corresponde a la variante
maligna del cistadenoma y sc diferencia de este
por ¢l mayor tamaifio, tipo celular y la mayor
invasividad, por lo que muchas veces protruye de
la bolsa ovarica. (Maclachlan & Kennedy, 2004).

Lintre los quistes ovaricos encontramos:

Quiste folicular Representan una falla en la
absorcion de fluidos por parte de un foliculo
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incompletamente desarrollado Se producen por una
falla cn la liberacion de LLI1 durante ¢l estro, con la
consiguicnte falla en la ovulacion, involucion o
lutcinizacion.

Quiste Luteal Sc producc por una liberacion
defectuosa de LI resultando en una falla en la
ovulacion pero con suficiente LH para inducir una
cubicrta completa de células luteales en un foliculo
no ovulatorio. ( Foster, 2009).

Se colectaron muestras de diferentes arcas de la
masa para cl examen histopatologico: cstas sc
cnviaron al laboratorio en formalina bufcrada al
10%. Después de cjecutarse ¢l proceso de
deshidratacion, diafanizacion y parafinizacion, sc
rcalizaron cortes histolégicos cn ¢l micrétomo
automatico (l.cica 2155%) de 3 pm dec cspesor;
posteriormente estos cortes fucron teiiidos por la
técnica de llematoxilina y Eosina

En ¢l microscopio Optico sc observo tejido
adherido cn ¢l ovario izquicrdo, que consistia ¢n
largas bandas de tejido conjuntivo laxo, formando
una capsula bastantc irrigada; sc identificaron vasos
congestionados posiblemente por el proceso
inflamatorio, liquido trasudado con células
inflamatorias (neutrofilos degencrados) y detritus
celulares. Sc evidencié degeneracion del epitelio
ovarico y proliferaciéon del estroma por la
inflamacion crénica (Figura 3). El diagnéstico
definitivo fue ooforitis cronica por infeccion
bacteriana. [in la Figura 3, sc observan las lesiones
microscopicas producidas en la ooforitis.

Figura 3. Examen histopatolégico de la masa scccionada
(ovario).

I.a Ooforitis identificada en perras puede ser
clasificada cn aguda o cronica. Segin Schlafer &
Miller (2007), se pueden generar abscesos ovaricos
por infeccion bacteriana; y sc sugicre que las
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bacterias causantes provienen del utero (Foster,
2009). Esta anomalia es rara en animales
domeésticos, y entre sus causas se encuentran los
traumas fisicos por la excesiva manipulacion de
los ovarios durante cirugias. Se pudo haber
cometido un error durante la cirugia de OSH
efectuada dos meses antes de presentarse el cuadro
clinico.

En general el pronodstico de ooforitis es bueno,
después de efectuarse el tratamiento quirtrgico y
farmacologico. El tratamiento farmacologico
consistié en la administraciéon intramuscular de
enrofloxacina (20 mg/kg/dia por 5 dias) de acuerdo
con Sumano & Ocampo (2006). Este
antimicrobiano de amplio espectro es excelente
contra Gram negativas que normalmente se
encuentran en infecciones uterinas u ovaricas
(Shaer, 2006).

Después de los tratamiento efectuados, el animal
fue encaminado para un nuevo examen fisico, en
este se observé mucosas bucal, conjuntival y vulvar
rosadas, ausencia de secrecion mucopurulenta
vulvar, aumento de peso (23 kg de peso vivo) y
condicién corporal 7/9. El resultado del cuadro
hematico emitido dos meses después del
tratamiento quirurgico reveld hematocrito,
hemoglobina, leucocitos y plaquetas dentro del
parametro normal. En la Tabla 2 se observan los
resultados de segundo cuadro hematico.

Tabla 2. Resultado del Cuadro Hematico

ftem Resultado Valor de Referencia
Hematocrito 48% 37-55%
Hemoglobina | 15,1 g/DI 12-18g/dL ]
Leucocitos 13.500/mm’ 6.000 -17.000/mm °
Neutrd?los | 7,56x10 *uL | 3,0 - 114x10° L
Cayados 0x10°pL 0-030x10°uL
Plaquetas 240.000/mm’ | 200.000 -500.000/mm’

CONCLUSIONES

Para cl diagndstico de cualquier problema
reproductivo, es indispensable realizar un
scguimiento al historial clinico del animal e
implementar herramientas como la ultrasonografia
que permiten saber la localizacién y el tamafio de
la lesion. Es importante que después de la
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intervencion quirirgica se envie muestras de la
masa al laboratorio de histopatologia con el fin de
conocer el diagnostico definitivo.

En el caso de perras con ooforitis después dc
efectuado el tratamiento quirargico vy
farmacoldgico, el prondstico es muy favorable y
con frecuencia permite una completa recuperacion
del animal en pocos meses.
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