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RESUMEN

La placentitis es una de las principales causas de aborto, parto prematuro y nacimiento de potros 
débiles o sépticos en yeguas gestantes, representando un reto diagnóstico y terapéutico. Se 
define como la inflamación de la placenta, generalmente de origen infeccioso, que compromete 
la viabilidad fetal. Los agentes etiológicos más comunes son bacterias ascendentes como Strep-
tococcus equi subsp. zooepidemicus, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa. Este reporte 
describe el caso clínico de una yegua criolla colombiana de 7 años, gestante de aproximada-
mente 7 meses, remitida a la clínica de grandes animales de la Universidad de la Amazonia con 
signos de dolor abdominal agudo, decúbitos recurrentes, sudoración, edema ventral, pulso digital 
positivo y galactorrea. Se realizaron exámenes clínicos y complementarios, incluyendo hemogra-
ma (con hallazgos sugestivos de anemia) y ecografía transrectal, que reveló engrosamiento pla-
centario compatible con placentitis ascendente. La ecografía abdominal evidenció movimientos 
fetales activos y fetocardia normal. El tratamiento incluyó antibióticos de amplio espectro, antiin-
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flamatorios no esteroides y vasodilatadores, junto con monitoreo ecográfico frecuente. La yegua 
presentó mejoría clínica progresiva, estabilización del grosor placentario y, finalmente, parió a 
término un potro viable. Este caso destaca la importancia de incluir la placentitis en el diagnós-
tico diferencial de yeguas gestantes con signos abdominales agudos. El diagnóstico temprano 
mediante ecografía y la instauración rápida de un tratamiento adecuado son fundamentales para 
preservar la gestación. Se resalta la eficacia del manejo combinado y la necesidad de un monito-
reo continuo en el último tercio de gestación para prevenir complicaciones reproductivas.

PALABRAS CLAVE: 
Ecografía transrectal, Aborto equino, Monitoreo gestacional, Terapia combinada, Medicina repro-
ductiva

ABSTRACT

Placentitis is one of the main causes of abortion, premature birth, and the delivery of weak or 
septic foals in pregnant mares, representing both a diagnostic and therapeutic challenge. It is de-
fined as inflammation of the placenta, usually of infectious origin, that compromises fetal viability. 
The most common etiological agents are ascending bacteria such as Streptococcus equi subsp. 
zooepidemicus, Escherichia coli, and Pseudomonas aeruginosa. This report describes the clinical 
case of a 7-year-old Colombian Creole mare, approximately 7 months pregnant, referred to the 
Large Animal Clinic of the University of Amazonia showing signs of acute abdominal pain, recur-
rent recumbency, sweating, ventral edema, positive digital pulse, and galactorrhea. Clinical and 
complementary examinations were performed, including a complete blood count (suggestive of 
anemia) and transrectal ultrasound, which revealed placental thickening consistent with ascend-
ing placentitis. Abdominal ultrasound confirmed active fetal movements and a normal fetal heart 
rate. Treatment included broad-spectrum antibiotics, non-steroidal anti-inflammatory drugs, and 
vasodilators, along with frequent ultrasound monitoring. The mare showed progressive clinical 
improvement, placental thickness stabilization, and eventually delivered a viable foal at term. This 
case highlights the importance of including placentitis as a differential diagnosis in pregnant mares 
with acute abdominal signs. Early diagnosis via ultrasonography and the prompt initiation of ap-
propriate treatment are essential for maintaining pregnancy. The combined therapeutic approach 
proved effective, and continuous monitoring during the final third of gestation is emphasized to 
prevent reproductive complications.

KEYWORDS: 
Transrectal ultrasonography, Equine abortion, Gestational monitoring, Combined therapy, Repro-
ductive medicine.
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INTRODUCCIÓN 

La placentitis es una patología reproductiva de origen infeccioso que se caracteriza por 
la inflamación de la placenta. Representa una de las principales causas de aborto, parto 
prematuro y aumento en la morbilidad y mortalidad neonatal en yeguas, especialmente 
durante el último tercio de la gestación, generando así pérdidas significativas en las ex-
plotaciones equinas (Tibary y Pearson, 2015; Canisso et al., 2020; Canisso et al., 2015).
Esta enfermedad se presenta en aproximadamente el 3 al 5 % de las yeguas gestantes 
y se estima que es responsable de hasta el 60 % de los casos de aborto, nacimiento 
prematuro y mortalidad neonatal en este período (Canisso, 2014; Canisso et al., 2015). 
Existen diferentes formas de presentación, incluyendo la placentitis ascendente, mucoide 
focal, difusa o hematógena, y multifocal, siendo la forma ascendente la de mayor preva-
lencia, asociada a cerca del 80 % de los abortos vinculados a esta condición (LeBlanc, 
2010; Canisso et al., 2015; Troedsson & Miller, 2016). Aunque también puede desarro-
llarse por diseminación hematógena o infecciones focales, la vía ascendente es la más 
común, especialmente en yeguas con incompetencia cervical o alteraciones anatómicas 
vulvares (LeBlanc, 2010).

Los signos clínicos pueden ser inespecíficos, lo que dificulta un diagnóstico temprano. 
Las manifestaciones más comunes incluyen descarga vulvar, desarrollo mamario prema-
turo, inquietud o signos similares a los del síndrome cólico, como se observó en el pre-
sente caso. La ecografía transrectal es una herramienta diagnóstica fundamental para la 
detección precoz, permitiendo valorar el grosor placentario, acumulación de fluido entre 
el corion alantoideo y el endometrio, y la viabilidad fetal (El-Sheikh Ali et al., 2020).

Los agentes etiológicos más comunes incluyen bacterias, siendo menos frecuentes los 
hongos. Entre los patógenos bacterianos se destacan los estreptococos β-hemolíticos 
(Streptococcus equi subsp. zooepidemicus y Streptococcus equisimilis), Crossiella equi, 
Amycolatopsis spp., Leptospira, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomo-
nas aeruginosa, siendo los estreptococos β-hemolíticos los más frecuentemente aislados 
(Canisso et al., 2020; Ruiz-Jiménez et al., 2018).

Diversos estudios han profundizado en la fisiopatología y presentación clínica de la pla-
centitis en yeguas, destacando la importancia de un diagnóstico temprano para preservar 
la viabilidad fetal. Ruiz-Jiménez et al. (2018) documentaron un caso clínico en Colombia 
en el que se identificó Escherichia coli como agente causal, resaltando la utilidad del aná-
lisis histopatológico y microbiológico en el diagnóstico definitivo. Por su parte, Murase et 
al. (2015) reportaron un caso de placentitis fúngica, subrayando la relevancia de los perfi-
les hormonales y la ecografía como herramientas complementarias para la evaluación del 
estado gestacional. Estas investigaciones coinciden en que la presentación clínica puede 
ser inespecífica, lo que refuerza la necesidad de un monitoreo constante en yeguas ges-
tantes, especialmente en el último tercio de la gestación.

Desde una perspectiva más amplia, Pozor (2015) realizó una revisión clínica sobre las 
anormalidades placentarias en equinos, incluyendo imágenes ecográficas que permi-
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ten diferenciar entre placentitis ascendente y otras formas menos comunes. Además, 
El-Sheikh Ali et al. (2020) llevaron a cabo un análisis transcriptómico de placentas afec-
tadas, identificando biomarcadores y rutas moleculares asociadas con la inflamación y el 
compromiso fetal. Estos hallazgos abren nuevas posibilidades para el desarrollo de prue-
bas diagnósticas más sensibles. Finalmente, Canisso et al. (2015) ofrecieron una revi-
sión integral que abarca desde la etiología hasta el tratamiento, consolidando el enfoque 
terapéutico basado en antibióticos, antiinflamatorios y agentes que mejoran la perfusión 
uterina. Estas contribuciones fortalecen el conocimiento actual sobre la placentitis equina 
y respaldan la importancia de un abordaje clínico multidisciplinario.

El tratamiento debe instaurarse de forma inmediata, combinando antibióticos sistémicos, 
antiinflamatorios, agentes que mejoran la perfusión uterina y, en algunos casos, pro-
gestágenos para mantener la gestación (LeBlanc, 2010). El presente reporte describe 
el abordaje clínico y terapéutico de una yegua gestante con signos de dolor abdominal 
agudo, en la que se diagnosticó placentitis mediante estudios clínicos y paraclínicos, 
resaltando la importancia del diagnóstico diferencial y la intervención oportuna en el des-
enlace favorable del caso.

METODOLOGIA

Ingresó a las instalaciones de la clínica para grandes animales de la universidad de la 
Amazonia, en la ciudad de Florencia-Caquetá. Un paciente hembra de 6 años, raza crio-
llo colombiano de aproximadamente 370 kilogramos de peso la cual presentaba una ges-
tación de 7 meses según reporte de monta cuyo motivo de consulta fue la presentación 
de signo clínicos de dolor abdominal agudo.

Hallazgos clínicos 
En el examen clínico se encontró frecuencia cardiaca (FC) 56 L/min, frecuencia respira-
toria (FR) 34 r/min, temperatura rectal de 38.4°C, tiempo de llenado capilar 2 segundos 
y mucosas rosadas con halo tóxico y pulso digital positivo. En el sistema tegumentario 
se encontró aumento de tamaño de la glándula mamaria, producción de leche y edema 
ventral a nivel abdominal. Así mismo, signos de molestia abdominal leve y relinchos cons-
tantes. A la palpación transrectal se evidenció gestación de 220 días aproximadamente, 
feto activo y responsivo a estímulos de presión leve. El resto de los aparatos y sistemas 
se consideraron normales.

Hallazgos de exámenes complementarios 
Al examen ultrasonográfico transabdominal se utilizó sonda convex (3,6 – 4,4 MHz) y 
se encontró la estrella cervical con un espesor de 16 milímetros (Figura 1), fetocardia 
en 80 latidos por minuto y en el cuadro hemático se encontraron como datos relevantes 
hematocrito 32 (37-49%), hemoglobina 10,4 (12,5 – 17 g/dl) y neutrófilos en 5,9 (0.6 – 
5,4x109L) (Tabla 1).
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Figura 1. 
medidas placentarias del paciente al inicio del caso (16,58x11,03x17,28 mm)

Tratamiento instaurado
Teniendo en cuenta la presentación clínica y los hallazgos de los exámenes complemen-
tarios, se procedió a dar tratamiento para la placentitis de la siguiente manera:

• Pentoxifilina 10mg/kg vía oral cada ocho horas durante 10 días.

• Ácido acetil salicílico 6mg/kg vía oral cada 48 horas por tres aplicaciones.

• Cipionato de estradiol 10 mg dosis total cada 3 días por vía intramuscular por tres
aplicaciones.

• Enrofloxacina 7,5 mg/kg vía oral, cada 24 horas por 5 días.

• Flunixin meglumine 1,1 mg/kg cada 24 horas por 5 días seguidos excepto los días que
se daba acido acetil salicílico

En el transcurso del tratamiento, la yegua empezó a mostrar mejoría en sus síntomas y 
disminución en el grosor placentario y una vez se encontraba en las medidas acordes al 
tiempo gestacional (figura 2) y posteriormente fue dada de alta
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Figura 2. 
medidas placentarias del paciente 8 días de iniciado el tratamiento (9,86 x 8,59 mm)

.
Figura 3. 
medidas placentarias del paciente al finalizar el caso (7,9x11,7x8,6 mm)
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados del presente manejo clínico fueron satisfactorios por cuanto la gestación 
se mantuvo, se logró disminuir el grosor placentario determinado por seguimiento eco-
gráfico constante (figura 3) y llegó la preñez a término (figura 4). La utilización de una 
combinación entre antibióticos, antiinflamatorios no esteroidales y vasodilatadores como 
la pentoxifilina, el cipionato de estradiol y el ácido acetil salicílico lograron el objetivo de 
controlar el proceso infeccioso y mejoraron la irrigación placentaria. Lo anterior sugiere 
que este caso clínico era generado por bacterias.  

Álvarez (2021), reporta un caso clínico de una yegua con placentitis con hallazgos simi-
lares a nivel de las constantes fisiológicas al examen clínico que el del presente caso, 
excepto por la coloración de las membranas mucosas y la sintomatología de cólico. Así 
mismo, durante el desarrollo del caso clínico se presentó aborto lo cual va en contravía 
de lo presentado en este paciente por cuanto aquí se logró instaurar un tratamiento de 
forma rápida y se logró mantener la gestación.

Ruiz-Jiménez et al. (2018), reportaron un caso de placentitis bacteriana en una yegua 
Silla Francesa de 10 años, que presentó signos como lactancia prematura y engrosa-
miento placentario al igual que este caso. El diagnóstico se confirmó mediante hallazgos 
histopatológicos y tinción de Gram, y se discutió el tratamiento instaurado para controlar 
la infección y prevenir complicaciones. En dicho caso, también se presentó aborto lo cual 
va en contravía en lo reportado en este caso.

Sielhorst et al (2023), concluyeron que la detección y tratamiento tempranos de la placen-
titis pueden salvar gestaciones de alto riesgo en más del 90% de los casos, y las yeguas 
muestran una fertilidad posterior satisfactoria lo cual pudo haber coadyuvado a la recu-
peración satisfactoria del presente caso ya que una vez se detectó el grosor placentario, 
se inicio con el tratamiento.  

Canisso et al. (2015) también documentan múltiples casos clínicos en los que se aplicó 
un enfoque terapéutico combinado, incluyendo antibióticos de amplio espectro, antiinfla-
matorios no esteroides, vasodilatadores y monitoreo ecográfico intensivo para preservar 
la gestación al igual que en el presente caso.

La pentoxifilina tiene propiedades antiinflamatorias y reolíticas, esto genera disminución 
de la viscosidad sanguínea al aumentar la flexibilidad de los glóbulos rojos, además tiene 
la capacidad de modular el proceso inflamatorio, lo que podría mejorar la oxigenación 
entre la unión del útero y la placenta (Bailey et al., 2010).  

El ácido acetilsalicílico se ha usado como antiinflamatorio e inmunomodulador en yeguas 
con placentitis, esto con el fin de mejorar el flujo sanguíneo entre placenta y útero, su uso 
se ha propuesto para utilizar en alternancia con la pentoxifilina, ya que esta no aumenta 
el flujo uterino de la arteria uterina en yeguas viejas con endometritis y preñadas estos 
dos medicamentos en las dosis adecuadas actúan garantizando una mejor perfusión 
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y flujo sanguíneo (Ruiz et al., 2018). Así mismo, Iranzo (2020), en charla orientada por 
Susana Franco plantea que el cipionato de estradiol mejora la irrigación de la placenta al 
aumentar el flujo sanguíneo uterino.

Saavedra (2009), indica que el flunixin meglumine se usa con el fin de disminuir la forma-
ción de mediadores inflamatorios o reducir sus efectos ya que eliminan citokinas y pros-
taglandinas del líquido amniótico desvaneciendo el cuadro inflamatorio. Ruiz et al (2018), 
también utilizaron el flunixin meglumine en su reporte de caso.

Ellerbrock et al (2019) y Ellerbrock et al (2020), hicieron estudios de difusión antibiótica en 
placenta y útero utilizando enrofloxacina y no encontraron presencia de lesiones macro 
y microscópicas en los potros resultantes de esas gestaciones lo cual sugiere su uso en 
este tipo de lesiones con un margen de seguridad. Para este caso clínico, posterior a su 
utilización se evidenció disminución del grosor de la placenta y cuatro meses después la 
presentación de un potro sin alteraciones locomotoras (Figura 4).

Figura 4. 
resultado de la gestación del caso clínico.

CONCLUSIÓN:

Se sugiere la utilización de enrofloxacina como una opción terapéutica segura en los 
casos de placentitis en yeguas acompañado de vasodilatadores como la pentoxifilina, el 
ácido acetil salicílico y el cipionato de estradiol y antiinflamatorios no esteroidales.
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Tabla 1
cuadro hemático del paciente

  Resultado Valores de referencia
HEMATOCRITO 0,32 0,37-0,49 L/L
HEMOGLOBINA 10,4 12,5 – 17 g/dl
ERITROCITOS 7,04 6,0-10,0 x1012 /L

VCM 45,5 36-55 fl
MCH 14,7 13-19 pg

CMCH 330 330-360 g/L
PLAQUETAS 200 100-350 x109 /L

PROTEINAS TOTALES 6,2 5,7-7,9 g/dl
LEUCOCITOS 7,6 4,0 – 12,0 x109 /L 

NEUTROFILOS 5,9 0,60 – 5,4 x109 /L
LINFOCITOS 1,7 0,08 – 8,40 x109 /L
MONOCITOS 0,076  0,08 – 2,40 x109 /L

NEUTROFILOS 77 20 – 70 %
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LINFOCITOS 22 20 – 80 %
MONOCITOS 1 2 – 8 %

EOSINOFILOS % 0 2 – 20 %
CAYADOS % 0 0 – 2 %

BASOFILOS % 0 0 – 2 %


