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RESUMEN

Se describe la terapia médico-quirdrgica em-
pleada en 17 hembras afectadas de piometra.

Fueron tratados 9 felinos entre 4 y 8 afios
de edad y 8 caninos entre 5 y 14 anos de edad;
obteniéndose el 93 % de éxito.

La terapia aplicada fue dirigida a confrolar la

séptico-toxemia, compensar el medio interno y
eliminar el foco séptico.
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INTRODUCCION

La piometra es una enfermedad metaestrual que
generalmente se presenta a partir de la mitad de la
vida sexual de las hembras.

En la fase estrogénica se produce hiperplasia glan-
dular cistica del endometrio con posterior contamina-
cion bacteriana, instalandose el cuadro clinico que
se presenta en dos formas: una a cervix cerrado, con
mayor séptico-toxemia u otra a cervix permeable, de
mejor prondstico. (6)

El motivo de este trabajo es describir el trata-
miento que se realiza actualmente como rutina en
nuestra clinica.

MATERIAL Y METODOS

En la practica diaria se fue ajustando la terapia;
durante el afio 1982 y lo que va de éste se han tra-
tado 17 casos.

La terapia aplicada estuvo dirigida a la estabili-
zacidn del paciente mediante el cumplimiento de los
seguientes objetivos: control y eliminacién de la sép-
tico-toxemia, ajuste del equilibrio hidroeléctrico y
mejora del estado hemodinidmico. Se describe como
se trata de cumplir estos objetivos, en las siguien-
tes etapas.

PRIMERA ETAPA. TRATAMIENTO
PREPARATORIO

El 70 % de los casos tratados en esta etapa fue-
ron animales que presentaron piometra a cervix ce-
rrado; encontrindose en diferentes grados de acido-
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sis metabdlica. Como terapia se perfundié con so-
lucién de bicarbonato de sodio hasta la remisién cli-
nica de los signos; manteniéndose posteriormente con
solucion de Ringer con Lactato. Se les provocd diu-
resis osmética utilizando la solucién de Manitol af
15 %.

En aquellos pacientes en que el cuadro séptico-
toxémico tendia a la hipovolemia, se traté de preve-
nir el shock; utilizando gelatina en solucién de Rin-
ger-lactato hasta 30 ml/kg/dia (") y hemisucci~
nato de prednisolona hasta 15 mg/kg/ (**). (2, 8)

Simultdneamente se aplicd antibioticoterapia, diri-
gida al control de la flora mixta aerdébica-anaerdbica,
presente en la mayoria de estos casos utilizando la

asociacién gentamicina 5 mg/kg/dia (***) y me-
tronidazol 10 mg/kg/dia (****) (1, 4, 5, 7, 9,
10a).

SEGUNDA ETAPA: TRATAMIENTO
INTRAOPERATORIO

Generalmente esta etapa se inicia a las 24 6 48
horas de comenzada la terapia.

Elminamos el foco séptico por medio de una la-
parotomia con oosforohisterectomia. )

Es imprescindible el uso de anestesia general.

Se utilizd en caninos el tiopental sédico (*****})
y en felinos la Ketamina (******),

Se disminuyeron las dosis totales de estos anesté-
sicos, por la potenciacién lograda por la terapia pre-
via y la perfusién durante el acto quirirgico con so-
lucidn de Ringer con lactato.

En un solo caso, debido a la edad del paciente
(5 afos) y su valor reproductivo se ensayé la téc-
nica de laparohisterotomia, descrita por Michael y
Mary Herron. (3) Se colocd en el utero, luego de
los favados con solucién lugol al 7 %, la asociacién
gentamicina-metronidazol. La recuperacién del pa-
ciente fue buena aunque no se tuvo informacién emr
cuanto a su posterior comportamiento reproductivo.
Estadisticamente este caso no es significativo pero
se entiende que debe continuarse ajustando esta:
técnica.
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TERCERA ETAPA: TRATAMIENTO
POSTOPERATORIO

En esta etapa se tiende a mantener integralmente
las funciones vitales y colaborar en la detoxicacion
del paciente.

Se sabe que las septicotoxemias cursan con hipo-
glicemia, por lo tanto logramos el aporte calérico de
80 cal/kg/dia y la consiguiente diuresis osmbtica
con la solucidn de dextrosa al 30 %.

La terapia antibidtica se mantuvo promedialmente
no mias alla de las 72 horas.

Se recurrié a la alimentacion parenteral, perdun-
diendo solucién de L-aminoécidos a razén de 15 ml/
kg/dia (*), siempre que la anorexia se mantuvo mas
alla de las 72 horas de comenzada la terapia.

Se controld la acidez gastrica con hidrotalcita en
forma oral (*").

El uso de factulosa permitié ayudar en la detoxi-
cacion del paciente por su accién catartica, con de-
cremento de la cantidad de amonio absorbido; con-
siderando los cambios en la flora fecal, produce un
incremento en el nimero de microorganismos tipo
lactobacilo o un decremento en los organismos pro-
ductores de amonio y la acidificacion del contenido
intestinal con disminucién concomitante de la absor-
cién de amonio, dialisis acida. Se aplicé hasta 120 gr
dia en forma oral (***) (5).

El 80 % de los casos debieron permanecer inter-
nados no menos de 96 horas, convirtiéndose en am-
bulatorios, una vez que estabilizaron su medio in-
terno subjetivamente evaluado por el estado de las
grandes funciones.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La piometra debe ser manejada como una afec-
cion médico-quirdrgica de caracter urgente, no como
una emergencia quirargica. Este enfoque permite
compensar lo mejor posible al paciente aumentando
sus posibilidades de sobrevida al acto quirtrgico y
al postoperatorio mediato.

La antibioticoterapia debe estar dirigida al con-
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trol de la flora mixta —— aerdbica-anaerébica, lo
cual se logra con la asociacion gentamicina-metro-
nidazol.

Es imprescindible el uso de anestésicos generales,
los que disminuyen las posibilidades de shock trau-
maético o vasovagal.

Aumenta las posibilidades de éxito, el no tratar
estos pacientes en forma ambulatoria.
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