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onguita es una perri-

ta de raza Caniche Me-

diano, hembra no este-

rilizada de seis afios de
edad.

Se encuentra correctamente va-
cunada y desparasitada, tanto in-
terna como externamente.

Su historial clinico desde cacho-
rrita no presenta nada relevan-
te, salvo alguna gastroenteritis y
que cuando fue adquirida presen-
taba 4caros en el oido que le pro-
dujeron sarna otodéctica (Otodec-
tes cynotis). Desde entonces, he-
mos tenido especial cuidado con
lalimpieza e higiene de sus oidos.
Esta raza, como todas las que tie-
nen orejas péndulas, tiende a es-
tenosis del conducto auditivo ex-
terno, pelos abundantes y hume-
dad excesiva, lo que le hace tener
un mal drenaje de las secreciones.

Se presenta a consulta con un
cuadro de prurito generalizado
con rascado y sacudida de orejas,
y las propietarias comentan que
por la noche habia vomitado. Se
queja de ambos oidos, pero espe-
cialmente del derecho, que lo tie-
ne eritematoso e inflamado.

El resto de la exploracién es nor-
mal, con buen relleno capilar,
presion arterial, normotermia,
auscultacién pulmonar y cardia-
ca normales... Ha tenido el celo
hace 3-4 semanas y comproba-
mos en su historial que diez me-
ses antes habia tenido un cua-
dro de otitis por suciedad y pelos
abundantes.

Se realiza citologia del oido, no
observando bacterias fagocitadas
ni neutréfilos en abundancia por
lo que se realiza una limpieza del
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conducto con un producto a base de N-acetilcis-
teina y pautamos un tratamiento local a base de
Triamcinolona y 4cido salicilico por sus propieda-

des antiinflamatorias.

En principio se queda tranquila, no se vuelve a
rascar ni a sacudir, pero a las dos semanas vuel-
ve a revision y el aspecto del oido derecho no nos
gusta: presenta exudado maloliente y secreciéon

amarillenta.

Para solucionar este problema, hay que realizar un

flushing auricular, que consiste en una limpie-

za de los oidos, bajo anestesia ge-
neral e intubada para evitar una
neumonia por aspiracién. Esto
nos permite retirar los exudados,
valorar la integridad de la mem-
brana timpanica y visualizar el
estado de los conductos auditivos
externos.

El timpano derecho se encuen-
tra un poco lesionado, pero pau-
tamos cefalexina y corticoide, asi
como un gel tépico a base de ter-
binafina, florfenicol y betameta-
sona semanalmente.

Al mes, Bonguita se encuentra
mejor, y aunque no se sacude ni
se rasca, no deja de tener un po-
quito de secrecién en el oido de-
recho.

Una semana después, comien-
za con vomitos biliosos y apatia.
Realizamos una citologia del oi-
do, pero todo estd normal, salvo
alguna levadura.

Es entonces cuando hay que vol-
ver a plantearse todo el caso, y
aunque el cuadro generalizado
actual es éste, algin dia ha pre-
sentado fiebre, y esa apatia que
no es nada normal en ella.

No presenta ni poliuria ni poli-
dipsia, pero decidimos realizar
analitica general para ver qué se
nos escapa: el hemograma pre-
senta leucocitosis leve, pero con
aumento de polimorfonucleares.

En la bioquimica observamos
aumento de las globulinas. Las
técnicas de diagnéstico por ima-
gen, tanto radiografia como eco-
grafia abdominal, nos presentan
un Utero aumentado de tamano y
con contenido en su luz, imagen
compatible con una piometra.

Se realiza una ovariohisterec-
tomia por laparotomfa media
ventral, pues es lo indicado cuan-
do se trata de una piometra de
cuello cerrado y no se tiene em-
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pefio en hacer criar a la perrita,

como es el caso de Bonguita.

Se realiza preanestesia con alfa2-
adrenérgico/Metadona/Midazo-
lam, la induccién con Propofol y

42

119 s 4 wian

Okl i

e

Cwerpe: Berenrigics

e pa likes maciem:

Liires hilr /o frocrmc o apEgalinh

[Ty 11 e R

. Faleuin oradifodie

Ciclo Estral

el mantenimiento con Isoflura-
no. La intervencién trascurre sin
incidentes y la monitorizacién
fue correcta.

El despertar fue tranquilo, con

fluidoterapia y analgesia. A las dos horas de ter-
minar la intervencién, Bonguita va mostrando
su caracter, cosa que es muy buena sefial en este
tipo de pacientes, aunque a veces pongamos en
riesgo nuestra integridad fisica.

Se va para casa esa misma tarde, con analgesia
y profilaxis antibiética. A los diez dias revisa-
mos la herida, porque los puntos han sido in-
tradérmicos y no es necesario retirarlos. De la
cirugia est4 todo perfecto, pero el oido sigue sin
curar del todo.

Se decide realizar cultivo y antibiograma. El cul-
tivo del exudado ético result6 positivo a Pseu-
domonas aeruginosa resistente segtn el antibio-
grama a amoxicilina/clavuldnico, ampicilina
y la combinacién trimpetoprim/sulfametoxa-
zol, Cefovecina entre otros, y sensible a Marbo-
floxacina y Ciprofloxacina.

Tras el tratamiento tépico y sistémico adecua-
do, finalmente damos el alta a Bonguita. Sus
propietarios ya estdn tranquilos con ella, y no-
sotros muy agradecidos por la confianza que
nos han mostrado. Aunque estas dos patologias

por separado son de las més frecuentes en la cli-

nica diaria, cuando van unidas o relativamente
unidas como ha sido este caso, nos despistan un
poco mas y nos separan de dar un diagnéstico
rapido. De ahi la importancia de ser rigurosos
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con los protocolos y no saltarnos ningtn paso a la

hora de la recogida de datos.

Se ha sugerido que la repetida exposicién del en-
dometrio a la accién de la progesterona, determi-
naen algunas perras, una respuesta anormal a es-
ta hormona, siempre en diestro. La colonizacién
de bacterias del utero se produce normalmente
via ascendente desde la vagina, o recto, pero tam-
bién es posible via hematdgena.

Aunque la infeccién bacteriana no es la causa ini-
cial de la piometra, si es responsable de la morta-
lidad y morbilidad de este proceso, observando en
ocasiones bacteriemia y septicemia en los anima-
les enfermos. Algunas bacterias liberan endoto-
xinas durante la enfermedad, que entre otras ac-

ciones son capaces de inducir una
respuesta inmune. Asi se ha ob-
servado, que la actividad fagociti-
ca de los neutrdfilos se encuentra
deprimida en muchos casos de
piometra debido a la accién de las
toxinas bacterianas.

Entre las complicaciones de la
piometra, se citan tromboembo-
lismos cerebrales tras septicemia,
sepsis, alteracién de la funcién
renal, arritmias cardiacas, hipo-
glucemia, dafio hepatocelular y
coagulopatias.

Es por ello que para prevenir la
piometra, lo ideal es la esterili-
zacién de las perras cuando ha-
yan alcanzado su tamafio adul-
to, igualmente importante para
prevenir otros problemas como
tumores de mama, pseudogesta-

ciones o embarazos psicolégicos.

Se trata de una cirugia preven-
tiva, que es ya el presente y el fu-
turo de la salud de nuestras mas-
cotas. No es lo mismo someter a
este procedimiento de ovariohis-
terectomia u ovariectomia a un

animal sano y joven de manera

preventiva, que realizar un pro- §,

cedimiento de urgencia y en un
animal de cierta edad, como suele
ser la resolucién de una piometra.

En cuanto a las otitis externas,
hay que dar mas importancia a

realizar el cultivo y el antibiogra-
ma ante cualquier otitis mds o
menos complicada, porque cada
vez hay mas casos de resistencias
a los antibidticos habituales.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.
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