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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
Complejo Hiperplasia Endometrial Quistica — Piometra en canes hembras y sus factores
asociados, en el Distrito de Victor Larco Herrera, Trujillo-Pera. Se evaluaron un total de
95 pacientes entre ellas perras sanas y enfermas. Se recolectaron datos como edad,
peso, raza y condicién corporal. Los datos fueron obtenidos mediante la evaluacion
clinica y ecografia, para luego realizar un analisis estadistico mediante la prueba de
Chi-cuadrado. Segun los resultados tomados del analisis se pudo determinar la
prevalencia de complejo HEQ-P fue un 62.1%. respecto a los factores asociados, la
edad y la condicién corporal tuvieron significancia estadistica (p<0.05), utilizando la
prueba de Chi cuadrado, siendo las hembras caninas mayores de 7 afios y la condicion
corporal de “ideal” las mas prevalentes; mientras que el tamafo, peso y raza, no
tuvieron significancia estadistica (p=0.05). Se concluye que complejo HEQ-P es
prevalente en el distrito de Victor Larco- Trujillo y estd influenciada por factores

asociados como edad y condicién corporal.

Palabras Claves: Hiperplasia, piometra, prevalencia, asociados.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the prevalence of the cystic
endometrial hyperplasia — pyometra complex in female dogs and its associated factors,
in the District of Victor Larco Herrera, Trujillo-Peru. A total of 95 patients were evaluated,
including healthy and sick dogs. Data such as age, weight, race and body condition were
collected. The data were obtained through clinical evaluation and ultrasound, and then
a statistical analysis was performed using the Chi-square test. According to the results
taken from the analysis, the prevalence of the HEQ-P complex could be determined to
be 62.1%. Regarding the associated factors, age and body condition had statistical
significance (p<0.05), using the Chi square test, with female dogs over 7 years of age
and “ideal” body condition being the most prevalent; while size, weight and race did not
have statistical significance (p=0.05). It is concluded that HEQ-P complex is prevalent
in the Victor Larco-Trujillo district and is influenced by associated factors such as age
and body condition.

Keywords: Hyperplasia, pyometra, prevalence, associates.



l. INTRODUCCION

En la actualidad la patologia con mas incidencia que se presenta en la
clinica diaria en hembras caninas es el Complejo de hiperplasia endometrial Quistica
— Piometra, asociada a su fisiologia reproductiva, ya que debido al ciclo estral, el Utero
sufre alteraciones tanto como macroscépicos y microscopicos (Solano et al., 2019),
atribuyendo estos cambios patoldgicos esencialmente por accion hormonal de la
progesterona, después de la presentacion del celo, que a su vez produce una
infeccion bacteriana por la exposicion que sufre el endometrio por la hormona, la cual
da como resultado la fase inicial de la piometra (Silva y Loaiza, 2007) y se podria
afirmar que es uno de los principales trastornos reproductivos causantes de infertilidad
(Solano et al., 2019).

El complejo Hiperplasia Endometrial Quistica, considerada una
alteracion uterina que afecta la fecundidad en las hembras, se caracteriza por el
engrosamiento del endometrio como una respuesta del Utero a diferentes factores,
corresponde clinicamente la patologia mas importante en pequefios animales (Kida et
al., 2006).

Se presenta en la etapa latea del ciclo estral, por la liberacion elevada
de los niveles de progesterona, los cuales causan una interaccion hormonal y
bacteriana con signos intrauterinos y reproductivos, sistémicos, hematologicos y de
imagen muy inestable, generando esta afeccion la cual compromete la reproductividad
de la hembray puede generar la muerte (Harvey,1988).Esta patologia suele presentar
ciertos hallazgos a la exploracion fisica, tales como: flujo vaginal, distencion uterina a

la palpacion, deshidratacion, entre otros (Pretzer, 2008).

En cuanto a los factores predisponentes, segun estudios realizados
reportaron predisposicion en una gran variedad de razas como: Bulldog Francés,
Chow Chow, Pointer, Dogo Aleman, Rottweiler, Pastor Belga, Pastor Collie, Skye
Terrier y San Bernardo, con mayor regularidad en hembras de raza grande (Silva y

Loaiza, 2007). Por otro lado, segun la edad se observa mayor porcentaje en canes



hembras de 4 afios en adelante, debido a que esta asociada a la estimulacion

hormonal, no obstante, puede presentarse a partir del primer celo.

Ademas, para un diagndstico apropiado, se aplican diferentes métodos
que ayuda a evidenciar el tipo de lesion uterina tales como radiogréfica, ecografia,
hemograma, quimica sanguinea, uroanalisis, citologia vagina (Feldman y Nelson,
2007).

En la actualidad se ha observado un incremento de canes hembras
presentando esta patologia. Sin embrago, el problema se centra en un mal manejo en
la anamnesis y de los rasgos clinicos que estén presentes y no realizar un método de

diagnéstico de apoyo para su correcto prondstico (Praderio et al., 2021).

Por lo tanto, el propésito de este estudio es determinar la prevalencia del
Complejo Hiperplasia Endometrial Quistica — Piometra en canes hembras y los
factores asociados que desencadenen la presencia de esta patologia. De este modo
el presente trabajo nos permitird presentar informacién actualizada respecto a esta
patologia reproductiva. Ademas, poder aplicar medidas preventivas como es la
importancia de la esterilizacion temprana y un tratamiento adecuado en la clinica

diaria.



Il. REVISION DE BIBLIOGRAFIA

2.1. Complejo de Hiperplasia Endometrial Quistica — Piometra

El Complejo Hiperplasia Endometrial Quistica — Piometra (HEQ-P), es
una patologia asociada a la mayoria de los canes hembras adultas no esterilizadas,
que se caracteriza por dos tipos lesiones uterinas que sufre el endometrio: alteracion
del crecimiento (hiperplasia) y alteracion inflamatoria (endometritis), que se produce
en respuesta anormal del Utero con mayor frecuencia durante la fase Iutea del ciclo
estral por influencia hormonal de la progesterona y del estrogeno (De Bosschere et
al., 2001). No obstante, puede presentarse en diferentes estadios del ciclo estral o
luego de una prefiez (Schlafer, 2012).

Es comun ver la definicion de hiperplasia endometrial, como el Complejo
Hiperplasia Endometrial Quistica - Piometra, ya que se ha pensado que la Hiperplasia
Endometrial es subaguda a la endometritis ya que las hembras que la padecen son

predispuestas a desarrollar la Piometra (Johnston et al., 2001).

Por otro lado, cabe recalcar que la definicion del complejo de hiperplasia
endometrial — piometra, fue incluido hace seis décadas por Dow (1959), en un estudio
descriptivo realizado en cuatro categorias de patologias presentadas en el Utero,
donde tuvieron como resultado en comuan la hiperplasia endometrial, la cual es un
desorden gradual proliferativo, se asocia con el estado general del endometrio a
medida que se ve afectado por los esteroides ovaricos, por lo consiguiente la

formacion de quistes endometriales en su estado mas avanzado .

La piometra es la enfermedad uterina mas frecuente en la practica
clinica, es un trastorno descrito como enfermedad Diestral, caracterizado por
acumulacion de pus en el atero y también se denominada como piometrtitis, complejo

de piometra, endometritis — piometra y complejo de hiperplasia endometrial quistica —



piometra, esta  Ultima  denominacion es la nombrada con mayor frecuencia
(Concannon, 2011).

La HEQ-P en hembras caninas, estd comprendida como una alteracion
reproductiva, la cual esta asociada a una reaccion anormal de la mucosa uterina, a
las hormonas ovéricas. El endometrio sufre un engrosamiento por aumento del
namero y volumen de células epiteliales y de las glandulas endometriales (Wozna et
al., 2021). La estimulacién prolongada del numero y la actividad de las células
secretoras conduce a la acumulacion de exudado en el Utero. Ademas, la
hipersecrecion de las glandulas endometriales promueve la formacion de quistes

llenos de liquido en el utero (Schlafer, 2012).

A lo largo del ciclo estral el Utero de la hembra experimenta diferentes
variaciones morfolégicas debido a la influencia de las hormonas progesterona (P4) y
estrogenos(E2). Sin embargo, cuando se genera una repuesta negativa del utero a
las hormonas ovéaricas, mayormente se atribuye el rol a la hormona de la progesterona
(P4), esta provoca cambios patologicos tanto celulares y moleculares en el epitelio
uterino tipico de la hiperplasia endometrial quistica (Concannon, 2011).

La HEQ-P, en canes hembras es sefialada como un desorden
reproductivo asintomatico que puede o no afectar la fertilidad y es una respuesta
endometrial anormal a los esteroides ovaricos. Esta patologia hace que endometrio
sufra un engrosamiento, debido a un aumento en el nimero y tamafio de las células
epiteliales y de las glandulas endometriales (Schlafer, 2012). Asociado con la
estimulacién continua durante las fases del periodo sexual de la perra, esto aumenta
el nimero y la actividad de las células secretoras y da como resultado la acumulacion
de exudado en el Gtero. al mismo tiempo, esta hiperplasia e hipertrofia glandular con
hipersecrecién de las glandulas endometriales promueve la formacion de quistes que
contienen liquido estéril en el Utero, la cual a su vez es factor para dar inicio a la

presentacion de piometra (Concannom, 2011).

Sin embargo, el complejo HEQ-P puede dafiar a hembras durante o
después del primer estro. De igual manera, en hembras nuliparas mayores de 4 afos
a mas tienen un mayor riesgo (Verstegen et al., 2008). Por otro lado, se indica que el

complejo HEQ-P es bastante comun que en canes hembras intactas entre 8 y 9 afios,



por lo que se le asocia con una mayor prevalencia de HEQ en perras mayores (Moxon
et al., 2016).

Por otro lado, estudios sefialan que la generadora de los cambios
celulares y moleculares en el epitelio es dada por la excesiva influencia de la

progesterona, precursora de esta patologia (Wozna et al., 2021).

2.2. Clasificacioén

Segun De Bosschere et al. (2001) los cambios patolégicos que sufren
los canes hembras con HEQ se puede definir cuatro tipos:

TIPO I: presencia de engrosamiento del endometrio, considerandose

fisiolégicamente normal.

TIPO II: se distingue la presencia de HEQ, secrecion vulvar, endometrio
engrosado, elevaciones con irregularidad quistica, presentacion de moco en la luz del

Utero.

TIPO IlI: considerada patolégica, semejante a la tipo 1l , en esta etapa la
HEQ vy la actividad del ciclo mantiene su funcién provocando acumulacion de fluido

uterino estéril con una respuesta inflamatoria aguda del endometrio.

TIPO IV: se presenta los dias 55 a 90, después del estro. En esta etapa
se vuelve crénico, donde el cérvix puede estar abierta o cerrada, En abierta presencia
de descarga vaginal purulenta, paredes gruesas y anchas con aspecto de rosario,
hipertrofia uterina y fibrosis. Cerrada, utero distendido, paredes delgadas con aspecto

de Gtero gravido y repleto de exudado purulento.

2.3. Signos clinicos

Segun el grado y severidad de la duracion de la enfermedad, los signos
mas frecuentes documentados son: descarga vaginal mal oliente, la cual puede ser
mucopurulenta o sanguinolenta acompafados de poliuria, polidipsia, depresion,
Ademas, deshidratacion, edema vulvar, vomitos y en algunos casos atraccion del

macho (Concannon, 2011).



Segun Pretzer (2008), los canes afectados pueden presentar abdomen
penduloso o distendido. Otros de los signos que suele presentarse en perras
afectadas con HEQ-P, es una temperatura subnormal debido a la sepsis. Por otro
lado, Welch (1999) explica que se puede encontrar condiciones como anemia,
hipoglucemia, disfuncién renal y hepatica y en algunos casos enfermedades del

corazon.
Dow (1957), dio a conocer las 4 etapas de la HEQ-P:

Etapa 1: sin cambios clinicos cambios en la enfermedad a excepto por
descenso vaginal mucoso en algunas hembras. Usando ultrasonido, se puede

visualizar quistes de mas de 1 cm. en el endometrio.

Etapa 2: Medicamente presenta descargas vaginales y una ligera

leucocitosis en el hemograma. Las trompas del Utero no exceden los 2 cm de didmetro.

Etapa 3: Presenta una relacion sistémica de leve a mediana,
generalmente con descenso vaginal de clase purulenta. Se encuentra una marcada
leucocitosis por neutrofilia. El tamafio del Gtero es inversamente proporcional a la

apertura del cuello uterino y al flujo de secreciones a través de él.

Etapa 4: Se produce la primera etapa del shock, que conduce a una
deshidratacion e hipotermia significativas. El Utero generalmente esta dilatado y sus
paredes debilitadas (Dow, 1957).

Por otro lado, en el analisis de 80 canes con HEQ-P (Wheaton et al.,
1989), las manifestaciones clinicas comunes fueron: anorexia 79%, secrecién vaginal
88%, depresidon 79%, diarrea 26%, deshidratacion 15%, polidipsia 63%, fiebre 43%,
Utero palpable 40%, gasto urinario excesivo 38% y emesis 33%.

Hagman (2004), describe algunos efectos sistémicos pueden
presentarse son: anorexia, depresion, fiebre, hipotension, poliuria, polidipsia, vomitos

choque séptico lo cual puede llevar a la muerte.

Por otro lado, por el afio 2022 en un estudio retrospectivo los signos
clinicos encontrados fueron: hipo o hipertermia, cambios en el color en las membranas

de las mucosas, cambios en los ganglios linfaticos, aumento o disminucion del ritmo



respiratorio y/o cardiaco. Asimismo, desordenes digestivos: vomitos, diarrea, letargo,
anorexia, adelgazamiento sindrome poliuria-polidipsia, en cuanto los trastornos
reproductivos (desplazamiento y/o agrandamiento vulvar, distension abdominal,

periodos irregulares y rasgo de dolor (Alvarez et al., 2022).

2.4. Factores predisponentes

En cuanto los factores asociados a HEQ-P, podemos categorizarlos
segun la edad, raza y tamafo. Segun la edad estudio realizado en caninos hembras
entre 5y 10 afios mediante el procedimiento ecogréficos, se encontrd un total de 117
casos, dentro de los cuales 28 confirmados a HEQ-P; seguido de la categoria de
canes hembras de 10 afios a mas con 90 casos de las cuales, 22 presentaban la
patologia y por ultimo menores de 5 afios, del total de 63 resultaron 12 canes hembras

confirmadas (Alvarez et al., 2022).

En cuanto a la frecuencia con la que se presenta la patologia en canes
hembras en funcion a la edad, donde las perras entre 1 a 4 afios, 33 de un total 1719
animales que presentaron piometra, en tanto que 77 de un total de 1294 canes de 5y
8 afios presentaron piometra. Asimismo, entre 9 y 13 afios 80 presentaron dicha
patologia, y 16 de un total 335 hembras mayores de 13 afios de edad fueron

diagnosticadas con piometra (Solano, 2017).

Por otro lado, en un andlisis estadistico para la variable edad, han
demostrado un crecimiento en la frecuencia de HEQ-P a medida que la edad avanza;
es decir, a mayor edad, mayor la inclinacion con la que se presente la enfermedad e
(Solano et al., 2019).

Por lo que se refiere en hembras a partir del primer celo, puede verse
afectado por la presentacion de HEQ-P, pero el riesgo de que aumente en hembras

nuliparas mayor a 4 afios de edad (Verstegen et al., 2008).

Segun se observo en un estudio en perras en edad reproductiva menor
a 8 afnos, pueden presentar en la etapa de anestro HEQ-P grado Ill, y a la vez no

presentar signos clinicos (Hernandez, 2009). Por otro lado, se confirma el desarrollo



de HEQ-P que se presenta con mayor frecuencia en hembras mayores de 6 afos
(Solano, 2017).

Segun la raza del animal, estudios demostraron que la mayor frecuencia
se observa en las siguientes razas, (Cocker Spaniel, Mestizo, Pequinés, Fox Terrier,
Golden Retriever, Pastor Aleman, Pitbull, Schnauzer y Husky Siberiano) donde los

resultados con mayor incidencia corresponden a la raza Cocker (Solano, 2017).

Por otro lado, se ha sefialado ciertas razas como: Bulldog francés, Chow
Show, Dogo Aleman, Rottweiler, Pastor Belga, Pastor Collie, Pointer, Skye Terrier,
San Bernardo y hembras caninas de razas grandes con una mayor predisposicion
(Silva et al., 2007).

En cuanto el tamafio, no fue un factor predominante en la manifestacion
de la enfermedad, pero es posible que las perras con mas de 20 kilos presenten la

mayor incidencia a presentar HEQ-P (Solano et al., 2019).

En otro estudio se reporta que, del total de 299 pacientes con hallazgos
ecogréficos, solo se confirmaron 176 casos, de las cuales 52 perras con un peso
menor a 10 kilos, 30 tuvieron diagnéstico de piometra, y 12 de hiperplasia endometrial

quistica (Alvarez et al., 2022).

Por otro lado, se encontr6 un mayor porcentaje en canes hembras
segun la clasificaciébn general presento mayor influencia las razas pequefias,
probablemente a que existe mayor frecuencia de este tipo de razas en el lugar de

investigacion (Solano et al., 2019).

2.5. Métodos de Diagnostico

El método de diagndstico se apoya en funcion a la evaluacién a través
de historia clinica, examen fisico y examenes de laboratorio, radiografia y ecografia
(Feldman y Nelson, 2007).

Anamnesis: en los canes hembras, pueden presentar flujo vaginal
purulento o sanguinolento, anorexia, distencion abdominal, fiebre, letargia, polidipsia,

poliuria, vémitos, diarreas o pérdida de peso, suele presentarse de 2 a 3 meses



después del estro o debido a la administracion exogena de estrogenos o

progestagenos o uso inadecuado de inyecciones abortivas (Welch, 1999).

Examen Fisico: Puede observarse flujo vaginal purulento, la distencion
uterina puede detectarse a la palpacién abdominal, frecuentemente presentan
deshidratacion, en algunas ocasiones los canes pueden estar hipotérmicos y

moribundos debido a la septicemia (Wech, 1999).

Prueba de laboratorios: Los hemogramas completos, los perfiles séricos
y los analisis de orina son esenciales para detectar las anomalias metabdlicas y
evaluar la funcion renal asociada con la sepsis. Sin embrago, los hallazgos de
laboratorio no son caracteristicas diagnosticas de HEQ-P. Puede haber neutréfilos
desplazados a la izquierda, toxicidad de monocitos y leucocitos, que son los signos
mAas comunes. Los recuentros totales de glébulos blancos pueden superar los 100.000
a 200.000/ul. La leucopenia puede ocurrir con sepsis pronunciada. Los rencuentros

de glébulos blancos también pueden ser normal (Feldman y Nelson, 2007).

Examen Citoldgico: herramienta de diagnostico que permite observar el
estado fisioldgico y patoldgico en cada fase del ciclo estral, las caracterices de las
células parabasales, intermedias y superficiales pueden variar, con la presencia o

ausencia de ellas, segun los niveles basales de las hormonas (Alfonso, 2015).

Radiografia: Se puede percibir estructuras tubulares con densidad de
fluidos en el abdomen caudal. No obstante, puede presentar un aspecto de un Utero
en gestacion temprana o un Utero pos parto. En algunas hembras con HEQ-P, el Utero

no puede ser visible en el estudio (Johnsn, 2005).

Ecografia: Es una técnica que nos permite una identificacion clara del
diametro uterino y del contenido almacenado en la luz uterina. En la HEQ-P, la
distencién es facil de observar porque se puede examinar el Utero dilatado con
contenido liquido, pero no el feto. La acumulacion de liquido dentro de la luz del uUtero
se refleja en la adquisicibn de imagenes anecdicas. En algunas situaciones, se
pueden visualizar multiples imagenes circulares anecoicas, debido a las
circunvoluciones formadas en un corte transversal circular del organo (Feldman y
Nelson, 2007).
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La ecografia es el procedimiento mas util y fiable para diagnosticar HEQ-
P, normalmente se realiza una exploracion geografica para confirmar el diagnostico
clinico de la patologia. También se ha realizado la evaluacion ecografica para
diagnosticar HEQ-P, antes de la aparicion de signos clinicos. En los hallazgos
ecograficos incluyen un Gtero y unos cuernos uterinos aumentados, este aumento
puede ser minimo o abundante. Generalmente el aumento suele ser simétrico, pero
puede producirse cambios focales (Mattoon y Nylan, 2016). El contenido de la luz es
homogéneo y suele ser anecdico con fuerte refuerzo posterior o puede ser ecogénico,
en ese caso a menudo se observa movimiento caracteristico por patrones lentos

arremolinados.

2.6. Tratamiento

En cuanto al procedimiento para HEQ-P, debe realizarse o mas pronto
y agresivamente posible para auxiliar la vida de la paciente (Nelson y Couto, 2000).
De manera similar, la endotoxemia y la sepsis son dificil de tratar y pueden causar
lesiones graves, incluidas la muerte a los animales, por lo cual siempre deben evitarse
(Feldman, 2000). Al mismo tiempo debe introducir tratamientos antibacterianos de
amplio espectro efectivos contra E. coli, como trimetoprim sulfonamida, ampicilina o
acidos clavulanico, hasta que se confirme la susceptibilidad mediante cultivo y
pruebas de susceptibilidad. Administrar antibiético apropiado durante 2-3 semanas
(Nelson y Couto, 2000). Debe evitarse el uso de antibidticos nefrotoxicos (Feldmand,

2000) ya que la nefropatia puede exacerbar el estado de los pacientes con nefropatia.

Asimismo, se administrado el uso de prostaglandinas tanto naturales
como sintéticas, antiprogestinas y agonistas dopaminérgicos en animales con alto
valor reproductivo, la cual ayuda a las contracciones uterinas, generando una
estimulacién en la apertura cervical y vaciando el contenido purulento. Sin embargo,
la respuesta al tratamiento no es siempre segura, ya que las infecciones secundarias
son recurrentes con mayor frecuencia, lo que sugiere que el tratamiento farmacolégico
puede no erradicar la infeccién en todos los casos, solo puede reducir la propagacion

a niveles subclinicos (Root, 2007).
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Por otro lado, se ha expuesto que el ovariohisterectomia (OVH) es la
solucion a los signos clinicos de la HEQ-P presentados en canes entre los 5 a 15 dias.
Esto se debe a que puede ser una respuesta a una disminucién desfavorable de los
niveles de la progesterona sérica. Sin embargo, no es la solucién rapida para ayudar
a las mascotas gravemente enfermas. En definitiva, la mejor opciéon es la OVH
completa (Root, 2007). La compensacion es pronta y permanente con la extirpacion

del utero, sumado a un tratamiento adecuado de apoyo (Medina et al., 2017).



[l MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar de la investigacion

El presente estudio de investigacion se realizd en el centro veterinario
Pet’s Friend en el Distrito de Victor Larco Herrera. Esta ubicado al suroeste de la
provincia de Trujillo en el Departamento de La Libertad, con una Latitud de O
79°2°44.38, una Longitud de S 8°8°22.2 y con un clima de 12° ¢ — 30°c. Los

diagnosticos ecograficos se realizaron en el mismo centro veterinario.

3.2. Poblacion y muestra

Segun los datos hallados en la clinica diaria, se consideraron para este
estudio pacientes hembras caninas que presentaron signos asociados a HEQ-P,

durante los meses de junio a setiembre, 2023.

3.2.1. Tamafo de muestra

Se aplicé una formula estadistica para determinar el tamafio de muestra

de los canes hembras, para una poblacién desconocida:

Za’pq
n= £2
Donde:
Za: 1.96 (Coeficiente de seguridad de 90%)
p (proporcion esperada): 0.61 del estudio anterior en Lima (Segami et
al., 2021).
g (proporcion no esperada): 1 —q=1-0.25=0.75
E: Precision (10% = 0.1)

Se obtuvo una muestra de 95 caninos, que deberan cumplir con algunos
de criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

Pacientes que pertenezcan a la zona.
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Paciente canino hembra entera a partir de un afo de edad.

Que presente al menos un signo asociado a la HEQ-P.

3.3. Variable independiente

Edad, Raza, Tamafio, Condicion corporal

3.4. Variable dependiente:

Prevalencia de casos confirmados de Hiperplasia Endometrial Quistica-

Piometra.

3.5. Procedimiento

3.5.1. Recoleccion de datos

Se trabajo con 95 canes hembras atendidas en el centro veterinario Pet’s
Friend, a partir de 1 afio de edad, cuyos duefios aceptaron participar de manera
voluntaria en el estudio, por el cual firmaron un consentimiento informado necesario
para la presente investigacion. Se registré datos hallados como la edad, raza, tamafio

y condicion corporal.

3.5.2. Evaluacién

Se evalué pacientes caninos hembras enteras, durante el periodo Junio
— Setiembre 2023, y confirmado con diagnéstico clinico de HEQ —piometra, mediante

examen ecogréfico.

Para alcanzar y registrar datos especificos para cada caso, los caninos
hembras, fueron sometidos a una exploracién clinica completa, valorando: raza, edad,

tamafio, condicién corporal de la mascota y signos clinicos asociados.

Raza: se registr6 todos los pacientes canes hembras, tomando en

cuenta tanto raza pura o definida, como las cruzadas o mestiza.
Edad: canes hembras mayores de un afio de edad en adelante.

Tamario: se considerg, peso menor a 10kg, de 10 a 20 kg y mas de 20 kg.
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La medicion de la condicién corporal (CC) de las hembras caninas, se
realizd a través del sistema validado internacionalmente segun la organizacion de
Laflamme (Laflamme, 1997), la cual permite establecer la obesidad canina. La
valoracion que se utiliza va del al 9 puntos, se evalué una serie de caracteristicas
anatomicas del animal, tales como observar y palpar el tejido que recubre el térax
(palpacion de las costillas), explorar de la cintura y acumulacion de grasa abdominal
e inguinal, luego se da la valoracion con una puntuacion numérica. La escala de CC

se clasifico de la siguiente manera:

— Tipo 1: Costillas, columna y los huesos pélvicos son naturalmente
visibles y prominentes, pérdida de peso corporal, sin grasa palpable en el pecho, la

cual no permite distinguir grasa corporal.

— Tipo 2: Costillas, columna y los huesos de las caderas son claramente
visibles, no se detecta grasa corporal. Puede ver algunas evidencias de estructuras

Oseas.

- Tipo 3: las Costillas son facilmente palpables y la grasa corporal esta
ausente a la palpacion, se observan los huesos pélvicos, cintura y los pliegues

abdominales con cierta prominencia.

— Tipo 4: Costillas facilmente visibles con grasa corporal reducida, cintura
visible, pliegues abdominales prominentes.

— Tipo 5: Costillas y columnas invisibles, pero facilmente palpables, una
pequefia cantidad de grasa corporal palpable, cintura visible detras de las costillas
observadas desde arriba y pliegues abdominales prominentes cuando se ve desde un

lado.

— Tipo 6: Costillas con excedencia de grasa en la cobertura, pero
palpable, cintura perceptible desde arriba, pero sin pliegues abdominales claramente

visibles.

— Tipo 7: dificultad en la palpacion de las costillas, aumento de la grasa
de cobertura, depdsito evidente en zona lumbar y la base de la cola, cintura nula o

apenas visible, pocos pliegues abdominales.
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- Tipo 8: Costillas ocultas y exceso de grasa en la cubierta, exceso de
grasa depositada en las caderas y en la base de la cola, carente de cintura, sin

pliegues en abdomen y leve inflamacion abdominal.

— Tipo 9: Depésito de grasa concentrado en la cavidad toracica, columna
y base de la cola, cintura y falta pliegues abdominales, depdésito graso en cuello y

extremidades y distension abdominal marcada.

Por otra parte, a los canes que se le asigne una CC 4y CC 5 en el
examen clinico se le considera un peso ideal. Los canes clasificados con una CC = 6,

se consideran obesos.

Por ultimo, con los datos obtenidos se establecié la relacion para asi
llegar al diagnostico de la patologia mediante la prueba ecografica (Matton et al.,
2016). Estas evidencias seran clasificados segun los siguientes criterios:

Quiste ovarico/Remanente Ovario (QO/OR): estructuras redondas de
mas de 1 cm de diametro, anecoicas, con realce acustico posterior y topografia

delgada de la pared ovérica.

Masa ovarica (OM): presencia de una masa solida, quistica o compleja

en topografia ovarica.

Diametro uterino (AD): diametro uterino superior a 1,3 cm.

Colecta liquida en luz uterina (COL): presencia de imagenes con
ecogenicidad variable compatibles con liquido intrauterino.

Quistes endometriales (EQ): engrosamiento del endometrial, con

visualizacion de estructuras focales anecoicas.

Masa uterina (UM): presencia de masas complejas o sélidas, de

estructura, tamafo y ecogenicidad variables en la luz o la pared uterina.
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3.6. Andlisis estadistico

Toda la informacion recopilada ser digitalizo en una base de datos
(Microsoft Excel). Para el andlisis de la variable categorica se describid utilizando la
frecuencia para analisis descriptivo. Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado para
examinar posibles asociaciones entre el Complejo Hiperplasia Endometrial Quistica —
Piometra, con las otras variables incorporadas en la presente investigacion. La
significancia fue fijada en 0.05, entonces:

P es menor a 0.05, si existir4 significancia estadistica.

P es mayor a 0.05, no existira significancia estadistica.



V. RESULTADO

De un total de 95 pacientes hembras atendidas en la clinica de animales
menores el 62.1 % fueron positivas a HEQ-P, mientras que el 37.9% no presenta la

patologia.

Cuadro 1: Frecuencia de HEQ-P en canes hembras sanas y enfermas del Distrito de

Victor Larco Herrera, 2023.

N° de casos % de casos

Positivos Negativos Positivos Negativos

59 36 62.1 37.9

En el cuadro 2 se observa la frecuencia de HEQ-P, con relacién a la edad,
de un total de 59 % canes hembras positivas tuvieron una edad promedio de 7 afios.
Se determiné que si existe significancia estadistica con relacién a la HEQ-P y la variable
edad (p= 0.045).

Cuadro 2: Frecuencia de HEQ-P segun la edad en canes hembras del Distrito de

Victor Larco Herrera, 2023.

Edad (afios)

HEQ : : Valor de p
Cantidad Promedio Desv. Est.
Sl 59 7.37 3.16
0.0457
No 36 6.17 2.93

Total 95
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De acuerdo al peso, los pacientes con HEQ-P, tuvieron un peso
promedio de 12.90 kg (Cuadro 3). Se determind que no existe significancia estadistica

con respecto HEQ-P y la variable peso (p=0.071).

Cuadro 3: Frecuencia de HEQ-P segun el peso en canes hembras del Distrito de

Victor Larco Herrera, 2023.

Peso
HEQ _ : Valor de p
Cantidad Promedio (Kg) Desv Est
Sl 59 12.90 9.07
0.0714
No 36 16.56 11.05

Total 95

En relaciébn a la condicion corporal (CC), de 59 casos positivos, la
condicion corporal promedio fue de 4.9 (CC 4 y 5 rango de peso ideal) (cuadro 4). Se

determind que si existe significancia estadistica entre HEQ-P y la variable condicion

corporal (p=0.035).

Cuadro 4: Frecuencia de HEQ-P segun la condicién corporal en canes hembras del

Distrito de Victor Larco Herrera,2023.

Condicion corporal

HEQ : : Valor de p
Cantidad Promedio Desv Est
Sl 59 4.97* 1.51
0.0351
No 36 5.58* 1.13
Total 95

* 4-5: Peso ideal
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En el cuadro 5 el nimero total diagnosticados con HEQ-P fueron
distribuidos segun la raza y tamafio, donde se muestra mas frecuencia de canes
hembras positivas segun el factor raza con un 58%, las cuales fueron de raza pura,
con un mayor porcentaje en las de raza Schnauzer (16%). Mientras que el factor
tamafo presenta un 67% como promedio en la categoria mediano. En cuanto la HEQ-

Py la variable raza y tamafio, no existe significancia estadistica para ambas variables
(p=0.09) y (p=0.1).

Cuadro 5: Frecuencia de HEQ-P segun la raza y tamafio en canes hembras del

Distrito de Victor Larco Herrera, 2023.

HEQ

Variables asociadas Si No Valor de p

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

No 15 79 4 21
De Raza Si 44 58 32 42
Beagle 5 11 2 6
Cocker S. 2 5 1 3
Golden R. 4 9 1 3
Labrador 3 7 0 0
Pekinés 4 9 3 9 00907
French Poodle 4 9 3 9
Schnauzer 7 16 5 16
Shih Tzu 4 9 6 19
Yorkshire T. 0 0 3 9
Otras 11 25 8 25
Pequefio 17 50 17 50
Tamafio  Mediano 30 67 15 33 0.1616
Grande 12 75 4 25




V. DISCUSION

El total de pacientes evaluadas fueron 95 canes hembras que cumplieron
con los criterios de inclusion, obteniéndose como prevalencia un 62.1% de canes
positivas a HEQ-P en el distrito de Victor Larco, demostrandose que es una patologia
clinica predominante. También podemos comparar los resultados obtenidos por
Solano (2017), de un total de 4715 hembras atendidas, 207 fueron positivas a
presentar esta patologia, el estudio abarco un periodo de cinco afos, podemos
comparar con los resultados obtenidos en nuestro estudio, el cual nos muestra que en

un periodo de cuatro meses existe un incremento de casos para HEQ-P.

En cuanto la relacion de HEQ-P y la variable edad, se categorizo en
animales jovenes (1-2 afios), adulto (2-7 afios) y geronte (7 afilos a mas) presentando
una prevalencia de 7afios como edad promedio para la presentacion de esta
patologia. Este resultado coincide con Solano (2017) que el desarrollo de HEQ-P se
presenta con mayor frecuencia en hembras mayores de 6 afios. Por otro lado, Alvarez
et al., 2022 en su estudio realizado en hembras mediante procedimiento ecogréfico se
encontré un total de 117 casos positivos entre las edades promedio de 5 a 10 afios.
Otros autores refieren que existe un riesgo de que aumente esta patologia en hembras
mayores a 4 afios de edad que son nuliparas (Verstegen et al., 2008), que coincide
con Hagman (2017) donde menciona que la mayor incidencia es en hembras mayores
a 4 afos y es ocasionada por la estimulacién hormonal de la progesterona, asi como
Moxon et al. (2006), sefiala que existe mayor prevalencia en perras mayores intactas
entre 8 y 9 afios. Es una enfermedad reproductiva que se presenta con mayor
frecuencia en hembras adultas por una alteracibn hormonal. Estos resultados
coinciden que se presenta con mayor frecuencia en canes hembras a medida que

avance la edad, mayor riesgo a presentar HEQ-P (Solano et al., 2019).

En cuanto la relacion entre HEQ-P y la variable segun el peso se obtuvo
como resultado que de 59 hembras caninas positivas a HEQ-P tienen un peso
promedio de 12 Kg, no muestra una asociacion significativa, llegando a la conclusion
gue no existe una relacion en cuanto el peso y la presentacion de la enfermedad. Sin

embargo (Alvarez, 2022) en su estudio de 52 hembras caninas presenta mayor
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frecuencia con un peso menor o igual a 10 kg con 30 tuvieron diagnostico de piometra
y 12 hiperplasia endometrial sobre el total. Segun Solano (2017) animales cuyos
pesos son mayores a 20 kg presentan mayor incidencia a presentar esta enfermedad.
Esto coincide con Niskanem y Thruslfield (1988) en su estudio sefiala que existe
mayor frecuencia en hembras de >20kg. Por ello es un desorden hormonal que se
puede presentar en canes hembras con sobrepeso, aunque se ha demostrado en el

presente estudio que no hay gran influencia estadistica.

En cuanto la condicién corporal (CC) y la presentacion de la enfermedad,
existe una influencia significativa con un valor promedio de 4.97, el cual se encuentra
dentro del rango establecidos como peso ideal (CC 4- CC 5), esto coincide a que no
existe influencia significativa en cuanto el peso, probablemente a que existe mayor

frecuencia de ese tipo de raza en la presente investigacion.

En relacion a las variables raza y tamafio no existe influencia significativa
para presentar HEQ-P. Sin embargo, en cuanto la variable raza y la presentacién de
la enfermedad del 58% del total de 44 fueron positivos en cuanto raza puray el 79 %
de un total de 15 canes hembras fueron de raza mestiza. Segun un estudio demostré
mayor frecuencia en la raza del animal, donde se obtuvo razas puras como Cocker
Spaniel, Pequinés, Fox Terrier, Golden Retriever, Pastor Alemén, Pitbull, Schnauzer
y Husky Siberiano (Solano, 2017).

Por otro lado, se ha sefialado razas como Bulldog Francés, Chow Chow
y otras hembras de raza grande tienen una mayor predisposicion (Silva et al., 2007).
Segun el estudio las razas puras presentaron mayor incidencia, esto puede deberse
al mejoramiento genético que ha ocasionado el desarrollo de la enfermedad de
generacion en generacion. En cuanto a la variable tamafio no es un factor
predominante para presentar la HEQ-P, fue categorizado por tamafio pequefio,
mediano y grande, de un total de 59 hembras caninas con HEQ-P, 17 fueron pequefios
con un 50%, 30 medianos con 67% y 12 grandes con 75%. Podemos observar un
mayor porcentaje de positivas en la categoria mediano, la cual es contradictorio con
un estudio que reporta mayores porcentajes en hembras de raza grande (Solano et
al., 2019). Este resultado puede estar involucrado con los factores potencialmente
observados en la evaluacién clinica como ciclos estrales irregulares, pseudogestacion

y nuliparidad. Podemos concluir que las hembras caninas de raza pura y tamafo
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mediano tienen una mayor incidencia presentar HEQ-P, pero no es una influencia

significativa.



VI. CONCLUSIONES

Se determiné una prevalencia del 62.1% de Complejo Hiperplasia Endometrial
Quistica- Piometra en canes hembras del Distrito de Victor Larco Herrera.

La raza, el tamafio y el peso, no mostraron asociacion significativa para la
prevalencia de CHEQ-P.

La edad y la condicion corporal, mostraron asociacion significativa para la
prevalencia de CHEQ-P, por lo que se podrian considerarse factores
asociados, encontrandose en mayor proporcion en animales mayores de 7

afos y de condicion corporal ideal.



VIl.  RECOMENDACIONES

Se sugiere una mayor importancia en el estudio del complejo de hiperplasia
endometrial quistica —piometra, ya que es una patologia frecuente en hembras
caninas.

Realizar un correcto manejo del examen exploratorio, anamnesis y estudios
para el diagnostico y manejo adecuado de la enfermedad.

Se recomienda una evaluacién anual sobre todo en aquellas hembras en edad
avanzada, ya que a mayor edad mayor incidencia a presentar esta patologia.
Recomendar la esterilizacion temprana y evitar la incidencia del complejo
HEQ-P.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de consentimiento informado de toma de muestra

Fecha: [ ]

Yo , con DNI , con el
domicilio , en calidad de propietario de la
mascota de nombre , con de edad. Autorizo su

participacién en el trabajo de investigacion: “Prevalencia de Hiperplasia Endometrial
Quistica —Piometra en canes hembras del Distrito de Victor Larco Herrera y sus factores
asociados, 2023”. Desarrollada por la Br. Anhia Quiroz Cabrera, quien previamente
informé el procedimiento de manera detallada y precisa del todo el procedimiento a seguir,

asimismo, le ha informado sobre los posibles riesgos que puedan adquirirse.

Ante lo expuesto autorizo la toma de datos y procedimiento ecogréafico de mi mascota,

firmo este consentimiento para participar en dicho estudio.

Duefio Br. Anhia Quiroz Cabrea

DNI: DNI:45596534
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Anexo 2. Ficha clinica

FICHA CLINICA
Nom. Propietario:

Fecha

Edema VVulvar
Pérdida de Peso
otros:

Direccion:
Cell:
Paciente: Especie:
Edad: Raza:
Peso:
Temperatura:
Condicién Corporal: Escala(1-9):
Signos Clinicos:
Anorexia Polidipsia
Deshidratacion Poliuria

Pseudogestacion
Secrecion Vaginal

Presentacion del ultimo celo:
Camada:

Examen Realizado

Ecografia Abdominal:
Utero:
Ovario:

Tratamiento:

ANEXO 3. Indicé de la condicién corporal (CC).
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DEMASIADO DELGADO
* Costillas, vértebras m + Costillas ficilmente W

Costillas, vértebras
huesos pélvicos lumbares y huesos palpables y podrian ser
y todas las I i pélvicos fécilmente visibles sin grasa palpable
evidentes a visibles + Columna vertebral
vista + Sin grasa palpable 73 visible desde arriba,
No se aprecia grasa * Algunas prominencias huesos pelvicos
Oseas visibles a simple prominentes
Pérdida evidente de la vista + Cintura y pliegue
masa muscular * Pérdida de masa abdominal visibles
muscular minima

CONDICION CORPORAL IDEAL SOBREPESO

m 3 Couuln lkdmonh m » Costillas palpables m .
- bajo una pequefa e
4 minima upn - = capa de grasa - - 6 -

de grasa

* La cintura se observa
* Cintura facilmente detrés de las costillas, pero no es prominente
visible desde arriba vista desde arriba . ‘_, + Pliegue abdominal visible
* Pliegue abdominal [ * Abdomen recogido ta
(] evidente visto desde los lados. :

» Costillas no paipables bajo . g
e
Gnicamente palpables ‘ B columna y base de la cola




