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La ovariohisterectomía, a pesar 
de ser una técnica sencilla, puede 
generar complicaciones considera­
bles, si no se tienen en cuenta una 
serie de factores, entre ellos y como 
el más importante, la técnica qui­
rúrgica (1 y 2). 

Caso clínico 

Una perra mestiza de 2 años y me­
dio fue remitida al servicio de 
Medicina Interna del Hospital Clínico 
Veterinario de la ULPGC, hacía tres 
semanas que su veterinario le había 
practicado la ovariohisterecrornía. 

En el momento de la admisión la 
perra presentaba estupor, palidez de 
mucosas, TRC > 3 seg, pulsos marti­
lleantes, hipotermia Ligera (37 °C) y 
abdomen distendido y doloroso. 

Las pruebas complementarias reali­
zadas fueron: analítica sanguínea, elec­
trocardiograma y radiograRas y eco­
graRa abdominales. 

La analítica sanguínea (tabla 1), 
revela desviación izquierda degenera­
tiva con presencia de abundantes eri­
troblastos en el frotis, azotemia e hi­
poproteinemia. En el ECG se com­
prueba taquicardia sinusal (figura 1). 
En la radiografía abdominal (figura 
2) se aprecia desplazamiento craneal 
de asas intestinales, desplazamiento 
del colon compatible con la presen­
cia de una masa abdominal y pérdida 
difusa del detalle de las serosas. En la 
ecografía se observa derrame abdo­
minal y una estructura hipoecogéni­
ca próxima a la vejiga urinaria y com­
patible con un absceso. 

A la vista de estos hallazgos se 
decide realizar una laparotomía ex­
ploratoria estabilizando al animal 
previamente con fluidoterapia en­
dovenosa. Encontramos peritonitis 
marcada con una secreción puru-

lenta importante en abdomen ori­
ginada por la presencia de un abs­
ceso de muñón uterino (figura 3). 
Además se observa congestión in­
testinal (figura 4), mesentérica y es­
plénica e íleo. 

Extirpamos el absceso y se lleva a 
cabo un lavado exhaustivo del perito­
neo y órganos abdominales con suero 
fisiológico atemperado. Además se 
deja una abertura en abdomen para el 
drenaje de la cavidad según la técnica 
descrita por Fossum y Willard (3 y 4). 
Como tratamiento postquirúrgico se 
instaura fluidoterapia combinada de 
coloides y cristaloides, antibioterapia 
endovenosa y subcutánea 
(Amoxicilina-davulámico: 22 mg/Kg 
y Enrofloxacina: 15 mg/Kg ambos 
cada 12 horas), procinéticos intesti­
nales (Metoclopramida: 0.3 mg/Kg 
cada 8 horas), analgesia (Burorfanol: 
0.2 mg/Kg cada 8 horas) y antagonis-

ta H2 (Ranitidina: 2 mg/Kg 2 veces 
al día). Se monitoriza el paciente, 
considerando hemograma, proteínas 
plasmáticas, BUN, creatinina y elec­
troliros. 

El estudio anatomopatológico 
del absceso confirma el diagnóstico 
de endometritis purulenta (piometra 
de muñón). 

En el período postquirúrgico el 
animal presenta vómitos y diarreas 
negruzcos. Se observa que el hema­
tocrito desciende hasta que opta­
mos por hacer una transfusión de 
sangre entera, pero el animal no res­
ponde y el propietario decide la eu­
tanasia cuatro días después de la in­
tervención. 

El cadáver se remite al servicio de 
diagnóstico anatomoparológico para 
la correspondiente necropsia. En ella 
destacan una peritonitis purulenta 
asociada a la endometritis previa, es-

HEMOGRAMA CANINO VALORES DE REF. RESULTADOS 

Hematíes 5.5-8.5 6.99 x mill/ml 

Hemoglobina 12-18 17.7 g/dl 

Hematocrito 37-55 52.7% 

VCM 66-77 75.4 fL 

CMHC 30-36 33 .6 g/dL 

Plaquetas 166-575 23 1 x mil/mL 

Leucocitos 6000-17000 9600 /ml 

Monocitos 100-1700 0 .1.0 

N.Segmentados 3380-1 1500 0 .1.0 

Cayados 0-500 0 .1.0 

Linfocitos 900-4300 0.1. 0 

Eosinófilos 100-1250 0 .1. 0 

Basófilos 0-100 0 .1. 0 

Proteínas Plasmáticas 5.5-8.0 3.6 g/dl 

BIOQUIMICA CANINA VALORES DE REF. RESULTADOS 

BUN 6-27 39 mg/dL 

Creatinina 0.5.2 .0 2.6 mg/dL 

GPT <66 35 U/L 

ALP <120 131 U/L 

Albumina 2.3-4.5 <1 g/dl 
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plenitis necrócico-purulenta y leve 
neumonía por aspiración. 

Discusión 

A pesar de ser una cirugía senci­
lla, la ovariohisterectomía puede ge­
nerar algunas complicaciones consi­
derables que hay que tener en cuen­
ta (4): 

Hemorragias en pedículos ovári­
cos, vasos uterinos o paredes ute­
rinas, durante la cirugía, cuando 
no se colocan correctamente las 
ligaduras. Estas hemorragias se 
acentúan cuando se produce la 
intervención durante el estro. Se 
debe prestar especial atención de 
no dejar restos de ovario para 
evitar estros recidivantes. 

- Ligadura involuntaria del uréter 
que pasa cerca del pedículo ová­
rico sobre todo si la vejiga está 
llena. 

- Incontinencia urinaria al crearse 
adherencias entre vejiga y mu­
ñón uterino (11-20% de los ca­
sos). 

- Piometra del muñón cuando 
una porción del cuerpo o cuerno 
uterino no se extrajo y el animal 
tiene un alto nivel de progestero­
na sérica que puede ser endógena 
(proveniente de tejido ovárico 
residual) o exógena (compuestos 
progestacionales administrados 
en dermatitis) (5). 

- Fístulas por usar materiales de 
sutura inapropiados como mul­
tifilarnento no reabsorbible. 

- Aumento de peso ( 26% de los 
casos). 
En un estudio reciente (6) se ob­

servó que aproximadamente el 20% 
de las complicaciones tras una ova­
riohisterectomía, incluían proble­
mas del tracto digestivo: vómitos, 
diarrea y emaciación. Un gran nú­
mero de estos animales presentaba 
una temperatura superior a 39 °C y 
además se podía palpar una masa 
anormal en el abdomen. Tras practi­
carles una laparotomía exploratoria, 
un 10% de los casos presentaba íleo, 
un 6% masas abdominales y un 5% 
signos de peritonitis. Las lesiones es­
taban fundamentalmente produci-

A Figura 2: Imagen radiográfica abdominal: apréciese el desplazamienro craneal del 
colon y la pérdida difusa del detalle de las serosas. 

A Figura 3: Imagen quirúrgica del absceso del muñón uterino. 
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• Figura 4: Imagen de la congestión intestinal. 

das por adherencias entre granulo­
mas del pedículo ovárico y el intes­
tino o entre el muñón uterino y el 
propio intestino. 

En este caso, la adherencia del 
muñón uterino fistulizado, al pedí­
culo graso del riñón izquierdo y la 
vejiga, unida a la secreción profusa 
de pus del propio muñón, fueron lo 

que produjeron el cuadro clínico 
que presentó la paciente al llegar a 
nuestro Hospital. El informe de ne­
cropsia confirmó la presencia de res­
tos de ovario y cuerpo uterino por lo 
que seguramente un nivel elevado de 
progesterona endógena, fue el res­
ponsable de la aparición de la pio­
metra. En cualquier caso, las prácti-
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cas quirúrgicas deben ser adecuadas 
y meticulosas para poder minimizar 
los riesgos existentes. 
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