CAPITULO 8: EXPLORACION DEL UTERO
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EN LA VACA NO GESTANTE ENFERMA

Los parametros que
podemos determinar
mediante ecografia y que nos
facilitaran el diagndstico de
estos procesos son:

Contenido del utero
(cantidad y aspecto): En las
metritis, endometritis y
piometras encontraremos
dentro del utero una cantidad
variable de contenido, mezcla
de moco y pus en

proporciones vanables.
Mediante la ecografia
podremos identificar con

facilidad la cantidad y el

aspecto de ese contenido.

* La cantidad se puede
evaluar de forma sencilla
midiendo el diametro de la
luz uterina. Las vacas
sanas en fase luteinica no
presentan contenido en la
luz del utero (fig. 13),
mientras que las vacas
sanas en celo si pueden
presentar una cierta
cantidad de liquido (fig.
14), al igual que las vacas
con procesos inflamatorios
del atero (fig. 15). En el
postparto, también
podremos ver contenido
en el utero durante las
primeras fases de la
involucion uterina (fig. 16)
(ver capitulo 5).
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Fig. 13.- Imagen ecografica
de un utero de una vaca en
fase luteinica (CL: Cuemo
luteo; L: Luz del utero).

Fig. 15.-
ecografica de un utero de
una vaca con endometritis

Imagen

(L: Luz del utero) (ver

video).

Es importante resaltar, en

Fig. 14.- Imagen
ecografica de un
utero de una vaca en

fase folicular (FP:
Foliculo
preovulatorio; L: Luz
del utero).

Fig. 16.- Imagen
ecografica de un utero
de una vaca en el dia
15 del postparto (L:
Luz del atero).

las figuras anteriores, los

diferentes aspectos del contenido del utero, anecogénico
(negro), en el celo y con una cierta ecogenicidad (gris),
en laendometritisy en el postparto.

Imdgenes de las figuras 13, 14 y 15, cedidas por Guillermo Lorenzo Diaz


https://youtu.be/vKQCi7m1BDE
https://youtu.be/vKQCi7m1BDE
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* En realidad la cantidad no
es un signo muy
determinante a la hora de
diagnosticar la patologia,
ya que las endometritis,
que son uno de los
procesos mas frecuentes,
pueden cursar con
pequenas cantidades de
contenido. Lo que si es
mas determinante y nos
ayuda a diferenciar los
procesos patologicos de
los fisiolégicos es el
aspecto del contenido. El
contenido que podemos
ver en una vaca en celo es
anecogeénico (negro) (fig.
17a), mientras que en las
que tienen una patologia
uterina, muestra una
ecogenicidad variable (gris
a blanco) en funcion de la
cantidad de contenido
purulento: Gris si es
mucopurulento (fig. 17b) y
blanco si es purulento (fig.
17c¢).

Figura 17- En las siguientes imagenes se pueden ver diferentes
aspectos del contenido del uUtero y su imagen ecografica (C:
Contenido).

Para hacernos una idea de |a eficacia de la ecografia en la deteccién de contenidos anormales en el utero
podemos fijarnos en la fig 18.

Ausente ' Mucoso Anormal

Fig 18.- Resultados de un estudio

100% 53 11,1 realizado sobre 182 aparatos
80% genitales comparando la imagen
(o] re Vs
ecografica con la observacion

2,8 0

Tipo de contenido
Por observacion directa

60% directa del contenido del utero.
40% Como se puede ver, en
practicamente el 90% de los casos

20% el ecografo nos permite
0% determinar con fiabilidad el tipo de
Ausente Mucoso Anormal contenido que tiene el utero

Tipo de contenido en la ecografia (estadistico Kappa=0,793).
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Aspecto de la pared del
utero: La pared del utero
varia a lo largo del ciclo como
ya hemos visto en el capitulo
5. El grosos del endometrio
esta aumentado durante la
fase folicular y disminuido en
la fase luteinica del ciclo
estral. Sin embargo, también
puede variar en las
patologias uterinas. En el
ciclo estral, el endometrio
aumenta su Qgrosos como
consecuencia del edema
producido por los altos
niveles de estrogenos,
mientras que en una
endometritis puede aumentar
por la inflamacion (fig. 19).
En el caso de la piometra, es
frecuente que como
consecuencia de la gran
cantidad de liquido anormal
en el interior, la pared
presente cierto grado de
destrucciéon e hipoplasia,
aspecto este ultimo que
puede ser visible por
ecografia (fig. 20).

Figura 19.- En la ecografia de la izquierda vemos un utero

de una vaca en celo, mientras que en la derecha es un

utero de una vaca con endometritis (ver video). En ambos

casos se ve el endometrio aumentado (flecha), pero el

aspecto es diferente, ademas, la luz del utero en la vaca en

celo presenta pliegues muy marcados y contenido
. anecogenlco

Figura 20.- Imagen
ecografica de una
piometra. Podemos ver
un utero muy distendido y
una pared muy estrecha

().

Estructuras presentes en los ovarios: la observacion de los ovarios permitira completar el

diagnostico y nos proporcionara informacion interesante para el tratamiento. En el caso de una
piometra, en la mayoria de los casos estara presente en el ovario un cuerpo luteo, que es el
responsable de mantener el cuello cerrado y evitar la salida del contenido (fig. 21). En el caso
de la endometritis puede existir un cuerpo luteo o no, depende del momento del ciclo estral en el
que se realice la ecografia.

Fig 21.- Imagen ecografca ?"
del aparato genital de una =

vaca con piometra: It gf" =

izquierda: utero; derecha:

ovario con un cuerpo luteo S
(CL) (ver video). E

Imdgenes de las figuras 19 (derecha), 20 y 21, cedidas por Guillermo Lorenzo Diaz


https://youtu.be/CWxmNoynYcM
https://youtu.be/eB-r8flLS88
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Como condusiéon de este apartado, podemos decir que si queremos diagnosticar patologias
uterinas tendremos que observar el utero y, las unicas formas de observar el utero son la
ecografia, la citologia o la biopsia, seran las unicas cuyos resultados estén directamente
relacionados con la salud del utero. El resto de métodos que se fijan en las presencia de
desacargas vaginales (metricheck, mano enguantada, vaginoscopio o inspeccién del periné),
son métodos indirectos, que no siempre estaran relacionados con una patologia uterina. Por
ultimo, la exploracion rectal, que podria estar al nivel de la ecografia, no ha demostrado ser muy
eficaz para el diagnostico de las endometritis, debido a su subjetividad e imprecision (Palmer,
2015). Aunque si que puede ser de ayuda en el caso de metritis postparto y piometras por la
gran cantidad de liquido presente en el interior del utero que hace mas facil su deteccidn.

ENDOMETRITIS PURULENTAS CON POCO ENDOMETRITIS MUCO
CONTENIDO PURULENTAS CON ABUNDANTE

CONTENIDO

M’Nwew!w Jp—

Gk Contenido. TRATAMIENTO

Es importante tener claro que los tratamientos empleados para restaurar el estado de salud del
utero tienen, en general, un unico fin, evitar efectos negativos sobre |la reproduccién posterior de
los animales, salvo en algunos casos concretos en los que puede peligrar la vida de la vaca. De
modo, que si el proceso puede solucionarse con el tiempo por si solo y sin afectar a la
reproduccion, la recomendacion puede ser no tratar a los animales. Por eso siempre es
importante que un veterinario valores cada caso concreto y sea el quien decida cual es la mejor
opcion.

Dicho esto, pasamos a comentar, de forma general, en que consiste el tratamiento de los

diferentes procesos inflamatorios del utero.

* En lo referente a las metritis postparto, siempre que existan sintomas generales (Metritis
grado Il y lll: fiebre, falta de apetito, postracion, etc...) serd necesario administrar un
tratamiento lo antes posible, debido al nesgo de que se produzca una septicemia que pueda
llevar a la muerte del animal. El tratamiento consistira en ftratar los sintomas
(antiinflamatorios) y la infeccion (antibiéticos). Por el contrario, cuando se trata de una metritis
sin sintomatologia general (Metritis grado |), muchos veterinarios creen que no es necesario
el tratamiento ya que la mayoria se resuelven por si solas y no existen evidencias de que la
aplicacién de un tratamiento mejore los resultados. De todas formas, se debe realizar un
seguimiento porsi el proceso evolucionaagradoll o lll.

* En el caso de las piébmetras (poco frecuentes en la vaca) el tratamiento debe ir encaminado
a restablecer la ciclicidad, de forma que se abra el cérvix y permita la evacuacion del
contenido. El tratamiento mas utilizado son las prostaglandinas por su efecto luteolitico
(elimina el cuerpo luteo persistente) que provoca la salida en celo con la consiguiente
apertura del cérvix y vaciado del contenido. Puede ser necesario repetir el tratamiento mas
de unavez con intervalos de 10-11 dias.

L R N ] e~ o il arman l Aronae Nircs


https://youtu.be/SoDY0DGkIU8
https://youtu.be/Hr7CJDSt_qM
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* Hemos dejado la endometritis para el final por ser la patologia mas frecuente y de la que
mas posibilidades de tratamiento se han descrito.
Dos de los tratamientos mas utilizados por los veterinarios en estos procesos son los
antibidticos intrauterinos y las prostaglandinas, solos o combinados. Las prostaglandinas por
su efecto luteolitico (induce el celo, abre el cérvix y aumenta las defensas uterinas) y los
antibiéticos intrauterinos por su efecto sobre los microorganismos que producen la
endometritis.
Sin embargo, a este respecto, existen dos grandes estudios, uno sobre el efecto de los
antibidticos y las prostaglandinas® y otro sobre el uso de prostaglandinas %*. que después de
revisar 294 articulos en el primero y 2723 en el segundo, correspondientes en su mayoria a
los ultimos 20 afios, llegan a la conclusién de que el efecto beneficioso, sobre la reproduccién,
de aplicar estos tratamientos, es dudoso. Probablemente, la eficacia de los diferentes
tratamientos dependa mucho de las circunstancias particulares de cada animal (momento del
cicloen el que se encuentra, causa concreta del problema, etc...)
A parte de estos tratamientos, mas comunes, y dado que los resultados a veces no son muy
buenos, existen muchas otras opciones planteadas a lo largo de los ultimos afos. Estas
opciones pueden emplearse solas o combinadas con los anteriores. Algunas de estas son: los
lavados con antisépticos, el uso de antiinflamatorios o, incluso, de mucoliticos.

PREVENCION

Sin lugar a dudas, tanto o mas importante que el tratamiento, que como hemos podido

comprobarno es tan efectivo como se creia, es la prevencién.

De cara a la prevencidon de estos procesos, tendremos que volver al apartado de la

“etiopatogenia y factores de riesgo”, del que hablamos al principio de este capitulo. La

prevencion consistira en evitar los factores predisponentes mencionados, aquellos que

favorecen la entrada de microorganismos al interior del utero y los que reducen la efectividad
del sistema inmune.

Como norma general,debemos asegurar:

* Un adecuado manejo de la transicion, para reducir las alteraciones metabdlicas en el
postparto.

* Unas instalaciones adecuadas, para evitar el estrés, patologias como las laminitis 0 mamitis,
asegurar un tiempo de descanso suficiente, un buen acceso al agua y el alimento, una buena
higiene ambiental, efc...

uUnos cruzamientos controlados, para evitar al maximo la incidencia de distocias. -

o
8/




OTRAS PATOLOGIAS UTERINAS: (uugouee.

MUCOMETRA

Si excluimos la retencién de placenta, que no tiene interés desde el punto de vista de la

ecografia, quedan pocas patologias uterinas que mencionar. Dentro de estas, se encuentra la

mucometra, que es la unica que comentaremos, ya que tiene una cierta incidencia y puede dar
lugar a confusion con las patologias anteriores o con situacionesfisioldgicas.

La mucémetra es una acumulacion de liquido dentro del utero, pero, al contrario que en la

piometra, el liquido es normal, similar al de una vaca en celo. No existen muchos estudios de

incidencia, pero en uno, realizado en un matadero de Argelia, la cifran en el 1,18%, frente a un

12,5% de la patologia®.

Este tipo de problemas se producen cuando las secreciones uterinas no pueden ser evacuadas

de forma normal. Esto ocurre cuando:

» Se produce un problema en el desarrollo embrionario del aparato genital y alguna parte del
utero no tiene continuidad (aplasia segmental/agenesia) (fig. 22 ), por ejemplo, en el caso de
la persistencia del himen?®o, incluso, en hembras freemartin?’.

« Se desarrollan quistes luteinizados que persisten porlargo tiempo en el ovario (fig. 23)%.

Figura 22.- Utero con aplasia Figura 23.- Quiste luteinizado.
segmental, observese la ausencia de

la mayor parte del cuerno izquierdo del

utero.

Desde el punto de vista del diagnéstico, la ecografia vuelve a ser el método de eleccion y el que
nos permitira un diagnostico preciso. El aspecto del utero en este caso es similar al de una vaca
con piometra, pero con un contenido anecogénico (negro) (fig. 24). El grosor de la pared
dependera de la cantidad de liquido acumulado, aunque no veremos edema.

En lo referente al tratamiento, en el caso de tratarse de quistes luteinizados, se tratara como ya
se menciono en el capitulo 4, en el otro caso no existe tratamiento, si bien, en algunos casos, si
solo afecta a un cuerno del utero, podria llegar a teneruna gestacion (fig, 25).

Figura 25.- Imagen
ecografica de una|
mucometra en una . R
novilla con aplasia | -
segmental en el cumo
cuerno izquierdo, el | ~ derechosin

I liquido
cuerno derecho es 3

o normal (ver video).

Figura 24 -
Imagen
ecografica de
una mucémetra
en una vaca
con un quiste
luteinizado.

 con liquido

......



https://youtu.be/nPVKoadjJgU
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CONCLUSION dJ

Los procesos inflamatorios del utero son una de las patologias mas frecuentes en ganado
vacuno de leche, con importantes repercusiones en la economia de la explotacion y, como ya
venimos repitiendo en diferentes capitulos, la ecografia es un método precoz, rapido, eficaz y
relativamente barato para diagnosticarlos.
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