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❖ ARTICULO ARBITRADO

Wendy Baltzer, DVM, PhD,      
     DACVS
Department of Clinical Sciences
College of Veterinary Medicine
Oregon State University
Corvallis, OR 97331

EC

Lesiones deportivas en perros
Más y más perros participan en deportes de todo tipo y 
son comunes las lesiones. Asegúrese que usted conoce qué 
condiciones buscar y cómo lograr el retorno de estos atletas 
caninos a la mejor condición.

Wendy Baltzer, DVM, PhD, DACVS 

Cuando pensamos en 
deportes para perros, 
por lo general pensa-

mos en greyhounds para ca-
rreras y recorrido o señuelo, 
pruebas de campo para pe-
rros de cacería o aún perros 
de trineo en el Iditarod. Pero, 
dentro de los más o menos 
últimos 10 años, otros depor-
tes han ganado popularidad 
incluyendo las pruebas de 
agilidad, pelota voladora y 
pruebas de perros con disco 
(frisbee), búsqueda y rescate, 
salto de obstáculos y pruebas 
de cacería subterránea. Tan 
sólo en 2010 se registraron 
más de 940,000 registros en 
2,461 pruebas de agilidad 
patrocinadas por el Ameri-
can Kennel Club.1 Las asocia-
ciones de pelota voladora se 
ubican ahora en Norteamé-
rica, Reino Unido, Bélgica, 
Australia, Sudáfrica, Alema-
nia, Holanda y Finlandia; en 
los Estados Unidos, la North 
American Flyball Association 
tan sólo registró más de 
8,000.2

Con varios de estos de-
portes populares en crecimiento, 
no hay requerimiento específico de 
raza o de examen físico por parte de 

algún veterinario. Una preocupa-
ción principal para los veterinarios 
es que se ha hecho poca investiga-
ción para determinar el efecto de 
estos deportes en los perros.

Con los perros deportistas, igual 
que con los perros de trabajo, los 
exámenes preventivos deberán ser 
también una parte de su entrena-
miento, así como la práctica actual 

de su deporte. En medicina 
deportiva humana, las reco-
mendaciones son para que 
los atletas se examinen cada 
dos años.3 No se han estable-
cido lineamientos específicos 
para los perros de deportes 
y trabajo, con respecto a la 
frecuencia de los exámenes 
veterinarios, pero los perros 
de deportes sanos y jóvenes, 
sin lesiones previas, pueden 
examinarse tan a menudo 
como cada seis meses. Du-
rante el examen deberán 
practicarse exámenes físico 
general completo, ortopé-
dico y neurológico. En caso 
de que algún perro se haya 
lesionado con anterioridad, 
pero se ha recuperado luego 
del tratamiento (Figura 1), ya 
sea por medios quirúrgicos 
o de rehabilitación, deberán 
practicarse exámenes cada 
tres meses en tanto el perro 
compita en actividades de-
portivas.

Las lesiones pueden afec-
tar a una variedad de tejidos, inclu-
yendo huesos (fracturas), ligamen-
tos y tendones (desgarros), sistema 
cardiovascular (deshidratación y 
choque calórico), piel (laceraciones) 
y muchas otras. Los tipos de lesio-
nes varían de acuerdo con el depor-
te en el cual participa el perro (véase 
el recuadro en la siguiente página). En 
este artículo, describiré las lesiones 

1. Un perro de agilidad, compitiendo luego de la repara-
ción de una lesión de tendón de Aquiles, con seis meses 
de anterioridad.
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comunes en los perros deportivos. 
Y en el siguiente artículo discutiré 
cómo evitar tales lesiones.

Perros de cacería
En una encuesta que implicó a más de 
1,300 perros de cacería y cobradores en 
Gran Bretaña, se buscó atención veteri-
naria para 47% de los perros.1 Casi 25% 
de estos perros se lesionaron durante la 
temporada de cacería y la mayoría de las 
lesiones informadas por los propietarios 
se consideró como menor, con lesiones 
en las patas y músculo esqueléticas como 
las más frecuentes.1 Las lesiones menos 
usuales incluyeron laceraciones, puncio-
nes en el tórax, abdomen y cabeza.1 Estas 
lesiones requieren de un examen cuida-
dosos por parte del veterinario para bus-
car penetración en la cavidad corporal, 
cuerpos extraños e infecciones.1

Desafortunadamente, muchos casos 
de torceduras y desgarros que resultan 
en cojera en perros de cacería (y proba-
blemente en otros perros deportistas) no 
se presentan a un veterinario para diag-
nóstico y muchos problemas se vuelven 
condiciones crónicas, que afectan la lon-
gevidad de la carrera del paciente.1 Los 
mismos propietarios tratan las lesiones 
de las extremidades anteriores impli-
cando el hombro o codo y la cojera en 
muchos de estos perros se resuelve en 
unos cuantos días.1 Por lo general, los 
propietarios de perros de cacería buscan 
atención veterinaria para cojeras en las 
extremidades anteriores o posteriores, 
que no se resuelven en el término de una 
semana.1 Se desconoce cuántas de estas 
lesiones resultan en problemas crónicos.

Perros de agilidad
Con frecuencia, los perros de agilidad sufren de lesiones en sus extremida-
des anteriores –especialmente el hombro- y del 33% de los perros lesionados 
en deportes de agilidad, 58% de aquellos se lesionan durante la competen-
cia.2 A diferencia de los perros de cacería, los perros de agilidad tienen no 
tienen que trabajar a nivel de superficie, sino que deben brincar mucho en 
saltos largos (1.5 metros) y alto sobre obstáculos (más de 0.65 metros), como 
lo hacen los perros de pelota voladora y en rampas en forma de  A (hasta 1.67 
metros).3 Para los perros de agilidad, la cantidad del impacto (fuerza vertical 
máxima) en las extremidades anteriores es de casi 45 newtons/kg de peso 
corporal cuando aterrizan luego de brincar algún obstáculo, en comparación 
con casi 25 newtons/kg mientras corren (1 newton = fuerza requerida para 
acelerar 1 kg de masa 1 m/s2).4 Estos perros siempre aterrizan en la misma 
extremidad anterior y luego en la otra, aumentando el alto impacto en una 
extremidad durante la práctica y la competencia, predisponiendo en poten-
cia a lesiones por sobrecarga crónica en la extremidad dominante.4

Perros de pelota voladora
Cuando empieza el entrenamiento en la pelota voladora, los perros correrán 
hacia la caja y chocarán en ella con sus extremidades anteriores resultando 
en un mayor estrés a las extremidades anteriores. Una vez entrenados, los 
perros para pelota voladora regresarán de la caja, pero siempre en la misma 
dirección. Esto significa que las lesiones por estrés son comunes en los carpos 
o tarsos al inicio del curso de su carrera como perros de pelota voladora y, 
posteriormente, las lesiones son similares a aquellas experimentados por los 
greyhounds, ya que ellos, también, siempre corren en una dirección en los 
Estados Unidos –en sentido contrario al reloj en un tramo ovalado.5 De este 
modo, el veterinario deberá valorar estos atletas en cuanto a la laxitud de los 
tendones y ligamentos, utilizando un goniómetro para determinar el rango 
de movimiento de la articulación. También es importante valorar el dolor de 
los huesos largos, ya que se ha informado de fracturas por estrés en perros de 
cacería y greyhounds.1,6-8 

Otras lesiones en las extremidades anteriores de los perros deportistas, que 
se han descrito en otro momento, incluyen traumatismos en el hombro, lesio-
nes en el codo y lesiones en los carpos. Los traumatismos en el hombro pue-
den resultar en fracturas, osteoartritis o luxación. Las lesiones en el hombro 
encontradas en los atletas caninos a menudo incluyen luxación, ruptura del 
ligamento colateral lateral y medial, proceso coronoide medio fragmentado, 
traumático o congénito, u osteoartritis de causa desconocida.4 

LESIONES EN LOS 
COJINETES PLANTARES
En perros deportistas son usuales 
las laceraciones en las almohadillas 

plantares y en las uñas. Gran parte 
de estas lesiones son tratadas por 
los mismos propietarios, pero las la-
ceraciones en las almohadillas plan-

¿Qué lesiones son las más usuales en diversos deportes?

REFERENCIAS
1. Houlton JEF. A survey of gundog lameness and injuries in 
Great Britain in the shooting seasons 2005/2006 and 2006/2007. 
Vet Comp Orthop Traumatol 2008;21(3):231-237.
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3. United States Dog Agility Association. Official rules and 
regulations of United States Dog Agility Association, Inc. 
Richardson, Texas: United States Dog Agility Association, 
2004.

4. Pfau T, Garland de Rivaz A, Brighton S, et al. Kinetics of 
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and retired greyhound. 1st ed. Abilene, Kan: American 
Greyhound Council, Inc, 2007.
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densitometric and mechanical adaptation of the left 
fifth metacarpal bone in racing greyhounds. Vet Rec 
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tares de grosor completo, hasta la 
dermis, requieren cierre quirúrgico 
si el perro está por regresar al atle-
tismo.4 El material de sutura deberá 
ser lo suficientemente largo como 
para soportar el peso y el patrón de 
sutura interrumpida es mejor para 
evitar el desgarro de las suturas.4  
Además, debe aplicarse una férula 
acolchonada para que durante el 
periodo de cicatrización reduzca el 
peso sobre la herida de soporte y 
evite el estrés sobre las suturas.

Las heridas por punción en la 
parte palmar o plantar de las pa-
tas pueden resultar problemáticas, 
ya que un perro puede desarrollar 
una tendinitis del flexor digital pro-
fundo, un problema que potencial-
mente puede terminar su carrera. 
Se recomiendan los antibióticos sis-
témicos, así como el manejo quirúr-
gico con desbridamiento y sutura 
de la lesión.4 Deberán administrarse 
antibióticos de amplio espectro, en 

2. Radiografía mediolateral postoperatoria obtenida luego de 
tenotomía atroscópica del tendón del bíceps braquial y teno-
desis del tendón de la diáfisis humeral proximal.

3. Radiografía mediolateral del hombro mostrando minerali-
zación del tendón supraespinoso (flecha).

tanto que los resultados de los cul-
tivos de las pruebas de sensibilidad 
(cultivo obtenido durante el proce-
dimiento de desbridamiento) están 
pendientes, y entonces el tratamien-
to deberá fundamentarse tanto en 
los resultados de cultivos anaero-
bios y aerobios.

LESIONES EN LAS EXTRE-
MIDADES ANTERIORES
Algunas de las lesiones más comu-
nes en perros deportistas implican 
al hombro. Esto es aplicable sobre 
todo en perros de agilidad.5 Los 
problemas comunes de hombro 
incluyen tendosinovitis del bíceps 
braquial, insertopatía del supraes-
pinal, mineralización bursal y con-
tractura del infraespinoso, miopatía 
del redondo e inestabilidad medial 
del hombro (luxación del ligamento 
glenohumeral medial, tendinopatía 
subcapsular y laxitud de la cápsula 
articular).

Tendosinovitis del bíceps 
braquial
El bíceps braquial se origina en el 
tubérculo supraglenoide; pasa a 
través de la articulación del hom-
bro, baja por el húmero en el surco 
intertubercular y se inserta en el 
cúbito medial proximal y en el ra-
dio craneal proximal. Su función 
es flexionar y supinar el codo, ex-
tender el hombro y estabilizar de 
manera pasiva el hombro en po-
siciones neutral y flexionada.6,7 La 
tendosinovitis de bíceps braquial 
es una lesión por lo general cróni-
ca de la extremidad anterior, que 
se desarrolla con el tiempo, ya que 
el tendón se desgarra lentamente y 
luego desarrolla de manera subse-
cuente mineralización distrófica.8 
Al examen ortopédico, se causa-
rá dolor a la palpación del tendón 
y a la flexión de la articulación del 
hombro. En ciertos casos, el manejo 
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conservador resolverá el problema 
y algunos veterinarios recomiendan 
reposo con una inyección de corti-
costeroides en la articulación del 
hombro, la cual es congruente con 
la bursa del tendón; sin embargo, 
en mi conocimiento, no hay infor-
mes publicados que demuestren de 
manera definitiva la eficacia de las 
inyecciones de corticosteroides para 
la tendinitis del bíceps.8

La rehabilitación, sin cirugía, a 
menudo incluye ultrasonido tera-
péutico, ejercicios de movimiento 
pasivo, ejercicios de fortalecimiento 
y banda sinfín bajo el agua.9

Cuando está indicado el tra-
tamiento quirúrgico, el tendón se 
libera por medios artroscópicos 
(tenotomía) y puede o no fijarse al 
húmero proximal.8 En estos casos 
aplico fijación con un tornillo de ca-
beza cuadrada y tuerca en caso de 
que el propietario del perro tenga 
planes de que el perro regrese a las 
actividades deportivas (Figura 2).10 
La rehabilitación, como ya se seña-
ló antes, se recomienda de mane-
ra postoperatoria para desarrollar 
el músculo braquial que también 
flexiona el hombro y puede evitar 
sobrecarga continua del músculo 
bíceps braquial cuando los perros lo 
usan para flexionar el codo.11 

Para la mayoría de los perros 
tratados mediante cirugía, ya sea 
con cualquier técnica, el pronós-
tico es de bueno a excelente, pero 
el nivel de desempeño en el atle-
tismo luego de la cirugía no se ha 
evaluado de modo científico.8,10,12 Se 
requiere de mayores estudios en pe-
rros deportivos lesionados luego de 
su desempeño en las competencias, 
con el propósito de determinar qué 
tan bien recuperan sus funciones es-
tos perros como atletas.
 
Insertopatía del 
supraespinoso 
El músculo supraespinoso se ori-
gina en la escápula y atraviesa la 
articulación del hombro de manera 

craneal, para insertarse en el hú-
mero en el tubérculo mayor. Sus 
funciones son extender el hombro 
y es un estabilizador pasivo de la 
articulación del hombro.6 La inser-
topatía o tendinopatía del supraes-
pinoso implica al tendón supraes-
pinoso, que se luxa o desgarra con 
el tiempo. Esta lesión crónica puede 
no resultar en claudicación hasta 
que el tendón se mineraliza (Figu-
ra 3) presiona el tendón del bíceps 
braquial, pero puede haber cojera 
sin mineralización.13,14 Al examen 
físico, el perro manifestará dolor 
cuando se flexiona el hombro y se 
palpa el tendón de manera craneal 
sobre la articulación del hombro; 
el perro también puede manifestar 
dolor cuando se palpa el tendón del 
bíceps braquial.9,15 Las lesiones del 
tendón del supraespinoso pueden 
diagnosticarse mediante ultrasono-
grafía o imágenes por resonancia 
magnética (IRM) y, a menudo, las 
lesiones son bilaterales.14

La decisión para tratar deberá 
fundamentarse en la presentación 
clínica del perro ya que puede haber 
mineralización del tendón e identi-
ficarse como un hallazgo incidental 
en las radiografías sin algún signo 
clínico de cojera o dolor a la palpa-
ción. El tratamiento puede enfo-
carse en la remoción quirúrgica del 
cuerpo osificado, pero el trastorno 
puede recurrir y en un informe, 3

de 16 perros (19%) tuvieron un re-
sultado quirúrgico bajo.14 Se ha 
informado que el tratamiento con 
onda de choque extracorpórea, tra-
tamiento con láser, y el ultrasonido 
terapéutico son tratamientos para 
este trastorno junto con el trata-
miento en banda sinfín bajo el agua, 
así como ejercicios para restaurar 
la función del hombro y resolver 
el dolor relacionado con esta con-
dición, pero no se ha informado de 
pruebas placebo-control prospecti-
vos.9,15,16 En caballos, se han tratado 
con éxito varias lesiones tendinosas 
con plasma rico en plaquetas y célu-

las madre; este método de estimular 
la reparación de un tendón desga-
rrado está en investigación hoy día 
en perros.17-20 Para atletas que no 
responden a la rehabilitación, se re-
comienda la cirugía para extirpar la 
porción desgarrada o mineralizada 
del tendón.14

Contractura del infraespi-
noso y osificación bursal 
El músculo infraespinoso se ori-
gina de la fosa infraespinal de la 
escápula, cruza la articulación del 
hombro y se inserta en el tubérculo 
mayor del húmero, distal al punto 
de inserción supraespinoso.6 Este 
músculo tiene varias funciones para 
el hombro –flexión y extensión, es-
tabilidad pasiva y rotación lateral 
de la extremidad anterior.6 Los La-
bradores y otras razas pueden desa-
rrollar mineralización  del tendón y 
bursal del músculo infraespinoso.9,21 
Uno de los primeros informes de 
mineralización del tendón infraes-
pinoso fue en Labradores; en esta 
raza se informó de cojera progresi-
va.21,22 Los perros afectados tal vez 
no muestren signos clínicos y el do-
lor puede presentarse a la palpación 
del tendón de manera craneolateral 
a la articulación del hombro, y los 
perros pueden mostrar cojera pro-
gresiva.21 Para visualizar el tendón 
dañado y monitorear la curación 
luego del tratamiento puede utili-
zarse ultrasonido diagnóstico.23

Algunos perros responden al 
manejo conservador con descanso 
e inyección de corticosteroides en la 
bursa o tendón, mientras que otros 
requieren de resección quirúrgica y 
liberación del tendón. Tanto como 
50% no se recupera del todo de esta 
condición.21 Durante la artroscopia, 
se observa a menudo patología en 
otras estructuras del hombro, tales 
como el ligamento glenohumeral 
medial o tendón del bíceps bra-
quial, y estos problemas pueden 
contribuir a la cojera y disfunción 
del paciente.24 El pronóstico para re-
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gresar a los niveles previos de capa-
cidad atlética en animales con este 
trastorno solo se desconoce, ya que 
a menudo ocurre con otras enferme-
dades del hombro.

Miopatía del redondo menor
El músculo redondo menor flexiona 
la articulación del hombro y pue-
de rotar ligeramente la extremidad 
anterior de manera medial. Se ori-
gina a partir del tubérculo infragle-
noideo de la escápula y atraviesa el 
hombro para insertarse en la diáfi-
sis lateral del húmero.25 La miopatía 
del redondo menor resulta en cojera 
consistente con dolor a la extensión 
del hombro.25 Cuando el tejido y 
músculo justo caudales al proceso 
acromial se someten a palpación, 
es evidente en ocasiones una ban-
da firme de tejido, además de dolor 
en el hombro. Este trastorno puede 
diagnosticarse mediante examen 
ultrasonográfico del tendón y mús-

culo. El manejo conservador sólo 
puede ser eficaz al inicio del curso 
de la enfermedad. Si el trastorno se 
vuelve crónico se requiere de ciru-
gía para extirpar el tejido fibroso y 
el tendón.25

Inestabilidad medial del 
hombro
La laxitud de la articulación gleno-
humeral media, o inestabilidad me-
dia del hombro puede ser una causa 
frecuente, pero subdiagnosticada, 
de cojera de miembros anteriores en 
perros atletas.26,27 El examen cuida-
doso en perros sedados puede iden-
tificar inestabilidad, con ángulos en 
abducción mayores de 40º, que son 
indicativos de inestabilidad patoló-
gica (Figura 4).28 El diagnóstico defi-
nitivo puede ser laborioso mediante 
radiografías en vistas de esfuerzo 
del hombro en abducción, ya que 
las radiografías a veces son difíciles 
de interpretar.28,29 Pueden obser-

varse cambios secundarios con las 
radiografías y son indicativas de os-
teoartritis, pero el diagnóstico defi-
nitivo de la inestabilidad medial del 
hombro se basa en IMR o visualiza-
ción artroscópica del tendón subes-
capular, ligamento glenohumeral 
medio y patología de la cápsula de 
la articulación media.30,31 La cojera 
es intermitente y sucede luego de la 
actividad física.

Se informa de numerosos mé-
todos de tratamiento incluyendo 
manejo conservador manteniendo 
a los pacientes en reposo en jaula, 
capsulorrafía térmica, reparación 
prostética del ligamento medial, 
transposición del tendón del bíceps 
braquial e imbricación del tendón 
subescapular.27,32-34 Se ha informado 
que el manejo conservador tiene re-
sultados bueno a excelente en 25% 
de los perros, mientras que el tra-
tamiento quirúrgico tiene mejores 
resultados, con 85 a 93% de los pe-
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rros reteniendo una función buena 
o mejor.27,32 Sin embargo, luego de la 
cirugía, algunos perros pueden con-
tinuar con la cojera.27,32,34 La rehabili-
tación puede mejorar la función y el 
desempeño de algunos perros, lue-
go de recuperarse de la cirugía. En 
casos graves de inestabilidad puede 
practicarse artrodesis, pero el perro 
no puede continuar en competen-
cias al mismo nivel como antes de 
la lesión.32

Lesiones en los carpos
En los carpos, los perros deportistas 
pueden padecer de tendinopatía o 
avulsión del flexor ulnar del carpo, 
elongación del tendón flexor digi-
tal superficial (perros de agilidad 
o de pelota voladora), ruptura del 
ligamento colateral lateral y medial, 
tenosinovitis del abductor largo de 
los dedos (perros de muelle), lesión 
por hiperextensión del ligamento 
palmar (perros de pelota voladora 
y de cacería subterránea) luxación 
o fractura de los huesos carpianos 
radiales, fractura del proceso esti-
loides e inestabilidad articular u os-
teartritis de los carpos (greyhounds 
de carreras).4,25,35-37

La tendinopatía y aún la avul-
sión de la inserción del flexor ulnar 
del carpo a partir de los huesos car-
pianos accesorios pueden suceder 
en perros deportistas, sobre todo 
aquellos que trabajan en terrenos 
irregulares y superficies duras. En 
perros, la lesión se presenta con lo 
que parece una hiperextensión de 
los carpos y se diferencia de los des-
garros del retináculo flexor median-
te la palpación distal de los huesos 
carpianos accesorios (los cuales 
deben palparse normalmente si el 
flexor ulnar del carpo está avulsio-
nado o desgarrado). Si está desga-
rrado el retináculo flexor, el perro 
se mantendrá con la extremidad 
afectada en hiperextensión y habrá 
inflamación o crecimiento de los te-
jidos blandos en la parte palmar de 
los carpos distales, hacia los huesos 
carpianos accesorios.38

Lesiones deportivas en perros ❖ ARTICULO ARBITRADO

El tratamiento consiste en re-
paración quirúrgica de la avulsión 
mediante una técnica de suturas 
cruzadas en forma de ocho (por lo 
general con un túnel óseo creado 
en los huesos carpianos accesorios), 
enyesado durante tres semanas y, 
entonces, rehabilitación para un 
retorno gradual a la función.38 El 
tratamiento de desgarros o tendi-
nopatías puede ser conservador 
con tratamiento de láser u ondas de 
choque utilizados para estimular la 
curación en la inserción y aumentar 
la fortaleza de las fibras curadas.39-41 
Durante el tratamiento y durante 
tres semanas luego del tratamiento 
el perro deberá mantenerse en un 
yeso u ortesis para soportar las es-
tructuras en curación.

LESIONES EN EXTREMI-
DADES POSTERIORES
En las extremidades posteriores, la 

4. Radiografía craneocaudal del hom-
bro mostrando inestabilidad media gle-
nohumeral en un perro.

displasia y la osteoartritis de cade-
ra, rodilla y tarsos son frecuentes 
y, por lo general, una consecuencia 
del desarrollo de enfermedades or-
topédicas preexistentes.42 Los pe-
rros deportistas también pueden 
desarrollar miopatía del grácil-se-
mitendinoso, así como contractura, 
traumatismos de músculo iliopsoas 
conduciendo a neuropatía femoral, 
ruptura del ligamento cruzado, ten-
dinitis de la rótula, tendinitis del 
extensor digital largo debido a luxa-
ción proximal y lesión por avulsión 
del músculo poplíteo o cabeza del 
gastrocnemio.24,36,43,44 Las lesiones 
crónicas en las extremidades pél-
vicas incluyen ruptura del tendón 
de Aquiles, miopatía del iliopsoas, 
ruptura del ligamento cruzado par-
cial y enfermedad lumbosacra.5,45,46

Enseguida se encuentran especi-
ficaciones acerca de la identificación 
y tratamiento de la lesión de mús-
culo iliopsoas, abducción del mús-
culo popítleo, avulsión del músculo 
gastrocnemio, luxación del tendón 
flexor digital superficial y lesión del 
tendón de Aquiles –lesiones que 
muchos clínicos tal vez no estén 
muy familiarizados.

Lesiones en el músculo 
iliopsoas
El músculo psoas mayor parte de 
las apófisis transversas de las vérte-
bras lumbares segunda y tercera, y 
de los cuerpos vertebrales ventrales 
de las lumbares cuarta a séptima; 
entonces se reúne con el músculo 
iliaco (el cual se origina a partir del 
ílio) para convertirse en el músculo 
ileopsoas que se inserta en el tro-
cánter menor del fémur.6 El nervio 
femoral pasa a través de las fibras 
musculares de los músculos psoas 
e ileopsoas, y con la hemorragia en 
esta zona o desgarro del músculo, 
la compresión y el estiramiento del 
nervio a partir del hematoma puede 
ocasionar neuropatía femoral.44,47,48

La lesión del músculo iliopsoas 
es más frecuente de lo que se pensa-
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ba.49 Los perros que no son activos 
de manera frecuente y se sobreex-
tienden ellos mismos, pueden expe-
rimentar esta lesión al igual que los 
atletas. Los perros afectados tal vez 
no tengan cojera, pero varios mues-
tran signos de menor desempeño, 
dificultad al levantarse y marcha 
acortada en las extremidades pos-
teriores.50 En casos graves pueden 
mostrar signos de parálisis del ner-
vio femoral. Un desgarro en el mús-
culo será posiblemente ligeramente 
doloroso a la palpación, pero cuan-
do ha habido hemorragia en las fi-
bras musculares puede haber dolor 
intenso debido a la compresión e 
inflamación del nervio femoral rela-
tivamente cercano.47

Esta lesión puede diagnosticar-
se al examen ultrasonográfico.49 
El tratamiento de los casos leves a 
menudo implica ultrasonografía 
terapéutica, ejercicios de movimien-
to pasivo y un retorno gradual a 
la actividad.49 Si este tratamiento 
fracasa, la resección quirúrgica del 
tendón de inserción del iliopsoas 
puede resolver los signos clínicos.47

Avulsión del músculo
poplíteo
El músculo poplíteo flexiona la ro-
dilla y rota de manera interna a la ti-
bia con relación al fémur. Se origina 
en el cóndilo lateral del fémur con 
su sesamoideo cercano a su origen, 
atraviesa la articulación de la rodilla 
de manera caudal y se inserta en la 
tibia medial proximal.6

Cuando sucede la avulsión, es 
en el cóndilo femoral lateral y el do-
lor se manifestará a la extensión de 
la rodilla, así como cuando se palpa 
la parte caudal de la rodilla.51 En las 
radiografías, el sesamoideo poplí-
teo en la parte caudal de la articula-
ción de la rodilla estará desplazado 
de manera distal. Es recomendable 
la cirugía para volver a fijar el mús-
culo al cóndilo femoral lateral, pero 
al igual que con la avulsión del gas-
trocnemio (véase adelante) no es pro-

bable que regresen a su desempeño 
máximo.4

Avulsión del músculo 
gastrocnemio
El músculo gastrocnemio se origina 
en dos cabezas, una en cada tubero-
sidad supracondílea y cada una con-
tiene un sesamoideo denominado 
fabela. El tendón muscular se inserta 
en el hueso calcáneo para extender el 
tarso y flexionar la rodilla.6

La avulsión del músculo gastroc-
nemio y de su cabeza resulta en una 
cojera que no soporta el peso corpo-
ral, en tanto que la avulsión parcial 
en la cual una parte del músculo 
permanece fijado a su origen resulta 
en una carga de peso parcial. La ro-
dilla puede encontrarse hiperflexio-
nada en algunos perros cuando tra-
tan de cargar peso en la extremidad, 
debido a que el músculo gastroc-
nemio funciona para flexionar la 
rodilla.52,53 En las radiografías de la 
rodilla, una o ambas de las fabelas 
pueden encontrarse desplazadas de 
manera distal.

El manejo conservador de las 
avulsiones parciales con ultrasoni-
do terapéutico y descanso puede 
resolver los signos clínicos de cojera 
en algunos perros.54 En atletas resul-
tan recomendables la fijación qui-
rúrgica de nuevo de la cabeza del 
músculo en el fémur supracondilar 
y restringir la extensión de la rodilla 
durante tres semanas postoperato-
rias. La cojera se resolverá, pero los 
perros pocas veces regresan a su ni-
vel de desempeño previo.24

Luxación del tendón flexor 
digital superficial
Las razas ovejeras Collies y de Shett-
land cada vez son más populares 
en deportes de pelota voladora y de 
agilidad, y están más predispuestos 
a la luxación lateral del tendón flexor 
digital superficial que otras razas.55 
Este flexor se origina a partir de la 
tuberosidad supracondilar lateral 
del fémur y de la fabela lateral, cru-
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Los perros que no son activos a 
menudo y se sobreextienden a sí 
mismos, también pueden 
experimentar lesión en el músculo 
iliopsoas. 

za la articulación de la rodilla y yace 
craneal de manera proximal al gas-
trocnemio y luego pasa de modo me-

dial a la parte caudal del tendón del 
gastrocnemio, conforme pasa de ma-
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nera distal. El tendón flexor digital 
superficial continúa de modo distal 
luego de insertarse en la tuberosidad 

del calcáneo para insertarse en el 
borde caudal proximal de la segun-
da falange.6

La luxación sucede a nivel del 
hueso calcáneo donde se rompe el 
retináculo. El perro mostrará dolor 
y cojera en las extremidades pél-
vicas y puede tener los dedos ele-
vados sin pisar el piso cuando se 
mantiene la extremidad afectada. El 
diagnóstico se hace mediante la pal-
pación de la zona donde el tendón 
puede colocarse de nuevo y luxarse 
de nuevo, similar a la luxación de 
rodilla.55

El tratamiento implica la repa-
ración quirúrgica del retináculo al 
suturarlo sobre el tendón, utilizan-
do suturas cruzadas o aisladas con 
material de sutura monofilamen-
tado absorbible. El tendón por sí 
mismo no se sutura, así que puede 
continuar deslizándose sobre el cal-
cáneo y funcionar para flexionar los 
dedos y extender el tarso. Luego de 
la reparación quirúrgica, la rehabi-
litación y un retorno gradual a la 
actividad resultan recomendables.4

Lesiones en el tendón de 
Aquiles
El tendón de Aquiles, también 
llamado tendón calcáneo común se 
encuentra compuesto por tres es-
tructuras tendinosas incluyendo el 
tendón del gastrocnemio, el tendón 
flexor digital superficial, el tendón 
común del bíceps femoral y los mús-
culos grácil y semitendinoso. Este 
tendón se lesiona más a menudo por 
laceración, tanto en perros como en 
gatos.56 Las lesiones crónicas y agu-
das del tendón de Aquiles pueden 
suceder. Las lesiones agudas son 
más comunes, debido a las lacera-
ciones y a menudo ocurren dentro 
de las 48 horas anteriores a la pre-
sentación. Las lesiones subagudas 
han ocurrido en cualquier momen-
to entre dos y 21 días, y las lesiones 
crónicas son mayores de 21 días.57 

Patogénesis y diagnóstico de las 
lesiones subagudas y crónicas. La 
patogénesis de las lesiones subagu-
das o crónicas no relacionadas con 

5A y 5B. Imágenes longitudinales (proximal es hacia la izquierda y caudal es a lo 
largo del margen superior) de un examen ultrasonográfico de un tendón de Aquiles 
en un Labrador: 5A) El tendón sin anormalidades importantes. 5B) Tendón contrala-
teral, del mismo perro, con notable disrupción de fibras y presencia de líquidos en la 
inserción anterior del tendón en el hueso calcáneo.
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laceraciones del tendón no se com-
prende del todo bien. La ruptura 
progresiva del tendón de Aquiles 
puede desarrollarse con el paso del 
tiempo, más a menudo con una le-
sión a la parte del gastrocnemio.56 

Los desencadenantes en sospecha 

de tales rupturas crónicas inclu-
yen la ingestión crónica de corti-
costeroides y la administración de 
fluoroquinolona (aún una dosis en 
personas puede ocasionar daño al 
tendón).58,59 Gran parte de los casos 
veterinarios son en perros de razas 

grandes, perros activos y pueden 
relacionarse con lesiones repetitivas 
crónicas durante el ejercicio.57

La ruptura progresiva del tendón 
de Aquiles se diagnostica al examen 
físico y se confirma mediante radio-
grafía y ultrasonografía. El examen 
puede revelar cambios en la postura 
con hiperflexión de la rodilla, con o 
sin flexión digital excesiva y posible-
mente una marcha plantígrada. La 
palpación del tendón puede revelar 
engrosamiento, adelgazamiento o 
dimensiones normales del tendón. 
Los hallazgos ultrasonográficos pue-
den incluir signos de hemorragia, 
disrupción de fibras y formación de 
tejido cicatrizal (Figuras 5A y 5B).60,61 
El diámetro del tendón normal se 
observa en las imágenes de ultraso-
nido transverso y se ha establecido 
que es de 2.4 a 3.2 mm.62

Tratamiento de la ruptura de ten-
dones. En casos de ruptura comple-
ta del tendón del gastrocnemio se 
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prefiere el tratamiento quirúrgico 
por encima del conservador.56,63 En 
personas, perros y gatos se practica 
la reparación primaria del tendón, 
lo que implica de manera más co-
mún una de dos técnicas diferentes 
de sutura: Técnicas de suturas cru-
zadas en forma de ocho y patrón 
modificado de lazadas trabadas de 
sutura (Figura 6). Ambos patrones 
tienen fuerza superior en compara-
ción con otros patrones usados en el 
pasado, pero el segundo puede te-
ner mayor resistencia a la formación 
de brecha con carga en el tendón.64 
Una brecha entre el extremo del 
tendón roto o extremo del tendón y 
el hueso calcáneo a menos de 3 mm 
permite aumentar la fuerza, con 
reducción en la falla de reparación 
durante las primeras seis semanas 
luego de la cirugía.65 Se recomienda 
que todas las suturas implicadas en 
la reparación primaria sean sutu-
ras monofilamentadas no absorbi-
bles, con el propósito de permitir 
el movimiento de desplazamiento 
a lo largo de la sutura, pero evitar 
la reaposición de los extremos del 
tendón, por lo menos durante tres 
semanas.56

Aumento de la reparación del ten-
dón. Es controversial el aumento de 
la reparación primaria. Las lacera-
ciones o lesiones agudas menores de 
48 horas por lo menos no se aumen-
tan. Las laceraciones subagudas o 
cónicas se aumentan más a menudo 
mediante varios implantes o tejidos, 
con el propósito de que permanez-
can de manera permanente en el si-
tio de reparación.61,63 Los implantes 
biológicos incluyen injerto de fascia 
lata libre, submucosa de intestino 
pequeño de cerdo, o músculo semi-
tendinoso.66 La inyección del ten-
dón reparado con gel concentrado 
de plaquetas se ha recomendado 
para aumentar la curación de mane-
ra postoperatoria pero, hasta donde 
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sé, ningún estudio controlado ha 
probado su eficacia en curar el ten-
dón en perros.67 De manera experi-
mental se ha utilizado la submucosa 
del intestino delgado de cerdos en 
perros y facilita la curación total 
del tendón dentro de los 90 días del 
defecto creado del tendón de Aqui-
les.68

Cuidado postoperatorio y retorno 
de la función. Es imperativo prote-
ger de la reparación al inicio del pro-
ceso de curación. Se puede lograr 
apoyo adicional a partir de yeso, 
fijador esquelético externo, férula o 
tornillos en el hueso calcáneo-tibial. 
Todos estos métodos proporcionan 
alivio de la tensión en la reparación 
durante tres semanas a tres meses, 
luego de la cirugía.56,29 Muchos clí-
nicos apoyan el tendón reparado 
con ortesis tales como soporte de 
neopreno, o algún otro dispositivo 
hecho a la medida, de modo que el 
perro pueda empezar de nuevo el 
entrenamiento tan pronto como sea 
posible.

La inmovilización por más de 
cuatro semanas resultará en efectos 
dañinos en las articulaciones, algu-
nos de los cuales pueden ser perma-
nentes.70 Además, la movilización 
temprana de la articulación mejora 
el proceso de curación y aumenta la 
fortaleza de tensión en el tendón re-
parado.67,71,72 El tiempo promedio que 
algunas formas de inmovilización re-
quieren es de casi 10 semanas, pero 
la mayoría de los cirujanos reduce la 
cantidad de apoyo de manera cada 
vez mayor durante ese tiempo. Un 
perro puede lograr una extremidad 
posterior funcional estable luego de 
la reparación, pero el regreso a las 
competencias es menos probable que 
el retorno a la función como masco-
ta. Un estudio originado en Nueva 
Zelanda determinó que solo 7 de 10 
perros regresaron a los niveles tota-
les o sustanciales de trabajo luego de 
curarse y 29% de ellos tuvieron cojera 

persistente moderada.46

Bajo estudios se encuentran nue-
vos métodos de aumentar y acelerar 
la curación de la reparación de ten-
dones. El tratamiento con onda de 
choque de energía baja puede au-
mentar la neovascularización de la 
unión hueso-tendón en perros.73 El 
ultrasonido puede ser capaz de ace-
lerar la curación y también la madu-
ración de los tendones en perros.74 
En tanto que no existen estudios 
clínicos, los desarrollos futuros y 
métodos de atención postoperatoria 
pueden mejorar el resultado funcio-
nal en pequeñas especies con lesio-
nes en el tendón de Aquiles.

CONCLUSIÓN
Esta revisión describe un amplio 
rango de causas de cojera en perros 
deportistas, pero se identificarán 
varios trastornos nuevos conforme 
continúe en aumento la populari-
dad de los perros deportistas. Un 
examen físico a fondo y la investi-
gación de cojeras intermitentes en 
perros deportistas al inicio del curso 
de su enfermedad pueden prolon-
gar sus carreras atléticas y mejorar 
aún su desempeño. El diagnóstico 
de estas condiciones deberá impli-
car cualquier combinación apropia-
da de radiografías, ultrasonografía, 
gammagrafía nuclear, tomografía 
computarizada, e IRM y artrosco-
pia, entre otras herramientas diag-
nósticas. Se requieren mayores es-
tudios para determinar las mejores 
opciones de tratamiento para estos 
perros, pero se continúan investi-
gando nuevos desarrollos.

Por supuesto que la prevención 
de las lesiones en estos atletas caninos 
es el objetivo principal de los propie-
tarios, entrenadores y veterinarios. 
En la página 178 véase el artículo re-
lacionado para las medidas que usted 
pueda recomendar a sus clientes para 
ayudar que sus perros se mantengan 
sanos y libres de lesiones conforme 
participan en deportes. ❖
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Intercambio de ideas  Consejos desde las trincheras

Cómo hacerle para que una 
tortuga diga ¡aahhhh! 
Nosotros conservamos los limpiadores de 
plástico para uñas, que se encuentran en 
los paquetes de cepillos quirúrgicos y los 
utilizamos para ayudar a que las tortugas abran 
la boca, cuando necesitamos medicarlas o 
alimentarlas por medio de sonda.
Dr. Michelle Ravich
Mount Kisco, N.Y.

Utilice poleas en su equipo de venoclisis
Encontramos difícil alcanzar los ganchos para colgar los líquidos intravenosos, 
así que adquirimos poleas, que funcionan de maravilla. Cuando agregamos una 
bolsa de líquidos, todo lo que tenemos que hace es jalar hacia abajo la polea y 
colocar los líquidos. Una vez que liberamos la polea, la bolsa se eleva hasta el 
techo. 
Jody Lambert, lead technician 
New Port Richey, Fla.

Mantenga fuera los dedos durante el examen dental
Mientras practicamos exámenes dentales que sostener los belfos retraídos con 
un retractor, nos ayuda a examinar los molares posteriores sin poner nuestros 
dedos en el camino.
Kathy Clem, asistente de veterinario 
Amarillo, Texas

Detenga el sangrado oral luego de la extracción 
Para detener el sangrado relacionado con la extracción de un diente caduco, antes de la cirugía coloque una gasa sobre 
el alveolo vacío y aplique presión al cubrir la boca con cinta. Sea cuidadoso de no incluir la lengua en el vendaje, pues 
interferiría con la perfusión lingual. Por lo general, al momento de que se finaliza la cirugía, el sangrado se ha detenido.
Ashley Sanders, RVT 
Edenton, N.C.

Kit para iniciar el 
cuidado dental en 
casa
Cada propietario que trae a su 
perro o gato para limpieza dental, 
recibe una taza que contiene pasta 
dental, cepillo de dientes, una 
muestra de dieta dental y folletos 
acerca del cepillado dental. 
También incluimos una pluma con 
el domicilio y número telefónico de 
la clínica. Al dar el alta, alentamos 
el cuidado casero y les damos a 
los clientes su kit de inicio dental, 
lo cual ellos aman.
Dr. Jennifer Usiak
Lynnfield, Mass.

Antiséptico de uso sencillo en especies 
exóticas 
Un enjuague bucal antiséptico para niños de sabor frutal 
aplicado en un hisopo lo toleran mejor conejos, ferrets, 
roedores, aves y reptiles para sitios de extracción dental y 
limpia los abscesos y heridas bucales. Las presentaciones 
infantiles no contienen alcohol y no pican. A los clientes 
les facilita tratar gingivitis y  u otros problemas orales y son 
eficaces en mantener limpios los sitios de suturas. También he 
encontrado que no tiñe los dientes o hace perder el apetito 
en estas especies, como pueden hacer los enjuagues orales a 
base de clorhexidina diseñados para perros o personas.
Dr. Cathy Johnson-Delaney
 Kirkland, Wash.
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DESTREZAS DE LABORATORIO
Cómo practicar un colgajo 
epigástrico superficial 
caudal

Utilice este colgajo en 
patrón axial para tratar 
heridas ipsilaterales o 
contralaterales en perineo, 
extremidades posteriores 
o torso medio.Bonnie Grambow Campbell, DVM, PhD, DACVS

Cuando una herida es grande 
y el tejido circundante resul-
ta insuficiente para el cierre, 

usted debe buscar métodos alter-
nativos para cobertura de heridas. 
El colgajo epigástrico superficial 
caudal es un colgajo flexible de pa-
trón axial, que puede utilizarse para 
cubrir heridas como en el torso, pe-
rineo o extremidades posteriores ip-
silaterales o contralaterales.

En perros y gatos, las arterias cu-
táneas directas emergen a través de 
la pared corporal, se vuelven parale-
los a la piel, y corren a lo largo del 
músculo cutáneo, emitiendo innu-
merables ramas (el plexo subdérmi-
co) hacia la dermis y epidermis. Un 
colgajo en patrón axial, tal como un 
colgajo epigástrico superficial cau-

Bonnie Grambow Campbell, DVM,   
    PhD, DACVS
Department of Veterinary Clinical  
    Science
College of Veterinary Medicine
Washington State University
Pullman, WA 99164-7010

dal, tiene una arteria y vena cutáneas 
directas entrando en su base, y la for-
ma y dimensiones del colgajo refleja 
el angiosoma de la arteria (la cama 
entera del plexo subdérmico). Ya que 
un colgajo en patrón axial posee un 
riego sanguíneo robusto, puede ser 
del doble de largo como colgajo del 
plexo subdérmico, el cual no se basa 
en una arteria cutánea directa. En 
caso de que el manejo abierto conti-
nuo no sea una opción, el colgajo en 
patrón axial puede utilizarse para 
heridas que carecen de una cama de 
granulación sana o tienen exposición 
ósea o de tendón.

Vea las instrucciones paso a paso 
para colocar colgajos epigástricos 
superficiales caudales en perros y 
gatos, comenzando en la página 158. 
Las fotos son de un serval (felino 
silvestre africano), con una herida 
perineal central a izquierda, tratada 
con un colgajo epigástrico superficial 
caudal y un perro pastor australiano 
con una herida en la pata derecha, 
tratada con un colgajo epigástrico su-
perficial caudal (así como un colgajo 
en pliegue en el flanco derecho).

CUIDADOS 
POSTOPERATORIOS
Evite vendajes, los cuales pueden 
aplicar presión a la base del colgajo, 
comprimiendo su aporte sanguíneo. 
Proteja las incisiones y drenajes con 
una camisa estoquinete y un collar 
Isabelino. Evite enfriar con hielo de 

manera directa el colgajo, debido al 
riesgo de comprimir el aporte san-
guíneo a través de vasoconstricción.

El dolor puede ser considerable, 
así que es fundamental la analgesia 
intraoperatoria y postoperatoria. 
También puede ser útil la aneste-
sia epidural. De modo típico se dan 
opioides sistémicos y antiinflama-
torios no esteroideos, 24 a 48 horas 
luego de la cirugía, si no están con-
traindicados por el estado de salud 
del paciente. Instruya a los propie-
tarios que administren analgésicos 
orales por una o dos semanas.

El extremo distal del colgajo es el 
más susceptible a la necrosis o dehis-
cencia, ya que está más alejado del 
origen de la arteria superficial caudal 
y, a menudo, bajo la mayor tensión. 
Las zonas necróticas o con dehiscen-
cias deben lavarse y desbridarse se-
gún se requiera y permita sanar por 
segunda intención o cerrar por ciru-
gía cuando se encuentre sano.

LECTURAS SUGERIDAS
1. Aper RL, Smeak DD. Clinical evaluation of caudal 

superficial epigastric axial pattern flap reconstruction of 
skin defects in 10 dogs (1989-2001). J Am Anim Hosp Assoc 
2005;41(3):185-192.

2. Campbell BG. Prepubic urethrostomy and placement 
of a caudal superficial epigastric flap for treatment of 
a self-mutilation injury in a serval. J Am Vet Med Assoc 
2003;222(5):628-632, 602.

3. Hedlund CS. Surgery of the integumentary system. In: 
Fossum TW, ed. Small animal surgery. 3rd ed. St. Louis, 
Mo: Mosby Elsevier, 2007;159-259.

4. Moores A. Axial pattern skin flaps. In: Williams J, 
Moores A, eds. BSAVA manual of canine and feline wound 
management and reconstruction. 2nd ed. Gloucester, 
U.K.: British Small Animal Veterinary Association, 
2009;100-143.

5. Pavlectic MM. Atlas of small animal wound management 
and reconstructive surgery. 3rd ed. Ames, Iowa: Wiley-
Blackwell, 2010;357-401.
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Revisión de la anatomía
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El colgajo epigástrico superficial 
caudal se basa en la arteria epigás-
trica superficial caudal, que se ori-
gina de la arteria pudenda externa, 
luego de que esta última sale del 
anillo inguinal superficial. Esta ar-
teria corre de manera craneal a lo 
largo de la pared corporal ventral, 
profundo en las glándulas mama-
rias y aporta sangre a las glándulas 
y a la piel (Figura A). El colgajo epi-
gástrico superficial caudal se eleva 
entre la fascia muscular y el tejido 
subcutáneo, profundo en la glándu-
la mamaria, luego de liberar las par-
tes medial, craneal y lateral del col-
gajo (Figura B). Se crea una isla de 
colgajo cuando también se corta la 
parte caudal del colgajo (Figura C).
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Valore la disponibilidad de un
colgajo epigástrico superficial caudal

Prepare al paciente y a la herida

Paso 
2

Paso 
3

En animales delgados, tales como 
el serval, la arteria epigástrica su-
perficial caudal puede observarse a 
través de la piel (véase fotografía). En 
otros animales, su origen se estima 
a nivel del anillo inguinal. Deter-
mine si un colgajo epigástrico su-
perficial caudal podría ser suficien-
temente largo para cubrir la herida 
al medir 1) el largo (líneas punteadas) 
del colgajo epigástrico superficial 
caudal, desde el origen de la arte-
ria epigástrica superficial caudal 
hasta medio camino entre las dos 
primeras glándulas mamarias y 2) 
la distancia desde la base del colga-
jo hasta el punto más alejado de la 
herida. Tome en consideración que 
se perderá cierta longitud al rotar 
el colgajo. Éste puede ser más cor-
to de lo descrito antes; la longitud 
se basa en las dimensiones y locali-
zación de la herida. Es mejor hacer 

Luego de administrar anestesia general, coloque al paciente 
en recumbencia dorsal o lateral, con el fin de permitir acceso 
simultáneo al colgajo epigástrico superficial caudal planeado 
(líneas punteadas) planeado. Cuando haya que rotarse el col-
gajo hacia la extremidad es de utilidad particular una prepa-
ración con la pierna colgando (como se muestra en la fotografía). 
Pince amplios márgenes alrededor del sitio donador y heri-
da, luego de preparar de manera séptica todo el campo qui-
rúrgico. Asegúrese de que la piel por manipularse durante la 
cirugía no quede atrapada bajo el cuerpo o retenida por las 
pinzas de campo, conforme se coloca al paciente en su sitio 
en la mesa de cirugía y se cubre.

Mediante una técnica estéril, desbride y lave la herida en 
caso de que no contenga tejido de granulación sano. De las 
heridas crónicas o contaminadas deberán enviarse muestras 
para cultivo en busca de bacterias aerobias y anaerobias. Pro-
fundice la piel alrededor de la herida, para crear un borde 
libre al cual se suturará el colgajo epigástrico superficial cau-
dal. Cubra la herida con gazas humedecidas.

un poco más grande el colgajo de lo 
que usted piensa que necesitará, ya 

que una vez cortado, siempre podrá 
recortarse, pero no alargarse.
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Trace el colgajo

Seccione y Profundice el colgajo

Paso 
4

Paso 
5

Trace los límites del colgajo (líneas 
punteadas) con un marcador de heri-
das estéril. EL margen medial se ha-
lla en la línea media ventral desde 
el pubis hasta un punto entre la pri-
mera y segunda glándulas mama-
rias; en machos, la parte caudal del 
margen medial incluye la base del 
prepucio. El margen lateral deberá 
ser paralelo e idéntico en longitud 
al margen medial. Se coloca a una 
distancia lateral X de los pezones, 
donde X = la distancia desde la línea 
media ventral a los pezones.

El margen craneal conecta las 
partes craneales de los márgenes 
medial y lateral entre la primera y 
segunda glándulas mamarias. En 
caso de que el colgajo necesite ser 
rotado 180°, conecte los extremos 
caudales de los márgenes lateral y 
medial para dar origen a un colgajo 

Incida los márgenes del colgajo ha-
cia la fascia muscular externa de la 
pared corporal. Socave el colgajo 
de craneal a caudal, llegando justo 
superficial a la fascia muscular, de 
modo que los tejidos subcutáneo y 
mamario permanezcan con la piel. 
Aplique precaución adicional con-
forme disecciones cerca de la base 
del colgajo, de modo que no se dañe 
la arteria. Deje tanto tejido blando 
como sea posible alrededor de la 
arteria, mientras permite la rotación 
el colgajo. No es necesario visuali-
zar la arteria. Mantenga húmeda la 
parte profunda del colgajo.

en isla, que sólo esté unido al cuerpo 
por la vena y la arteria epigástricas 
superficiales caudales. En caso de 

una rotación menor, no corte el mar-
gen caudal con el fin de proteger me-
jor el aporte sanguíneo del colgajo.
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Haga una incisión en puente

Rote el colgajo hacia la herida

Paso 
6

Paso 
7

Practique dos incisiones paralelas en puen-
te a partir de la base de la herida hacia la he-
rida (líneas punteadas). La distancia entre es-
tas incisiones deberá ser ligeramente menor 
que el ancho del colgajo, de modo que éste 
pueda suturarse más adelante a los bordes 
de la incisión en puente, sin tensión (ob-
serve cómo el colgajo se hunde de manera 
temporal conforme los bordes se retraen, 
cuando son cortados y profundizados. A 
las incisiones en puente se les da espacio 
para que ajusten al ancho original del col-
gajo, antes de que se corten). Profundice y 
remueva la tira de piel ubicada entre ambas 
incisiones paralelas, dejando tejido subcu-
táneo en el puente, entre la base del colgajo 
y la herida. Cuando se rote el colgajo hacia 
la herida, la parte profunda del colgajo es-
tará en contacto con este puente de tejido 
subcutáneo (sin piel) y puede sanar en él.

Retire las gasas húmedas de la cama de la herida y rote el 
colgajo hacia le herida (Figura A). Sea cuidadoso para no trau-
matizar la arteria epigástrica superficial caudal. El colgajo se 
estirará a su ancho original. Utilice pinzas de campo pene-
trantes para sostener los bordes del colgajo hacia la herida 
(Figura B), encontrando la orientación donde la cobertura sea 
máxima y la tensión sea la mínima. Deben probarse varias po-
siciones del colgajo, considerando la posición normal de pie 
del paciente y las fuerzas que se manifiestan mientras camina 
para determinar la posición óptima del colgajo.

A

B
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Drenaje

Cierre de los sitios 
receptor y donador

Paso 
8

Paso 
9

La acumulación de líquidos en el 
colgajo puede evitar que éste sane 
en su sitio. En caso necesario uti-
lice un drenaje –de preferencia al-
guno de succión cerrada como el 
drenaje Jackson-Pratt mostrado en 
la fotografía- sin suturas para ce-
rrar el espacio muerto. Las suturas 
en taquete y desmontables pueden 
dañar a la arteria epigástrica super-
ficial caudal y provocar la necrosis 
del colgajo. No retire el drenaje a 
través el colgajo epigástrico super-
ficial caudal, ya que también puede 
comprometer a la arteria epigástrica 
superficial caudal.

Suture el colgajo (línea punteada) a los bordes de la he-
rida e incisión en puente, con suturas démicas y sub-
cutáneas. En caso de que el colgajo no cubra por com-
pleto la herida, la zona descubierta puede cerrarse por 
medio de otras técnicas reconstructivas (por ejemplo, 
colgajo de pliegue del flanco, como se muestra en la 
Figura A) o un vendaje, permitiendo que sane por se-
gunda intención. Cierre el sitio donador con suturas 
subcutáneas y dérmicas luego de socavar los bordes 
de la piel. De manera común se requieren varias capas 
de suturas para afrontar los bordes del sitio donador.

El crecimiento de pelo en el colgajo epigástrico su-
perficial caudal sanado será el mismo que en el sitio 
donador (Figura B). Las glándulas mamarias rotadas 
con el colgajo epigástrico superficial caudal permane-
cen funcionales y pueden utilizarse con éxito para la 
lactancia.

En caso de aplicarse una celiotomía durante la 
misma cirugía del colgajo epigástrico superficial cau-
dal, practique primero la cirugía abdominal. Luego 
de cerrar la línea alba, dé origen al colgajo epigástrico 
superficial caudal, con el margen medial del colgajo 
incorporando las porciones de la piel y del tejido sub-
cutáneo de la incisión abdominal.

A

B
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Prevención de lesiones en 
perros deportistas
La práctica perfecciona –y posiblemente para reducir las 
lesiones. Al discutir con propietarios el acondicionamiento 
correcto y ajustado a los perros, con base en la actividad en la 
cual participan, usted puede prolongar la participación sana del 
paciente en deportes caninos.
Wendy Baltzer, DVM, PhD, DACVS

Wendy Baltzer, DVM, PhD,      
     DACVS
Department of Clinical Sciences
College of Veterinary Medicine
Oregon State University
Corvallis, OR 97331

De manera reciente los even-
tos deportivos para perros 
y sus propietarios se han in-

crementado en cantidad y populari-
dad con más de 940,000 registros en 
2,461 pruebas de agilidad apoyadas 
por el American Kennel Club tan solo 
en el 2010.1 El North American Flyball 
Association registra más de 16,000 
perros al año en sus eventos y no se 
aplican restricciones de raza o edad 
en los participantes caninos.2

Muchos propietarios registran 
a sus perros en actividades depor-
tivas, sin conocimiento previo del 
deporte y qué lesiones pueden su-
ceder, como se detalló en el artícu-
lo previo, “Lesiones deportivas en 
perros”. Desafortunadamente hay 
escasos estudios respecto a los ries-
gos que tienen los perros en estos 
deportes y qué es lo que se requie-
re para evitar tales lesiones. Pero se 
ha realizado mucha investigación 
implicando a personas y caballos, y 
puede extrapolarse a los perros con 
objeto de ayudarnos a educar a los 
propietarios y entrenadores, y evi-
tar lesiones en los perros deportis-
tas. Al prevenir las lesiones, nuestro 
propósito también es sostener el 

desempeño y permitir que los pe-
rros participen en deportes durante 
varios años.

CONSIDERACIONES 
ESPECÍFICAS DE DEPORTE
En personas, mantenerse en buen 
estado físico se define como por lo 
menos 30 minutos de actividad de 
moderada a intensa al día.3 En pe-
rros no se ha definido por completo 
el buen estado físico y los estudios 
fisiológicos no han determinado de 
manera adecuada el estado físico 
canino. Pero, el nivel de estado fí-
sico requerido para los perros de-
portistas depende del deporte en el 
que participe y deberá adaptarse a 
la cantidad de esfuerzo, agilidad y 
resistencia requeridos para el de-
porte.4 El entrenamiento de un pe-
rro deberá reflejar ese esfuerzo e 
intentar imitar las condiciones tanto 
como sea posible –este concepto se 
denomina especificidad.4 La intensi-
dad y duración de los ejercicios va-
riará dependiendo del deporte para 
el cual entrena el perro.

Transporte en trineo
Los perros de trineo deben tener una 
alta resistencia y fortaleza para jalar 
un trineo durante varias horas, por 
largas distancias y terreno rudo. De-
ben ejercitarse por amplios periodos 
cada día y se requiere que también 
fortalezcan sus músculos, así que la 
natación no sería un ejercicio apro-
piado, ya que no aplicaría estrés y 
esfuerzo en el sistema músculo es-
quelético como lo haría un trineo.

Pastoreo
Los perros de pastoreo, igual que 
los perros de trineo deben tener for-
taleza para la tarea muy ardua que 
les espera.

Búsqueda y rescate
Los perros de búsqueda y rescate 
deben de tener una resistencia si-
milar a aquellos de los perros de 
trineo, en tanto que sean capaces de 
navegar en condiciones nunca antes 
experimentadas. También deben 
tener un excelente equilibrio para 
mantenerse sin lesiones en condi-
ciones en las cuales su seguridad 
puede estar en riesgo.

Carrera y recorrido
Los perros de carrera y recorrido 
pueden someterse a fracturas por 
esfuerzo, ya que a menudo corren 
en superficies duras, sin la absor-
ción del choque y siempre en la mis-
ma dirección en una pista circular y 
oval.5 Las personas participantes en 
sprints o entrenamiento militar tam-
bién pueden experimentar fracturas 
por esfuerzo y lesiones musculares 
o tendinosas al correr en superficies 
duras durante largos periodos de 
entrenamiento sin órtesis.6,7

Las destrezas que requieren los grey- 
hounds de carrera son la velocidad 
y la fortaleza. Los músculos largos 
necesarios para una alta velocidad 
tienen una inserción limitada  a los 
huesos y tendones y, como tales, 
pueden tener la fuerza para romper 
los tendones relativamente peque-
ños originando que los huesos que 
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los fijan, resulten en lesiones serias. 
Ejemplos de lesiones comunes en 
greyhounds de carrera incluyen 
ruptura del músculo gracilis y del 
tensor de la fascia lata.4,8

Pruebas de campo y cacería
Los perros de pruebas de campo 
también requieren de velocidad y 
fortaleza, pero la agilidad es im-
portante, así como navegar en un 
terreno impredecible. También de-
ben estar aclimatados al ambiente 
o están en riesgo de sufrir severa 
deshidratación y choque por calor. 
Los perros de cacería a menudo via-
jan largas distancias, pero requieren 
solo pequeñas cantidades de fuerza, 
así que su entrenamiento deberá 
estar dirigido a desarrollar carreras 
cortas, pensando en el terreno difi-
cultoso que enfrentan a menudo.

Pelota voladora (Flyball)
Los perros de pelota voladora re-
quieren fortaleza para la navegación 
rápida en los brincos, pero también 
deben practicar de manera regular 
para evitar lesiones. A estos perros 
se les debe enseñar cómo golpear la 
plataforma y capturar la bola, de una 
manera que no los predisponga a le-
siones crónicas por sobreuso.4 Ense-
ñándoles una vuelta de nadador, en 
la cual ellos se apoyan en la plata-
forma con sus miembros anteriores 
para liberar la bola, pero empujarse 
de la plataforma con sus miembros 
posteriores para ir en dirección in-
versa, puede evitar lesiones en ex-
tremidades anteriores que pueden 
presentar de torcerse y empujarse de 
la plataforma con las extremidades 
anteriores (Figura 1).4

Agilidad
Los perros de agilidad deben ser 
capaces de hacer un sprint y hacer 
vueltas agudas (balance) y, por su-
puesto, ser ágiles para correr du-
rante el trayecto sin alguna lesión. 
Estas destrezas no solo requieren de 
fortaleza, sino también de un balan-
ce y propiocepción excelentes para 
evitar lesiones.

CONDICIONAMIENTO Y 
ENTRENAMIENTO
El acondicionamiento atlético re-
quiere que el propietario o entre-
nador y el perro desarrollen una 
actividad física de manera regular, 
con el propósito de estar preparado 
por completo para desarrollar una 
actividad deportiva al máximo de 
la capacidad del perro, con la me-
nor probabilidad de lesiones.4 Este 
entrenamiento debe ajustarse a cada 
individuo y considerar la raza del 
perro. Por ejemplo, las razas bra-
quiocefálicas no tienen tanta capaci-
dad cardiopulmonar como las razas 
dolicocéfalas y es más probable que 
desarrollen choque por calor.9

El acondicionamiento apropia-
do tiene el potencial de evitar le-
siones, mientras que el sobreentre-
namiento puede inducir lesiones y 
el acondicionamiento inadecuado 
puede predisponer a lesiones en el 
perro. En personas, el entrenamien-
to para carreras de larga distancia, 
el sobreentrenamiento, tal como 
correr de manera consistente más 
de 40 millas a la semana, aumenta 
el riesgo relativo de lesiones en 2.88 
veces.10 Los investigadores piensan 
que un estimado de 60% de las le-
siones en corredores se debe a erro-
res de entrenamiento, tales como 
entrenamiento irregular, sobreen-
trenamiento y entrenar con poca 
frecuencia.11

1. La pelota voladora es un deporte de relevos, en el cual los perros en un equipo, 
corren de manera subsecuente una serie de brincos, tocan una caja para liberar una 
bola, la capturan y finalmente corren de regreso a la línea de inicio.
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Acondicionamiento 
temprano
Empezar el acondicionamiento de-
masiado temprano en un cachorro 
puede resultar en un traumatismo 
en las placas de crecimiento y puede 
afectar la competencia inmunitaria 
del cachorro. Yo he tratado a un La-
brador de cuatro meses de edad por 
neumonía, abscesos pulmonares y 
piotórax intensos. Ha sido mientras 
entrena en una perrera donde se 
ejercita dos o tres horas por día y se 
le alberga con varios otros perros. 
Este nivel de actividad puede haber 
afectado la inmunidad del cachorro.

En personas, más de seis horas 
a la semana de ejercicio intenso du-
plica el riesgo del atleta en cuanto 
a las infecciones de las vías respira-
torias.12 Esto es, la actividad física 
moderada reduce la incidencia de 
infecciones de vías respiratorias en 
adultos.13 Pareciera que la modera-
ción en la actividad física y los ejer-
cicio controlados en cachorros pue-
den ser el método más seguro de 
entrenamiento, hasta que se cierren 
sus placas de crecimiento.

Debido a que el cierre de las fisis 
de los huesos largos en razas media-
nas a gigantes ocurre en cualquier 
momento entre los 9 y 18 meses de 
edad, los perros no deberán ser so-
metidos a actividades que sean de 
alta intensidad antes de por lo me-
nos los nueve meses de edad.14 Ade-
más, los cachorros deben socializar, 
pero sin olvidar las superficies con 
buena tracción como el césped- no 
en cemento o asfalto.

El juego puede ser una prepa-
ración excelente para los deportes 
en cachorros, mientras que están 
desarrollándose y todavía pueden 
imitar el deporte futuro en el cual 
participarán. Sin embargo, las en-
tidades que implican ascenso (en 
caminadoras para perros, paredes) 
saltos continuos o inicios y paros 
breves deberán evitarse. Por ejem-
plo, cuando recuperan la bola, los 
perros harán paros e inicios cortos, 
los cuales aplican mayor presión 
en las articulaciones en desarrollo 
y podrían acelerar el desarrollo de 
osteoartritis de la cadera. Los perros 
predispuestos a displasia de la cade-

ra que se ejercitan al recuperar una 
pelota, tienen una mayor incidencia 
de osteoartritis en las caderas.15

Mientras que no hay diferencias 
evidentes en las habilidades entre 
machos y hembras, el acondiciona-
miento al momento de la pubertad, 
por lo menos en machos, puede 
promover el desarrollo muscular 
y, por tanto, promover la fortaleza 
y la velocidad.16 Este tipo de condi-
cionamiento no debe implicar brin-
cos o inicios y paros continuos y 
rápidos, como se describe antes, ya 
que esto podría resultar en lesión 
en las articulaciones y huesos en 
desarrollo. El condicionamiento en 
perros adultos en pubertad y muy 
jóvenes, independientemente del 
sexo, debe controlarse para evitar 
lesiones permanentes, ya que gran 
parte de estos perros se encuentran 
muy motivados para desempeñar-
se hasta quedar exhaustos y tal vez 
no desarrollen su sentido total de 
propiocepción para evitar lesiones 
en tendones, ligamentos y cartílago 
articular. Los humanos adolescen-
tes están en alto riesgo de causarse 
lesiones deportivas en parte debido 
a déficits en el control de la postura 
y en la propiocepción, y aunque no 
se ha desarrollado investigación en 
perros inmaduros con respecto a su 
capacidad de propiocepción, es posi-
ble que también ellos tengan déficits 
en este momento de su desarrollo.17

Frecuencia de 
entrenamiento
El acondicionamiento regular evita 
la pérdida de condición física (tanto 
fortaleza como resistencia muscula-
res). La restricción en la actividad 
durante ocho semanas ocasiona la 
pérdida de 41% en la resistencia de 
perros y requiere de ocho semanas 
para recuperar de nuevo el nivel 
original de condición física.18

La frecuencia de entrenamiento 
depende del deporte implicado y si 
la fuerza y la resistencia deben ser 
factores. Los perros de trineo re-
quieren un entrenamiento mucho 
más frecuente para ser capaces de 
desarrollar la competencia durante 
múltiples horas (y días) en una fila.4 
Los perros de pelota voladora nece-

sitan ejercicio frecuente para hacer 
músculo y fortalecerlos y de veloci-
dad, pero no tanta como los perros 
de trineo que lo hacen por más de 
12 horas en un día. Se requiere tan-
to del descanso adecuado como de 
las sesiones de entrenamiento para 
evitar lesiones y permitir que los te-
jidos recuperen las concentraciones 
normales de electrolitos y de lacta-
to al tejido intensamente trabajado. 
Las concentraciones de lactato séri-
co han regresado a los niveles pre-
vios al ejercicio en cuatro horas lue-
go de ejercicio de agilidad en perros 
y en menos de 30 minutos luego de 
una carrera en greyhounds.19

La práctica regular mejora en 
mucho el desempeño en perros que 
participan en competencias de agi-
lidad. En un estudio, aún cuando 
se controlaron la raza, sexo, edad y 
peso, los perros con más horas de 
práctica eran más precisos, así como 
generalmente más rápidos a través 
de un recorrido.20 El desarrollo de 
habilidades para manejar ganado 
aumenta con la experiencia del ma-
nejador, pero también es indepen-
diente del manejador y aumenta con 
la práctica.21 Aún en greyhounds, el 
entrenamiento y la cantidad de tiem-
po invertido en el mismo, conducen 
a un desempeño máximo en una 
cantidad similar de tiempo –cerca de 
9.1% de la vida del perro, lo cual es 
similar a la cantidad tiempo inver-
tida en entrenar para alcanzar un 
desempeño máximo en corredores 
humanos de élite.22 De este modo, 
el periodo de práctica, entrenamien-
to, acondicionamiento y desarrollo 
de experiencia es vital para que un 
atleta alcance un desempeño máxi-
mo. Con el desarrollo de experiencia 
también es probable que haya una 
reducción en las lesiones.

Fortalecimiento
Los ejercicios de fortalecimiento son 
necesarios en todos los deportes, así 
como parte de su programa de acon-
dicionamiento. Como se mencionó 
antes, gran parte de los fisiólogos del 
deporte consideran el término especi-
ficidad, para referirse al principio de 
ejercicios aplicados que fortalecerán 
a los músculos utilizados para un 
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deporte en particular y en un am-
biente que sea similar al ambiente 
encontrado en la competencia, ya 
sea que sea en sprints o carreras de 
resistencia.4 Los ejercicios utilizados 
de manera regular en el entrena-
miento imitarán, en la medida de lo 
posible, el tipo de deporte en el que 
compite el perro, pero al inicio en el 
proceso de acondicionamiento los 
ejercicios serán menos extenuantes 
que el ejercicio encontrado durante 
la competencia. Los ejercicios de for-
talecimiento incluyen ejercicios de 
subir el monte, ejercicios con banda 
elástica, pesos corporales, jalar un 
carro, bailar o carretillas.4

Una vez que el perro ha desa-
rrollado suficiente destreza y forta-
leza durante el entrenamiento con 
los ejercicios, entonces puede ser 
entrenado para exceder el trabajo 
encontrado durante la competencia, 
lo cual se denomina el principio de 
sobrecarga. Este principio implica 
la idea de que con el propósito de 
aumentar el desempeño, el sistema 
muscular y cardiovascular del perro 

deberá exceder su límite metabóli-
co actual.4 Al ser capaz de desem-
peñarse a un nivel más alto que el 
necesario durante la competencia, 
el atleta tendrá la capacidad de des-
empeñarse bien durante el alto es-
trés de la competencia.

Para evitar lesiones, el principio 
de sobrecarga deberá utilizarse con 
cautela por parte del entrenador y 
sólo luego que el perro ha alcanzado 
un nivel de entrenamiento, que es 
igual al ejercicio desempeñado du-
rante la competencia.

Resistencia
El desarrollo de resistencia aerobia 
requiere de ejercicio aerobio soste-
nido por más de 15 minutos a la vez. 
Con el entrenamiento de resistencia, 
hay un aumento en las enzimas oxi-
dativas que incrementan la síntesis 
de ATP, así como una mejoría en la 
eficiencia cardiovascular; la fortale-
za de los huesos, músculos tendo-
nes; y la vascularización muscular 
que a su vez mejora el aporte de 
oxígeno.23-25 Los beneficios a largo 

plazo de los ejercicios de resistencia 
sobrepasan los riesgos y, de hecho, 
no parecen aumentar el riesgo de 
osteoartrosis en perros.26 El desarro-
llo de músculos con acondiciona-
miento consistente puede reducir o, 
por lo menos, reducir el desarrollo 
de osteoartritis.27 Para perros depor-
tistas, el desarrollo muscular puede 
ser importante para alcanzar el des-
empeño máximo y mantenerse atlé-
ticos, mientras evitan las lesiones 
por sobreuso.

Propiocepción 
Con la edad hay una declinación 
en la capacidad física pero puede 
retardarse al mantener la condi-
ción física. Parte de esta declinación 
puede deberse a una propiocep-
ción reducida con el aumento de la 
edad.28 Con la mejoría en el balance 
y la propiocepción también mejora 
el desempeño, lo cual reduce torce-
duras en tendones y desgarros en 
cartílagos articulares. De este modo, 
cualquier programa de acondicio-
namiento debe incluir ejercicios de 
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balance y propiocepción incluyen-
do tablas para balancearse (Figura 
2), rieles de Cavaletti, bandas elás-
ticas y vueltas en forma de ocho. 
Estos ejercicios deben practicarse de 
modo regular para tener un efecto 
que perdure y una notable mejoría 
en la condición física, el balance y la 
propiocepción.

CASTRACIÓN U 
OVARIOHISTERECTOMÍA 
RETARDADAS
Un mecanismo controversial de le-
sión en perros deportivos es a tra-
vés de la esterilización o castración 
tempranas, debido a la pérdida de 
hormonas sexuales durante el creci-
miento y desarrollo. La esterilización 
temprana puede resultar en el desa-
rrollo de huesos más largos en perros 
y un mayor riesgo de displasia en la 
cadera y de lesiones en el ligamen-
to cruzado craneal.29-31 En perros de 
razas grandes, la gonadectomía re-
tardada puede reducir la incidencia 
de ciertas enfermedades ortopédicas 
incluyendo osteoartrirtis de cadera, 
enfermedad de ligamento cruzado 
y otros problemas relacionados con 
el cierre tardío de la placa de creci-
miento en cachorros deficientes en 
hormonas sexuales.29,30,32 Debido a 
estos riesgos, yo no recomiendo la 
gonadectomía antes de los seis me-
ses de edad en perros deportivos. En 
perros de razas grandes y gigantes, 
yo recomiendo esperar la práctica de 
esta cirugía hasta que tienen diez o 
doce meses de edad.

NUTRICIÓN
La nutrición participa de manera 
importante en evitar lesiones en 
perros deportivos. Se ha estudiado 
a fondo la nutrición en geyhounds 
de carrera y muchos estudios han 
examinado la nutrición también de 
perros de trineo.

Contenido de la dieta 
Debe evitarse el consumo excesivo 
de calorías y de calcio en perros en 
crecimiento, ya que ciertas razas 
pueden predisponer al desarrollo 
de enfermedad ortopédica.33 La fi-
bra dietaria total debe ser de 3 a 
7% de materia seca.34 Los perros de 

trineo se desempeñan mejor cuan-
do reciben dietas bajas en carbohi-
dratos hasta con 61% de las calorías 
por parte de la grasa, pero no es 
recomendable una dieta sin ningún 
carbohidrato.35 Gran parte de los 
perros necesitarán 4,000 kcal meta-
bolizables de energía/kg o más, con 
50 a 65% de las calorías a partir de 
las grasas, y 30 a 35% de las calorías 
a partir de las proteínas para depor-
tes de alta energía. 

Suplementos
Yo recomiendo un suplemento de 
ácidos grasos omega-3 tales como 
aceite de pescado para reducir los 
signos clínicos de osteoartritis y 
disminuir la producción de me-
taloproteinasa de la matriz en las 
articulaciones, la cual, cuando está 
aumentada incrementa los sig-
nos de osteoartritis al degradar los 
proteoglicanos y cartílago.36,37 La 
suplementación con ácidos grasos 
omega-3 también resulta en menor 
producción de prostaglandina E2, 
un mediador de dolor e inflamación 
en la osteoartritis.36 En teoría, una 
dieta rica en ácidos grasos omega-3 
podría retardar el desarrollo de os-
teoartritis en atletas al reducir la de-
gradación del cartílago, permitién-
doles competir en un desempeño 
máximo por largos periodos.38 

A los perros se les puede dar un 
suplemento de glucosa humana en el 
agua (1.5 g/kg en una pinta de agua) 
en los 30 minutos posteriores de un 
evento, para recuperar los depósitos 
de energía. No deberá utilizarse si 
otro evento se desarrollará en menos 
de dos horas de la administración, ya 
que no habrá suficiente tiempo para 
absorber la fuente de glucosa y pue-
de haber malestar gastrointestinal.

La dimetilglicina no se ha apro-
bado para mejorar el desempeño de 
geyhounds de carrera, pero la car-
nitina como un suplemento dietario 
(22 a 50 mg/kg una vez al día39) ha 
demostrado aumentar la resistencia 
en perros de trineo.40,41 La L-carnitina 
a una dosis de 100 mg/kg, una vez al 
día, puede aumentar la fuerza mus-
cular y retardar la fatiga muscular 
en perros, lo cual podría reducir las 
lesiones a los huesos y articulacio-

nes debidos a fatiga muscular.42,43 En 
personas la creatinina puede aumen-
tar la capacidad de ejercicio intenso 
sostenido y se piensa que la argini-
na aumenta el desempeño también, 
pero no se han desarrollado estudios 
controlados.34

Momento
El momento de alimentar puede 
resultar crítico, no solo para el des-
empeño de los perros deportistas, 
sino para la prevención de lesiones 
también. El malestar a partir de un 
gran volumen de alimento en el es-
tómago del perro puede resultar no 
solo en un menor desempeño sino, 
en teoría un balance deficiente, re-
sultando en tropezones o caídas que 
ocasionan lesiones.

La alimentación no se recomien-
da durante los periodos de ejercicio 
extenuante, ni inmediatamente an-
tes de tal ejercicio, debido a que el 
vaciado gástrico se retarda durante 
el ejercicio.44 Un gran volumen de 
alimento en el estómago del perro 
podría ocasionar malestar y afectar 
el desempeño y podría aumentar el 
riesgo de dilatación y vólvulo gástri-
co, en caso de que se ejerciten razas 
predispuestas a dilatación y vólvulo 
gástrico en el término de dos horas 
luego de alimentarse.45 La restricción 
moderada de consumo de alimento 
en greyhounds de carrera mejora su 
velocidad sobre perros alimentados 
a libre acceso.46 Una comida ligera, 
pero plena de agua para hidratarse, 
es lo recomendable.4

Consumo de agua
La hidratación es importante para 
evitar lesiones, sobre todo en am-
bientes de altas temperaturas, de-
bido a que la deshidratación resul-
ta en fatiga muscular intensa que 
puede repercutir en lesión articular 
y músculo esquelética.47 Los perros 
que no están aptos de manera física 
o que son guerreros de fin de sema-
na pueden estar predispuestos a la 
deshidratación y a sus efectos dañi-
nos, pues tienen un tono y fortaleza 
musculares reducidos.48,49 Asegúre-
se de recordarle a los propietarios y 
entrenadores de la importancia de 
tener agua disponible en todo mo-
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mento, aún durante la competencia 
para reducir la incidencia de deshi-
dratación.50

EJERCICIO ANTES Y DES-
PUÉS DE LA ACTIVIDAD

Calentamiento
El calentamiento antes de un evento 
atlético, o de una sesión de práctica, 
en perros resulta recordable ya que 
en algunos estudios en humanos se 
ha demostrado que el calentamiento 
reduce la incidencia de lesiones.51-53 
Para aumentar el flujo sanguíneo 
hacia los músculos y tendones un ca-
lentamiento requiere que la tempe-
ratura corporal del perro aumente en 
1 o 2 grados mediante la contracción 
muscular activa o amplia actividad 
de ejercicios de movimiento.40 Los 
perros de señuelo y los de recorrido, 
como los greyhounds al menos son 
alentados para moverse de manera 
activa mediante caminatas o trote 
durante 5 a 10 minutos antes de las 
carreras.40 El calentamiento en atletas 
humanos ha reducido la incidencia 

2. Un perro en una tabla de balanceo, luego de la cirugía de remoción del proceso 
coronoide. Las tablas de balanceo se utilizan para estimular el balance y la propio-
cepción en animales lesionados, así como para perros deportistas durante el entre-
namiento para el desarrollo de tono y coordinación musculares.
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3A y 3B. Un perro con su entrenador desarrollando ejercicios de “siéntate y leván-
tate” antes de la práctica. En ocasiones, los perros pueden estar muy emocionados y 
necesitan ayuda para completar la parte de “siéntate” de los ejercicios, pero aun así 
son benéficos como calentamiento.

bido a la participación de ejercicios 
de enfriamiento luego de actividad 
extenuante en personas, todavía se 
requiere de más estudios en perros y 
personas en pruebas clínicas al azar 
y yo continúo recomendando un 
periodo de enfriamiento para los pe-
rros deportistas.66 El fortalecimiento 
luego del ejercicio puede ser obliga-
torio en perros con lesiones previas 
ya que, en teoría, el fortalecimiento 
con masaje luego del enfriamiento al 
caminar podría ayudar a reducir el 
edema y rigidez en los tejidos lesio-
nados con anterioridad.

CONCLUSIÓN
Cuando los propietarios o entrena-
dores muestran interés en tener a 
sus perros participando en eventos 
deportivos caninos, el enfoque del 
veterinario es en la prevención de 
heridas al proporcionar asesoría 
acerca de factores tales como el con-
dicionamiento físico y la nutrición. 
Por fortuna, este enfoque resulta 
de manera natural en un desempe-
ño mejorado también, así que gran 
parte de los objetivos del entrena-
dor también son aquellos del vete-
rinario. ❖

de lesiones, sobre todo desgarros y 
torceduras.53 Para aquellos deportes 
de sprint, tales como los de agilidad 
o de pelota voladora, yo recomiendo 
10 a 15 minutos de caminata o tro-
te en un área alejada de la zona del 
evento.

Una vez que ha calentado el pe-
rro, se recomiendan estiramientos 
específicos incluyendo estiramiento 
del cuello y movimientos de rango 
pasivo de las extremidades. En per-
sonas, los estiramientos tal vez no 
sean de algún beneficio para evitar 
lesiones, así que algunos expertos 
no piensan que esta parte del ca-
lentamiento sea necesaria.54-56 Sin 
embargo,  estudios centrados en el 
estiramiento estático hallaron que 
sostener un estiramiento  pasivo por 
casi 30 segundos, con tres repeticio-
nes tres veces al día, reducirá la inci-
dencia de lesiones.53,57

Una vez que la lesión ocurre, el 
estiramiento de la zona lesionada 
puede reducir la incidencia de recu-
rrencia, pero los ejercicios de fortale-
cimiento junto con movimientos de 
parado-echado pueden proporcionar 
la mejor protección en contra de vol-
verse a lesionar.58,59 Así que, luego del 
estiramiento los propietarios de los 
atletas caninos deberán hacer que sus 
perros se sienten y paren (Figuras 3A 
y 3B) y ejercicios de siéntate para ca-
lentar y fortalecer los músculos inclu-
yendo al cuadríceps, semitendinoso, 
bíceps femoral,  semimembranoso y 
músculos del hombro (supraespino-
so, infraespinoso, redondo menor, 
bíceps braquial). Estos ejercicios tam-
bién se recomiendan para practicar-
los a diario con el fin de fortalecer los 
músculos y evitar lesiones.

Para que sea efectivo, la práctica 
o competencia deberán llevarse a 
cabo unos cuantos minutos después 
del calentamiento.60 Los perros pue-
den practicar el deporte justo antes 
de la competencia luego del calenta-
miento inicial, pero el ejercicio debe 
ser menos intenso (menos del 70% 
de la frecuencia cardiaca máxima) –
tales como trotar o galopar, pero no 
correr- y tomar menos de 15 minutos 
para evitar la fatiga durante la com-
petencia.52,61 El calentamiento excesi-

vo puede ocasionar que aumenten 
las concentraciones de lactato en los 
músculos resultando en fatiga y ma-
yores tasas de lesiones.52 La mayor 
producción de lactato por los mús-
culos que se contraen con alta in-
tensidad resultará en una liberación 
menor del calcio ionizado a partir 
del sarcolema y contribuir a la fatiga 
muscular.62 Este tipo de fatiga se ha 
relacionado con mayor tensión ósea 
en perros de manera experimental 
y puede contribuir al desarrollo de 
fracturas por estrés.49,63

Enfriamiento
Luego de ejercicio extenuante en pe-
rros deportivos es recomendable un 
periodo de enfriamiento.52 Este pe-
riodo, durante el cual la intensidad 
del ejercicio se encuentra entre 35 y 
65% del consumo de oxígeno máxi-
mo, o moverse en una caminata o 
trote sencillo –por 10 a 20 minutos, 
es recomendable para aumentar el 
metabolismo muscular y abreviar 
el tiempo de recuperación luego del 
ejercicio.64,65 Aunque ningún estudio 
ha identificado una reducción en do-
lor o una disminución en lesiones de-
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Poniendo la Pauta

Una manera de ganarle la 
batalla a las grandes tiendas 
departamentales 
Michael A. Paul, DVM

De manera reciente, entró al 
mercado un nuevo modelo 
de ventas de productos y de 

prescripción –literalmente al merca-
do. Se ha puesto a la venta, mediante 
receta veterinaria, un producto ge-
nérico preventivo para el gusano del 
corazón y para controlar al parásito, 
tan sólo disponible a través de Wal-
Mart y Sam’s Club. En tanto que son 
los primeros productos en distribuir-
se así, no serán los últimos.

Varios consumidores propieta-
rios de mascotas verán probable-
mente a este modelo “directo de 
la farmacia” como una manera de 
ahorrar dinero al adquirir produc-
tos y medicamentos de prescrip-
ción, en los sitios que ya frecuenta.

El reporte estatal de la indus-
tria de la AAHA, Close-up Look at 
2010 Purchasing Behavior, halló que 
apenas una tercera parte de los pro-
pietarios de mascotas sólo adquiere 
productos para el control de pulgas 
y piojos de otras fuentes al detalle 
diferentes de los veterinarios, una 
tercera parte los compra con sus 
veterinarios y es probable que lo 
continúen haciéndolo, y otra tercera 
parte compra tanto de veterinarios 
como de otras fuentes.

Un estudio de 2011 conducido 
por Trone, una agencia de investi-
gación y consultoría de la industria, 
encontró una diferencia distinta en-
tre las actitudes de los veterinarios y 
las de los clientes acerca de las com-
pras. De los veterinarios encuesta-
dos, 77% piensa que es más proba-
ble todavía que los clientes compren 
de sus veterinarios, mientras que 
sólo 56% de los clientes encuestados 
están de acuerdo. En otras palabras, 
es menos probable que los clientes 
compren con sus veterinarios, que 
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lo que los veterinarios creen. Debe-
mos recordar que 70% de los pro-
pietarios de mascotas encuestados 
en el Bayer Veterinary Care Usage 
Study, mostró sensibilidad al precio 
y creía que se les sobrecargaba de 
bienes y servicios. 

CAMBIANDO LOS 
MOMENTOS DE LA 
ECONOMÍA
Nuestro modelo actual de farma-
cia y surtido de medicamentos se 
desarrolló mucho antes que varios 
de nosotros aún consideráramos 
a la veterinaria como una carrera. 
Éramos un mercado cerrado, con 
una audiencia relativamente cauti-
va y nuestros márgenes de ganan-
cia eran mucho mayores de lo que 
pensábamos que podría soportar el 
mercado. Ganancias del 100 al 200% 
eran comunes.

Aún 70% de los clientes encues-
tados por Trone dijo que tendrían 
en mayor estima a los veterinarios 
que les indicaran dónde adquirir los 
productos por menos. La gente con-
siderará por lo menos el costo cuan-
do tomen decisiones de compras, 
sobre todo en tiempos de desafíos 
económicos. Y, en gran parte de los 
casos, una vez que cambia un hábito 
de compras –por decir a una farma-
cia de tienda departamental- no es 
probable que se modifique.

¿Es este el fin del mundo? No. ¿Es 
el fin del mundo como lo conocíamos? 
Probablemente.

ASÍ QUE ¿CÓMO
RESPONDEMOS?
Desarrollar un vínculo sólido con 
base en la integridad personal y en 
la confianza profesional, nos ayuda-
rá a demostrarnos el valor, no sólo 

de los productos que prescribimos, 
sino del conocimiento y apoyo que 
proporcionamos. Es más probable 
que los propietarios de mascotas, 
quienes disfrutan de una buena re-
lación con sus veterinarios, lleven a 
sus mascotas dos veces al año o aún 
más seguido.

¿Cómo logramos tal vínculo?

Saber lo que los clientes 
esperan:

• Competencia médica.
• Precio justo y competitivo.
• Simpatía y cortesía.
• Ambiente seguro y limpio.

Sepa lo que los clientes 
desean:

• Tener una relación verdadera   
          con sus veterinarios.

• Ser tratados con respecto.
• Ser incluidos en las decisiones  

         médicas.
• Ser saludados y presentados  

          por su nombre.
• Compartir el contacto visual  

          cuando platican.

“Una manera de ganarle la batalla a las 
grandes tiendas departamentales”
continúa en la pág 42...
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Piometra canina 
Reconocimiento y diagnóstico tempranos
A pesar de que este trastorno uterino afecta de manera típica a perras adultas 
puede desarrollarse en perras intactas de cualquier edad. Debido a los signos 
clínicos inespecíficos puede pasarse por alto hasta que la presentación sea 
grave. Aquí está lo que usted necesita saber para identificar a la piometra, tan 
pronto como sea posible.

La piometra canina es un trastor-
no infeccioso e inflamatorio del 
útero que se presenta de mane-

ra típica en perras adultas intactas, 
durante o inmediatamente después 
de la fase lútea del ciclo estral. Los 
signos clínicos de la piometra a me-
nudo son inespecíficos y varían entre 
pacientes, dependiendo en cuanto a 
la cronicidad de la enfermedad y a 
la permeabilidad del conducto cer-
vical. Para obtener un resultado con 
éxito es necesario el reconocimiento, 
el diagnóstico y el tratamiento tem-
pranos de la piometra.

En este artículo revisamos la 
fisiopatología, rasgos principales, 
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1. Radiografía abdominal lateral de una perra con piometra. El útero muy distendido 
puede visualizarse ocupando el abdomen medio y caudal. Resulta evidente el des-
plazamiento craneal y dorsal del intestino delgado.

signos clínicos y métodos diagnós-
ticos de la piometra canina. Y en 
el siguiente artículo resumimos las 
opciones de manejo quirúrgico y 
médico, disponibles para tratar este 
trastorno.

PATOGÉNESIS
Los cambios fisiológicos responsa-
bles de predisponer al útero a pio-
metra no se comprenden por com-
pleto. La vagina no es un ambiente 
estéril. Se han cultivado muchos 
tipos de bacterias a partir de la bó-
veda vaginal normal incluyendo 
Escherichia coli y especies de Staphylo-
coccus, Streptococcus, Klebsiella, Pas-
teurella, Pseudomonas y Proteus.1-3 
Estas mismas bacterias se cultivan 

de manera común a partir de úteros 
de pacientes con piometra,4-10 lo cual 
sugiere que las bacterias ascienden 
desde la bóveda vaginal de la perra 
como probable fuente de infección 
uterina en gran parte de las pacien-
tes que desarrollan piometra.11 En 
un estudio de 10 perras con piome-
tra, la bacteria aislada a partir del 
útero resultó similar desde el punto 
de vista genético a aquellas encon-
tradas en los tractos gastrointesti-
nales de las pacientes, demostrando 
que las bacterias dentro del propio 
cuerpo del paciente –y no bacterias 
exógenas- son responsables de la 
infección. Las infecciones primarias 
de vías urinarias y la diseminación 
hematógena de bacterias a partir de 
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sitios no genitourinarios se han su-
gerido como fuentes menos usuales 
de infección, que las infecciones as-
cendentes desde la vagina.11,12

Sin embargo, la contaminación 
bacteriana del útero no parece ser 
responsable únicamente para el de-
sarrollo de piometra. Las bacterias 
vaginales normalmente atravesa-
rán el cuello uterino cuando se en-
cuentra abierto (proestro y estro), 
aunque la piometra no se desarrolle 
de manera rutinaria.2 Otros factores 
uterinos se piensa que predisponen 
al útero a una infección progresiva.

Los estudios desarrollados du-
rante la década de 1950 sugirieron 
que la hiperplasia endometrial quís-
tica era un requisito para el desarro-
llo de piometra en una perra.6,13 La 
hiperplasia endometrial quística se 
desarrolla en gran parte de las pe-
rras intactas conforme envejecen. 
Está ocasionada por la exposición 
recurrente crónica del recubrimien-
to endometrial a la progesterona 
producida por el cuerpo lúteo du-
rante el diestro. Uniéndose a los 
receptores uterinos, la progesterona 
induce la proliferación de las glán-
dulas endometriales, estimula las 
secreciones de las glándulas endo-
metriales, reduce la contractibilidad 
del miometro e induce el cierre del 
cuello uterino.7 También se ha de-
mostrado que la progesterona in-
terfiere con la función inmunitaria 
dentro del útero, aumentando pro-
bablemente su susceptibilidad a las 
infecciones bacterianas.14,15 Los efec-
tos de la progesterona en el endo-
metrio son acumulativos de ciclo re-
productivo a ciclo reproductivo.16

Los estudios sugieren que una 
acumulación de secreciones uteri-
nas, criptas glandulares endometria-
les sobresalientes e inmunosupre-
sión, ocasionada por estimulación de 
la progesterona durante el diestro a 
partir de la proliferación bacteriana, 
hacen que el útero sea un ambiente 
ideal para la proliferación bacteriana 
que conduce a piometra.6 Este tras-
torno se ha denominado de manera 
subsecuente el complejo hiperplasia 
quística endometrial -piometra.6,17

No todas las perras con piome-
tra tienen hiperplasia endometrial 
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quística. Otros factores pueden par-
ticipar en el desarrollo de la piome-
tra. Estudios han demostrado que 
los irritantes dentro del útero, tales 
como un cuerpo extraño que ha pa-
sado a través del cuello uterino o 
aún una infección bacteriana subclí-
nica pueden inducir inflamación e 
hiperplasia endometriales.10,18 Estos 
cambios endometriales contribuyen 
a crear un ambiente favorable para 
la colonización o proliferación bac-
terianas conduciendo a piometra. 
La propensión de ciertas bacterias 
patógenas, tales como E. coli, a fi-
jarse al endometrio puede explicar 
porqué algunas perras sin hiperpla-
sia endometrial quística desarrollan 
piometra.17 Las hormonas exógenas 
también pueden predisponer al úte-
ro a infecciones. Se ha observado 
que la piometra sucede luego de la 
administración exógena de estróge-
nos utilizados para inhibir la gesta-
ción luego de una cruza fallida.19-22 
Los estrógenos exógenos potencian 
la sensibilidad del útero a la proges-
terona endógena.22

La secuencia de eventos fisio-
patológicos que conducen a la pio-
metra varía entre perras y continúa 
estudiándose. Un factor consistente 

2. Imagen ultrasonográfica de un cuerno uterino tortuoso y crecido, lleno con un 
líquido anecoico a hipoecoico.

en el desarrollo de piometra es la 
presencia de un útero predispuesto 
por progesterona.

PRINCIPALES RASGOS
Se ha sugerido que la piometra es 
un trastorno de perras de edad me-
dia y mayores.22-25 Sin embargo, se 
ha informado de piometra en perras 
tan jóvenes como de cuatro meses y 
tan avanzadas como de 16 años.4,12,22 
Un estudio realizado en Japón en 
165 Beagles criados en colonias re-
veló una prevalencia de 15.2% en 
perras no esterilizadas mayores de 
cuatro años de edad.23 En este estu-
dio, la edad promedio de inicio fue 
de cerca de nueve años. Un estudio 
suizo informó que la prevalencia de 
piometra fue de casi 25% en perras 
enteras públicamente con propie-
tarios, con edad menor de 10 años 
y de casi 2% en perras mayores de 
10 años de edad.24 En otro estudio, 
la edad promedio de las perras que 
se presentaron con piometra fue de 
2.4 años.12 La edad más temprana 
se atribuyó a la administración fre-
cuente de estrógenos para control 
de la población.

La piometra puede presentarse 
también en cualquier raza de pe-
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3. Neutrófilos degenerativos con bacterias intracelulares presentes en un flujo vagi-
nal de una perra con piometra de cuello uterino abierto.

rras. Las razas que se piensa que es-
tán predispuestas a piometra inclu-
yen Collie, Rottweiler, Schnauzer 
miniatura, Spaniels Cavalier King 
Charles, Cobrador Dorado, Bernés 
de la Montaña y Springer Spaniels 
Inglés.16,24,26 Aquellas razas que se 
piensa tienen menor predisposición 
a la piometra incluyen Drever Sui-
zo, Pastores Alemán, Dachshund 
y Hound Suizo.24 No todos los es-
tudios han confirmado una dispo-
sición de raza.9 Mientras tanto, se 
informa que una gestación previa es 
protectora en algunas razas de pe-
rras, pero no en todas.22,26 

SIGNOS CLÍNICOS
Los signos clínicos relacionados con 
piometra se manifiestan de manera 
típica 1 a 3 meses luego de finalizar 
el estro.6,7 Gran parte de los signos 
clínicos son inespecíficos para la 
piometra, incluyendo letargia, de-
presión, pirexia, anorexia, vómito, 
diarrea, polidipsia y poliuria. En 
caso de abrir el cuello uterino puede 
observarse un flujo serosanguinolen-
to a mucopurulento. El flujo vaginal 
puede ser tal vez el único hallazgo 
clínico en algunas pacientes.

En pacientes con piometra de 
cuello uterino cerrado, tal vez no sea 
evidente el flujo vaginal. Las perras 
con piometra de cuello uterino ce-
rrado a menudo se encuentran enfer-
mas más seriamente al momento del 
diagnóstico, que aquellas con pio-
metra de cuello uterino abierto.16 Un 
cuello uterino cerrado inhibe la eli-
minación del material uterino infec-
cioso, retardando el reconocimiento 
de la enfermedad y aumentando la 
probabilidad de complicaciones ta-
les como septicemia, endotoxemia 
(relacionada más a menudo con in-
fección por E. coli) y peritonitis sép-
tica.5 La contaminación bacteriana 
en casos de peritonitis séptica tal 
vez sea resultado de ruptura uterina, 
traslocación de bacterias a través de 
la pared uterina enferma, o de ma-
nera menos probable, escape por el 
oviducto. Las pacientes con cuello 
uterino cerrado afectadas de manera 
más intensa pueden presentarse con 
signos de choque, deshidratación o 
colapso.5

PRUEBAS DE 
DIAGNÓSTICO
Un antecedente de estro reciente y 
signos clínicos típicos, sobre todo 
un flujo vaginal, deben levantar la 
sospecha de piometra. En pacientes 
que carecen de flujo vaginal, el diag-
nóstico tal vez sea más desafiante. 
Dentro del abdomen puede palparse 
un útero agrandado; sin embargo, 
los intentos agresivos a la palpa-
ción deberán evitarse para evitar la 
ruptura uterina inadvertida. Otras 
causas potenciales de flujo vaginal o 
crecimiento uterino, incluyen gesta-
ción, estro, hidrometra, mucometra, 
vaginitis, neoplasia y torción uterina 
que necesitan ser consideradas como 
diagnóstico diferencial.

Hallazgos de laboratorio
Los hallazgos de laboratorio en pa-
cientes con piometra no son especí-
ficos para la piometra y a menudo 
reflejan la presencia de inflamación y 
trastornos metabólicos secundarios. 
Los resultados de un hematocrito 
completo demostrarán con frecuen-
cia neutrofilia, con una desviación 
regenerativa a la izquierda; sin em-
bargo, en animales con endotoxemia 
puede identificarse un conteo de 
leucocitos normal o aún una neutro-
penia con una desviación degenera-

tiva a la izquierda.7,12 Las sustancias 
quimiotácticas liberados a partir del 
útero inflamado atraen a los neutró-
filos hacia el lumen uterino donde 
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quedan secuestrados.7 Finalmente, 
la médula ósea no es capaz de cubrir 
la demanda de neutrófilos madu-
ros, conduciendo a una desviación 
degenerativa a la izquierda. Luego 
de la remoción quirúrgica del útero 
puede observarse un conteo leuco-
citario alto, pues los neutrófilos ya 
no se encuentran secuestrados. Se ha 
documentado una anemia normo-
crómica normocitica leve en perras, 
posiblemente secundaria a la supre-
sión de la médula ósea relacionada 
con la inflamación uterina y su toxe-
mia asociada.7

Las anormalidades bioquími-
cas encontradas más a menudo in-
cluyen actividades elevadas de la 
fosfatasa alcalina y de la alanino 
transaminasa así como en las con-
centraciones de nitrógeno ureico 
sanguíneo, creatinina, globulina 
y proteína total.12 Se piensa que la 
endotoxemia bacteriana y un me-
nor riego sanguíneo hepático con-
tribuyen a las actividades elevadas 
de las enzimas hepáticas. La des-
hidratación contribuirá a menudo 
a elevar a BUN y a las concentra-
ciones de  creatinina, aunque una 
insuficiencia renal concurrente en 
una perra vieja también puede ser 
responsable de la azoemia.4,27 No se 
ha constatado en estudios recientes 
daño renal secundario al depósito 
de complejos inmunitarios.28,29 Pue-
de haber hiperglobulinemia y con-
centraciones elevadas de proteínas 
totales secundarias a inflamación 
y deshidratación crónicas. Aunque 
se le encuentra menos a menudo la 
hipoglicemia puede contribuir a la 
septicemia.

Los hallazgos en el urianálisis 
pueden ser variables. Muchas pa-
cientes tendrán una densidad es-
pecífica urinaria alta, secundaria a 
deshidratación. En otras pacientes 
el urianálisis revelará isostenuria, 
hipostenuria, proteinuria o bacte-
riuria.7,10 La pérdida de la capacidad 
de concentrar orina de los riñones 
informada en algunas pacientes 
puede ser secundaria a daño en la 
función tubular renal por endotoxi-
na bacteriana.10,12,28 Mientras tanto, 
la presencia de proteinuria inten-
sa al momento del tratamiento se 
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Las perras con piometra de 
cuello uterino cerrado a menudo 
se encuentran enfermas de 
manera más seria que aquellas 
con piometra de cuello uterino 
abierto.

ha relacionado con el desarrollo 
futuro de insuficiencia renal en al-
gunas perras.29 Para obtener orina 
con fines de evaluación se prefiere 
una muestra libre. La recolección de 
orina mediante cistocentesis –aún si 
se practica con vía ultrasónica- pue-

de conducir a una punción uterina 
inadvertida y el escape subsecuente 
de material infecciosos hacia la cavi-
dad peritoneal.

Radiografías
Las radiografías abdominales pue-
den levantar la sospecha de piome-
tra. Las proyecciones radiográficas 
laterales pueden revelar un despla-
zamiento craneodorsal del intestino 
delgado y una opacidad tubular 
homogénea en el abdomen caudo-
ventral (Figura 1).30 La proyección 
radiográfica ventrodorsal puede re-
velar desplazamiento craneal y me-
dial del intestino delgado.30 En oca-
siones puede observarse el tejido 
denso de ambos cuernos uterinos.

Sin embargo, las radiografías 
pueden ser insensibles para detec-
tar piometra, ya que la distensión 
uterina no puede detectarse de ma-
nera típica hasta que el diámetro del 
útero es mayor que el del intestino 
delgado adyacente. Además, las ra-
diografías no pueden distinguir pio-
metra de otras causas de distensión 
uterina, tales como la mucometra o 
la gestación temprana (anterior a la 
mineralización del esqueleto fetal).

Ultrasonografía abdominal
La ultrasonografía abdominal es el 
método preferido para evaluar pa-

cientes en búsqueda de piometra. 
El hallazgo ultrasonográfico más 
usual es la distención del útero con 
un líquido anecoico o hiperecoico 
(Figura 2).31,32 Un endometrio en-
grosado y quístico es sugerente de 
hiperplasia endometrial quística 

concurrente.33 En pacientes con rup-
tura uterina, puede identificarse un 
líquido libre dentro de la cavidad 
abdominal, y el omento puede en-
contrarse hiperecoico, secundario 
a peritonitis bacteriana. También 
puede utilizarse la ultrasonografía 
abdominal para excluir otros tras-
tornos que puedan ocasionar creci-
miento uterino o flujo vaginal, tal 
como la gestación temprana.

Citología
La citología vaginal en pacientes 
con piometra de cuello uterino 
abierto demostrará de manera típica 
cantidades excesivas de neutrófilos 
degenerados y de bacterias intrace-
lulares y extracelulares (Figura 3).12 
Un hallazgo citológico de inflama-
ción puede apreciarse en pacientes 
con vaginitis y, de este modo, no es 
diagnóstico de piometra sin prue-
bas confirmatorias adicionales. La 
ausencia de neutrófilos y bacterias 
excesivos en el flujo vaginal podría 
hacer que se reconsidere la causa 
del trastorno de la paciente. Mien-
tras tanto, los hallazgos de la citolo-
gía vaginal en pacientes con piome-
tra de cuello uterino completamente 
cerrado tal vez reflejen sólo la etapa 
del ciclo estral de la paciente. Los 
hallazgos citológicos esperados du-
rante el diestro podrían incluir una 
predominancia de células parabasa-
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les e intermedias y, al inicio del diestro, un influjo de 
neutrófilos no degenerados.

Para orientación acerca de cómo tratar la piometra 
canina, ya sea de manera médica o quirúrgica –véase el 
artículo en la página 38. ❖
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Tratamientos quirúrgico y médico 
de la piometra canina
Aquí están sus opciones de tratamiento –incluyendo la inicial. Ya sea que usted 
trate el trastorno de manera quirúrgica o médica, depende de varios factores, 
sobre todo acerca si el propietario desea cruzar a la perra.

Para tratar a las pacientes con 
piometra están disponibles 
opciones de manejo tanto qui-

rúrgico como médico y ambos repre-
sentan riesgos relacionados. La deci-
sión de buscar un manejo médico, en 
comparación con el quirúrgico, de-
berá basarse en la estabilidad clínica 
de la perra, así como en las pláticas 
con los propietarios de la paciente, 
respecto a los riesgos relacionados 
del tratamiento y de valor reproduc-
tor de la paciente, así como su po-
tencial. Las perras con piometra de 
cuello uterino cerrado se encuentran 
en mayor riesgo de ruptura uterina y 
de enfermedad sistémica.

TRATAMIENTO INICIAL
Las perras que se presentan con sig-
nos clínicos de enfermedad o cho-
que deberán estabilizarse de mane-
ra adecuada antes de que se intente 
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1. Útero exteriorizado durante una ovariohisterectomía 
por piometra.

el tratamiento directo 
de la  enfermedad 
uterina. Los objetivos 
de estabilizar a la pa-
ciente son restaurar 
la perfusión normal 
de los tejidos, corre-
gir los desbalances de 
electrolitos y glucosa, 
e iniciar el tratamien-
to de la infección. 
Aquellas pacientes 
clínicamente enfer-
mas se beneficiarán 
del tratamiento con 
líquidos intravenosos 
(IV) y de la administración de an-
tibióticos parenterales. En pacien-
tes que no respondan al apoyo IV 
y al tratamiento médico, tal vez se 
requiera la extirpación quirúrgica 
del útero infectado para remover 
la fuente de infección y alcanzar la 
recuperación con éxito. La tasa de 
mortalidad relacionada con piome-
tra es de casi 5% y gran parte de es-
tas muertes se deben a endotoxemia 
secundaria y choque.1

En todas las pacientes con pio-
metra se recomiendan pruebas de 
cultivo bacteriano y de susceptibi-
lidad a los antibióticos, de los con-
tenidos uterinos y de la orina, para 
confirmar la eficacia del tratamien-
to antibiótico empírico. De manera 
más común se obtienen muestras de 
cultivo bacteriano a partir del útero 
extirpado de modo quirúrgico. En 
aquellas pacientes que se encuen-
tran en manejo médico, se pueden 
conseguir muestras bacterianas re-
presentativas a partir de la vagina 
craneal utilizando hisopos. Debe 
señalarse que el crecimiento bacte-
riano a partir de los cultivos vagi-

nales craneales, tal vez no sean los 
mismos que aquellos presentes en el 
útero. También se ha informado de 
la obtención de muestras para cul-
tivos bacterianos y de la evaluación 
citológica a través de endoscopia 
transcervical.2

Todas las pacientes que están en 
tratamiento por piometra deberán 
empezar de inmediato el tratamien-
to antibiótico bactericida empírico. 
Una buena elección de antibióticos, 
con base en las causas bacterianas 
históricas de la infección uterina, 
son la amoxicilina-clavulanato o 
una combinación de una penicilina 
y una fluoroquinolona. Entonces, 
deberá confirmarse lo adecuado del 
tratamiento antibiótico empírico 
mediante los resultados de suscep-
tibilidad a antibióticos, que se re-
portan a partir de los cultivos bacte-
rianos originales de la paciente. La 
antibioticoterapia deberá continuar-
se por 7 a 14 días luego de la resolu-
ción de la piometra de la paciente, 
con fundamento en los hallazgos 
del examen físico, laboratorio y de 
ultrasonografía.3,4
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MANEJO QUIRÚRGICO
Independientemente de la per-
meabilidad del cuello uterino, la 
ovariohisterectomía es el trata-
miento de elección para perras con 
piometra, que los propietarios no 
consideran que sean de importancia 
reproductiva.4 La principal ventaja 
de la ovariohisterectomía sobre el 
manejo médico es que es tanto cura-
tiva como preventiva de la recurren-
cia de piometra. Una discusión de 
la ovariohisterectomía se encuentra 
más allá del alcance de este artículo 
y puede revisarse en cualquier texto 
de cirugía veterinaria.

La ovariohisterectomía conlleva 
riesgos importantes, sobre todo en 
pacientes comprometidas y sépticas 
de manera clínica. Las complicacio-
nes potenciales como una presión 
sanguínea baja, neumonía por aspi-
ración y arritmia cardiaca deberán 
exponerse con el propietario de la 
paciente antes de anestesiarla. Ade-
más, las paredes uterinas a menudo 
se encuentran friables y se desgarran 
con facilidad durante la manipula-
ción, conduciendo a escape de con-
tenido infectado hacia el abdomen 
(Figura 1). Una incisión abdominal 
generosa permite una exposición y 
exteriorización más sencilla del úte-
ro, minimizando por tanto el riesgo 
de ruptura intraabdominal. En casos 
de escape intraabdominal inadver-
tido deberá practicarse un cultivo 
abdominal seguido de un lavado 
copioso con solución salina caliente.

Luego de la cirugía, las pacien-
tes con piometra pueden desarrollar 
infecciones en heridas, tractos fistu-
losos o inflamación local en el sitio 
de la incisión quirúrgica o tener he-
morragia.5

Refiera a la paciente a una institu-
ción con personal capaz de propor-
cionar monitoreo anestésico avanza-
do y cuidados postoperatorios, pues 
pueden requerirse sobre todo en pa-
cientes sistemáticamente enfermas 
que requieran de monitoreo intenso.

MANEJO MÉDICO
Tanto las perras con piometra con 
cuello uterino cerrado o abierto pue-
den tratarse con éxito por medio de 
manejo médico. Este manejo de la 
piometra se logra mejor en pacien-
tes de edad reproductiva apropiada, 
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que son de valor reproductivo y li-
bres de cualquier enfermedad inme-
diata que ponga en riesgo su vida, 
incluyendo septicemia, endotoxemia 

o disfunción orgánica. La piometra 
con cuello uterino cerrado conlleva 
un mayor riesgo de complicaciones, 
sobre todo de ruptura uterina.4

El objetivo inicial del manejo 
médico consiste en reducir la esti-
mulación del útero por parte de la 
progesterona, la cual contribuye 
a que el útero sea un ambiente fa-
vorable para la infección bacteria-
na. Este objetivo puede lograrse 
al administrar medicamentos que 
promuevan la regresión del cuerpo 
lúteo productor de progesterona o 
que bloqueen los receptores de pro-
gesterona en el útero.

Para el tratamiento de la pio-
metra se han descrito numerosos 
protocolos médicos que están más 
allá del alcance de este artículo. Por 
favor refiérase al Cuadro 1 para una 
lista de referencias que detallan los 
protocolos de los tratamientos uti-
lizados para este propósito. Los re-
querimientos de monitoreo y dosi-
ficación varían entre los protocolos.

Prostaglandinas
La prostaglandina F2 alfa es el me-
dicamento utilizado más a menudo 
para manejar médicamente la pio-
metra en perras. Las prostaglandinas 
inducen la regresión del cuerpo lúteo 
(luteólisis) a través de numerosos 
mecanismos incluyendo constric-
ción de los vasos sanguíneos respon- 
sables de aportar oxígeno.6,7 Con- 
forme el cuerpo lúteo regresa, cae 
la producción de progesterona. La 
reducción en las concentraciones de 
progesterona promueve la relajación 
(apertura) del cuello uterino, per-
mitiendo que el contenido uterino 
salga. Las prostaglandinas también 

estimulan de manera directa la con-
tracción del miometrio promovien-
do, por tanto, la expulsión del conte-
nido uterino infectado.3 Aunque no 

se ha documentado la ruptura uteri-
na, también sucede de manera teóri-
ca en caso de que las contracciones 
intensas del miometrio precedan a la 
relajación del cuello uterino.

Las perras tratadas con prosta-
glandinas inyectables demuestran 
a menudo efectos adversos tales 
como malestar abdominal, vómito, 
defecación, micción, taquicardia, in-
quietud, ansiedad, fiebre, hipersali-
vación, disnea o jadeo.4 Los efectos 

La principal ventaja de la 
ovariohisterectomía sobre el 
manejo médico es que es tanto 
curativa como preventiva.
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adversos dependen de la dosis y son 
similares a los colinérgicos y resultan 
por los efectos estimulatorios sisté-
micos de las prostaglandinas en el 
músculo liso en cualquier parte del 
cuerpo.8 Estos efectos adversos ocu-
rrirán por lo general en el término 
de unos cuantos minutos de la ad-
ministración y pueden persistir por 
hasta una hora o más en adelante.4 
La prevalencia e intensidad de los 
efectos adversos se reducen por lo 
general con los tratamientos repeti-
dos de prostaglandinas. Un estudio 
temprano sugiere que la administra-
ción intravaginal de prostaglandinas 
puede relacionarse con una reduc-
ción de los efectos adversos.9 Pue-

Tratamientos quirúrgico y médico de la piometra canina  ❖ ARTICULO ARBITRADO

de resultar benéfico que la paciente 
camine inmediatamente después 
de la administración de las prosta-
glandinas, durante 20 a 60 minutos, 
para minimizar la intensidad de es-
tos efectos adversos.4 Si los efectos 
adversos son persistentes o severos, 
se ha sugerido el pretratamiento con 
anticolinérgicos y antieméticos.10 De 
manera más inusual, los efectos ad-
versos serios incluyen arritmias car-
diacas y choque anafiláctico.4

Se han utilizado presentaciones 
de prostaglandinas, tanto naturales 
como sintéticas, para el tratamiento 
con éxito de la piometra. Sus do-
sis y frecuencias de administración 
varían de acuerdo con el protocolo 

elegido. Es importante que usted se 
adhiera lo más posible al régimen de 
dosificación del producto de prosta-
glandinas recomendado, ya que las 
prostaglandinas tienen márgenes 
de seguridad estrechos y los efectos 
adversos pueden esperarse cuando 
se administran dosis excesivas. Las 
formulaciones de prostaglandinas 
sintéticas, tales como el cloproste-
nol, parecen inducir menos efectos 
adversos debido a una mayor espe-
cificidad por el músculo liso uteri-
no.3 En un informe de 163 perras con 
piometra de cuello uterino abierto y 
tratadas de manera médica con sólo 
prostaglandinas, 153 de ellas respon-
dieron de modo favorable.4

Protocolos terapéuticos seleccionados para el manejo médico de la piometra 
en perras.*

Medicamento Mecanismo de acción Dosificación

PROSTAGLANDINAS SINTÉTICAS

Cloprostenol

Lisa de modo directo el cuerpo lúteo, 
induce relajación funcional del cuellos 
uterino y estimula las contracciones 
del miometrio

1 µg/kg (subcutáneos) una vez al días, hasta 
que se alcance la normalización de las 
pruebas diagnósticas (valores de laboratorio 
y  ultrasonografía) y de los signos clínicos

PROSTAGLANDINAS NATURALES

Dinoprost trometamina

Lisa de modo directo el cuerpo lúteo, 
induce relajación funcional del cuellos 
uterino y estimula las contracciones 
del miometrio

10 µg/kg (subcutáneos) una vez al día en el 
día 1, 20 µg/kg una vez al día al día 2 y 25 
µg/kg una vez al día,  hasta que se alcance 
la normalización de las pruebas diagnósti-
cas (valores de laboratorio y ultrasonografía) 
y de los signos clínicos

AGONISTAS DE LA DOPAMINA

Cabergolina
Bloquea la producción de prolactina 
por parte de la hipófisis, induciendo 
luteólisis de modo indirecto

5 µg/kg orales, una vez al día, por siete días

Bromocriptina
Bloquea la producción de prolactina 
por parte de la hipófisis, induciendo 
luteólisis de modo indirecto

25 µg/kg (orales), tres veces al día, por siete 
días

BLOQUEDORES DE LOS RECEPTORES DE PROGESTERONA

Aglepristona

Bloquea de manera competitiva a la 
progesterona a nivel de los receptores 
uterinos, ocasionando relajación del 
cuello uterino

10 µg/kg en los días 1, 2 y 8, a sea sola o 
en combinación con cloprestenol (1 µg/kg, 
subcutáneos en los días 3 hasta el 7)

 *Referencias 3,4, 11, 13,18 y 24-30. 
**Es importante resaltar que al momento de publicar este artículo, todos los fármacos incluidos en este Cuadro se consideraban 
como de uso extra indicaciones en la etiqueta en perros y gatos en Estados Unidos. Deberá obtener el consentimiento por escrito 
del propietario antes de utilizarse en Estados Unidos.

CUADRO 1 
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Agonistas de la dopamina
Se han utilizado agonistas de la do-
pamina en combinación con prosta-
glandinas para tratar la piometra.11 
Estos agonistas actúan al inhibir 
la producción de prolactina por la 
glándula hipófisis. La prolactina 
es luteotrófica. La administración 
repetida de inhibidores de prolac-
tina inducirá una caída rápida en 
las concentraciones plasmáticas de 
progesterona.12 De este modo, se 
espera que una reducción en las 
concentraciones de prolactina en la 
sangre tenga un efecto sinérgico con 
las prostaglandinas al promover la 
regresión del cuerpo lúteo. Con este 
propósito se han administrado los 
agonistas de la dopamina, cabergo-
lina y bromocriptina.3 A menudo se 
prefiere la cabergolina en vez de la 
bromocriptina debido a que por lo 
general tiene menos efectos adver-
sos.3 En un estudio, la combinación 
de cloprostenol y cabergolina tuvo 
éxito al tratar a 21 de 22 pacien-
tes con piometra de cuello uterino 
abierto.11 En otro estudio, que im-
plicó casos de cuello uterino tanto 
abierto como cerrado, se trataron 
con éxito a 24 de 29 pacientes con 
esta combinación.13

Antagonistas de los recep-
tores de progesterona
Los antagonistas de los receptores de 
progesterona tales como la aglepris-
tona, también se han evaluado para 
el tratamiento de la piometra.14-17 
Estos productos se unen de manera 
competitiva a los receptores de pro-
gesterona en el útero, evitando que 
la progesterona endógena ejerza su 
efecto. Sin embargo, debido a que 
los antagonistas de los receptores de 
progesterona no estimulan de mane-
ra directa al miometrio para que se 
contraiga y expulse el contenido ute-
rino, su uso como agente terapéutico 
para el tratamiento de la piometra 
puede ser limitado.3 Cuando se re-
combina con cloprostenol, se encon-
tró que la aglepristona es más eficaz 
para el tratamiento de la piometra 
que solamente la aglepristona.17 Los 
efectos adversos no son comunes en 
pacientes tratadas con aglepristona. 
Este medicamento no se encuentra 
disponible en los Estados Unidos 
por el momento.

Pronóstico
La etapa de diestro de la paciente 
puede impactar el éxito inicial del 
manejo médico. El cuerpo lúteo 
se vuelve más sensible a las pros-
taglandinas conforme envejece.19 
Durante las primeras cinco sema-
nas del diestro, pueden requerirse 
altas dosis de prostaglandinas o de 
la administración concurrente de 
agonistas de dopamina para lograr 
la luteólisis. Las perras tratadas du-
rante las primeras cinco semanas 
del diestro es más probable que re-
quieran un tratamiento de nuevo, 
que aquellas que son tratadas luego 
de la quinta semana.4

Independientemente del proto-
colo elegido, las pacientes bajo tra-
tamiento médico para piometra de-
berán examinarse con frecuencia en 
los días del tratamiento y, de nuevo, 
una o dos semanas luego del trata-
miento. Deberán evaluarse los sig-
nos vitales, estado mental e hidra-
tación de la paciente. El carácter del 
flujo vaginal, así como el estado ul-
trasonográfico del útero distendido, 
deberán valorarse cada unos cuan-
tos días junto con las concentracio-
nes de progesterona. Un tratamien-
to con éxito deberá caracterizarse 
por la resolución del flujo vaginal, 
normalización de los hallazgos al 
examen físico y de las anormalida-
des de laboratorio, y la evacuación 
y la reducción completas en el diá-
metro del cuello uterino.

Los hallazgos de laboratorio 
normales tienden a normalizarse en 
los 14 días posteriores del manejo 
médico y quirúrgico exitoso de la 
piometra.11,14,20 Cualquier deterioro 
importante en la condición clínica 
de la paciente debe exigir una eva-
luación diagnóstica de nuevo de la 
paciente, inicio de una atención de 
apoyo apropiada y, en gran parte de 
los casos, la recomendación de que 
se abandone el manejo médico a fa-
vor de una ovariohisterectomía.

Para gran parte de los protoco-
los médicos, la mejoría clínica en 
los signos de la paciente es aparente 
dentro de los 2 a 4 días de iniciar el 
tratamiento. Un fracaso en el trata-
miento puede identificarse por la 
persistencia o recurrencia de la en-
fermedad clínica, un flujo vaginal 
purulento y una distensión uterina 

persistente o progresiva, más allá 
del periodo de la respuesta espera-
da al protocolo. Las concentracio-
nes de progesterona >5 ng/ml son 
un indicador de luteólisis ineficaz.21 
La identificación de líquidos dentro 
del abdomen podría sugerir perito-
nitis. Aquellas pacientes que fallen 
en responder al tratamiento médico 
pueden requerir de mayor trata-
miento médico utilizando el mismo 
protocolo de tratamiento médico u 
otro, o tal vez pasar por una ovario-
histerectomía.

Pueden repetirse los tratamien-
tos médicos hasta que halla éxito. 
De manera típica, en la mayoría de 
las pacientes no se requieren más de 
dos ciclos de tratamiento para resol-
ver de manera médica la piometra.4 
En 163 perras con piometra de cue-
llo uterino abierto, que recibieron 
tratamiento médico con prostaglan-
dinas, 153 se recuperaron por com-
pleto de la infección. De aquellas 
153 perras, 98 se recuperaron con 
un curso de tratamiento y 55 de 
ellas requirieron dos cursos.4 El tra-
tamiento médico se descontinuó en 
10 perras en esta serie por diversas 
razones. Un estudio inicial sugiere 
una respuesta baja a la piometra ce-
rrada a la prostaglandina sola.4 Sin 
embargo, un estudio más reciente 
combinando carbegolina y clopros-
tenol informa que tres de tres pe-
rras con piometra de cuello uterino 
cerrado respondieron de manera 
favorable a esta combinación de fár-
macos.11

Las perras tratadas con éxito 
mediante tratamiento médico debe-
rán cruzarse durante el ciclo estral 
inmediato luego del tratamiento.3,4 
Se ha sugerido que la gestación sub-
secuente es protectora en contra de 
la recurrencia de piometra.4 En el 
caso de perras con valor reproducti-
vo, también es importante tener una 
camada siempre que sea posible. El 
éxito reproductor subsecuente de 
perras intactas que se han recupe-
rado de piometra varía desde 50 a 
65%.22 Se sugiere que aquellas que 
responden de manera más rápida 
al tratamiento probablemente pue-
dan cruzarse con mayor éxito en el 
futuro.3 No es común para las pa-
cientes tratadas con éxito en casos 
de piometra, que demuestren estro 
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de manera mucho más temprana 
debido al acortamiento del periodo 
del diestro.4 Las perras con inter-
valos interestro más breves, tienen 
un potencial mayor de recurrencia 
de piometra debido a un tiempo in-
adecuado de recuperación uterina 
(remodelación y curación del endo-
metrio). Por esta razón, la supresión 
del estro podría considerarse para 
retrasar el ciclo y promover la recu-
peración uterina hasta que se pla-
nee un cruzamiento.4

La prevalencia de las recurren-
cias de la piometra en perras que 
han sido tratadas con éxito perma-
nece sin determinarse. Las tasas de 
recurrencia informadas varían desde 
77% dentro de los primeros 27 meses 
luego del tratamiento, hasta ningún 
riesgo adicional en aquellas perras 
que nunca han adquirido piome-
tra.3,23 Debido a que puede haber un 
mayor riesgo de recurrencia, la pa-
ciente deberá someterse a ovariohis-
terectomía, una vez que los propósi-
tos reproductores de los propietarios 
para la perra se han logrado.

CONCLUSIÓN
La piometra es una enfermedad 
seria y que pone potencialmente 
en riesgo la vida del útero canino. 
Las pacientes que se presentan con 
piometra deberán estabilizarse y la 
decisión de aplicar un tratamiento 
médico o quirúrgico en la enferme-
dad uterina deberá conversarse con 
el propietario de la perra. El manejo 
médico de la piometra se desem-

peña mejor en pacientes de edad 
reproductiva apropiada, que tienen 
valor reproductor y se encuentran 
libres de enfermedades que pongan 
en riesgo la vida, incluyendo septi-
cemias, endotoxemia y disfunción 
orgánica. ❖
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Abordaje diagnóstico de
hepatopatías en saurios
Aquí están sus opciones de tratamiento –incluyendo la inicial. Ya sea que usted 
trate el trastorno de manera quirúrgica o médica, depende de varios factores, 
sobre todo acerca si el propietario desea cruzar a la perra.
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INTRODUCCIÓN
En la actualidad, los reptiles han 
cobrado gran interés como anima-
les de compañía no convencionales 
en nuestro país, por lo que se trata 
de pacientes habituales en los hos-
pitales veterinarios. Estos pacien-
tes se atienden principalmente por 
patologías derivadas de un manejo 
deficiente en su ambiente y su ali-
mentación;  sin embargo, cuando 
se tienen manejos adecuados que 
garantizan la nutrición y el adecua-
do funcionamiento metabólico del 
individuo, es importante poder de-
tectar  otras patologías que difieren 
de las que se ven con regularidad.

Las enfermedades hepáticas ac-
tualmente continúan siendo un reto 
diagnóstico en reptiles, ya que nor-
malmente muestran signos clínicos 
muy poco específicos (pérdida de 
peso, anorexia, vómitos, diarrea, 
poliuria-polidipsia, anemia mode-
rada no regenerativa, etc).

El hígado juega un papel primor-
dial en el metabolismo y en la de-
toxificación, por lo que sufre en con-
secuencia numerosas enfermedades 

secundarias cuyas causas primarias 
residen en otros órganos o sistemas 
distintos. Así mismo tiene la capaci-
dad de regenerarse y cuenta con una 
amplia reserva funcional, de manera 
que aunque esté severamente daña-
do las pruebas de laboratorio pue-
den ser normales o casi normales y 
los síntomas clínicos pueden estar 
ausentes o ser poco perceptibles. Por 
estas razones es muy importante al-
canzar un diagnóstico preciso, sin 
embargo la información disponible 
respecto a temas de hepatopatías en 
reptiles, en específico de saurios, es 
escasa y dispersa.

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA 
Las características macroscópicas 
del hígado en reptiles difieren un 
poco  de las de los mamíferos. En 
saurios, consiste en un 3-4 % del 
peso corporal, su tamaño y peso va-
ría de acuerdo a la edad, nutrición o 
estatus reproductivo.

Se origina del endodermo intes-
tinal. Se ubica ventral al estómago y 
los pulmones y, consiste en dos ló-
bulos que tienen una coloración que 
varía en coloración de café oscuro a 
negro y posee una vesícula biliar.

Tiene un suministro sanguíneo 
muy peculiar, que viene tanto de 
la arteria hepática como de la vena 
porta. La vena porta colecta la san-
gre que proviene de los intestinos, 
estómago, bazo y páncreas, equiva-
le a 4/5 de la sangre total que ingre-
sa al hígado. Las ramas arteriales 
hepáticas provienen de la arteria 
hepática común y llevan el restan-
te de la sangre. El drenaje eferente 
consiste en las venas hepáticas.

Estos dos riegos sanguíneos es-
tán en equilibrio dinámico y cada 
uno de ellos puede variar entre el 
30% y el 70% (arteria hepática – vena 
porta), dependiendo de diversos 
factores fisiológicos (alimentación, 
presión sanguínea, entre otros).

Este órgano se compone de lo-
bulillos con cordones de hepatoci-
tos y espacios intermedios denomi-
nados canalículos. Los hepatocitos 
secretan bilis al canalículo y estos 
desembocan en conductos biliares.

Las funciones hepáticas consis-
ten esencialmente en el metabolis-
mo de grasas, proteínas, glucógeno, 
producción de ácido úrico, factores 
de la muda, catabolismo y almace-
namiento de vitaminas, metabolis-
mo de colesterol y lipoproteínas, 
aclaramiento de fármacos y tóxicos 
e inmunocompetencia, entre otros.

Estas funciones pueden variar 
notablemente durante las diferentes 
edades, estacionales del año y esta-
tus fisiológico del individuo.

Posterior a la ingesta alimenticia, 
el hígado obtiene glucosa a través 
de la vena porta (de glúcidos y ami-
noácidos de las proteínas, drenados 
de los enterocitos a los hepatocitos). 
La grasa proveniente de la ingesta, 
es absorbida por el enterocito y en 
su interior es esterificada y consti-
tuida en un quilomicrón. La grasa 
en forma de quilomicrones va del 
enterocito a la linfa, posteriormente 
pasa al flujo sanguíneo y finalmente 
llega al hepatocito por esta vía.

La síntesis de ácidos grasos en 
el hígado proporciona energía para 
el propio hepatocito y permite su 
utilización para la reparación de es-
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tructuras hidrofóbicas. 60% de esta energía la convierte 
a glucógeno mediante la glucogenogénesis, siendo una 
forma de almacenaje de glucosa. El 40% de energía que 
llega a los hepatocitos, pasa vía hematógena a los gló-
bulos rojos y al cerebro (25%), a la grasa y al músculo 
(15%). En cerebro y hematíes se consumirá como tal; en 
músculo se almacenará como glucógeno y en la grasa 
como triacilgliceroles.

La mayoría de los reptiles almacenan grasa en cuer-
pos grasos específicos, localizados en región caudo-
ventral de la cavidad celómica. El rol principal de estos 
depósitos grasos es proveer lípidos para la vitelogénesis 
y para actuar como depósito energético durante la hi-
bernación.

Los aminoácidos pasan sin modificación a través del 
hepatocito y son utilizados por otros tejidos para la sín-
tesis de proteínas.

Cuando no hay una ingesta alimenticia, el mante-
nimiento de la glucemia se va a realizar por la hidró-
lisis del glucógeno hepático (glucogenólisis hepática). 
El hígado asume la responsabilidad de suministro de 
glucosa a otros tejidos y el lactato, el piruvato y los ami-
noácidos se utilizan en la fabricación de glucosa (neo-
glucogénesis).

Cuando se agotan las reservas de glucógeno 
hepático, recurre a la energía almacenada en teji-
do graso y muscular. Mediante la neoglucogéne-
sis se provee la glucosa que requieren otros teji-
dos, los cuerpos cetónicos se liberan a la sangre y 
se utilizan por otros tejidos para ahorrar glucosa.

Los lípidos que mayoritariamente existen en el híga-
do son los triglicéridos, el colesterol y los fosfolípidos. La 
síntesis hepática del colesterol se utiliza fundamental-
mente para la síntesis de ácidos biliares.

La síntesis proteica es una función compartida por 
otras células del organismo, el hígado tiene casi la ex-
clusividad de la síntesis de albúmina y mantiene una 
buena actividad catabólica, importante para la homeos-
tasis proteica.

El hígado sintetiza: albúmina y globulinas plasmáti-
cas, globulinas sintetizadoras de hormonas esteroideas, 
proteínas transportadoras de hormonas tiroideas, globu-
linas transportadoras de metales, proteínas para la coa-
gulación, proteínas para el transporte de hemoglobina, 
proteínas en relación con el transporte de hemoglobina, 
proteínas en relación con fenómenos inflamatorios, an-
giotensinógeno y proteínas transportadoras de lípidos, 
entre otras.

La mayor cantidad de aminoácidos que llegan al hí-
gado a través de la circulación portal proceden de las 
proteínas de la dieta, después de su digestión y absor-
ción intestinal y del recambio del músculo.

Los aminoácidos que no son utilizados para la sínte-
sis proteica o para la producción de compuestos como 
glutatión, taurina, creatinina, etc; van a sufrir un proce-
so catabólico en el cual, el producto final de este proceso 
es la síntesis de ácido úrico, constituyendo una vía de 
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gran importancia para la eliminación de productos ni-
trogenados, especialmente de amoniaco. Aproximada-
mente el 25% del ácido úrico  no se elimina en el riñón, 
sino que por acción de las ureasas bacterianas, produ-
cen nuevamente amoniaco.

El hígado colabora en la homeostasis vitamínica, sir-
viendo de almacenamiento o de catabolismo de las vita-
minas o utilizándolas como colaboración para la síntesis 
de algún producto específico.

Existen productos que pueden ser ingeridos direc-
tamente como fármacos o aditivos en los alimentos o 
como contaminantes del ambiente. La mayoría no son 

1. Iguana verde con las membranas mucosas orales
ictéricas

2. Iguana verde con la esclerótica ictérica
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utilizados para la fabricación de energía, ni para formar 
parte de estructuras celulares. El hígado es capaz de 
proteger a los organismos de estos productos mediante 
diversas reacciones bioquímicas en las cuales los fárma-
cos y los tóxicos se transforman en productos polares 
e hidrosolubles que son más fácilmente eliminados por 
la orina o, conjuga estos productos en menos activos y 
menos tóxicos y acelera su excreción.

Las células de Kupffer, contenidas en el hígado, ac-
túan como filtro, fagocitando y destruyendo antígenos 
y complejos antígeno-anticuerpo procedentes de la luz 
intestinal, que acceden a él a través de la sangre portal. 
También interviene en la síntesis de elementos del com-
plemento. El más importante es la síntesis en el hepato-
cito de la fracción C3, elemento clave en las dos vías de 
activación: clásica y alterna. Si su síntesis se disminuye 
o anula, se puede modificar profundamente la respuesta 
inmunitaria.

HISTORIA CLÍNICA Y ANAMNESIS
En caso de afección hepática aguda, la anamnesis podría 
hablar de un paciente que aparentemente se encontraba 
de buen estado de salud, comiendo normalmente y, el 
cual inicio de forma repentina con un cuadro de depre-
sión, debilidad, letargo y anorexia, la regurgitación es un 
signo poco común. En ocasiones se reporta diarrea, sin 
embargo se debe de considerar que los pacientes con pro-
blemas crónicos normalmente tienen también periodos 
largos de anorexia; así mismo se pueden observar uratos 
con coloración amarillo-verdosa, lo cual podría indicar 
la excreción de pigmentos biliares (biliverdina) en cuyo 
caso se debe de considerar la existencia de una afección 
hepática severa. En casos de enfermedad hepática cróni-
ca, se observa una reducción gradual de apetito, activi-
dad, fecundidad, fertilidad, peso, etc.

EXAMEN FÍSICO
Los ejemplares se muestran deprimidos y letárgicos, tie-
nen los ojos cerrados y las membranas mucosas, conjun-
tivales y esclerótica pueden estar pálidas, hiperémicas o 

ictéricas (Figuras 1 y 2). En problemas 
agudos los pacientes pueden presen-
tarse con buena condición corporal, 
peso y musculatura normales.

En problemas crónicos los pa-
cientes muestran pobre condición 
corporal, miembros flácidos y dé-
biles, con poca cobertura muscular. 
El peso usualmente es menor al nor-
mal, sin embargo se debe de consi-
derar que si hay lipidosis  hepática o 
ascitis, el peso corporal puede estar 
normal o incrementado.

La enfermedad hepática puede 
ser subclínica y hacerse evidente a 
la examinación física durante perio-
dos de estrés fisiológico importante 
como la hibernación, reproducción o 

al cursar con enfermedades concomitantes.

ABORDAJE DIAGNÓSTICO
Para obtener un diagnóstico preciso, es necesario recu-
rrir a diversas pruebas de laboratorio y gabinete.

Heces y uratos
Cuando el paciente cursa con una hepatopatía severa, 
se pueden presentar diarreas y uratos con pigmentación 
amarillo-verdoso, debido a la presencia de biliverdina.

Citología de efusiones celómicas
Es una prueba rápida y sencilla de realizar para diagnós-
tico de respuesta celular en enfermedades e identificar 
agente etiológico causal. La respuesta incluye: inflama-
ción, hiperplasia, neoplasia, respuesta celular mixta, ce-
lularidad normal. Cuando hay hipoalbuminemia debido 
a una hepatopatía severa, se puede aspirar trasudado in-
tracelómico, que tiende a ser en gran parte acelular, no 
infeccioso y con baja gravedad específica.

Histopatología
Los estudios de laboratorio y gabinete pueden ser de 
ayuda para indicarnos la existencia de una hepatopatía, 
sin embargo pocas veces nos dan el diagnóstico defini-
tivo. La histopatología es una herramienta que nos brin-
da la conclusión diagnóstica para la toma de decisiones 
en cuanto a terapias específicas y el establecimiento del 
pronóstico. Las biopsias pueden ser colectadas de for-
ma percutánea, por celiotomía, celioscopía o mediante 
guía por ultrasonido, así mismo las muestras colectadas 
deben ser destinadas para diagnósticos microbiológicos. 
El estudio histopatológico nos permite valorar la estruc-
tura completa del órgano, así mismo las biopsias seria-
das, correlacionadas con la bioquímica y la hematología, 
favorecen el monitoreo del progreso de la enfermedad. 
Desafortunadamente muchas de las afecciones hepáti-
cas son diagnosticadas a la necropsia (Figura 3).

3. Granulomas hepáticos encontrados a la necropsia de una iguana verde
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de afecciones hepáticas en aves, sin 
embargo no se ha establecido su 
aplicación en reptiles, los estudios 
realizados con radio inmuno ensa-
yos o ensayos enzimáticos en aves 
han demostrado ser sensibles y es-
pecíficos en las mismas. En reptiles 
la concentración de los diferentes 
ácidos biliares difiere entre especies 
lo cual resulta en una complicación 
en su aplicación para el diagnóstico 
funcional de hepatopatías.

La biliverdina es el pigmento bi-
liar más producido por los reptiles, 
ya que son deficientes en la enzima 
biliverdina reductasa la cual se re-
quiere para producir bilirrubina, 
actualmente no existe un ensayo 
comercial para la medición de di-
cho metabolito, sin embargo las 
muestras de suero de pacientes con 
compromiso hepático importante 
presentan una coloración verdosa 
debido a la biliverdinemia presente 
(Figura 5).

EXAMENES 
COMPLEMENTARIOS

Celioscopía.
Los beneficios de la endoscopía in-
cluyen la visualización, inspección y 
muestreo de los órganos internos, así 
como de cualquier efusión celómica.

Estudio radiográfico
Resulta útil para delimitar el tamaño 
y la forma del hígado, así como para 
identificar la presencia de derrames 
y/o factores predisponentes como 
desarrollo folicular.

Ultrasonografía
Permite la evaluación de órganos 
internos, así como realizar biopsias 
de los mismos. Es útil para detectar 
o confirmar la presencia de tumores. 
Ayuda también a identificar si existe 
algún líquido presente en la cavidad 
celómica y, en su caso a ser drenado 
(Figura 6).

ENFERMEDADES
HEPÁTICAS
Un abordaje diagnóstico correcto 
nos puede ayudar a determinar el 
diagnóstico final de un paciente con 

❖ Abordaje diagnóstico de hepatopatías en saurios

4. Toma de muestra de sangre de la vena yugular 
en una iguana verde

5. Suero de iguana verde con coloración 
verdosa por presencia de biliverdina

Hematología
La hematología ofrece una herra-
mienta de fácil diagnóstico y pro-
nóstico. En general, mientras que el 

volumen de sangre de los 
reptiles varía entre espe-
cies, una estimación segu-
ra se aproxima a un 5-8% 
del peso corporal total. En 
un reptil sano, se puede 
obtener un volumen segu-
ro del 10% del total san-
guíneo (Figura 4).

Las células que se 
encuentran en la sangre 
circulante de los repti-
les, incluyen: eritrocitos, 
trombocitos, granulocitos 
(heterófilos, eosinófilos, 
basófilos) y células mono-
nucleares (linfocitos, mo-
nocitos, azurófilos).

El aumento del he-
matocrito indica normal-
mente deshidratación 
sin embargo, en casos 
de enfermedades hepá-
ticas crónicas se puede 

observar una anemia evidente. Así 
mismo, si el paciente cursa con una 
patología inflamatoria aguda o ne-
crosis del hígado usualmente se ma-
nifiesta una heterofilia y azurofilia 
con un recuento de leucocitos eleva-
do, en casos de afecciones crónicas 
se puede encontrar una elevación 
ligera o incluso un recuento normal 
de leucocitos aunque no es inusual 
observar monocitosis. También se 
puede encontrar eosinofilia en casos 
en los que se encuentre involucrado 
algún agente parasitario.

Bioquímica sanguínea
Un daño a los hepatocitos se puede 
reflejar con una elevación en algu-
nas enzimas intracelulares, inclu-
yendo la aspartato aminotransferasa 
(AST), γ-glutamil transferasa (GGT), 
fosfatasa alcalina (ALKP), alanino 
aminotransferasa (ALT), y lactato 
deshidrogenasa (LDH). Desafortu-
nadamente muchas de estas enzimas 
también se encuentran en otros teji-
dos, incluyendo el muscular y renal 
por lo que poder realizar la medición 
de la creatin fosfoquinasa (CK) ayu-
da a distinguir entre un daño mus-
cular de uno renal (Tabla 1).

Los ácidos biliares son conside-
rados de ayuda para el diagnóstico 
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*Consultar otras causas de alteraciones de cada analito
Modificado de: Divers SJ. Reptilian liver and gastrointestinal testing. En: Fudge AM.  Laboratory Medicine. Avian and exotic pets. 
Saunders 2000

enfermedad hepática, dentro de las 
afecciones más comunes podemos 
encontrar:

Enfermedades no inflamatorias
Lipidosis hepática: diagnosticada 
frecuentemente post mortem en 
reptiles, consiste en un proceso don-
de participan el estrés y la anorexia, 
a través de la lipólisis se movilizan 
gran cantidad de lípidos hacia el hí-
gado. Se han identificado algunos 
factores predisponentes como die-
tas altas en grasa o carbohidratos, 
obesidad, anorexia prolongada y 
mala nutrición.

Enfermedades inflamatorias
El hígado a menudo se afecta por 
agentes infecciosos y tóxicos debido 
a su función retículo endotelial y de 
detoxificación de elementos absor-

bidos desde el intestino. El hígado 
además recibe un porcentaje impor-
tante del gasto cardiaco y por lo tan-
to está expuesto a afecciones por vía 
hematógena.

Hepatitis virales: pueden tratarse 
de afecciones agudas o crónicas, se 
han identificado agentes como el ra-
navirus, dependovirus (parvovirus), 
paramixovirus y herpesvirus, entre 
otros.

Hepatitis bacterianas: se han iden-
tificado agentes como Salmonella spp, 
Aeromonas spp, Pseudomonas spp, en-
tre otras, comúnmente asociadas con 
alta carga parasitaria, que migran a 
través o hacia el hígado, acarrean-
do bacterias con esta. Así mismo se 
pueden encontrar abscesos en el pa-
rénquima hepático ya sea primarios 
o generados a distancia por infeccio-

Analito Rango Uso diagnóstico

ALT (U/L) 5-120 Inespecífica de hígado. No siempre se incrementa en afecciones hepáticas.

ALKP (U/L) 20-150 Amplia distribución tisular. Indicador inespecífico de afección hepática.

AST (U/L) 5-130 Indicador sensible de afección hepática y muscular. También elevada 
en enfermedad renal

GGT (U/L) 0-0.3 Específica de hígado, valores tisulares bajos.

Ácidos biliares (µmol/L) <60 Específico de función hepática.

Biliverdina NA Principal producto final de catabolismo de la hemoglobina, difícil 
monitoreo.

Colesterol (mmol/L) 0.6-6 Elevado en casos de lipidosis hepática, vitelogénesis, post hibernación.

Triglicéridos (mmol/L) 32-66 Elevados en casos de lipidosis hepática, vitelogénesis, post hiberna-
ción.

Proteínas totales (g/L) 10-35 Disminuidas por falta en el aporte, pérdida y síntesis, en hepatopatías 
bajan las alfa globulinas.

Albúmina (g/L) 2.5-5.5 Disminución por anorexia prolongada, falta en la síntesis o pérdida 
por hepatopatías crónicas.

Glucosa (mmol/L) 10-400 Varía con el estatus metabólico, nutricional, estrés. Se reduce en 
hepatopatías severas.

Ácido úrico (µmol/L) 0.0-16.7 Se encuentra disminuido en enfermedad hepática.

TabLa 1. Analitos de bioquímica sanguínea que ayudan en el diagnóstico de 
enfermedad hepática en reptiles

nes en otros órganos con disemina-
ción hematógena o sepsis.

Hepatitis fúngicas: pueden ser por 
organismos que afectan de forma 
primaria otros tejidos y migran ha-
cia el parénquima hepático como 
Trichophyton terrestre, Chrysosporium 
anamorfo de Nannizziopsis vriessi 
(CANV), entre otros.

Hepatitis parasitarias: la etiolo-
gía es diversa, sin embargo se han 
reportado de forma común agentes 
protozoarios como Microsporidia 
spp y Entamoeba invadens.

Hepatitis tóxicas: se deben a la 
presencia de sustancias que generan 
un daño a los hepatocitos, dentro de 
las más comunes se ha reportado la 
intoxicación por zinc.
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6. Ultrasonido de cavidad celómica de una iguana verde con 
imagen sugerente a derrame

❖ Abordaje diagnóstico de hepatopatías en saurios
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neoplásicas encontrándonos aún en un terreno donde 
se puede realizar experimentación para conocer trata-
mientos específicos en la especie, también se presentan 
diversas enfermedades inflamatorias del hígado, siendo 
muy comunes por agentes virales, bacterianos, parasita-
rios, incluso tóxicos. Dando un amplio margen a la prác-
tica veterinaria para establecer protocolos terapéuticos. 

Cada uno de los pacientes que presentan signolo-
gía inespecífica deberían contar con un panel integral 
de salud, para identificar agentes etiológicos presen-
tes.

Los exámenes complementarios en conjunto ayudan 
a obtener un diagnóstico adecuado de la afección por la 
que cursa el paciente, de forma aislada probablemente 
no sean relevantes los hallazgos, es con este antecedente 
que podrá llevarse a cabo un adecuado protocolo tera-
péutico, que en muchas de las afecciones hepáticas aún 
no se tienen estandarizados. 

Es importante éste ámbito de la medicina de anima-
les de compañía no convencionales, pues da margen a 
la investigación, experimentación y establecimiento de 
protocolos terapéuticos en cada una de las afecciones 
hepáticas. ❖
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Neoplasias hepáticas: la mayoría de casos de neopla-
sias en reptiles se tratan de reportes de casos simples, 
dando idea de que se trata de afecciones poco comunes. 
Es importante recordar que los procesos neoplásicos se 
asocian con inflamación (necrosis tumoral) y/o infeccio-
nes bacterianas o fúngicas secundarias. Se ha reportado 
que existe una relación entre algunos virus y la presen-
cia de neoplasias en lagartos, otros factores predispo-
nentes incluyen la edad, inmunosupresión, exposición 
crónica a agentes tóxicos, traumatismos e inflamación 
crónica. Las neoplasias que pudiesen tener afecciones 
hepáticas reportadas incluyen al lipoma, adenoma y 
adenocarcinoma hepático, leiomioma, colangiocarcino-
ma, entre otros.

DISCUSIÓN
Existen diversas publicaciones de casos clínicos aisla-
dos referentes a enfermedades hepáticas en reptiles, 
entre los más estudiados se encuentran quelonios y la-
gartos, donde se puede notar que a pesar de su signo-
logía inespecífica, llevando a cabo un adecuado método 
diagnóstico, con estudios complementarios, pruebas 
de laboratorio, incluyendo biopsias y químicas sanguí-
neas, realizando estudios como celiotomía exploratoria, 
y en la mayoría de casos, necropsia de los pacientes, se 
ha logrado establecer una cifra importante de inciden-
cia de este tipo de enfermedades, desde las afecciones 
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Efectividad en pioderma superficial y 
palatabilidad de una nueva  fórmula de 
cefalexina en pasta oral para canideos 
domésticos. 
Efectividad en pioderma 
superficial
Se realizó un estudio clínico multi-
céntrico en 11 clínicas veterinarias. 
El objetivo de éste fue evaluar  la 
eficacia de una pasta oral con cefa-
lexina sabor carne en el tratamiento 
de pioderma canino superficial des-
pués de administrar una dosis de 25 
mg por kg de p.v. dos veces por día 
durante 2 a 4 semanas.

Se consideraron 55 canideos 
domésticos para el estudio, de los 
cuales 1 fue descartado puesto que 
no se presentó a la primera evalua-
ción y otro más también lo fue por 
no presentarse a la segunda evalua-
ción, 2 más no fueron tomados en 
cuenta debido a alteraciones del 
protocolo inicial y otro par fue reti-
rado por diversas causas. 

La prescripción inicial fue por 
2 semanas  de tratamiento y reva-
luado por el Médico Veterinario. Si 
el pioderma no se había resuelto en 
la primera revaluación, el Médico 
Veterinario podía prescribir una 
tercera semana de tratamiento  se-
guida de una segunda revaluación. 
Si en ésta el Médico Veterinario no 
consideraba remitido el problema 
una cuarta semana de tratamiento 
podía ser prescrito. Si el problema 
aún no se resolvía en la tercera re-
valuación, era considerado como 
fracaso. El tratamiento también 
podía ser considerado fracaso si en 
cualquier revaluación  la condición 
del paciente emporaba  o no había 
cambio entre la presentación inicial 
y la revaluación.

Cinco lesiones primordiales 
fueron observadas y evaluadas en 
cada visita: maculas eritematosas, 
pústulas, pápulas, costras y colla-
retes epidérmicos. El Médico Vete-
rinario marco una evaluación para 
cada lesión de acuerdo al siguiente 
tabulador

0. Ausente 
1. Leve
2. Moderado
3. Severo

La evolución en la puntuación 
de cada lesión y el total permitieron 
al médico  juzgar la mejora en la 
condición del paciente y concluir la 
remisión o no de la misma. 

El tratamiento fue considerado 
un éxito en 46 de los 49 canideos 
domésticos (93.9%). 

La duración promedio del trata-
miento fue de 20 días. 

Palatabilidad
Se realizó un estudio comparativo 
de la palatabilidad de una pasta oral 
con cefalexina sabor carne,  contra 
una pasta oral con cefalexina no  sa-
borizada; en 14 canideos domésti-
cos de la raza Beagle. 

A los canideos domésticos se les 
ofreció 1 ml dos veces por día, en 
una sola gota sobre el alimento en 
los días 0 a 7 (D0 a D7). El alimento 
fue ofrecido a los animales  y reti-
rado después de 60 min. Se hizo un 
estimado de la cantidad de alimento 
consumido (0, ¼, ½, ¾ ó 1).

De los días 8 al 15, la pasta oral 
(prueba o control) fue administrada 

directamente en el hocico de los ani-
males dos veces por día y la pala-
tabilidad fue medida en una escala 
de 1 a 4 de acuerdo a la reacción del 
canino:

1. El canino escupió  o regurgi-
tó  el producto y salivó.

2. El canino escupió o regurgitó 
el producto.

3. El canino tragó, olfateó o ig-
noró la punta de la jeringa 
cuando se le ofreció. 

4. El canino aceptó de buena 
gana tragar el producto y 
lamió la punta de la jeringa 
cuando se le ofreció. 

La pasta oral con cefalexina sa-
bor carne fue ofrecida un total de 84 
veces sobre la comida y 84 más di-
rectamente en el hocico del animal. 

El porcentaje de aceptación so-
bre el alimento fue de 87% para la 
pasta sabor carne. En las 84 veces 
que fue ofrecido el producto, más 
de la mitad de la dosis (3/4 ó 1) fue 
comido en 70 administraciones. 
 
Conclusión 
Se puede concluir que la pasta oral 
con cefalexina sabor carne es eficaz 
para el tratamiento de pioderma su-
perficial cuando es prescripto a  25 
mg por kg de p.v. dos veces por día 
durante 2 a 4 semanas. Además, la 
presentación, pasta oral con sabor 
carne, es palatable y fácil de admi-
nistrar lo cual puede favorecer el 
cumplimiento de las recomendacio-
nes de la prescripción. 

Referencia 
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¿Puedes vacunar en contra del mal comportamiento? 

La importancia de la socialización temprana 

       La cepa C154 de la vacuna CPV es conocida por su eficacia ante los anticuerpos maternos.
Muchos estudios han demostrado su superioridad sobre otras vacunas cuando se trata de
inmunizar cachorros a una edad temprana.1,2,3,4,5,6

       Utilizando las distintas vacunas Nobivac, los veterinarios son capaces de alentar la
temprana socialización en los cachorros vacunados desde las primeras semana de edad con un
mínimo de riesgo de enfermedad.

       MSD Salud Animal continúa teniendo el liderazgo con las vacunas Nobivac, pero la
necesidad de una efectiva socialización temprana es cada vez más importante.      

        Un mayor número de perros adultos jóvenes son sacrificados como resultado de problemas
de conducta, que los que mueren por enfermedades contra las que los vacunamos.

       Desafortunadamente, la mayoría de los problemas de comportamiento son generados por
una pobre socialización y habituación temprana. Por ejemplo, si un cachorro nunca ha conocido
a un cartero o a un niño, cuando
más tarde en su vida se encuentre
con uno de ellos por primera vez,
puede volverse sumamente
temeroso. Una respuesta natural
de un perro temeroso, si no
encuentra otra forma de escapar,
es la agresión. Y si a un cachorro
no se le ha acostumbrado a
estar separado de sus dueños
durante el “periodo de desarrollo
sensitivo”,  puede más tarde
mostrar signos de ansiedad por
separación como son ladrar,
aullar, pérdida de control de sus
necesidades o un comportamiento
destructivo cada vez que lo dejen
solo.            
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CONSULTA EN GATOS SANOS:
Un momento único para reclutar nuevos clientes y mejorar 
su lealtad.
VETERINARY CARE NUTRITION, una gama exclusiva 
de dietas con soluciones dirigidas a satisfacer todas las 
necesidades de gatos sanos.
Eficiencia nutricional disponible para médicos veterinarios 

Pediatric • Neutered • Senior Consult

Tu prescripción nutricional 
los mantiene en buena salud.
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