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RESUMEN

Se reporta un caso de gestacion extrauterina en una hembra canina de raza Pinscher de
dos afos de edad, la cual fue remitida al Centro de Medicina Veterinaria y Zootecnia de
la Universidad CES (Medellin, Colombia) por presentar un cuadro de descarga vaginal
de color oscuro; a la evaluacién se confirmé gestacién de 42 dias. En la imagen radio-
gréfica se constaté presencia de abundante material gaseoso y en la ecografia, ausencia
de fetocardia y disminucién de liquido amnidtico. Se realizé ovariohisterectomia que
permitié evidenciar un cuadro de gestacién extrauterina con fetos en cavidad abdominal.
El articulo reporta un cuadro gineco-obstétrico poco frecuente y descrito por primera
vez en Colombia.
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CANINE EXTRAUTERINE GESTATION: CASE REPORT

ABSTRACT

A clinical case of extrauterine gestation is reported in a female canine breed Pinscher 2
years of age, which was derived at the Center for Veterinary Medicine CES University
(Medellin, Colombia) with dark vaginal discharge. During the evaluation, a gestation
of 42 days was confirmed and abundant gaseous material in the radiographic images.
In addition, the ultrasound indicated an absence of fetocardia and decreased amniotic
fluid. An ovariohysterectomy was performed and extrauterine gestation fetuses were
found in the abdominal cavity. This article reports and describes for the first time a case
involving a pregnancy outside the womb in a canine as an uncommon case and first
described in Colombia.

Keywords: Canine, ectopic, fetal death, pregnancy, uterus.
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INTRODUCCION

Durante la gestacion de los animales do-
mésticos se presentan patologias que pue-
den acabar con la vida reproductiva del
animal (Gastén ez 2/ 2000), siendo una
de ellas la gestacién ectépica o extrauterina
(GEU) (Eddey 2012). Esta condicién se
define como el estado patoldgico de la
hembra prenada en el cual uno o varios
fetos, generalmente bien desarrollados,
se encuentran fuera de la cdmara repro-
ductiva (el ttero) y libres en la cavidad
abdominal (Benesch 1965; Corpa-Arenas
2007; Eddey 2012). La GEU es una
patologia reproductiva bien conocida en
humanos, con una incidencia de 20,7 en
1.000 casos (Van Den Eeden ez a/. 2005),
pero raramente diagnosticada en anima-
les (Copa-Arenas 2007; Corpa-Arenas
20006); la excepcién la constituyen las
conejas, siendo frecuente la presentacion
de esta patologia (Corpa-Arenas 2007).
Los reportes en la especie canina son
escasos y algunos autores los consideran
raros (Corpa-Arenas 2006; Eddey 2012;
Gastén ez al. 2000), y no se dispone de
mayor informacién epidemioldgica al
respecto. El sitio mds comdn de GEU es
en el oviducto en primates (Corpa-Arenas
2007); no obstante, en la especie canina
no se describe esta ubicacién debido a
su conformacién anatémica, asi como
en otras especies domésticas (bovinos,
equinos, felinos y porcinos), pero para los
autores la presencia de GEU en la cavidad
abdominal es un caso poco frecuente

(Eddey 2012).

EXAMEN DEL PACIENTE

La hembra se remitié del Centro de Bien-
estar Animal “La Perla” al Centro de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
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Universidad CES (Medellin, Colombia).
Allf se registr6 una hembra canina, raza
Pinscher de 2 afios de edad y 2,2 kg de
peso, la cual se hospitaliz6 para diagndstico
mediante ecografia abdominal y cirugfa de
urgencia, por presentar descarga vaginal
de color café oscuro con una semana de
evolucidn.

Anamnesis. Hembra canina que pre-
senta descarga vaginal oscura de 1 semana
de evolucién, con decaimiento, inapetencia
y distensién abdominal marcada; historia
de monta hace 42 dias.

Hallazgos clinicos. Se realizé el
examen clinico completo evidenciando
una paciente decaida, con posicién de
cifosis, marcada distensién abdominal,
condicién corporal 2/5, frecuencia car-
dfaca 170 ppm, frecuencia respiratoria
16 rpm, temperatura 42°C, tiempo de
llenado capilar 2 seg, mucosas palidas
y secas, deshidratacién del 8%. A la
palpacién abdominal se determiné la
existencia de liquido intraabdominal,
masas amorfas de consistencia dura
de tamafos variables compatibles con
gestacion.

Resultado de ayudas diagnosticas

Radiologia. En la imagen radiogrifica de
abdomen se observé desplazamiento dorsal
de asas intestinales y acimulo de material
gaseoso (Figura 1). Debido al pobre con-
traste graso, se dificultd la identificacién
de los rganos abdominales y la presencia
de estructuras fetales. También pudieron
observarse dreas radioltcidas en la porcién
abdominal craneal, con un abdomen
distendido sin contraste graso y aspecto
radiopaco que no permiti6 determinar la
presencia de estructuras fetales no viables
(Figura 2).

OVIEDO AND MOLINA. CANINE EXTRAUTERINE GESTATION: CASE REPORT 221



REv. MED. VET. Z0OT. 60 (III), SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2013: 220-227

FIGURA 1. Radiografia laterolateral derecha
de abdomen; notese la presencia de gas
acumulado en la region dorsal del abdomen
y el pobre contraste graso, que hace dificil la
observacion de los raquis fetales.

FIGURA 2. Radiografia ventrodorsal de
abdomen en la que puede observarse la
presencia de gas en la porcion craneal y la
ausencia de estructuras fetales visibles.

Ecografia. En el estudio ultrasonogré-
fico transabdominal fue posible observar la
presencia de estructuras fetales sin signos de
vitalidad, con edad gestacional aproximada
segiin didmetro biparietal de 43-45 dfas.
No se evidencié fetocardia activa, ni flujo
vascular Doppler. Se constaté disminucién
del volumen de liquido amniético entre
las membranas fetales, pero no se pudo
determinar la presencia de gas.
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Laboratorio clinico. Se llevaron a
cabo mediciones de creatinina, nitrégeno
ureico en sangre (BUN), fosfatasa alcalina
(ALP), alanino-aminotransferasa (ALT),
a fin de evaluar las funciones renal y he-
patica (Tabla 1). Se presume la presencia
de colestasis por los valores notablemente
aumentados de ALP, ocasionada posible-
mente por el proceso infeccioso abdomi-
nal. La integridad de los hepatocitos se
consideré normal debido a que la ALT se
encontré cerca de los valores de referencia
para la especie canina. En el hemoleuco-
grama completo se pudo determinar la
presencia de un cuadro de deshidratacién,
hipoproteinemia y anemia macrocitica
hipocrémica, ademds de leucocitosis con
neutrofilia con desviacién a la derecha,
compatible con un cuadro infeccioso de

tipo séptico (Tabla 2).

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Debido a la gravedad del cuadro se realizé

laparotomia exploratoria. A tal efecto, se
instaurd premedicacién con acepromacina
(0,02 mg/kg subcutdneo) y tramadol (2
mg/kg endovenoso). Se canalizé con solu-
cién Hartman (10 ml/kg) para manteni-
miento quirtrgico. La anestesia se indujo
con propofol (2-6 mg/kg endovenoso),
se intubd y se utilizé sevorano 2,5% a la
dosis de 2 CAM. Se realiz6 laparotomia
medial mediante la cual se localizaron
las estructuras fetales en el abdomen; asf
mismo, se llevé a cabo la ovariohisterec-
tomia (OVH). Se encontré presencia de
contenido liquido de color verde que se
explica por la presencia de biliverdina.
Fueron observadas varias masas encap-
suladas (sacos placentarios) en la cavidad
abdominal (Figura 3). No se observaron
adherencias de las vesiculas al omento; sin
embargo, éste presentaba inflamacién y
edema acompafiados de secrecion serosan-
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TABLA 1. Valores serologicos de enzimas hepéaticas y metabolitos renales.

Analito Valor Unidad Valor referencia
Creatinina 05 mg/dl 0,5-1
BUN 28,2 mg/d| 10-28
ALT 139 u/L 21-102
ALP 638 u/L 50-100

TABLA 2. Valores de hemoleucograma realizado en primer dia de hospitalizacion.

Parametro Unidades Valor paciente Valor referencia
Eritrocitos Eri/pl 2.610.000 5.300.000-8.600.00
Hematocrito % 17 35,2-52,8
Hemoglobina % 6 12,7-16,3
VCM % 65 60-77
HCM % 23,1 20-25
CHBCM % 35,7 32-36
ADE % 13
Leucocitos Leu/pl 6.000 8.300-17.500
Eosinofilos Eos/pl 120 (2%) 200-1.500
Neutréfilos Neu/pl 4.260 (71%) 8.000-11.000
Monocitos Mon/yl 0 100-500
Bandas Ban/ul 180 (3%) 100-300
Linfocitos Lin/ul 1.440 (24%) 1.000-3.000
Plaquetas Pla/pl 354.000 200.000-500.000
Proteinas plasmaticas mg/dl 44 50-70

guinolenta y dreas de necrosis (Figura 4).
Se extrajeron cuatro vesiculas, las cuales
se encontraron edematosas, de color verde
oliva, con presencia de liquido y gasen su
interior (Figuras 5y 6). Se extrajeron cua-
tro fetos de cachorro con edad gestacional
de 42 dias en promedio, morfolégicamente
completos, sin malformaciones externas.
El {tero mostré dos orificios en ambos
cuernos, responsables de la salida de los
fetos a la cavidad abdominal, lo que con-
firmé la GEU (Figura 7).

El manejo del dolor posquirtirgico en
la paciente fue efectuado con meloxicam

(0,2 mg/kg), dipirona (30 mg/kg endo-
venoso); asimismo, se dispensé infusién
de remifentanilo (0,25pg/kg endovenoso).
La terapia antibidtica fue con cefalotina
(25mg/kg) y metronidazol (15 mg/kg)
cada 12 horas por via endovenosa durante
cinco dfas. La paciente fue dada de alta
una semana después con recuperacion
completa. No pudieron realizarse pruebas
complementarias debido a que la paciente
pertenece al programa de manejo de fauna
callejera del municipio de Medellin, lo
que dificultd su seguimiento futuro; asi,
fue dada de alta sin exdmenes de control.
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FIGURA 3. Laparotomia media, con presencia
de liquido verdoso, compatible con biliverdina,
ademas de la evidencia de vesiculas fetales
libres en la cavidad abdominal.

FIGURA 4. Omento inflamado, edematoso,
con secrecion serosanguinolenta y areas de
necrosis.

FIGURA 5. Presencia de vesiculas edematosas, de
color verde con liquido verde oliva y gas, ademas
de fetos totalmente formados en su interior.
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FIGURA 6. Cuatro vesiculas fetales con fetos
formados en su interior.

FIGURA 7. Cuatro cachorros morfoldgicamente
completos; obsérvese el ttero con los dos
orificios en los cuernos, sitio de salida de los
fetos a la cavidad abdominal, lo cual confirma
la GEU.

DISCUSION

El embarazo ectdpico o gestacién extra-
uterina (GEU) es una irregularidad en la
que un embrién o feto se localiza anormal-
mente fuera del titero (Corpa-Arenas 2006;
Eddey 2012; Van Den Eeden ez al. 2005).
Es un fenémeno bien documentado en
humanos, pero se considera poco comin
en animales (Corpa-Arenas 2006, 2007),
aunque los reportes mds frecuentes son en
roedores, lagomorfos y primates (Corpa-
Arenas 2007). En humanos y primates las
principales localizaciones de la GEU son
la implantacién en oviducto y la implan-
tacién abdominal (Corpa-Arenas 2006;
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Eddey 2012; Peck y Badame 1967). La
primera es mds frecuente en primates, pero
este tipo de GEU no se ha documentado
en la especie canina o en otras especies
domésticas, debido a la conformacién
atémica del ttero (Corpa-Arenas 20006).
Por su parte, la GEU abdominal puede
ser clasificada en primaria o secundaria,
basada asi mismo en la localizacién de
la implantacién (Mahomed 2001). La
primaria es aquella donde el feto escapa
del tracto reproductivo antes de la implan-
tacién y existe una relacién de la placenta
con el peritoneo o con el omento (Desai
y Tiwari 2009; Shamir y Shahar 1996),
mientras que la segunda es aquella en la
que el embrién escapa del ttero, lo cual
conlleva al desarrollo de GEU abdominal,
como lo descrito en el presente caso. En
este tltimo tipo de GEU se identifica la
presencia de vesiculas placentarias envol-
viendo cada uno de los fetos; se asocia con
traumatismo abdominal o manipulacién
obstétrica no apropiada, lo cual provoca
una desvitalizacién de la pared uterina
posterior a la infeccién producida por el
feto muerto (Hajurka ez /. 2005). Otros
autores describen que el uso incorrecto
de oxitocina puede conducir a una GEU
(Jackson 2004).

En la especie canina se considera que
la GEU puede ser secundaria a la ruptura
del tGtero (Makek e al. 1999; Shamir y
Shahar 1996; Shino ez 4. 2005); esta
premisa puede ser, sin duda, la causa de
la alteracién en el presente caso, debido
a que se trata de un paciente proveniente
de un albergue para perros callejeros en la
ciudad de Medellin, donde posiblemente
haya sufrido un traumatismo durante la
gestacion.

Existen reportes en los cuales se indica
que la GEU abdominal debe considerarse
siempre como de caracteristica primaria
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(Buergelt y Russell 2004; Desai y Tiwari
2009), lo cual contradice la hipétesis
traumdtica de los autores de este reporte
y de la descripcién de Eddey (2012). No
obstante, la causa primaria sin evidencia
histolégica de lesién uterina, no permite
asegurar la clasificacién como primaria,
debido a la caracteristica de rdpida rege-
neracién del miometrio (Nicholl 1979).

Los signos clinicos son variables, pero
es clara la presencia de masas abdominales,
como se describen en este caso (Buergelt
y Russell 2004; Desai y Tiwari 2009; Ku-
hlman y Kovan 1956; Makek ez 2/.1999;
Nicholl 1979; Peck y Badame 1967; Ran-
ganath ¢z /. 1995; Shamir y Shahar 1996;
Shino ez al. 2005). Ademds existen otros
signos clinicos importantes como fiebre,
disnea, distensién abdominal, inapeten-
cia, anorexia, letargo, vémitos, diarrea y
secrecién vaginal (Eddey 2012). El ndmero
y la ubicacién de los fetos extrauterinos
son también variables: pueden encontrarse
de uno a cuatro (Desai y Tiwari 2009;
Makek et al. 1999; Shino et al. 2005). En
el presente reporte se hallaron cuatro fetos
extrauterinos en el momento de la cirugfa.

En la evaluacién de las pruebas san-
guineas se confirma la presencia de un
cuadro séptico reflejado en la leucocitosis
y neutrofilia con desviacién a la izquierda
(incremento de la bandemia), lo cual
concuerda con la presencia de los fetos
en el abdomen, la necosis del omento y
la acumulacién de gas en el interior de las
vesiculas. Aunque no se realizé cultivo del
contenido de las vesiculas, es muy posible
la intervencién de agentes bacterianos. Si
bien la paciente no mostré un cuadro de
insuficiencia renal aguda por la sepsis, si
presentd alteraciones en la ALD, lo que
sugiere un cuadro de colestasis, derivado
posiblemente de la sépsis o del mismo
trauma abdominal hipotético.
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En todos los reportes revisados los pa-
cientes se recuperaron satisfactoriamente
de la cirugia (Buergelt y Russell 2004;
Desai y Tiwari 2009; Kuhlman y Kovan
1956; Nicholl 1979; Peck y Badame 1967;
Ranganath ez 2/. 1995; Shamir y Shahar
1996; Shino et al. 2005), como en efecto
acorri6 en el presente reporte..

En este caso se considera la ocurrencia
de una GEU abdominal secundaria, debido
a que el utero demostré cambios patold-
gicos consistentes con ruptura, la cual fue
evidente por dos orificios en los cuernos
uterinos y la no existencia de relacion entre
las placentas y los 6rganos abdominales
(Eddey 2012). Debido a que los fetos se
encontraban casi a término (42 dias) los
autores presumen que la paciente pudo
haber experimentado un traumatismo
uterino, debido a que se trataba de fauna
callejera recluida en el refugio municipal.

Durante el proceso quirdrgico se
pudo determinar la presencia de 4reas
de necrosis en el omento con secrecion
serosanguinolenta, lo cual hace presumir
contaminacién bacteriana, pero no fueron
tomadas muestra del material observado
para cultivo y antibiograma; por tanto, se
decide instaurar, para el periodo postope-
ratorio, terapia antibidtica empirica con
cefalotina y metronidazol, ante lo cual la
paciente demostrd una respuesta positiva.
El tejido extirpado no fue sometido a
histopatologia debido a que las lesiones
macroscépicas eran evidentes.

La GEU debe ser considerada como
un diagnostico diferencial para cualquier
hembra canina entera que presente una
masa abdominal, con o sin historia de
apareamiento (Shamir y Shahar 1996).
Todo historial de trauma durante la ges-
taciéon debe ser sospechoso para GEU
secundaria a ruptura (Eddey 2012; Shamir
y Shahar 1996).
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El diagndstico definitivo se basa en los ha-
llazgos radiol6gicos, ecogréficos y quirtirgicos.
El pronéstico es favorable una vez se extrae el
concepto por método quirtrgico (Buergelty

Russell 2004; Desai y Tiwari 2009).

CONCLUSION

La GEU es una alteracién poco frecuen-
te en la especie canina, siendo la forma
secundaria la mds descrita. El presente
articulo describe la ocurrencia de una
GEU abdominal canina por primera vez en
Colombia, como una patologia a conside-
rar en el abdomen distendido y secrecion
vaginal de la hembra canina.
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