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ADENOCARCINOMA UTERINO EN LAGOMORFO DE 5 AÑOS CON 

CORRECCIÓN QUIRÚRGICA  

 

 

 

UTERINE ADENOCARCINOMA IN LAGOMORFO OF 5 YEARS WITH 
SURGICAL CORRECTION 

 

 

RESUMEN 
 

Un lagomorfo hembra, entera, raza común, 5 años de edad fue atendida en la clínica veterinaria 

VisionVet en la ciudad de Bogotá. Anamnesis: depresión, decaimiento e historia de orinar con 

sangre y mal carácter con los propietarios. Hallazgos Clínicos y de Laboratorio: Presencia de 

hipotermia, bradicardia, bradipnea y hematuria. Trombocitopenia, leucocitosis, hipoproteinemia, con 

aumento de BUN, Urea y Glucosa y una disminución en las enzimas ALT y FAL. Aproximación 

terapéutica:  Se instauró un tratamiento una solución magistral de Ringer Lactato, Cloruro de sodio 

0.9% y Plasvit, omeprazol y dexametasona vía intravenosa, metoclopramida, y ketoprofeno vía 

subcutánea, trimetropin sulfadoxina vía intramuscular, lactulax y vitamina c vía oral, se realizó OVH 

electiva e histopatología Conclusiones: Según la anamnesis , las pruebas diagnósticas como la 

ecografía se determinó como diagnostico una hiperplasia endometrial quística grado IV y neoplasia 

miometrial agresiva confirmando con histopatología un adenocarcinoma uterino que tuvo resolución 

quirúrgica y su estado no mejoro llevándola a la muerte  

 

PALABRAS CLAVE: Lagomorfo, Adenocarcinoma, Histopatología, OVH, Hematuria   

 
 
 

ABSTRACT 
 

A common 5-year-old female lagomorph was treated at the VisionVet veterinary clinic in the city of 

Bogotá with evidence of depression and a history of urinating with blood and a change in behavior 

with the owners. During the clinical examination the rabbit showed a decrease in rectal temperature, 

bradycardia, bradypnea and hematuria. In the laboratory examination showed a thrombocytopenia 

with leukocytosis, decrease in proteins, a slight increase in the level of urea nitrogen in blood, urea 

and glucose and a decrease in the level of alanine transaminase and alkaline phosphatase. Uterine 

adenocarcinoma was established as a more likely diagnosis based on clinical signs and paraclinical 

tests performed. Treatment in this case was a masterful solution of Ringer Lactate, Sodium chloride 

0.9% and Plasvit, omeprazole, dexamethasone metoclopramide, ketoprofen, trimetropin sulfadoxine, 

lactulax and vitamin, elective OVH and histopathology were performed. Her condition worsened with 

the days leading her to death    

 

KEYWORDS: Lagomorph, Adenocarcinoma, Histopathology, OVH, Hematuria   
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INTRODUCCION 
 
 
La incidencia de trastornos del tracto urogenital en conejas es elevada, siendo el adenocarcinoma 

uterino y la hiperplasia endometrial las patologías más frecuentes. (Walter et al...2010) 

El adenocarcinoma uterino surge a partir del tejido secretor que recubre la cavidad interna del útero, 

considerado como una de las patologías neoplásicas más común en las conejas, asociado 

principalmente a no estar esterilizada y a la edad, se ha informado una incidencia del 50 a 80% en 

hembras enteras mayores (>) a 3 años de edad puesto que el endometrio sufre cambios progresivos 

y relacionados con la edad que pueden incluir un mayor contenido de colágeno y una celularidad 

reducida.  

Por tanto, la hiperplasia endometrial puede progresar siguiendo el proceso de formación de pólipos, 

hiperplasia quística, hiperplasia adenomatosa y adenocarcinoma uterino (Meredith y Lord, 2016). 

Según Martin et al. (S.F) esta neoplasia puede pasar desapercibida durante la exploración general 

del animal sobre todo cuando son de un tamaño pequeño, estas generalmente empiezan la 

metástasis en las paredes del útero y posteriormente a órganos de la cavidad abdominal (hígado, 

bazo, intestino). También está la posibilidad de que se disemine vía hematógena a zonas más 

alejadas como el pulmón e incluso cerebro. 

Clínicamente el animal puede llegar con hematuria, descargas sanguinolentas por vagina, inapetente 

y decaída, al hacer la exploración se podrían palpar algunas estructuras ubicadas en la parte caudal 

del abdomen, a la altura de las vértebras lumbares o sacras que pueden ser compatibles con un 

posible adenocarcinoma. Como métodos diagnósticos se debe realizar radiografía de tórax para 

descartar metástasis y ecografía para verificar la existencia de una neoplasia y si es así delimitarla 

dentro de la cavidad abdominal, además de realizar los debidos exámenes de laboratorio. El 

procedimiento de elección para el adenocarcinoma uterino es ovariohisterectomía sin embargo la 

verdadera clave para eludir esta enfermedad se basa en la prevención, por medio de la castración 

rutinaria de toda hembra que no vaya a destinarse a la reproducción. La cirugía es curativa para todo 

animal que no tenga metástasis, empeorándose de forma notable el pronóstico si existe diseminación 

a otros órganos, en particular a pulmón. Tras la ovariohisterectomía se tendrá que ofrecer al animal 

procedimiento de soporte, junto con una idónea antibioterapia, y controlando periódicamente el 

hematocrito en animales con anemias severas. Es aconsejable verificar e inspeccionar a los 

animales sometidos a cirugía cada 2-3 meses, a lo largo de un tiempo de 1-2 años tras la 

ovariohisterectomía para descartar probables metástasis (Martin et al. S.F) 
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EXAMEN DEL PACIENTE 
 

 
Anamnesis  
Un lagomorfo hembra, entera, de raza común de 5 años de edad fue recibida en la clínica veterinaria 
VISIONVET ubicada en la ciudad de Bogotá con la manifestación de depresión, decaimiento desde 
hace unos días, el propietario reportó que el paciente ha orinado con mucha sangre desde la 
mañana, ha estado arisca con ellos, no se ha dejado consentir mucho, la notan incomoda y bastante 
decaída, tampoco ha estado comiendo bien ni tomando buena cantidad de agua, reportan que no le 
han cambiado nada en su alimento en los últimos días.  

 
Hallazgos clínicos  
La paciente fue recibida el día 15 de enero  del 2021 en posición esternal, letárgica pero consciente 
a los estímulos externos , con una temperatura rectal de 35.7°c (hipotermia) [38.5-40°C], frecuencia 
cardiaca de 178 lpm(bradicardia) [180-300lpm], frecuencia respiratoria de 20rpm(bradipnea) [30-
60rpm], (Anna Meredith, 2012), membranas mucosas pálidas con un TLLC de 2 segundos y un peso 
de 4.4kg, se aprecia región perineal muy húmeda con presencia de hematuria, a la palpación 
abdominal se evidencia estructura tubular en abdomen caudal que genera moderada sensibilidad al 
tacto; los demás sistemas se encontraban sin ningún cambio patológico. Con base en la historia y 
los hallazgos clínicos los diagnósticos diferenciales considerados incluyeron IRC, cistitis, piómetra y 
neoplasia en el aparato reproductor (adenocarcinoma, hiperplasia endometrial)  

 
Ayudas diagnósticas 
Respecto a los planes diagnósticos (Tabla 1), el cuadro hemático revelo una trombocitopenia (200x 
103/ml), leucocitosis (19.600 cel./mL), El nivel de proteínas plasmáticas totales (PPT) se halló por 
debajo del rango normal, hipoproteinemia ( 5.8 gr/dl) ) y el perfil de bioquímica sérica reveló una 
disminución en la enzima alanina aminotransferasa ( ALT,30.4 U/l), también una disminución 
marcada en la enzima  fosfatasa alcalina ( FAL, 20.3 U/l)  un aumento marcado de la concentración 
sérica de la( UREA, 197.1mg/dl ) , del nitrógeno ureico en sangre (BUN,92.1mg/dl) y en la glucosa 
(338.8mg/dl), sin aumento en los niveles séricos de creatinina sin embrago se encontraba en los 
límites superiores.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Resultados del cuadro hemático y bioquímica sérica. Fuente: Clínica Veterinaria VisionVet Andrés 

García González, Bacteriólogo y lab. Clínico – UCMC RP 253029 
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También se le realizó una ecografía con abordaje abdominal con transductor de 5 a 10 MHz lineal, 

doppler, en decúbito dorsal y recumbencia derecha e izquierda denotando los siguientes hallazgos. 

Se realiza abordaje transversal sobre hipogastrio, denotando cuerpo vesical distendido, con una 

eventual compresión extramural de su pared además de compresión externa, además se percibe 

una estructura ubicada entre la pared dorsal de la vejiga y pared ventral del colon, de característica 

tubular y engrosamiento difuso, con señal doppler positiva, anatómicamente compatible con cuerpo 

del útero, al hacer seguimiento de caudal a craneal en corte transverso desde hipogastrio y hacia el 

mesogastrio, se aprecia distensión luminal de luz colónica a expensas de contenido anecoico 

anatómicamente compatible con cuerno derecho e izquierdo, no es posible indicar concepto sobre 

demás órganos abdominales debido a la sobre distensión uterina previamente reportada(Imágenes 

Diagnósticas YAKO, Juan Pablo Rojas R., M.V, 2021)),se puede apreciar en las siguientes figuras  

(1,2,3 y 4). 

Hallazgos Ecográficos compatibles con: Cistitis polipoide, Hiperplasia endometrial quística grado IV 
y Neoplasia miometrial agresiva (Imágenes Diagnósticas YAKO, Juan Pablo Rojas R., M.V, 2021))   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Imagen ecográfica de la vejiga. Fuente: Imágenes Diagnósticas YAKO, (Juan Pablo 
Rojas R., M.V, 2021) 

  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Imagen ecográfica del útero. Fuente: Imágenes Diagnósticas YAKO, (Juan Pablo Rojas 
R., M.V, 2021) 
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Figura 3. Imagen ecográfica del cuerno izquierdo. Fuente: Imágenes Diagnósticas YAKO, (Juan 
Pablo Rojas R., M.V, 2021) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Imagen ecográfica del cuerno derecho Fuente: Imágenes Diagnósticas YAKO, (Juan 
Pablo Rojas R., M.V, 2021) 
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Se le realizo un estudio radiológico simple en vistas LL izq., Der, VD de Tórax y se encuentra todas 

las estructuras con normalidad. (Imágenes Diagnósticas veterinario YAKO, Juan Pablo Rojas R., 

M.V, 2021).se puede apreciar en las siguientes figuras (5 y 6). 

 

 

 

 

 

                   

 

 

 

 

Figura 5. Imagen radiográfica LL de tórax. Fuente: Imágenes Diagnósticas YAKO, (Juan Pablo 

Rojas R., M.V, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Imagen radiográfica VD de tórax. Fuente: Imágenes Diagnósticas YAKO, (Juan Pablo 

Rojas R., M.V, 2021) 
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APROXIMACIÓN TERAPÉUTICA 

 

La paciente ingreso a hospital el día 15 de enero de 2021 en el cual se  instauro hidratación vía 

intravenosa (IV) por 3 días [15-16-17] de una solución magistral la cual está compuesta por (Ringer  

lactato , cloruro de sodio al 0,9 % y Dextrosa al 50%), en este caso al tener la glicemia por encima 

de los valores nórmales se decide realizar la hidratación con Ringer  lactato,  cloruro de sodio al 0,9 

% (2 ml de cada uno) y Plasvit complejo b inyectable 0.5 ml el cual no trae en su composición 

dextrosa , se le administro 1 ml de esta solución cada hora aproximadamente ; se le administro 

omeprazol a 0.2mg/kg intravenoso (IV) cada 12 horas por 3 días; dexametasona a 0.25mg/kg 

intravenoso como dosis única el día 15 de enero de 2021 y a 0.5mg/kg el día 17 de enero de 2021 

como dosis única; trimetoprim sulfadoxina a 30mg/kg intramuscular (IM) cada 12 horas durante 3 

días; lactulax 3ml DT oral (PO) cada 12 horas por 3 días; metoclopramida a 0.5mg /kg subcutáneo 

(SC) cada 12 horas por 3 días; ketoprofeno a 3mg/kg como dosis única el día 16 de enero de 2021; 

Vitamina C a 100mg/kg oral (PO) cada 12 horas por 3 días. 

Durante la evolución de hospital la paciente manifestó una disminución en el consumo de alimentos 

en la primera noche [15 de enero], presentando un estado mental de depresión, no se evidencia 

material fecal, FR:28 rpm, FC:160lpm, T°37.6°C; El día 16 de enero se realizaron pruebas 

diagnósticas dónde se evidencio hiperplasia endometrial quística grado IV y neoplasia miometrial 

agresiva, de acuerdo a lo encontrado en el examen se determinó la necesidad de realizar una 

Ovariohisterectomía (OVH) de urgencia para corrección de la enfermedad. 

Cirugía Ovariohisterectomía en coneja: Al evidenciar en los exámenes de laboratorio que las enzimas 

renales y hepáticas se encuentran alteradas (por encima de los valores normales) se procede a 

realizar una inducción, anestesia y mantenimiento con isoflurano a un flujo de 3% con mascara de 

oxigeno de 2L, se realiza tricotomía de la zona y la debida desinfección de la zona quirúrgica con 

alcohol al 70% y clorhexidina al 1%. Se realiza una incisión de aproximadamente 2-4 cm entre cicatriz 

del ombligo y región pre-púbica, se incide a través de la piel y tejido subcutáneo para exponer la 

línea alba, se pinza la línea alba o fascia del recto ventral y se tira de ella para realizar una incisión 

en la cavidad abdominal. Una vez la incisión ya este se procede a buscar los cuernos del útero los 

cuales se encuentran caudales al riñón; el útero es fácil de identificar como una estructura rosada 

con dos cuernos tubulares y una vagina plana. una vez se ubican se rompe con mucho cuidado el 

ligamento suspensor para permitir la exteriorización del ovario; se crea una ventana en el mesometrio 

(usando los dedos o las puntas de las pinzas), junto al pedículo ovárico,  se coloca una  pinza a 

través del pedículo ovárico, proximal al ovario, y una a través del ligamento propio, luego se realiza 

una ligadura en forma de ocho con un material de sutura absorbible vicryl 2/0; el pedículo se secciona 

por encima de la  ligadura y se comprueba si hay hemorragia antes de volverlo a el abdomen. Se 

debe revisar el ovario para asegurarse de que se haya extraído todo el tejido, luego se realiza  el 

mismo procedimiento con el otro ovario. 

Las conejas tienen un útero bicorne y cada cuerno se dirige a un cuello uterino independiente uno 

del otro. El cuello uterino doble se pinza caudal realizando una ligadura de transfixión con una  sutura 

absorbible vicryl 2.0; se debe seccionar por encima de la ligadura, cerciorándose que no haya 

presencia de alguna hemorragia antes de soltar en abdomen  

Al cerrar se emplea una sutura continua para la síntesis de la pared abdominal con un material de 

sutura absorbible vicryl 3/0. Se realiza una técnica intradérmica subcuticular con un patrón continuo 

usando material absorbible vicryl 3/0; Finalizando con la piel de emplea pegante tisular para no dejar 

ninguno material de sutura a la vista del paciente.  
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Al realizar la cirugía de OVH se observa que en todo el tracto reproductivo desde la vagina hasta los 

ovarios hay varias neoplasias que se retiraron, exceptuando en la parte caudal del cuello uterino y 

la vagina (Figura 7,8, y 9) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Neoplasia en cuernos del utero, ovarios y cuello del utero. Fuente autor (Carrillo,2021) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 7. Neoplasia en ovarios y cuernos del utero. Fuente autor (Carrillo,2021) 
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Figura 8. Neoplasia en cuello del utero.Fuente autor (Carrillo,2021) 

 

Esa noche la paciente presento tránsito intestinal, defecando con normalidad, el consumo de 

alimentos es satisfactorio porque a las pocas horas post quirúrgico ya estaba comiendo y bebiendo 

con normalidad, ya era una paciente con estado anímico alerta y sus constantes fisiológicas se 

encontraban en rango. Al siguiente día [17 de enero] tampoco presento ningún cambio en sus 

constantes fisiológicas, actitud y comía y bebía con normalidad. 

El día 18 de hospitalización de la paciente presenta una evolución desfavorable, al examen clínico 

se encontraba en un estado de estupor, sus constantes fisiológicas estaban alteradas presentado 

taquipnea (90rpm), bradicardia (106lpm) e hipotermia (33.6ºC),( Anna Meredith, 2012), presento 

varios episodios de diarrea lo cual  impidió diferenciar la orina de la materia fecal, sin una respuesta 

favorable a corrección terapéutica, lo cual la llevo a un paro cardiorrespiratorio donde  se procede a 

realizar reanimación Cardiopulmonar (RCP), administrando atropina( 0.04- 0.1mg/kg SC, IM, IV 

(0.05mg/kg )) 0.2 ml IV y doxapram (1- 10mg/kg  IV, sublingual (9mg/kg )) 2ml IV (Barceló, A.et al 

(2012), de la cual no se obtuvo una efectividad y llevo al fallecimiento de la paciente en las horas de 

la mañana . 

Al realizar la ovariohisterectomía se observó varias neoplasias en todo el tracto reproductivo de la 

coneja, por lo que se decidió realizar una biopsia del útero para mandarlo a patología, del cual dieron 

el siguiente informe. 

HALLAZGOS MACROSCÓPICOS:  

Se reciben 3 fragmentos de tejidos conservados en formol; dicho tejido presenta morfología irregular, 

coloración beige, consistencia firme, estructura compacta y medidas de 3 x 2 x 2 cm (40X PATOLOGÍA 

VETERINARIA. Diagnóstico Histopatológico, Citopatológico, Inmunohistoquimico y Necropsia, Carolina Gallego López, 2021). 
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HALLAZGOS MICROSCÓPICOS:  

Para todos los tejidos remitidos: El tejido evaluado corresponde a un corte de la mucosa uterina el 

cual presenta un crecimiento neoplásico caracterizado por la proliferación de las células epiteliales 

columnares bien diferenciadas, las cuales emiten proyecciones cortas y largas hacia la luz del 

órgano, en algunas zonas de la mucosa, el crecimiento genera la formación de estructuras quísticas 

con material necrótico en la luz. Las células proliferantes presentan citoplasma amplio y eosinofílico, 

los núcleos son redondos y grandes, son de posición basal, de observan 0 a 1 nucléolos evidentes 

y 20 figuras mitóticas en 10 campos de 40X. No hay evidencia de invasión linfovascular (40X 

PATOLOGÍA VETERINARIA. Diagnóstico Histopatológico, Citopatológico, Inmunohistoquimico y Necropsia, Carolina Gallego 

López, 2021). 

DIAGNÓSTICO MORFOLÓGICO E INTERPRETACIÓN:  

Carcinoma uterino. (40X PATOLOGÍA VETERINARIA Diagnóstico Histopatológico, Citopatológico, Inmunohistoquimico 

y Necropsia, Carolina Gallego López, 2021) 
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DISCUSIÓN 

 
Las pacientes hembras lagomorfas anatómicamente cuentan con dos cuernos uterinos y dos cérvix 

independiente que se unen a la vagina, esto es relevante debido a que  cualquier patología uterina 

se podría presentar únicamente en un cuerno uterino estando el otro sin alteración alguna, la 

incidencia de desórdenes uterinos en conejas de compañía es alta, (Kunzel F, et. al, 2015). Al 

respecto, en un estudio realizado en 50 conejas de compañía con patologías uterinas, se encontró 

que el adenocarcinoma fue la lesión más frecuente con el 54 % de los casos, seguida de la 

hiperplasia quística endometrial con 26 %.En un estudio similar contemplando el tracto reproductor 

de 59 conejas con desórdenes uterinos, se informó que el 40.6 % tuvieron hiperplasia quística 

endometrial y el 30.5 % adenocarcinoma (Bertram A. et al. 2018). Se denomina adenocarcinoma ya 

que por su estructura histológica se presenta en una de las capas del útero, el endometrio varía 

constantemente con las alteraciones hormonales durante los ciclos estrales y con la gestación. El 

epitelio de revestimiento interno es un epitelio simple columnar o simple cúbico con algunas 

porciones ciliadas. Bajo el epitelio de revestimiento se encuentra el estroma formado por tejido 

conectivo en donde se encuentran glándulas simples ramificadas denominadas glándulas uterinas 

(Salomon 2005,Welsch 2005, Liebich 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Uterine disorders in entire female pet rabbits. Fuente: Bertram A. et al. 2018. 

 

La patogenia del hidrómetra en esta especie no está bien evidenciada; sin embargo, este origen se 

ha descrito en hembras nulíparas maduras (mayores de un año), con pseudopreñez después de una 

auto-ovulación con la producción de progesterona (durante periodos entre 28 a 33 días, lo que 
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duraría la gestación), la cual estimula la producción de las glándulas endometriales, (Hein. J, 

Hartmann. K, 2003). 

El hidrómetra y mucometra en conejas, perras y gatas, también puede acompañarse de hiperplasia 

endometrial provocada por la presencia de quistes o tumores ováricos productores de estrógenos o 

adenocarcinoma endometrial, Estas acumulaciones de líquido de cualquier origen también pueden 

ser provocadas por la obstrucción del lumen uterino a consecuencia de aplasia segmental, estenosis 

o lesiones obstructivas en el cérvix o la vagina por neoplasias como fibromas o leiomiomas entre 

otras, (Harcout- Brown F, 2016). 

Las enfermedades del tracto reproductor en conejas de edad avanzada y no esterilizadas como el 

adenocarcinoma uterino y la hiperplasia endometrial son comunes. Estas patologías pueden 

acompañarse de hidrómetra y hemometra afectando a ambos cuernos uterinos, (Hristov K, et. al, 

2017). 

Una enfermedad común en los conejos, especialmente después del 4 año de edad, es la hiperplasia 

de la mucosa endometrial sola o en combinación con adenocarcinoma, esta se da porque el 

endometrio sufre cambios progresivos y relacionados con la edad que incluyen una mayor contenido 

de colágeno y una reducción de celularidad por lo tanto la hiperplasia endometrial puede 

desencadenar el adenocarcinoma uterino aunque no está muy claro si estas influyen entre sí, no se 

puede descartar la relación que tienen puesto que presentan un cambio hormonal, según (Hristov K, 

et al, 2017) se estudiaron la presencia de receptores de estrógenos. α (ERα) y receptores de 

progesterona dentro del tejido uterino normal. Ambos receptores se confirmaron en el 59,3% de los 

tejidos normales; 68,4% en tejido uterino con hiperplasia endometrial; El 80,8% de los tejidos 

analizados con adenocarcinoma papilar fueron negativos para ambos receptores y el 93,8% de los 

adenocarcinomas analizados fueron positivos para uno o ambos receptores. 

Las modificaciones morfológicas del endometrio dependen principalmente de los estrógenos y la 

progesterona. De los estrógenos depende la proliferación de la mucosa durante la fase proliferativa 

(fase folicular) y la síntesis de receptores de progesterona, con lo que preparan la fase secretoria 

(fase lútea) regida por la progesterona.  

Clínicamente el animal puede llegar con hematuria, descargas sanguinolentas por vagina, 

inapetente y decaída, al hacer la exploración se podrían palpar algunas estructuras compatibles con 

los adenocarcinomas uterinos ubicados en la parte caudal del abdomen, a la altura de las vértebras 

lumbares o sacras. El adenocarcinoma puede pasar desapercibida durante la exploración general 

del animal sobre todo cuando son de un tamaño pequeño, estas generalmente empiezan la 

metástasis en las paredes del útero y posteriormente a órganos de la cavidad abdominal. También 

está la posibilidad de que se disemine vía hematógena a zonas más alejadas como el pulmón e 

incluso cerebro (Martin et al. (S.F).    

 

De acuerdo a los resultados paraclínicos, el hemograma no muestra las alteraciones a nivel de la 

línea roja (anemia) según lo reportado en la literatura, “El hemograma muestra claramente que los pacientes 

usualmente cursan con anemia severa altamente regenerativa, lo que puede asociarse a la hemorragia endometrial severa” 

(Hein. J, Hartmann. K, 2003), Sin embargo se puede apreciar una trombocitopenia la cual nos indica 

que existe la posibilidad de una hemorragia activa a nivel uterino  y su morfología eritrocitaria sugiere 

un proceso oxidativo. La leucocitosis  indica que el paciente está cursando con un proceso 

inflamatorio y/o infeccioso. La hipoproteinemia se puede relacionar con los  cambios 

coloideosmóticos debido a la baja presión oncótica consecuencia de un pobre consumo de alimento. 

En cuanto a las químicas sanguíneas se aprecia que la paciente se encontraba cursando con una 

azotemia post renal debido a la deshidratación por falta de consumo de agua consecuencia de dolor 

y de forma mecánica por imposibilidad de distensión de la vejiga urinaria debido a la  compresión de 

los cuernos uterinos sobre esta, la alanina aminotransferasa y la fosfatasa alcalina se apreciaban 
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por debajo del valor de referencia normal debido a una hipofunción de los hepatocitos sugiriendo una 

disfunción del órgano con una  consecuencia de una lipidosis hepática. 

La obstrucción intestinal aguda provoca una marcada elevación de la glucosa (Meredith,  A. & Lord, 

B. 2016), consecuente con lo observado en los exámenes paraclínicos de la paciente ya que la 

glicemia se encontraba por encima de los valores normales 338.8 mg/dl [75-155 mg/dl] derivado de 

dolor abdominal severo resultado de íleo paralitico. 

El diagnóstico confirmatorio se realiza bajo imagenologia convencional con ultrasonido abdominal 

y/o radiología convencional de torax. Se sugiere considerar la laparotomía exploratoria en el 

diagnóstico ante mortem. Tanto el adenocarcinoma como la torsión uterina en conejas se pueden 

prevenir con ovariohisterectomía a temprana edad (a partir de los cinco meses de edad 

aproximadamente). Cuando una coneja tiene distención abdominal, además de considerar 

patologías uterinas como en este caso de estudio, se debe descartar enfermedad cardiaca, renal, 

gastrointestinal o alguna neoplasia abdominal. 

La propagación metastásica de los tumores malignos del tracto reproductivo en la mayoría de los 

casos son determinados por vía post mortem, se ha observado una alta incidencia metastásica 

dirigida a pulmones (79%), pleura y mediastino (35%), hígado (30%), riñones (30%) principalmente, 

esto hace necesario el uso de ayudas diagnosticas como radiológica convencional de tórax y 

ultrasonido de abdomen con el fin de determinar un pronóstico al paciente (Bertram, C. 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Organ distribution of metastatic spread of uterine adenocarcinoma. Forty-three (46.24%) of 

the 93 uterine adenocarcinomas diagnosed at post-mortem examination had spread to the various 

organs listed in the figure. Percentage represents the number of cases with spread into the 

corresponding organ divided by the total amount of cases with metastatic uterine adenocarcinoma (n 

¼ 43). Fuente: (Bertram A. et al. 2018) 

Según Ivey E, Morrisey J, (2000), la mortalidad se asocia a deshidratación y anemia severa, así 
como a un desequilibrio electrolítico no compensado a pesar de la terapéutica correctiva; sin 
embargo en el caso de la paciente en estudio la causa probable de su muerte es un síndrome de 
isquemia-reperfusión consecuencia de la patología uterina con la que cursaba.  
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CONCLUSIONES 
 

 El adenocarcinoma uterino es uno de los trastornos uterinos más común e importantes en 
hembras domesticas mayores de 4 años. 

 Con base en la literatura revisada y al aumento de la casuística en la veterinaria por parte 
de las mascotas no convencionales, el adenocarcinoma uterino y la hiperplasia endometrial 
son patologías que pueden evitarse si se crea la conciencia de esterilizar a las hembras a 
temprana edad. 

 A la hora de confirmar un adenocarcinoma uterino siempre se debe tomar ecografía 
abdominal, radiografía de tórax para descartar metástasis y así poder ingresar al animal a 
una cirugía de ovariohisterectomía. 

 La hipótesis del deceso de la paciente es un síndrome de isquemia- reperfusión, ya que se 
presenta una obstrucción del flujo arterial consecuencia del acumulo de secreción en 
cuernos uterinos, en el momento que se realiza intervención quirúrgica y se retira todo el 
tracto reproductivo dicha obstrucción es liberada, sin embargo los cambios bioquímicos a 
nivel celular generados por el proceso, como el estrés oxidativo ya han desencadenado una 
serie de procesos celulares los cuales con llevan a una respuesta inflamatoria severa 
generalizada, a pesar del tratamiento instaurado con el fin de modular las consecuencias de 
este proceso, la respuesta del organismo de la paciente no es favorable, generando una falla 
multisistémica aguda no responsiva a terapia y que finalmente la lleva a un paro 
cardiorrespiratorio. 

 Es de suma importancia practicar examen de necropsia, en aquellos pacientes donde el 
diagnóstico clínico y paraclínico no es claro con el fin de lograr un dictamen definitivo y 
certero. El cual más adelante será una herramienta importante en el abordaje diagnóstico y 
terapéutico de otro paciente  
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