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ADENOCARCINOMA UTERINO EN LAGOMORFO DE 5 ANOS CON
CORRECCION QUIRURGICA

UTERINE ADENOCARCINOMA IN LAGOMORFO OF 5 YEARS WITH
SURGICAL CORRECTION

RESUMEN

Un lagomorfo hembra, entera, raza comun, 5 afios de edad fue atendida en la clinica veterinaria
VisionVet en la ciudad de Bogota. Anamnesis: depresidn, decaimiento e historia de orinar con
sangre y mal caracter con los propietarios. Hallazgos Clinicos y de Laboratorio: Presencia de
hipotermia, bradicardia, bradipnea y hematuria. Trombocitopenia, leucocitosis, hipoproteinemia, con
aumento de BUN, Urea y Glucosa y una disminucién en las enzimas ALT y FAL. Aproximacién
terapéutica: Se instaurd un tratamiento una soluciéon magistral de Ringer Lactato, Cloruro de sodio
0.9% y Plasvit, omeprazol y dexametasona via intravenosa, metoclopramida, y ketoprofeno via
subcutanea, trimetropin sulfadoxina via intramuscular, lactulax y vitamina ¢ via oral, se realiz6 OVH
electiva e histopatologia Conclusiones: Segun la anamnesis , las pruebas diagnésticas como la
ecografia se determiné como diagnostico una hiperplasia endometrial quistica grado IV y neoplasia
miometrial agresiva confirmando con histopatologia un adenocarcinoma uterino que tuvo resolucion
quirurgica y su estado no mejoro llevandola a la muerte

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

ABSTRACT

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



INTRODUCCION

La incidencia de trastornos del tracto urogenital en conejas es elevada, siendo el adenocarcinoma
uterino y la hiperplasia endometrial las patologias mas frecuentes. (Walter et al...2010)
El adenocarcinoma uterino surge a partir del tejido secretor que recubre la cavidad interna del Utero,
considerado como una de las patologias neoplasicas mas comin 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 afios de edad puesto que el endometrio sufre cambios progresivos
y relacionados con la edad que pueden incluir un mayor contenido de colageno y una celularidad
reducida.

Por tanto, la hiperplasia endometrial puede progresar siguiendo el proceso de formacion de pdlipos,
hiperplasia quistica, hiperplasia adenomatosa y adenocarcinoma uterino (Meredith y Lord, 2016).
Segun Martin et al. (S.F) esta neoplasia puede pasar desapercibida durante la exploracién general
del animal sobre todo cuando son de un tamafio pequefio, estas generalmente empiezan la
metastasis en las paredes del Gtero y posteriormente a 6rganos de la cavidad abdominal (higado,
bazo, intestino). También esta la posibilidad de que se disemine via hematégena a zonas mas
alejadas como el pulmoén e incluso cerebro.
Clinicamente el animal puede llegar con hematuria, descargas sanguinolentas por vagina, inapetente
y decaida, al hacer la exploracion se podrian 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 diagnosticos se debe realizar radiografia de térax para
descartar metastasis y ecografia para verificar la existencia de una neoplasia y si es asi delimitarla
dentro de la cavidad abdominal, ademas de realizar los debidos exadmenes de laboratorio. El
procedimiento de eleccién para el adenocarcinoma uterino es ovariohisterectomia sin embargo la
verdadera clave para eludir esta enfermedad se basa en la prevencién, por medio de la castracion
rutinaria de toda hembra que no vaya a destinarse a la reproduccién. La cirugia es curativa para todo
animal que no tenga metastasis, empeorandose de forma notable el prondstico si existe diseminacion
a otros drganos, en particular a pulmon. Tras la ovariohisterectomia se tendra que ofrecer al animal
procedimiento de soporte, junto con una idénea antibioterapia, y controlando periédicamente el
hematocrito en animales con anemias severas. Es aconsejable verificar e inspeccionar a los
animales sometidos a cirugia cada 2-3 meses, a lo largo de un tiempo de 1-2 afios tras la
ovariohisterectomia para descartar probables metastasis (Martin et al. S.F)



EXAMEN DEL PACIENTE

Anamnesis

Un lagomorfo hembra, entera, de raza comdn de 5 afios de edad fue recibida en la clinica veterinaria
VISIONVET ubicada en la ciudad de Bogota con la manifestacion de depresion, decaimiento desde
hace unos dias, el propietario reporté que el paciente ha orinado con mucha sangre desde la
mafiana, ha estado arisca con ellos, no se ha dejado consentir mucho, la notan incomoda y bastante
decaida, tampoco ha estado comiendo bien ni tomando buena cantidad de agua, reportan que no le
han cambiado nada en su alimento en los ultimos dias.

Hallazgos clinicos

La paciente fue recibida el dia 15 de enero del 2021 en posicion esternal, letargica pero consciente
a los estimulos externos , con una temperatura rectal de 35.7°c (hipotermia) [38.5-40°C], frecuencia
cardiaca de 178 Ipm(bradicardia) [180-300lpm], frecuencia respiratoria de 20rpm(bradipnea) [30-
60rpm], (Anna Meredith, 2012), membranas mucosas palidas con un TLLC de 2 segundos y un peso
de 4.4kg, se aprecia region perineal muy himeda con presencia de hematuria, a la palpacién
abdominal se evidencia estructura tubular en abdomen caudal que genera moderada sensibilidad al
tacto; los demas sistemas se encontraban sin ninglin cambio patolégico. Con base en la historia y
los hallazgos clinicos los diagnésticos diferenciales considerados incluyeron IRC, cistitis, piémetra 'y
neoplasia en el aparato reproductor (adenocarcinoma, hiperplasia endometrial)

Ayudas diagnosticas

Respecto a los planes diagndésticos (Tabla 1), el cuadro hematico revelo una trombocitopenia (200x
103/ml), leucocitosis (19.600 cel./mL), El nivel de proteinas plasmaticas totales (PPT) se hallé por
debajo del rango normal, hipoproteinemia ( 5.8 gr/dl) ) y el perfil de bioquimica sérica revelé una
disminucién en la enzima alanina aminotransferasa ( ALT,30.4 U/l), también una disminucion
marcada en la enzima fosfatasa alcalina ( FAL, 20.3 U/l) un aumento marcado de la concentracion
sérica de la( UREA, 197.1mg/dl ) , del nitrégeno 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
limites superiores.

HEMOGRAMA
Valores Valores Referencia en Lagomorfos
Absolutos Relativos (%0}

Eritrocitos £.05 51— 7.2 x 105ml
Hemoglobina 12.1 10— 17,5 gr/dl
Hematocrito 363 33-47%

MCV 63.2 50-75F
MCH 353 16— 23 pg
MCHC 300 27 — 34 g/dl

Plaquetas 200 240 — 600 x 10°/ml

Leucocitos 19.6 5—12 x 10°/ml

MNeutrdfilos 16268 83 % 34 — 60 % - 3000-20000/ul

Linfocitos 3332 i7 %o 43 — 62 % - 2000-20000/ul

Eosindfilos ] 0% 0 -5 % - 0-B00/ul

Basdfilos 0 0% 0 -7 % - 0-B40/ul

Monocitos ] 0% 0 — 7 % - 0-800/ul

PPT 5.8 & —2gr/dl
Dbservacionaes:
EXTEMDIDD SANGUINED
MORFOLOGIA ROJOS: NORMOCITICOS CON POLICROMATOFILIA LIGERA
MORFOLDGIA BLANCOS: LEUCOCITOSIS
MORFOLOGIA PLAQUETAS: TROMBOCITOPENIA

QUIMICA SANGUINEA

VALOR OBTENIDO VALOR REFERENCIA UNIDADES
ALT/GPT** 30.4 55 - 260 u/l
FAL* 20.3 106 - 134 u/l
CREATININA 2.4 0,5 —2,59 mg/dl
UREA** 197.1 36,9 — 50,36 mg/dl
BUN'* 9z2.1 17,24 — 23,53 mg/dl
GLUCOSA** 338.8 75-155 mg/dl

**volores confirmados

Tabla 1. Resultados del cuadro hemético y bioquimica sérica. Fuente: Clinica Veterinaria VisionVet Andrés
Garcia Gonzalez, Bacteridlogo y lab. Clinico — UCMC RP 253029



También se le realiz6 una ecografia con abordaje abdominal con transductor de 5 a 10 MHz lineal,
doppler, en decubito dorsal y recumbencia derecha e izquierda denotando los siguientes hallazgos.
Se realiza abordaje transversal sobre hipogastrio, denotando cuerpo vesical distendido, con una
eventual compresion extramural de su pared ademas de compresién externa, ademas se percibe
una estructura ubicada entre la pared dorsal de la vejiga y pared ventral del colon, de caracteristica
tubular y engrosamiento difuso, con sefial doppler positiva, anatbmicamente compatible con cuerpo
del utero, al hacer seguimiento de caudal a craneal en corte transverso desde hipogastrio y hacia el
mesogastrio, se aprecia distension luminal de luz colénica a expensas de contenido anecoico
anatomicamente compatible con cuerno derecho e izquierdo, no es posible indicar concepto sobre
demas érganos abdominales debido a la sobre distension uterina previamente reportada(iImagenes
Diagnésticas YAKO, Juan Pablo Rojas R., M.V, 2021)),se puede apreciar en las siguientes figuras
(1,2,3y4).

Hallazgos Ecograficos compatibles con: Cistitis polipoide, Hiperplasia endometrial quistica grado IV
y Neoplasia miometrial agresiva (Imagenes Diagnésticas YAKO, Juan Pablo Rojas R., M.V, 2021))
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Figura 1. Imagen ecogréfica de la vejiga. Fuente: Imagenes Diagndsticas YAKO, (Juan Pablo
Rojas R., M.V, 2021)
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Figura 2. Imagen ecografica del Gtero. Fuente: Imagenes Diagnésticas YAKO, (Juan Pablo Rojas
R., M.V, 2021)
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Figura 3. Imagen ecogréfica del cuerno izquierdo. Fuente: Imagenes Diagndsticas YAKO, (Juan
Pablo Rojas R., M.V, 2021)
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Figura 4. Imagen ecografica del cuerno derecho Fuente: Imagenes Diagndsticas YAKO, (Juan
Pablo Rojas R., M.V, 2021)



Se le realizo un estudio radiol6égico simple en vistas LL izq., Der, VD de Térax y se encuentra todas
las estructuras con normalidad. (Imagenes Diagnosticas veterinario YAKO, Juan Pablo Rojas R.,
M.V, 2021).se puede apreciar en las siguientes figuras (5 y 6).

Conejo
DAVID HENAO ABDOMEN: THORAX LAT]

Figura 5. Imagen radiogréfica LL de térax. Fuente: Imagenes Diagnoésticas YAKO, (Juan Pablo
Rojas R., M.V, 2021)

IMAGENES YAKO
2021-01-16
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Figura 6. Imagen radiogréfica VD de térax. Fuente: Imdgenes Diagnoésticas YAKO, (Juan Pablo
Rojas R., M.V, 2021)



APROXIMACION TERAPEUTICA

La paciente ingreso a hospital el dia 15 de enero de 2021 en el cual se instauro hidratacion via
intravenosa (IV) por 3 dias [15-16-17] de una solucidon magistral la cual esta 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 nérmales se decide realizar la hidratacion 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 composicién
dextrosa , se le administro 1 ml de esta soluciéon cada hora aproximadamente ; se le administro
omeprazol a 0.2mg/kg intravenoso (IV) cada 12 horas por 3 dias; dexametasona a 0.25mg/kg
intravenoso como dosis Unica el dia 15 de enero de 2021 y a 0.5mg/kg el dia 17 de enero de 2021
como dosis Unica; trimetoprim sulfadoxina a 30mg/kg intramuscular (IM) cada 12 horas durante 3
dias; lactulax 3ml DT oral (PO) cada 12 horas por 3 dias; metoclopramida a 0.5mg /kg subcutaneo
(SC) cada 12 horas por 3 dias; ketoprofeno a 3mg/kg como dosis Unica el dia 16 de enero de 2021;
Vitamina C a 100mg/kg oral (PO) cada 12 horas por 3 dias.

Durante la evolucion de hospital la paciente manifesté una disminucién en el consumo de alimentos
en la primera noche [15 de enero], presentando un estado mental de depresién, no se evidencia
material fecal, FR:28 rpm, FC:160lpm, T°37.6°C; El dia 16 de enero se realizaron pruebas
diagndsticas donde se evidencio hiperplasia endometrial quistica grado IV y neoplasia miometrial
agresiva, de acuerdo a lo encontrado en el examen se determind la necesidad de realizar una
Ovariohisterectomia (OVH) de urgencia para correccion de la enfermedad.

Cirugia Ovariohisterectomia en coneja: Al evidenciar en los exadmenes de laboratorio que las enzimas
renales y hepaticas se encuentran alteradas (por encima de los valores normales) se procede a
realizar una induccién, anestesia y mantenimiento con isoflurano a un flujo de 3% con mascara de
oxigeno de 2L, se realiza tricotomia de la zona y la debida desinfeccion de la zona quirirgica con
alcohol al 70% y clorhexidina al 1%. Se realiza una incision de aproximadamente 2-4 cm entre cicatriz
del ombligo y regién pre-pubica, se incide a través de la piel y tejido subcutdneo para exponer la
linea alba, se pinza la linea alba o fascia del recto ventral y se tira de ella para realizar una incision
en la cavidad abdominal. Una vez la incision ya este se procede a buscar los cuernos del Gtero los
cuales se encuentran caudales al rifion; el Utero es facil 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 exteriorizacion del ovario; se crea una ventana en el mesometrio
(usando los dedos o las puntas de las pinzas), junto al pediculo ovarico, se coloca una pinza a
través del pediculo ovarico, 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 pediculo 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 extraido todo el tejido, luego se realiza el
mismo procedimiento con el otro ovario.

Las conejas tienen un Gtero 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 transfixion con una sutura
absorbible vicryl 2.0; se debe seccionar por encima de la ligadura, cerciordndose que no haya
presencia de alguna hemorragia antes de soltar en abdomen

Al cerrar se emplea una sutura continua para la sintesis de la pared abdominal con un material de
sutura absorbible vicryl 3/0. Se realiza una técnica intradérmica subcuticular con un patrén 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.



Al realizar la cirugia 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 transito intestinal, defecando con normalidad, el consumo de
alimentos es satisfactorio porque a las pocas horas post quirdrgico ya estaba comiendo y bebiendo
con normalidad, ya era una paciente con estado animico alerta y sus constantes fisioldgicas se
encontraban en rango. Al siguiente dia [17 de enero] tampoco presento ningin cambio en sus
constantes fisioldgicas, actitud y comia y bebia con normalidad.

El dia 18 de hospitalizacion de la paciente presenta una evolucién desfavorable, al examen clinico
se encontraba en un estado de estupor, sus constantes fisioldgicas estaban alteradas presentado
taquipnea (90rpm), bradicardia (106lpm) e hipotermia (33.6°C),( Anna Meredith, 2012), presento
varios episodios de diarrea lo cual impidi6 diferenciar la orina de la materia fecal, sin una respuesta
favorable a correccion terapéutica, lo cual la llevo a un paro cardiorrespiratorio donde se procede a
realizar reanimacion 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 (Barceld, A.et al
(2012), de la cual no se obtuvo una efectividad y llevo al fallecimiento de la paciente en las horas de
la mafiana .

Al realizar la ovariohisterectomia se observé varias neoplasias en todo el tracto reproductivo de la
coneja, por lo que se decidio realizar una biopsia del Utero para mandarlo a patologia, del cual dieron
el siguiente informe.

HALLAZGOS MACROSCOPICOS:

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

coloracion beige, consistencia firme, estructura compacta y medidas de 3 X 2 X 2 cm (40X PATOLOGIA
VETERINARIA. Diagndstico Histopatoldgico, Citopatoldgico, Inmunohistoquimico y Necropsia, Carolina Gallego L6pez, 2021).

11



HALLAZGOS MICROSCOPICOS:

Para todos los tejidos remitidos: El tejido evaluado corresponde a un corte de la mucosa uterina el
cual presenta un crecimiento neoplasico caracterizado por la proliferacion de las células epiteliales
columnares bien diferenciadas, las cuales emiten proyecciones cortas y largas hacia la luz del
organo, en algunas zonas de la mucosa, el crecimiento genera la formacién de estructuras quisticas
con material necrético en la luz. Las células proliferantes presentan citoplasma amplio y eosinofilico,
los nucleos son redondos y grandes, son de posicion basal, de observan 0 a 1 nucléolos evidentes

y 20 figuras mitéticas en 10 campos de 40X. No hay evidencia de invasion linfovascular (40x
PATOLOGIA VETERINARIA. Diagnéstico Histopatoldgico, Citopatolégico, Inmunohistoquimico y Necropsia, Carolina Gallego
Lépez, 2021).

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO E INTERPRETACION:

Carcinoma uterino. (40X PATOLOGIA VETERINARIA Diagnéstico Histopatolégico, Citopatolgico, Inmunohistoquimico
y Necropsia, Carolina Gallego Lépez, 2021)
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DISCUSION

Las pacientes hembras lagomorfas anatémicamente cuentan con dos cuernos uterinos y dos cérvix
independiente que se unen a la vagina, esto es relevante debido a que cualquier patologia uterina
se podria presentar Gnicamente en un cuerno uterino estando el otro sin alteracién alguna, la
incidencia de desérdenes uterinos en conejas de compaiiia es alta, (Kunzel F, et. al, 2015). Al
respecto, en un estudio realizado en 50 conejas de compafiia con patologias uterinas, se encontré
que el adenocarcinoma fue la lesion mas frecuente con el 54 % de los casos, seguida de la
hiperplasia quistica endometrial con 26 %.En un estudio similar contemplando el tracto reproductor
de 59 conejas con desoérdenes uterinos, se informé que el 40.6 % tuvieron hiperplasia quistica
endometrial y el 30.5 % adenocarcinoma (Bertram A. et al. 2018). Se denomina adenocarcinoma ya
que por su estructura histolégica se presenta en una de las capas del Utero, el endometrio varia
constantemente con las alteraciones hormonales durante los ciclos estrales y con la gestacion. El
epitelio de revestimiento interno es un epitelio simple columnar o simple cubico con algunas
porciones ciliadas. Bajo el epitelio de revestimiento se encuentra el estroma formado por tejido
conectivo en donde se encuentran glandulas simples ramificadas denominadas glandulas uterinas
(Salomon 2005,Welsch 2005, Liebich 2010).

Uterine disorders in entire female pet rabhbits

Dicareders Necropsy  Biops) Adfedia

CaLEES cade i
Uterine neoplasia 108 B 74.6 (5—182
Adenocarcinoma o3 G 72.0/73.7 {5—156
Avdenoma 3 1 890 BO—144

Leiomyosarooma ) [ TRO/TI6 (12—182
Leiomyoma 11 19 72.0/79.9 [36—133
Haemangiosarooma 0 1 HE.0
Haemangiom:a 2 0 1180
Metastaric neoplasia 1 1] 740
Polyp 1 0 36.0/36.0 [9—182
Endometrial T8 77 GOEG2.62 (6—144
hyperplasia
Uterine 12 15 36.0/42.5 (6—124
inflammation
Endomerrins iy 12 36.0/36.5 (6—72
Metriris 5 2 165.5/56.3 (15—124
Placenitis 2 L1} 770

Pyometra

GT.0GT.S (30—00

Orither o 20 OGS4 (3—120
H velro) mucoame [ra 24 L5} B0.0/58.8 (12—120
Endomerrial venous 14 5 32.0/38.8 (153—108
[ERRLELT R ]
Endomerrial cysis 3 3 G2.0/60.2 (24—84
Avlenoamvosis 0 1 £1.0/56.3 (34—04
Llterime torshomn 2 0 0.0
Liierine 2 1 12.0 (G—18
Llterim 1] 1 Linkmown
Extraute 2 0 285 (12—45
Inrrs 1 n 12.0
Congenital 3 L] 25.5 (3—48
malformations
Total cases with X0 149 6007599 (3—182
uterine disorders
Caszses without nterine G625 1 24.0/28.0 (0—144

disorders

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

La patogenia del hidrémetra en esta especie no esta bien evidenciada; sin embargo, este origen se
ha descrito en hembras nuliparas maduras (mayores de un afio), con pseudoprefiez después de una
auto-ovulacién con la produccion de progesterona (durante periodos entre 28 a 33 dias, lo que
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duraria la gestacion), la cual estimula la produccion de las glandulas endometriales, (Hein. J,
Hartmann. K, 2003).

El hidrometra y mucometra en conejas, perras y gatas, también puede acompafiarse de hiperplasia
endometrial provocada por la presencia de quistes o tumores ovaricos productores de estrogenos o
adenocarcinoma endometrial, Estas acumulaciones de liquido de cualquier origen también pueden
ser provocadas por la obstruccién 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 patologias pueden
acompafiarse de hidrometra y hemometra afectando a ambos cuernos uterinos, (Hristov K, et. al,
2017).

Una enfermedad comun en los conejos, especialmente después del 4 afio de edad, es la hiperplasia
de la mucosa endometrial sola o en combinacién con adenocarcinoma, esta se da porque el
endometrio sufre cambios progresivos y relacionados con la edad que incluyen una mayor contenido
de colageno y una reducciéon de celularidad por lo tanto la hiperplasia endometrial puede
desencadenar el adenocarcinoma uterino aunque no esta muy claro si estas influyen entre si, no se
puede descartar la relacién que tienen puesto que presentan un cambio hormonal, segun (Hristov K,
et al, 2017) se estudiaron la presencia de receptores de estrogenos. a (ERa) 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 morfoldgicas del endometrio dependen principalmente de los estrégenos y la
progesterona. De los estrégenos depende la proliferacion de la mucosa durante la fase proliferativa
(fase folicular) y la sintesis de receptores de progesterona, con lo que preparan la fase secretoria
(fase latea) regida por la progesterona.

Clinicamente el animal puede llegar con hematuria, descargas sanguinolentas por vagina,
inapetente y decaida, al hacer la exploracion se podrian 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 exploracién general
del animal sobre todo cuando son de un tamafio pequefio, estas generalmente empiezan la
metastasis en las paredes del Utero y posteriormente a 6rganos de la cavidad abdominal. También
esta la posibilidad de que se disemine via hematdégena a zonas mas alejadas como el pulmén e
incluso cerebro (Martin et al. (S.F).

De acuerdo a los resultados paraclinicos, el hemograma no muestra las alteraciones a nivel de la
linea roja (anemia) segun 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
gue existe la posibilidad de una hemorragia activa a nivel uterino y su morfologia eritrocitaria sugiere
un proceso oxidativo. La leucocitosis indica que el paciente estd cursando con un proceso
inflamatorio y/o infeccioso. La hipoproteinemia se puede relacionar con los cambios
coloideosmoticos debido a la baja presion oncoética consecuencia de un pobre consumo de alimento.
En cuanto a las quimicas sanguineas se aprecia que la paciente se encontraba cursando con una
azotemia post renal debido a la deshidratacion por falta de consumo de agua consecuencia de dolor
y de forma mecanica por imposibilidad de distensién de la vejiga urinaria debido a la compresion 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 hipofuncion de los hepatocitos sugiriendo una
disfuncién del 6rgano con una consecuencia de una lipidosis hepéatica.

La obstruccion intestinal aguda provoca una marcada elevacion de la glucosa (Meredith, A. & Lord,
B. 2016), consecuente con lo observado en los examenes paraclinicos 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 ileo paralitico.

El diagnéstico confirmatorio se realiza bajo imagenologia convencional con ultrasonido abdominal
y/o radiologia convencional de torax. Se sugiere considerar la laparotomia exploratoria en el
diagnéstico ante mortem. Tanto el adenocarcinoma como la torsién uterina en conejas se pueden
prevenir con ovariohisterectomia a temprana edad (a partir de los cinco meses de edad
aproximadamente). Cuando una coneja tiene distencion abdominal, ademas de considerar
patologias uterinas como en este caso de estudio, se debe descartar enfermedad cardiaca, renal,
gastrointestinal o alguna neoplasia abdominal.

La propagacion metastasica de los tumores malignos del tracto reproductivo en la mayoria de los
casos son determinados por via post mortem, se ha observado una alta incidencia metastasica
dirigida a pulmones (79%), pleura y mediastino (35%), higado (30%), rifiones (30%) principalmente,
esto hace necesario el uso de ayudas diagnosticas como radioldgica convencional de térax y
ultrasonido de abdomen con el fin de determinar un prondstico al paciente (Bertram, C. 2018).

100%+
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0%+

Organ distribution of metastatic spread
of uterine adenocarcinoma

Lung
Peritoneum/omentum
Liver

Kidney

Ovary

Eye

Bone

Skin

Diaphragm
Brain

Spleen
Urethra
Gallbladder

Lymph node

Gastrointestinal tract
Pancreas

Urinary bladder

Pleura/mediastinum

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

Segun Ivey E, Morrisey J, (2000), la mortalidad se asocia a deshidrataciéon y anemia severa, asi
como a un desequilibrio electrolitico 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 sindrome de
isquemia-reperfusién consecuencia de la patologia uterina con la que cursaba.

15



CONCLUSIONES

e El adenocarcinoma uterino es uno de los trastornos uterinos mas comun e importantes en
hembras domesticas mayores de 4 afios.

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

e A la hora de confirmar un adenocarcinoma uterino siempre se debe tomar ecografia
abdominal, radiografia de térax para descartar metastasis y asi poder ingresar al animal a
una cirugia de ovariohisterectomia.

e La hipétesis del deceso de la paciente es un sindrome de isquemia- reperfusién, ya que se
presenta una obstruccion del flujo arterial consecuencia del acumulo de secrecién en
cuernos uterinos, en el momento que se realiza intervencién quirdrgica y se retira todo el
tracto reproductivo dicha obstruccion es liberada, sin embargo los cambios bioquimicos 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.

e Es de suma importancia practicar examen de necropsia, en aquellos pacientes donde el
diagndstico clinico y paraclinico no es claro con el fin de lograr un dictamen definitivo y
certero. El cual mas adelante sera una herramienta importante en el abordaje diagnéstico y
terapéutico de otro paciente

Conflicto de Intereses: EI manuscrito fue preparado y revisado con la participacion de todos los
autores, quienes declaramos que no existe ningun conflicto de intereses que ponga en riesgo la
validez de los resultados presentados.
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