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Endometritis en yeguas:
El diagndstico laboratorial

fig: A. Reiher

Antes o al comienzo de la temporada de cria,
se debe prestar especial atencion a las yeguas
que no consiguieron prefiarse o abortaron en
el Ultimo ano. Ademas de la endometriosis, la
endometritis es la ginecopatia diagnosticada
con mayor frecuencia en la yegua en

este contexto. Por tanto, es de especial
importancia una evaluacion exhaustiva de

Sus causas.

La infiltracién leucocitaria del endometrio no
es un hallazgo patolégico per se; después de
la cria / inseminacion, por ejemplo, a menudo
hay una reaccion inflamatoria transitoria

que desaparece a las 24 a 48 horas tras a la
inseminacion.

Asi pues, la endometritis se refiere a todos los
procesos inflamatorios que superan el proceso
de autolimpieza fisiolégico del endometrio,
independientemente de su etiologia.

Las reacciones inflamatorias se pueden
clasificar en funcion de diferentes aspectos:
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1. Apariencia clinica

1.1 La endometritis catarral aguda, se
caracteriza por una acumulacion de liquido, la
cual puede detectarse clinicamente mediante
palpacion, examen ecografico o examen visual
macroscopico y / o citolégico del flujo.

1.2 La endometritis linfoplasmacelular
cronica (endometritis seca) elude el
diagnéstico clinico porque no hay exudacion
de células inflamatorias hacia la luz uterina.
Ademas, el examen bacteriolégico a
menudo arroja resultados negativos, ya

que aparentemente es causado por una
desregulacion inmunoldégica local de caracter
crénico. Por lo tanto, el “gold standard”
para el diagnoéstico de la endometritis seca,
es el examen histolégico de una muestra
endometrial (ver mas adelante).

2. Etiologia

2.1 La endometritis infecciosa incluye
infecciones venéreas, como la durina equina,
causada por Trypanosoma equiperdum, que
sin embargo, actualmente se considera
erradicada en Europa central. La metritis
contagiosa equina (CEM) es causada por la
bacteria Taylorella equigenitalis, tratandose de
una enfermedad de declaracion obligatoria,
cuya deteccion se realiza mediante cultivo

o PCR. Otras bacterias también pueden
estar involucradas en el desarrollo de la
endometritis.

De 6291 hisopos uterinos enviados a
Laboklin para un examen bacterioldgico en
2019, se detectaron bacterias patdégenas en
aproximadamente el 26% de las muestras.
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La mayoria de ellos (84%) eran Streptococos
B-hemolizantes; mientras que Klebsiella sp.
(5,5%), E. coli var. haemolytica (5,1%), Staph.
aureus (2,6%) o Pseudomonas aeruginosa
(2,1%) se detectaron con menor frecuencia.
En particular, Pseudomonas sp. y E. coli
tienen la capacidad de formar biopeliculas

en el utero, lo que puede dar lugar a una
disminucion de la respuesta al tratamiento con
antibidticos.

Con menos frecuencia, la endometritis puede
estar causada por infecciones fungicas, pero
se debe solicitar un examen micoldgico uterino
cuando el tratamiento antibidtico no esté
resultando efectivo. Las levaduras del género
Candida juegan el papel mas importante, sin
embargo, mohos como Aspergillus sp. se
detectan en ciertas ocasiones.

2.2 Los factores predisponentes para la
aparicion de endometritis no infecciosa son
los cambios anatomicos de los genitales
externos. Ej.: hendidura vulvar, cicatrices
después de un parto dificil, ano hundido como
consecuencia de la reduccién de la grasa
corporal, etc...

Estos factores facilitan la entrada de aire u
orina en la vagina o incluso en el utero.

La razon mas comun de la endometritis

no infecciosa es la producida tras la cria /
inseminacion, que provoca una reaccion
inflamatoria del endometrio. Fisiolégicamente,
es una inflamacién transitoria que se
autoresuelve en 48 horas.

Sin embargo, algunas yeguas son mas
susceptibles a desarrollar endometritis
persistente inducida por la reproduccion,

de modo que después del contacto del
endometrio con el semen, se produce una
inflamacién con acumulacién de liquido que
no puede eliminarse de manera natural. Esto
conlleva una endometritis persistente que
puede conducir a una pérdida embrionaria
temprana.

3. Diagnéstico laboratorial

Examen bacteriolégico, citologia y PCR:

Si durante el examen clinico-ginecoldgico, se
detecta flujo vaginal o rastros de secrecion en
el area de los genitales externos, es indicativo
de una inflamacién exudativa en el tracto
genital, por lo que se recomienda tomar

un hisopo endometrial estéril para cultivo y
muestras para su examen citolégico (remitir
citologia 0 muestra de liquido en EDTA).

La toma de un hisopo endometrial estéril
para un examen bacteriolégico se realiza
mejor con instrumentos como un espéculo,
forceps cervicales y vainas de recoleccion,
ya que estos métodos tienen un menor
riesgo de contaminar el hisopo con la flora
bacteriana de la vagina o los genitales
externos. Inmediatamente después de la
recoleccion, el hisopo debe colocarse en un
medio de transporte (medio Amies-carbon)

y etiquetarse adecuadamente para evitar
confusiones. Las muestras deben refrigerarse
y transportarse al laboratorio durante la noche.
Después de recolectar el hisopo endometrial,
es aconsejable tomar una muestra del
endometrio para un examen histopatolégico.

Para la deteccion de Taylorella equigenitalis,
se deben tomar dos hisopos (medio Amies-
carbon) de la fosa del clitoris y del seno del

clitoris (segun la Directiva 92/65 / CEE).

Siempre es mejor enviar el hisopo
inmediatamente después del muestreo; en
general, no deben transcurrir mas de 24 horas
antes de iniciar el examen bacteriolégico

y no mas de 48 horas para una prueba de
PCR. Se debe tener en cuenta que cuando se
combinan ambos métodos, se deben enviar
dos hisopos separados, uno para la prueba de
PCR y otro para el cultivo.

La citologia proporciona informacion sobre
el caracter de la secrecion. La ventaja de
este método es que es rapido, facil y no
invasivo. Usando un sistema de recoleccion
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de doble proteccién y un cepillo de citologia,
se pueden recolectar las secreciones y las
células de la superficie del endometrio. Este
se debe extender en un portaobjetos que
tras secarse al aire es facilmente evaluable
microscopicamente en el laboratorio usando
tincion Diff-Quik. Si hay grandes cantidades
de moco en el portaobjetos, puede ser una
indicacion de mucémetra. La deteccion de
neutréfilos y quizas también de bacterias u
hongos indica una inflamacion purulenta vy,
por tanto, una infeccion.

La ventaja de combinar un examen
bacteriol6gico y un examen citolodgico es una
sensibilidad diagndstica significativamente
mayor, asi como la posibilidad de evaluar
mejor los resultados bacteriolégicos para
evitar resultados falsamente negativos

(por ejemplo, debido a un muestreo no
representativo).

Estos métodos mencionados, son adecuados
para la identificacion de endometritis purulenta
catarral. Por el contrario, los procesos
inflamatorios que no estan asociados con

la exudacién de leucocitos hacia el lumen
uterino, no pueden diagnosticarse por
bacteriologia o por citologia.

Biopsias de endometrio (histologia)

Para una evaluacion completa de los procesos
inflamatorios endometriales cronicos y

/ o profundos, el método de eleccién es

el examen histopatologico de biopsias
endometriales. En yeguas estériles, por lo
tanto, se recomienda realizar una biopsia
combinada con un examen bacterioldgico al
comienzo de la temporada de cria.

Las muestras de tejido del endometrio se
recogen por via vaginal con unas pinzas de
biopsia. La muestra de endometrio se coloca
inmediatamente en formalina tamponada al
10% (Fig. 1). Aunque se trata de un método
(levemente) invasivo, las yeguas no suelen
mostrar ninguna reaccién al procedimiento de
muestreo, ya que el endometrio es un tejido
con una alta capacidad regenerativa.

Las biopsias endometriales, se clasifican
segun el grado Kenney y Doig (1986), sitio,
extension e inicio de la respuesta inflamatoria.
Esto permite un andlisis especifico de la
causa (por ejemplo, inflamacién purulenta -
bacterias / hongos; inflamacién eosinofilica

- reaccion al diluyente de semen, cuerpos
extrafnos; inflamacion linfoplasmocitaria (Fig.2)
- respuesta inmune local crénica). En funcién
del resultado se puede hacer una evaluacién
de las lesiones, recomendacion de tratamiento
a seguir y, en ultima instancia, prondstico de
fertilidad.

Fig. 1: Muestras de endometrio con un didametro de aprox. de 0,5

cm (arriba a la derecha) obtenidas usando pinzas de biopsia uterina
(arriba a la izquierda) y se fijan en formalina tamponada al 10% (abajo
a la izquierda) inmediatamente después de la recoleccion. Tras
preparar las muestras en el laboratorio, es posible realizar un estudio
histolégico de los procesos inflamatorios (abajo a la derecha).

Fig. 2: Endometritis folicular linfoplasmocitaria crénica: endometritis
celular sin formacion de exudado (tincion HE, 200x)
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Las categorias segun Kenney y Doig (1986)
estan correlacionadas con la probabilidad
estadistica de que la yegua se quede prefiada
y sea capaz de llegar al parto con éxito

(ver Tabla 1).

Las lesiones inflamatorias del endometrio se
incluyen en la categorizacién segun Kenney
y Doig (1986), pero no se tiene en cuenta

el cuadro clinico ni su reversibilidad. Dado
que estos factores son esenciales para una
interpretacion integral, se deben tener en
cuenta a la hora de valorar el prondstico
reproductivo (Schoon et al. 1992 y 1997).

Grado % Parto esperado
I 80 -90%

lla 50 - 80%

llb 10 -50%

1l <10%

Tab.1: Categorizacién basada en hallazgos histopatolégicos en el
endometrio segun Kenney y Doig (1986)

La categorizacion representa una evaluacién
del éxito reproductivo esperado en un
momento dado; sin embargo, segun la edad,
tipo de endometritis/endometriosis y el éxito
del tratamiento, la categoria puede mejorarse.

Por lo tanto, el objetivo de Laboklin es
proporcionar a los companeros veterinarios
tanta informacién como sea posible para
abordar el tratamiento y obtener un pronéstico
reproductivo.
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