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COMUNICACIÓN

Uterine adenomyosis in a Colombian Creole mare: Case report

Renso Sneider Gallego Rodriguez1,4, Angelica María Zuluaga2,
Juan Felipe Ossa Bernal3

RESUMEN

Se reporta el caso de una yegua criolla colombiana de 18 años con historia de
subfertilidad: celos continuos y prolongados, edema uterino categorizado entre 4 y 5, y
quistes de tamaño moderado presentes en la capa endometrial y miometrial. Como plan
diagnóstico se realizó un cultivo endometrial, histeroscopía y biopsia para histopatología.
En el aislamiento del cultivo se encontró Proteus mirabilis. La histeroscopía mostró
abundantes quistes en el cuerpo y cuernos uterinos. En la histopatología se evidenció
hiperplasia de las glándulas endometriales con focos fibróticos e infiltrado mononuclear.
La terapia con antibióticos, dimetil sulfóxido DMSO e infusión de plasma rico en plaquetas
no mejoró su condición y la yegua no recuperó su función reproductiva.

Palabras clave: adenomiosis, hiperplasia endometrial, histeroscopia, yegua

ABSTRACT

This report presents the case of an 18-year-old Colombian creole mare with a history
of subfertility, continuous and prolonged oestrous, uterine oedema categorized between
4 and 5, and moderate sized cysts present in the endometrial and myometrial layer. As a
diagnostic plan, an endometrial culture, hysteroscopy, and a biopsy for histopathology
were performed. Proteus mirabilis was found in the bacteriology culture. Hysteroscopy
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showed abundant cysts on the body and uterine horns. In histopathology, hyperplasia of
the endometrial glands with fibrotic foci and mononuclear infiltrate was evident. Therapy
with antibiotics, dimethyl sulfoxide DMSO and infusion of platelet-rich plasma did not
improve her condition and the mare did not recover her reproductive function.
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INTRODUCCIÓN

La hiperplasia endometrial se conside-
ra una proliferación de las glándulas
endometriales, las cuales se caracterizan por
su tamaño y forma irregular, presentando una
variación en la relación glándula – estroma
(Kurman, 1994). Este proceso se desarrolla
debido a una excesiva producción o exposi-
ción de estrógenos, en ocasiones asociado a
neoplasias como el tumor de células de la
granulosa, ovario poliquístico y tecoma
ovárico (Ayala, 2010).

La enfermedad es reportada común-
mente en la mujer, así como en felinos y ca-
ninos, siendo en estos últimos una patología
producto de desórdenes hormonales ligados
a tumores ováricos (Sánchez, 2015). La
hiperplasia endometrial se considera un tras-
torno reproductivo subclínico, que genera
subfertilidad y se caracteriza por engrosa-
miento del endometrio (Schlafer, 2012). Por
otro lado, la hiperplasia endometrial asociada
a hipertrofia glandular con hipersecreción
glandular permite la aparición de quistes
endometriales (Fieni, 2006). Frazer (2005) re-
porta, además, hemorragia vulvar y pigmen-
turia asociada a la hiperplasia glandular.

En el equino, la hiperplasia endometrial
es poco frecuente, teniendo en cuenta que
son pocos los reportes de la patología en esta
especie (Michiko, 2012). Murphy (2005) re-

portó el caso de una potranca inmadura con
una masa intrauterina y hemorragia vulvar
constante, habiéndose hecho el diagnóstico
probable de hiperplasia endometrial median-
te el examen histopatológico. En humanos,
generalmente el proceso hiperplásico uterino
se correlaciona con pólipos uterinos, leiomio-
mas y adenomiosis (Munro, 2019).

La adenomiosis uterina se caracteriza
a nivel histológico por la presencia de glán-
dulas endometriales en el miometrio, afec-
tando hasta el 20% de las mujeres en edad
reproductiva (García-Solares, 2018). El exa-
men histopatológico permite evidenciar direc-
tamente la vascularización del endometrio en
el tejido miometrial, el grado de hiperplasia
miometrial adyacente que causa aumento de
tamaño y la presentación de quistes uterinos;
algunos de los cuales se encuentran llenos de
glóbulos rojos hemolizados y siderófagos
(Gordts, 2018). El diagnóstico generalmente
es incidental ya que la patología es de evolu-
ción progresiva y está asociada a infertilidad.
Como técnicas diagnósticas se describen la
asociación de hallazgos a la ultrasonografía,
la histeroscopia, resonancia magnética y, en
humanos, la identificación del antígeno can-
cerígeno de suero 125 (CA 125) (Perez,
2008).

Se presenta el caso de una yegua de 8
años con problemas de infertilidad e historia
de celos frecuentes y quistes endometriales.
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CASO CLÍNICO

Anamnesis

Se presentan a consulta un equino de
sexo hembra, de raza criolla colombiana con
una edad identificada de 18 años, de pelaje
bayo. Históricamente se reportó subfertilidad
con repetición de servicios, reportando su úl-
tima gestación tres años atrás. Se indicó que
exámenes realizados por médicos veterina-
rios reportaron quistes endometriales de gran
tamaño. Se reporta, además, signos de celo
frecuente y de duración prolongada (6 días
aproximadamente), con edemas categori-
zados grado 4-5 durante los periodos de celo.

Examen clinico

Ante la historia clínica, se decidió reali-
zar un cultivo uterino mediante la técnica de
bajo volumen. Durante la evaluación y segui-
miento ecográfico se apreciaron folículos
dominantes en intervalos de tiempo corto, irre-
gularidad en la presencia del cuerpo lúteo y
evidencias de quistes de tamaño moderado
(1-2 cm) en el cuerpo y cuernos uterinos, al-
gunos alojados en la capa endometrial y otros
en el miometrio. Las paredes endometriales
se observaron hiperecogénicas y de
ecotextura irregular.

Debido a los hallazgos ecográficos se
propuso como diagnóstico presuntivo adeno-
miosis uterina. Se decidió realizar un lavado
con 1 L de solución salina vía uterina luego
del servicio, donde se pudo detectar median-
te chequeo ecográfico que la solución infun-
dida no llegaba a los cuernos uterinos. Ante
esto, se realizó una endoscopia y una biopsia
uterinas para examen histopatológico.

Ayudas diagnósticas

Los hallazgos a la histeroscopía mos-
traron un aumento de tamaño del tejido
endometrial con cantidad abundante de quis-
tes alojados en el cuerpo y cuernos uterinos,
lo cual se relacionó con la obstrucción del

lumen uterino evidenciado mediante la
ecografía. Estos hallazgos reforzaron el diag-
nóstico de adenomiosis uterina (Figura 1).

En la histopatología se encontró hiper-
plasia moderada de las glándulas endome-
triales, edema leve, focos pequeños de fibrosis
periglandular acompañado por un leve infil-
trado mononuclear y neutrofílico, además, a
nivel de la lámina propia se encontró fibrina
abundante, neutrófilos y focos necróticos.

Los resultados del cultivo obtuvieron un
aislamiento de Proteus mirabilis. El
antibiograma mostró sensibilidad a amikacina,
ciprofloxacina y cloranfenicol.

Manejo médico

El tratamiento se realizó con un 1 g de
amikacina intrauterina durante 5 días en in-
fusión con 33 ml de dimetilsulfóxido (DMSO)
diluidos en 60 ml de solución Hartman, la cual
se dejaba durante 45 minutos en el útero, para
luego realizar un lavado con 1 L de solución
de Hartman.

Luego del tratamiento antibiótico se rea-
lizó una infusión intrauterina con 1 g de N-
acetilcisteina. Luego del celo se realizó una
infusión de plasma rico en plaquetas a un

Figura 1. Endoscopia uterina en yegua de 18
años, donde se observa hiperplasia endometrial
moderada a nivel del cuerpo uterino
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volumen total de 120 ml (Figura 2) y se indu-
jo anestro con RegumateR (Altrenogest) a una
dosis de 1 ml/kg peso. Pese a los tratamien-
tos y los servicios realizados la yegua en la
actualidad continúa vacía.

DISCUSIÓN

Los casos de subfertilidad en yeguas
comúnmente se relacionan con infecciones
bacterianas uterinas (Dooleweerdt, 2015), y
en algunos casos el diagnóstico se limita a
cultivo y antibiograma endometrial, olvidan-
do la realización del estudio histopatológico
el cual proporciona una visión directa del es-
tado uterino. Overbeck (2011) menciona que
la presentación de signos reproductivos de
subfertilidad en yeguas puede relacionarse
con cambios drásticos en la viabilidad del te-
jido uterino teniendo en cuenta hallazgos como
quistes uterinos, fibrosis periglandular,
hiperplasia endometrial, degeneración y
necrosis del tejido, entre otros. Estas afirma-
ciones se relacionan con lo descrito en el pre-
sente caso, ya que de manera histórica la
yegua fue tratada con infusiones de antibióti-

co repetidas sin obtener una evolución clíni-
ca y reproductiva favorable, esto, debido a
que no se le había realizado un estudio
histopatológico a la paciente. Es posible afir-
mar que la razón de la subfertilidad de la ye-
gua sea debido a la severidad del daño a ni-
vel endometrial, teniendo en cuenta las lesio-
nes fibróticas y el daño glandular endometrial
que impiden la implantación embrionaria.

Se ha descrito que las infusiones conti-
nuas con antibióticos intrauterinos pueden
provocar alteraciones endometriales como
focos hemorrágicos, fibrosis periglandular,
infiltrado leucocitario, necrosis endometrial
(LeBlanc, 2009; Jacobo y Rodriguez, 2012).
Es importante investigar sobre la relación
entre el uso de análogos hormonales exógenos
para la reproducción asistida con la aparición
de hiperplasia endometrial y posterior
adenomiosis, así como el efecto de lavados
uterinos acompañados de sustancias que cau-
san irritación e inflamación, los cuales pue-
den afectar el drenaje de las glándulas
endometriales (Rodriguez et al., 2012).

Assad y Pandey (2015), mencionaron
que los proceso inflamatorios crónicos
endometriales se acompañan por acúmulo de
células mononucleares, principalmente
linfocitos, degeneración glandular, y colágeno
causando fibrosis periglandular y necrosis
glandular, conllevando al posible fracaso
reproductivo de la yegua. En el reporte
histopatológico del presente caso se encon-
traron algunos de estos hallazgos, pero ade-
más se encontró hiperplasia moderada
endometrial e infiltración de fibrina en la lá-
mina propia; lo cual puede ser asociado con
patologías como adenomiosis uterina.

Esta patología ha sido muy poco descri-
ta en medicina veterinaria y aún más en la
especie equina. Según Gordts et al. (2018),
la adenomiosis uterina es una patología
uterina benigna que se caracteriza a nivel
histopatológico por la presencia de tejido
endometrial ectópico e hiperplásico en el
miometrio, el cual es altamente vascularizado
y quístico.

Figura 2. Lavado e infusión intrauterina pos-
examen reproductivo a una yegua de 18 años
con adenomiosis uterina
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CONCLUSIONES

Se debe considerar como diagnóstico de
subfertilidad en la yegua la hiperplasia
endometrial relacionada con adenomiosis
uterina, debido a los factores de riesgo que
acompañan a estas patologías, y que son co-
munes en la reproducción asistida como el
uso de análogos hormonales exógenos y me-
dicamentos de uso intrauterino.
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