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EZIOPATOGENESI

(complesso piometra-iperplasia ghiandolare cistica)

Il progesterone esogeno ed endogeno
predispongono alla piometra causando l'iperplasia
endometriale cisticae determinando diminuita
resistenza locale:all'invasione batterica.

In preparazione per una eventuale
gravidanza l'utero risponde all’
aumentata progesteronemia con:

¢ IPERTROFIA GHIANDOLARE

*AUMENTO DELL'ATTIVITA SECRETORIA
DELLIENDOMETRIO

La prolungata influenza del P4 determina;

EVOLUZIONE CISTICADEL TESSUTO
GHIANDOLARE

ISPESSITO EDEMATOSO




Iperplasia:endometriale cCistica
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Iperplasia endometriale cistica

Stimolazione uterina da parte del P4 in tutte le specie
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Stimolazione uterina da parte del P4.nella cagna
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EZIOPATOGENESI

(complesso piometra-iperplasia ghiandolare cistica)

Gli estrogeni-esogeni e l'iperestrogenismo
endogeno accrescono il rischio di piometra,
esaltando l'azione:del P4 sulle strutture
endometriali (aumento dei recettori):;

EZIOPATOGENESI

(complesso piometra-iperplasia ghiandolare cistica)

L'evento patologico sarebbe determinato da
un‘interazione battericd su-un substrato
endometriale patologicamente alterato da una
risposta esagerata alla stimolazione progestativa:

+ iperplasia e iperfrofia delle ghiandole
endometriali

- ridotta motilita miometriale
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Esame radiografico

Esame. ecografico
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Esame ecografico
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esame citologico e colturale
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Esame delle urine

p.s. iso-ipostenurico
Fasi precoci: p.s. 1030 (disidratazione)

Ansa diHenlemm) E.Coli ==) tossiemia

Interferenza con riassorb. Na e CI :

Tubulo ==p E.Coli ==) endotossine

Insensibilita allADH
(diabete insipido secondario nefrogeno)
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Esame delle urine

Proteinuria ===) Lesioni glomerulari immunomediate

Perdita di proteine nel filtrato renale

Piuria/ Ematuria =ss) Infez. Urinaria?

Cateterismo o cistocentesi

TERAPIA

(chirurgica)

-TERAPIA DI SUPPORTO (3-4 giorni):

: antibiotici a'largo spettro
+ soluzioni reidratanti
- ecbolici (PGF20)

-ABLAZIONE RADICALE DI UTERO E OVAIE

Reperto post operatorio
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Reperto post operatorio
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Reperto post operatorio

Reperto post operatorio
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TERAPIA

(medica)

: antibiotici alargo spettro
+ soluzioni elettrolitiche ev.
+ PGF2a (0,25 mg/Kg/pyv-die per 5 giorni)
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TERAPIA MEDICA

» Methergin/ossitocina
» Cabergolina

» Aglepristone

TERAPIA'MEDICA
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