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EXOTICOS

La longevidad media del Mesocriceius anranes (hims-
ter sirio) es de 24 a 36 meses. Las hembras de esta espe-
cie aleanzan la madurez sexual hacia las 6 semanas de
vida y su ciclo estral tiene una duracion de 4 dias, En el
segundo dia se produce fisioldgicamente una descarga
vaginal postovulatoria que no debe confundirse con
infeccion uterina. Determinar mediante citologia vagi-
nal en qué momento del ciclo se encuentra el animal es
complicado puesto que presentan unas bolsas vigmales
en las que se acumulan células exfoliadas y leucocitos.
Fn nuestra experiencia. |a prevalencia de las infecciones
uterinas en esta especie aumenta a partir de los 8 meses
de edad. Elprontstico depende de la intensidad del pro-
ceso v, si se resuelve, suelen uparecer recidivas que nor-
malmente son mds graves,

A continuacion presentamos un caso en el que hemos
realizado tratamientos médicos para resolver varias
recidivas de infeceion uterina y, como tratamiento defi-
nitivo, la ovariohisterectomia,

Se presenta en la consulta un Mesocricems aurans,
hembra, de 10 meses de edad, con olor anomalo desde
hace 3 dias y disminucion de apetito. Vive sola y nunca
se ha apareado. El alojamiento es el adecundo para esta
especie. La alimentacion se basa en mezela de semillas
para hamster y verdura variada,

En la exploracion apreciamos un olor muy intenso en la
region genital, peso 140g, el animal esta alerta y mani-
fiesta dolar a la palpacion abdominal, la auscultacion es
nomal. Como prueba complementaria realizamos una
citologia vaginal en la que observamos mfeccion (pre-
sencia de un elevado ndmero de linfocitos y bacterias).
Se frata con trimetoprim- sulfametoxazol (15 mg/kg)
con formulado homotoxicolbgico con funcion analgési-
ca y antiinflamatoria (proporcion 2:1) dosificado cada
12 horas. Tras 10 dias de tratamiento ya no se detectan
signos de infeccion, la citologia vagmal y la explorcion
son nomnales.

4 meses después el paciente se presenta de nuevo con
un olor muy intenso. disminucion de peso (peso 125 g).
hiporexia y decaimiento. La citologia vagmal muestra

infeecion. Se trata con trimetoprim- sulfametoxazol (13

mg/kg) con formulado homotoxicolégico con fun-
cion analgésica. antiinflamatoria, detoxificante y
regulador ovirico (en proporcion 1:1:1:1) dosifica-
do cada 12 horas. Pasados 7 dias de tratamiento el
paciente no evoluciona de forma adecuada por lo
que cambiamos a doxiciclina (2.5 mgkg) en la
misma proporcion y dosificacion. La infeccion
remite tras 15 dias de tratamiento.

El proceso reaparece a los 5 meses. En este caso los sig-
nos clinicos son més graves, presenta anorexia, apatia
y polidipsia, peso 139 g. La citologia vaginal muestra
una infeccion muy marcada. El tratamiento consiste
en trimetoprim- sulfametoxazol (15 mg/k) con for-
mulado homoloxicolbgico para regulacion de muco-
sas y antianarexigenos (proporcion 2:1:1) dosificado
cada 12 horas, En 5 dias de tratamiento no se obtiene
ln mejoria esperada, sustituimos el antibidtico por
metronidazol (20 mg/kg) con la misma dosificacion
(proporcion 1:1:1). 10 dins después no se aprecian sig-
nos de infeceion.

Aunque desde el comienzo de las alteraciones utennas
proponernos al propietanio la ovariohisterectomia como
solucion definitiva por la frecuente recidiva del proce-
50, no accede hasta este momento.

Cuando el animal cuenta con 22 meses de edad, proce-
demos o realizar la intervencion quinirgica. Como pre-
medicacion utilizamos medetomidina (0.5 mg'kg),
ketamina (40 mg/kg) v buprenorfina (0.05 mg/kg). el
mantenimiento se realiza con isofluorano al 1,5%. El
{itero presenta un aspecto andmalo, macroscopicamen-
te podemos observar que estd engrosado y con aumen-
to de vascularizacion. signos compatibles con endome-
mnitis. En los ovarios encontramos formaciones quisti-
cas. Ante la imposibilidad de realizar anatornia patolo-
gica no tenemos confinnacion del diagndstico.

Tras la ovariohisterectomia, el animal se recupera com-
pletamente y fallece 6 meses después (con 28 meses de
edad) de forma subita.
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El diagnostico de infecciones uterinas en

Mesoericetus auratus se basa en la sintomatologia cli-
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nica y en las pruebas diagnosticas complemientarias
(citologia vaginal, ecografia, radiologia, cultivos
microbiologicos).

Los sintomas varian en funcion de la gravedad del
proceso. puede aparecer hiporexia o anorexia, altera-
ciones en la calidad del manto, olor muy intenso v
desagradable, descarga vaginal, disnea. posturas
antialgicas, letargia, adelgazamiento.

Iin muchos casos la realizacion de pruebas comple-
mentarias esta limitada por el propietario, porello la que
se utiliza con mds frecuencia es la citologia vaginal.
En himster sirio, el estro es mas intenso en primave-
ra y verano ya que esta influenciado por el fotopero-
do (14 horas de luz) y la temperatura (dia 28-30° C.
noche 18-20° C).

Los individuos de esta especie se mantienen en insta-
laciones de interior existiendo, en muchos casos,
variaciones del fotoperiodo madecuadas, La imciden-
cia de infecciones uterinas en nuestra clinica es mayor
en los meses de Marzo. Abril y Mayo. en Madrid, el
clima continental conlleva unas vanaciones climati-
cas muy bruscas en esta época del afio. Ambas cir-
cunstancias alteran el ciclo reproductivo del animal y
producen un esirés gue compromele su sistema inmu-
ne lo que podria favorecer la aparicion de endometri-
tis que se pueden complicar dando lugar a piometras.
Durante este perioclo, el 80% de las hembras de
Mesocricetus auratus que vemos en la clinica pade-
cen alteraciones uterinas como unica patologia o aso-
ciada a olros procesos.

Debido a la frecuencia con que se presenta este pro-
ceso en la clinica y a la tendencia de estos animales
a desarrollar enterocolitis asociada o anfibiticos, la
que supone una limitacién en el tratamiento, cree-
mos que la ovariohisterectomia, como medida de
prevencion y tratamiento de las infecciones uter-
nas, mejora la calidad y expectativa de vida de las

hembras de esta especie.
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