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EN LA ESTERILIZACION DE CANINOS HEMBRAS”

AUTOR: Katherine Michelle Amaya Garcia

RESUMEN

El proyecto de investigacion tuvo como finalidad evaluar las técnicas quirdrgicas, ventral y
lateral, en la esterilizacién de caninos hembras, el cual permitié comparar entre ambas técnicas
en la poblacién canina de San José de Monjas, Quito, comprobando cual es mas eficiente en la
recuperacion de los pacientes. La muestra fue de 30 caninos hembras de distintos tamafios de
los cuales a un numero de 15 canes se les efectud cada una de las técnicas ventral y lateral por
medio de una seleccion al azar. Ambas intervenciones siguieron protocolos de anestesia, asepsia
y quirdrgicas, dentro de las cuales por medio de la observacion directa se verificaron los
resultados de la recuperacion de ambas técnicas. Los resultados de la investigacion mostraron
que la técnica lateral es mucho mas beneficiosa al comprobar los tiempos operatorios 16 + 5,4
y 21+ 1,1 minen latécnica lateral y métodos convencionales respectivamente, mientras que la
pérdida de sangre fue mucho menor en la técnica lateral (<2 ml) que en la técnica ventral (<8
ml). Por otra parte, la longitud total de la cicatriz quirargica fue mayor en el grupo ventral (272
+ 176 mm) en comparacion con el grupo de la técnica lateral (202 + 107,8 mm), mientras que
los tiempos de cicatrizacién 7,07 + 0,35 y 5,13 + 0,27 dias en la técnica ventral y lateral,
respectivamente, por lo que el abordaje del flanco es menor en cuanto a los tiempos de

recuperacion.

Palabras clave: Ovariohisterectomia, Técnica Ventral, Técnica Lateral, Tiempo de
recuperacion.
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THEME: “EVALUATION OF SURGICAL TECHNIQUES, VENTRAL AND
LATERAL, IN THE STERILIZATION OF FEMALE CANINES”

AUTHOR: Katherine Michelle Amaya Garcia
ABSTRACT

The purpose of the research project was to evaluate the surgical techniques, ventral and lateral,
in the sterilization of female canines, which allowed a comparison between both techniques in
the canine population of San José de Monjas, Quito, checking which is more efficient in
recovery. from the patients. The sample consisted of 30 female canines of different sizes, of
which a number of 15 dogs underwent each of the ventral and lateral techniques by means of a
random selection. Both interventions followed anesthesia, asepsis and surgical protocols, within
which the recovery results of both techniques were verified through direct observation. The
results of the research showed that the lateral technique is much more beneficial when verifying
the operative times 16 + 5.4 and 21 + 1.1 min in the lateral technique and conventional methods
respectively, while the blood loss was much less in the lateral technique (<2 ml) than in the
ventral technique (<8 ml). On the other hand, the total length of the surgical scar was greater in
the ventral group (272 £ 176 mm) compared to the group with the lateral technique (202 + 107.8
mm), while the healing times were 7.07 £ 0.35 and 5.13 + 0.27 days in the ventral and lateral

technique, respectively, so the flank approach is shorter in terms of recovery times.

Keywords: Ovariohysterectomy, Ventral Technique, Lateral Technique, Recovery time.
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2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La sobrepoblacion canina es un tema de gran descuido que se viene dando desde muchos afios
atras, por lo tanto, se ha hecho énfasis en buscar soluciones para lograr reducir esta
sobrepoblacion, ya que nuestra sociedad no cuenta con una cultura de un correcto cuidado a la
mascota. Dicho esto, se han desarrollado procesos medicos para disminuir la mencionada

sobrepoblacion y concienciar a los duefios de mascotas sobre la esterilizacion de los canes.

La ovariohisterectomia (OVH) o esterilizacion, se refiere a la extirpacion quirargica de los
ovarios y Utero (1). Esta intervencién en los animales de compafiia es una cirugia demandada
con relativa frecuencia en los propietarios, principalmente con el fin de controlar la poblacién
y eliminar el comportamiento sexual asociado al estro. Ademas, existen otras muchas
indicaciones como son prevenir y tratar patologias que afecten al Utero y a las glandulas
mamarias como por ejemplo piometras, metritis, neoplasias uterinas y mamarias, torsion

uterina, o prolapso uterino (1).

Por otra parte, la OVH medial es una de las técnicas quirargicas que se ejecuta con mayor
frecuencia, por lo cual se investiga una diferente técnica que nos ayude a disminuir el dolor
para el paciente, la OVH lateral en nuestro pais no es muy comun por tal motivo ya que existen
pocas investigaciones sobre el uso de esta técnica quirdrgica, seria fundamental medir sus
resultados como una alternativa para la castracion canina. El presente trabajo busca comparar
dos métodos quirurgicos de ovariohisterectomia, cuyo objetivo es evidenciar los beneficios que
se lograra obtener durante esta investigacion tanto para el paciente como para el médico

veterinario.

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO
3.1. Directos

Los propietarios de cada mascota.
3.2. Indirectos

Veterinarios vinculados a clinica de menores



4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El crecimiento descontrolado de perros causa un impacto negativo sobre la salud publica de los
paises en vias de desarrollo. Adicionalmente al problema de salud publica, se asocian problemas
de tipo socioeconémico, politico y de bienestar animal. La preocupacién por los perros
callejeros es en parte generada por su condicion de animales sin control o sin supervision,

asociada a los cambios ecoldgicos que toman lugar en las poblaciones de perros urbanos (2).

En el Ecuador, se ha utilizado por muchos afios la estimacion de un perro por cada siete
habitantes, lo cual no refleja un valor ajustado a la realidad actual de la poblacién canina, debido

a que no toma en cuenta las variables que han intervenido en la disminucion de esta poblacion

@3).

Acorde con el avance de los procedimientos quirtrgicos en las diferentes especialidades de la
medicina veterinaria, siempre se procura reducir al maximo todos aquellos factores de riesgo
que puedan conllevar a una complicacion durante y posterior a la cirugia. La esterilizacion,
también llamada castracion, es una técnica quirdrgica que se utiliza para controlar el
comportamiento sexual y la concepcion con el objetivo de prevenir enfermedades uterinas como
la piometra y el tumor de la glandula mamaria en animales pequefios (4). Es por ello, que el uso
de técnicas quirurgicas eficientes beneficia tanto al paciente como a la medicina veterinaria.
Tanto en medicina humana como veterinaria, el aumento de los tiempos quirdrgicos se ha
asociado con un mayor riesgo de complicaciones anestésicas e infecciones de heridas

quirargicas (5).

La cirugia reproductiva comprende una variedad de técnicas destinadas a modificar la
capacidad reproductiva del animal para reproducirse. Ademas, la reduccion de los tiempos
quirdrgicos deberia conducir a una recuperaciéon mas rapida y al retorno a la funcién del
paciente (6). Por lo tanto, es imperativo mantener la duracién de la cirugia y la anestesia al

minimo. Las técnicas para lograr esto pueden incluir la creacion de incisiones mas cortas, la



adopcion de técnicas eficientes de ligadura y rotura del pediculo ovarico y el uso de patrones

de sutura mas eficientes.

La sobrepoblacién canina se ha convertido en un riesgo sanitarios a gran escala para nuestra
sociedad; se ha estimado que una hembra prefiada junto con su descendencia. Es por ello que
la esterilizacion temprana en perros se ha convertido en un medio eficaz y seguro para controlar

la poblacion de mascotas.

En nuestro medio la OVH (ovariohisterectomia) en la especie canina, es el proceso quirdrgico
mas realizado para controlar la natalidad, empleando técnicas y un protocolo anestésico distinto
versus aplicacién de hormonas que pueden traer efectos colaterales no deseados. La indicacion
mas comun para la ovariohisterectomia es la esterilizacion facultativa. La ovariohisterectomia
de igual manera, es el tratamiento de eleccidn para la mayor parte de las enfermedades uterinas

incluyendo piémetra, torsion uterina, hiperplasia endometrial quistica (7).

La esterilizacion también puede conducir a cambios en las actitudes y comportamientos
humanos hacia los perros (8), por ejemplo, una mayor percepcion de seguridad y orgullo por
ser duefios de perros esterilizados y vacunados y mejores comportamientos de cuidado (9). Es

por ello que el control y cuidado de los canes debe ser fomentado en la educacion de los duefios.

En este sentido, la presen te investigacion tiene por finalidad la comparacién de técnicas lateral
y ventral de tal manera de poder ofrecer a la poblacion de duefios de canes nuevos
procedimientos que podrian tener mejores resultados en sus mascotas, mejor tiempo de

recuperacion y calidad de vida.

5. OBJETIVOS:
5.1. Objetivo General

e Evaluar las técnicas quirurgicas, ventral y lateral en la esterilizacion de caninos hembras
en la ciudad de Quito.

5.2. Objetivos Especificos



e Determinar que técnica quirurgica es menos traumatica en la esterilizacion.

e Evaluar el tiempo de recuperacion del paciente en las dos técnicas quirdrgicas.

6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

Tabla 1. Sistema de tareas en relacion a los objetivos planteados

Objetivos

planteados

Determinar
que  técnica
quirdrgica es
menos
traumatica en
la

esterilizacion.

Actividades

e Ejecucién de la
técnica quirdrgica
ventral y lateral
con 30 caninos en

grupos de 15.

Resultado de la

actividad
Obtenciéon de los
resultados de

trauma de los canes
en las dos técnicas

realizadas.

Descripcion de la actividad

Metodologia  experimental:
observacion del desarrollo de

las diferentes técnicas

Método inductivo:

observacion de los efectos.

Evaluar el
de
recuperacion

del

en

tiempo

paciente
las dos
técnicas

quirargicas.

e Ver el tiempo de
recuperacion  de
los canes para su
posterior

comparacion.

Observacion de los
resultados de las
técnicas en los
canes y establecer
cudl es la que tiene
menor tiempo de

recuperacion

Metodologia  experimental,

método inductivo.

Verificacion de los tiempos de
acuerdo a la observacion
utilizando la prueba estadista t

de student

Fuente directa

Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021



7. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA
7.1. Anatomia de la perra
El aparato genital de la perra se localiza principalmente en la cavidad abdominal, con la

excepcion de la vagina, que se encuentra en la pelvis (10).

Figura 1. Ovariohisterectomia en perros

.. Ovarian artery
and vein

uerng -
horr

ureter

Fuente: Tomado de Roberts (2000)

El cuello del Utero es relativamente corto, mide 1-2 cm de largo y se encuentra unos centimetros
por delante del borde anterior del pubis; le sigue el cuerpo del Gtero, que mide 3-5 cm de
longitud en la posicion intrabdominal, y que comienza en el recto anterior de la pelvis y luego
se divide después de unos centimetros en dos cuernos divergentes, que se encuentran en el piso
de el abdomen a cada lado de la linea alba, luego vuelve a subir hacia los ovarios; estas Gltimas
se situan en el angulo costero-lumbar, a uno o dos centimetros de la biseccion y se entierran en

un saco ovarico graso, que se abre medialmente (11).

El Gtero recibe su irrigacion sanguinea de las arterias uterinas derecha e izquierda. EI cuerpo
del Gtero que se encuentra mas cerca del oviducto esta irrigado por la rama uterina de la arteria
ovarica, mientras que el cuello y el resto del cuerpo son irrigados por la rama uterina de la



arteria vaginal. La arteria uterina proporciona la mayor parte del riego sanguineo del érgano y

no sirve a otros drganos; se origina en la arteria iliaca interna junto con la arteria umbilical.

7.2. Técnicas quirurgicas para la esterilizacion

7.2.1. Técnica ventral o Ovariohisterectomia

Una ovariohisterectomia (esterilizacion) es la extirpacion quirargica de los &rganos
reproductores femeninos. La operacién extirpa los dos ovarios, l0s cuernos uterinos y el cuerpo
del Utero. Esta operacidn esté indicada para evitar ciclos de celo (celo), prevenir el embarazo,
eliminar los érganos reproductores femeninos enfermos o cancerosos y disminuir notablemente

el riesgo de enfermedades adquiridas del sistema reproductivo femenino.

La operacion de esterilizacion esencialmente elimina la posibilidad de una infeccion grave del
Utero (piometra). También hay evidencia de que esterilizar a un perro a una edad temprana
reduce notablemente el riesgo futuro de desarrollar cAncer de mama (mama) (6).

Este procedimiento solo debe realizarse si la perra esta en condiciones de soportar la anestesia
general. Reabsorbera las toxinas producidas en el Utero, o lamera cualquier pus que se acumule
en la comisura inferior de la vulva, lo que provocard gastroenteritis y hepatonefritis vy,

posteriormente, diarrea, vomitos y urea elevada.

Otro indicio es el de la conveniencia, es decir, la esterilizacion, ya que propietarios se quejan
de las manifestaciones de celo con secrecion vulvar, asi como de los problemas asociados a los
repetidos apareamientos. Finalmente, y con el consentimiento de la propietaria, la
ovariohisterectomia se puede proponer como una alternativa radical al aborto con
medicamentos tras un embarazo no deseado, ya que también implica la esterilizacién definitiva
(12).

Sin embargo, existen ciertas contraindicaciones para el procedimiento, como si la perra presenta
una condicion generalizada con hipotermia, deshidratacion y midriasis. Del mismo modo, los
animales que presenten insuficiencia hepatorrenal no deben someterse a anestesia general si los

niveles de urea son superiores a 0,6 g/L y la creatinina es superior a 10 mg/L, estos animales se



asocian con una mala supervivencia perioperatoria y posoperatoria. Por tanto, es fundamental
realizar un examen clinico preoperatorio completo y detallado, con anélisis de sangre para la

bioguimica sérica.

e Enfoques quirdrgicos
Se accede facilmente al aparato genital a través de la linea alba; la incisién comienza en el
ombligo y termina de 2 a 3 cm cranealmente hasta el borde anterior del pubis. Este enfoque

proporciona acceso directo a los cuernos uterinos y facilita la prension de los ovarios.

e Equipo quirurgico

(a) Preparacion del animal

Asegurar de que la perra haya estado en ayunas desde el dia anterior, especialmente en el
contexto de una cirugia electiva: sin embargo, en una situacion de emergencia, después de la
induccion de la anestesia, la intubacion rapida con un tubo endotraqueal con balon debe evitar

la aspiracion del contenido del estomago. debido al reflujo géstrico.

Una vez anestesiada, la perra se coloca en decubito dorsal con las patas delanteras estiradas
hacia adelante y atadas a la mesa, y las patas traseras atadas hacia atras; A continuacion, se

pone a la perra en un goteo con solucion salina normal.
(b) Preparacion del cirujano

El cirujano debe usar una bata limpia y esterilizada, lavarse bien las manos con una solucion de

limpieza quirurgica y usar guantes esterilizados.

(c) Preparacion del material
Ademas del kit de laparotomia estandar, el cirujano necesita los siguientes instrumentos:

i. 2 pinzas de babcock,
ii.  Pinza de 4 arterias,
iii. 4 pinzas intestinales doyen,

iv.  material de sutura multifilamento reabsorbible, VICRYL, dec. 3.



v. Y finalmente material para la fase séptica de la cirugia: bisturi, tijeras de mayo y

VICRYL reabsorbible el 3.5 0 4 dc para el cierre de la pared abdominal.

e Cirugia
La zona quirargica debe frotarse cuidadosamente con el mismo tipo de solucién de limpieza
quirdrgica que utiliza el cirujano y desinfectarse con alcohol y una solucion antiséptica

quirdrgica varias veces.

(a) Fases principales

v Laparotomia
Se incide la piel a lo largo de la linea alba, es decir, la vaina del recto abdominal, comenzando
desde el ombligo y terminando unos centimetros por delante del pubis. Con unas tijeras, el
tejido conectivo subcutaneo, que puede contener una cantidad sustancial de tejido graso, se

diseca sin rodeos para visualizar la linea alba.

La hemostasia se realiza antes de abrir la cavidad abdominal. Si un simple hisopado resulta
insuficiente, los sangradores deben ligarse o torcerse para obtener un campo quirdrgico muy
limpio. Con unas pinzas de dientes de rata, se sujeta la linea alba por el medio y se tensa antes
de hacer una incision con unas tijeras. A continuacion, se perfora el peritoneo con una canula
que se desliza hacia el ombligo para permitir la incision de la linea alba sin dafar el contenido
abdominal, con el filo de la hoja hacia arriba. Luego se realiza el mismo procedimiento en la

direccion opuesta hacia el pubis.

Si los cuernos uterinos son voluminosos, se veran en el fondo del campo quirurgico después de
la incision del peritoneo; Los cuernos de tamafio normal no seran visibles, por ejemplo, después

de la recuperacion de la metritis postoestral o durante la esterilizacion de rutina.
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Para encontrar facilmente los cuernos uterinos, la mesa de operaciones se inclina de modo que
la cabeza del animal quede debajo de sus pies, para mover los érganos abdominales hacia el
diafragma; esto se conoce como la posicion TRENDELENBURG.

Para ubicar el aparato genital con facilidad, la vejiga se retrae lateralmente; craneal a la vejiga,
el cuerpo del atero y la bifurcacion de los cuernos son facilmente localizables. Luego se sigue
uno de los cuernos cranealmente hasta el ovario, que esta escondido en la bolsa ovarica llena
de grasa. El ovario no es visible, pero se puede sentir a través de esta bolsa ovarica. Es una

masa de 1-2 cm de largo, que se expone después de la incision de la bursa.

e Seccion del pediculo ovarico y del ligamento ancho
i.  Pediculo ovarico. Se agarra el ovario y se colocan unas pinzas de babcock. Estos ultimos
se entregan a un asistente que sostiene el pediculo ovarico ensefiado fuera del abdomen
para facilitar la colocacion de una ligadura lo mas cerca posible de la raiz del pediculo

para asegurar la hemostasia de la arteria ovarica.

Luego, se perfora el ligamento ancho con una pinza para sujetar el material de suturay se coloca
una ligadura en el pediculo ovérico lo mas cerca posible de la pared lumbar. Una vez colocada
esta ligadura, los extremos de los hilos se mantienen alargados para que el pediculo ovarico se

pueda encontrar con facilidad en caso de hemorragia.

Luego se coloca una pinza entre esta ligadura y el ovario, y el pediculo se secciona entre los
dos. El pediculo ovarico se sujeta durante este procedimiento con una pinza. Se comprueba la
calidad de la hemostasia; Luego se cortan los extremos largos del material de sutura en el

pediculo ovarico.

En algunos casos, como en el caso de hipertrofia del haz vascular, puede ser aconsejable colocar
dos ligaduras, alrededor de la arteria y otra alrededor de la vena ovarica. Nunca sujete la

ligadura con la pinza, ya que podria salirse del pediculo al soltarla de nuevo en el abdomen.
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ii.  Ligamento ancho. Si se observa que el ligamento ancho contiene vasos grandes, deben
ligarse antes de cortarlos.

Sin embargo, si los vasos son invisibles y estdn enterrados bajo la grasa, el ligamento
simplemente se puede rasgar en el medio por encima de la arteria uterina ejerciendo traccién
entre dos hisopos con los dedos para rasgarlo de adelante hacia atras hasta el nivel del cuello
uterino, y como lo mas cerca posible de la pared lumbar. Se encontrara un punto de resistencia
dentro del ligamento redondo; esto corresponde al proceso vaginal (que corresponde al escroto
en el macho) lo que explica el riesgo de hernia inguinal del Utero en las perras tras la relajacion

de este dltimo (6).

Otra técnica para seccionar el ligamento ancho implica la colocacion de una fila de suturas de
colchén superpuestas a lo largo del ligamento antes de realizar la seccién con un bisturi o unas
tijeras. Una vez seccionado el pediculo ovarico, se localiza el segundo cuerno y se sujeta la
bolsa ovarica correspondiente con unas pinzas de Babcock. El pediculo ovarico y el ligamento
ancho se seccionan como se describid anteriormente. Finalmente, los dos cuernos uterinos se

vuelven a colocar en la pelvis.

e Sutura de la porcidn anterior de la incision de laparotomia
El prolapso de asas intestinales a través de la incision puede causar una pérdida significativa de
calor y liquidos, lo que puede tener consecuencias muy graves, especialmente si la perra ya esta
sufriendo un deterioro del estado general debido a una piometria severa, por ejemplo. Por tanto,
es aconsejable suturar la parte anterior de la herida de laparotomia antes de continuar con la

cirugia.

Sin embargo, si la hemostasia de los pediculos ovaricos o los ligamentos anchos es motivo de
preocupacion, la colocacion de unas pocas pinzas deberia ser suficiente para proporcionar un

cierre temporal de la porcion anterior de la herida de laparotomia.

e Seccion del cuello uterino (1):
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Ligadura de las arterias y venas uterinas. Una vez que ambos cuernos uterinos se han
volteado hacia la pelvis, se secciona el cuello uterino, luego de la ligadura de las arterias

y venas uterinas.

Las venas se pueden visualizar pasando a ambos lados del cuello uterino. Las arterias corren

debajo de las venas en la musculosa del cuello uterino, por lo que las suturas hemostaticas deben

traspasar las paredes laterales del cuello uterino. Sin embargo, si se perfora la arteria uterina

durante la ligadura, se necesita una transfixion mas amplia, mas caudal al intento anterior.

Colocacion de férceps. Una vez que se han colocado ambas ligaduras, se aplasta el
cuello uterino a su nivel con una pinza intestinal. Luego se coloca otra pinza justo
encima de la primera y el contenido del Utero se empuja hacia los cuernos; otras dos
abrazaderas se colocan de la misma manera sobre la segunda abrazadera. Se retiran las

pinzas 22 y 3% dejando asi una zona libre de secreciones.

Seccion del cuello uterino. Una vez colocadas ambas pinzas intestinales, se realiza la
seccion anterior del cuello uterino; el cuello uterino puede ser normal o patoldgico.
Cuello uterino normal. El cuello uterino simplemente se secciona con un bisturi entre

las dos abrazaderas.

Cuello uterino patoldgico. Para el cérvix patoldgicos, la serosa se diseca justo caudal a
la pinza que se coloca en el utero; la serosa se retrae luego caudalmente.

A continuacion, se secciona la musculosa cranealmente hasta la pinza intestinal que se
coloca en el cuello uterino; Si las abrazaderas se han colocado correctamente, no debe

escaparse liquido de los extremos cortados.
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Figura 2. Corte del cuello uterino
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Fuente: Brodey, R.; Goldschmidt, M.; Roszel, J.

Lidiar con el mufidn

Cuello uterino pequefio y normal. EI mufién simplemente se reemplaza en la cavidad
abdominal. Sin embargo, es aconsejable suturarlo o enterrarlo en un pliegue de
epiplén.

Cuello uterino patoldgico. La seccion cortada de la musculosa, la mucosa, se cauteriza
con una solucion a base de yodo y luego se sutura en dos fases:

Fase Séptica. Para la fase séptica, se realiza una sutura simple continua en la musculosa
con VICRYL ND dec. 3.

Fase aséptica. Se cambia la aguja y se hace una sutura continua simple enterrada con
la serosa (sutura continua serosa), o se envuelve el mufién en uno de los ligamentos
anchos, que se fija con una sutura en la bolsa. El ligamento se soldara al mufion.
Finalmente, se puede invaginar el mufion enterrandolo en la vagina, luego colocando

una ligadura unos centimetros detras de la seccion original. Sin embargo, la
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invaginacion es practicamente imposible de realizar en perros pequefios debido al
pequerio tamafio de su tracto genital.
Estos procedimientos de sutura eliminan el riesgo de infeccion peritoneal, ya que las

secreciones patoldgicas drenan hacia la vagina.

e Sutura de la pared abdominal
El mufion suturado se devuelve a la cavidad abdominal y la pared abdominal se cierra utilizando
suturas interrumpidas en forma de “X” con VICRYL ND dec. 4. Si el tejido conectivo
subcutaneo es muy abundante, se realiza una sutura subcutanea continua simple con VICRYL
ND dec. 3.

Finalmente, la piel se sutura mediante suturas interrumpidas simples o suturas de colchon con
filamento no reabsorbible como MONOSIN ND el 3 de diciembre. Luego, la herida se

desinfecta con una solucion antiséptica y se protege con unos hisopos y un aposito adhesivo.

e Cuidado posoperatorio
En primer lugar, aconsejar la oxigenacion perioperatoria si el choque quirargico es muy grande.
Se calienta al animal, especialmente si la hembra estaba en malas condiciones antes del
procedimiento, se debe enrollar en una manta y colocar en una perrera con calefaccién. La
fluidoterapia intravenosa se administra con solucion salina isotonica junto con una inyeccion
de vitamina C y corticosteroides. Luego, la perra se somete a terapia con antibiéticos durante
al menos 5 dias. Las suturas se retiran después de 10 dias. Cualquier secrecion uterina estancada

en el cuello uterino y la vagina se eliminara en los dias siguientes y luego cesara por completo.

Complicaciones

Estos se pueden clasificar en generales o especificos.

e General

Debilitacion, Hernia abdominal, Supuracion de la herida cutanea, Peritonitis.
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e Especifico
Hemorragia: ocurre durante la intervencién y continGa en las horas siguientes. Este Gltimo
representa una de las causas mas comunes de muerte del animal. Pueden situarse al nivel de lo

siguiente.

i.  Pediculo ovarico: por eso no es recomendable operar durante el estro, donde las arterias
y venas uterinas estan hipertrofiadas.

ii.  Ligamento ancho: comprobar siempre que no haya hemorragia significativa tras la
rotura.

iii.  Cérvix uterino: el tratamiento implica una transfusion de sangre y repetir la cirugia para
ligar el vaso sangrante.

iv.  Abscesos: Se forman especialmente a nivel del recto anterior de la pelvis y lumbar,
cuando el cérvix no se trata correctamente, provocando dolor durante la defecacion,
vomitos y finalmente un sindrome oclusivo. El diagndstico se establece mediante una
laparotomia exploradora. El tratamiento es quirdrgico e incluso puede requerir
nefrectomia o enterectomia.

v.  Adherencias abdominales: son el resultado de una peritonitis localizada y provocan un
sindrome oclusivo.

vi.  Incontinencia urinaria: alrededor del 20% de las perras esterilizadas se ven afectadas,
especialmente las razas grandes.

vii.  Recurrencia de la metritis: ocurre en el mes o afios posteriores a la intervencién y puede
ocurrir una secrecion valvular serosa, purulenta o hemorragica. Esta complicacion
ocurre en las perras que se han sometido a una histerectomia sola, y que no resolvio el
problema dado que parte del aparato genital permanece en su lugar: vagina, cuello
uterino y ocasionalmente una seccion corta de utero por delante del cuello uterino y
cuando el estro. El ciclo es anormal, la mucosa uterina no es el Unico drgano que sufre
las consecuencias, el cuello uterino y en menor medida la vagina también reacciona.

viii.  Las perras que han sido intervenidas por piometria pueden presentar trombocitopenia:
en los dias posteriores al procedimiento, la perra presenta una marcada tendencia a la
hemorragia. Las mucosas estan palidas, el pulso debil, la perra estd hipotérmica y
aparecen petequias en las mucosas gingivales y labiales. Se observa supuracion
subcutanea en la incisién abdominal y una mancha roja furiosa que cubre toda la zona

abdominal caudo-ventral. De vez en cuando, una gran cantidad de coagulos de sangre
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sale de la vulva. La hematologia revela una reduccién significativa de las plaquetas
circulantes, del orden de 3500 en lugar de 300 000 a 450 000 / mm 3. El recuento de
glébulos rojos también se reduce notablemente a alrededor de 120.000 en lugar de
6.000.000 / mm 3. La tendencia a la hemorragia aumenta con el tiempo y los bordes de

la herida se desunen en 3-4 dias, el animal estd muy palido, comatoso y sigue la muerte.

7.2.2. Técnica Lateral Quirurgica

La esterilizacion por el lateral o también llamada flanco esté indicada en aquellos casos en los
que se desee esterilizar a una hembra, pero el abordaje por la linea media no sea posible, como
en el caso de infecciones localizadas, en caso de aumento de tamafio de la glandula por lactancia
o hiperplasia mamaria, y en aquellos casos en los cuales se desea observar la herida desde la
distancia, como en el caso de animales callejeros. El animal debe tener el abdomen delgado, y
preferiblemente debe haber tenido crias, con el fin de que los ligamentos suspensorios del
ovario sean mas laxos; si el animal no ha tenido crias, preferiblemente se debe llevar a cabo una
sola técnica, la ovariectomia para evitar el riesgo de hemorragia por rasgado de las arterias

uterinas medias (13).

La técnica esta definitivamente contraindicada en pacientes obesos y en animales con un
abdomen amplio; también esta contraindicada en animales prefiados, con piometra, en estro o
menores a 12 semanas de edad. La técnica puede ser considerada estandar en felinos sanos,
pero en caninos sanos debe realizarse de acuerdo con una evaluacion individual de cada

paciente.

La técnica que el autor utiliza es la descrita por McGrath, Hardie y Davis (2004) (14), en el que
el animal se posiciona en decubito lateral derecho, con el fin de que el procedimiento sea mas
sencillo para un veterinario cuya mano dominante sea la derecha; la piel es preparada desde la
11 0 12 costilla hasta la cresta iliaca, y desde los procesos transversos de las vértebras lumbares

hasta el pliegue del flanco.

La incision debe ser dorsoventral, en el punto intermedio entre la Gltima costilla y la cresta

iliaca, de aproximadamente 2 a 3 cm. Se evitan los vasos sanguineos superficiales, se sujeta la
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pared y se penetra de forma roma atravesando los mudsculos con una hemostatica; una vez en la
cavidad, es importante sujetar el musculo transverso abdominal con pinzas de Allis para

controlar la pared abdominal.

En este punto debe ser posible visualizar el ovario o el cuerno izquierdo; estos se sujetan con
una pinza atraumatica y se exteriorizan. Se aisla el pediculo ovarico y se liga de manera
rutinaria. Se ubica una pinza hemostatica caudal al ovario y se corta craneal al ovario; se verifica

que no exista hemorragia y se repite el procedimiento con el ovario contralateral.

A continuacion, se hace diseccion roma del ligamento ancho del Utero hasta exponer la
bifurcacion de los cuernos y alli se ligan por transfixion las arterias uterinas medias; se ubica
una hemostéatica craneal a la ligadura y se corta entre la hemostatica y la ligadura; se verifica
que no exista hemorragia. Se permite que se retraiga el mufidén del Utero. En gatos, la pared
puede ser cerrada en una sola capa, colocando uno o dos puntos cruzados que incluyan los tres
musculos de la pared abdominal; en perros es mas recomendable cerrar en dos capas: la primera
que incluye el masculo transverso abdominal y el oblicuo abdominal interno, y la segunda que
incluye Unicamente el masculo oblicuo abdominal externo. El cierre del tejido subcutaneo y

piel se hace de manera rutinaria (15).

La principal complicacion es la presencia de hemorragia, cuyo origen no puede ser evaluado a
través de una laparotomia por el flanco; en caso de hemorragia profusa, se debe realizar una

laparotomia por la linea media.

El manejo posquirdrgico es el mismo que se le proporciona un animal que ha sido operado por
la linea media: segun la duracién del procedimiento puede ser necesario utilizar un antibiético
de amplio espectro; igualmente, el manejo analgésico es de primera importancia y normalmente
se lleva a cabo con un antiinflamatorio no esteroidal; se debe realizar ademas limpieza de la
herida con una solucion antiséptica apropiada, evitar que el animal se lama el area afectada

usando un collar isabelino hasta que la herida haya cicatrizado por completo (15).
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7.2.2.1. Ventajas
Las ventajas del abordaje de flanco lateral para la ovariohisterectomia incluyen la capacidad de
observar la herida quirdrgica desde la distancia y la posibilidad reducida de evisceracion si se
produce dehiscencia de la herida (16). Estas ventajas son especialmente importantes cuando se
manejan poblaciones de animales salvajes o vagabundos. La oportunidad de examinar a estos
animales después de la cirugia suele ser muy limitada; por lo tanto, a menudo es necesario

monitorearlos a distancia.

Una incisién en el flanco lateral permite la evaluacion visual de la herida sin manipular al
animal, lo que no seria posible con una incision en la linea media ventral. La evisceracion de
organos abdominales u otras consecuencias catastroficas debido a la ruptura del cierre de la
pared corporal es menos probable que ocurra con el abordaje del flanco porque las fuerzas
gravitacionales ejercidas en una incision en el flanco son menores que las ejercidas en una
incision en la linea media ventral (17). Ademas, la disposicion superpuesta de los masculos
oblicuos en el flanco ayuda a mantener la integridad de la pared del cuerpo si ocurren

complicaciones de la herida.

Otra ventaja del abordaje de flanco es la eficiencia con la que se puede realizar una
ovariohisterectomia una vez que el cirujano se siente comodo con el abordaje. Con una incision
en el flanco, el ovario ipsilateral y el cuerno uterino se encuentran inmediatamente debajo de la
incision, lo que los hace muy faciles de localizar. Esto elimina parte del tiempo que
normalmente se requiere para localizar un ovario mediante el abordaje de la linea media ventral,

minimizando asi el tiempo quirdrgico.

7.2.2.2. Contraindicaciones
Las contraindicaciones para el abordaje del flanco lateral para la ovariohisterectomia incluyen
distension uterina por embarazo o piometra, obesidad o edad de la paciente menor de 12
semanas (18) Ademas, algunos autores desaconsejan el uso del abordaje de flanco en animales
de exhibicion debido al riesgo de cicatrices visibles o imperfecciones en el color del cabello o

que vuelva a crecer. Para los animales que estan prefiados o que tienen distension uterina debido



19

a piometra, no se recomienda el abordaje de flanco porque generalmente no proporciona
suficiente exposicion para manipular el utero distendido. Si se identifica un embarazo o
piometra inesperadamente, la incision en el flanco se puede extender para facilitar la extraccion
del Gtero; sin embargo, la extension de la incision puede provocar un aumento del traumatismo
muscular y una hemorragia adicional, lo que socava algunas de las principales ventajas del

abordaje del flanco lateral (9).

Para los animales en celo, el aumento de la vascularizacion y la friabilidad de los tejidos
plantean las mismas preocupaciones para los abordajes de la linea media ventral y del flanco;
por lo tanto, el estro no es una contraindicacion especifica para el abordaje del flanco. Sin
embargo, con el abordaje de flanco, la exposicion del mufidn uterino y el pediculo ovarico
contralateral es generalmente méas limitada, lo que dificulta la hemostasia si un pediculo se cae

accidentalmente o si se produce sangrado en estas areas.

Ademas, el abordaje de flanco Ilateral generalmente no se recomienda para la
ovariohisterectomia a edad temprana en perros o gatos debido a las diferencias relativas en la
conformacién del utero en comparacion con la de los animales mas viejos. En gatitos y
cachorros menores de 12 semanas de edad, el cuerpo uterino es relativamente corto en
comparacion con los cuernos uterinos, lo que dificulta la exposicién de la bifurcacion del Utero
a través del abordaje del flanco lateral. El abordaje del flanco lateral también puede ser
problematico en animales obesos (17). El exceso de tejido adiposo que rodea un ovario puede

dificultar su localizacion y exteriorizacion a través de una pequefia incision en rejilla.

7.2.2.3. Desventajas
La principal desventaja del abordaje del flanco es la exposicion limitada al abdomen si surgen
complicaciones (16). La exposiciéon satisfactoria con el abordaje del flanco lateral requiere que
la incision se coloque de manera Optima desde el inicio porque el beneficio de extender la
incision en la direccion dorsoventral con el abordaje del flanco no es el mismo que el de
extender la incision en la direccion craneocaudal con la linea media ventral Acercarse. Esta

advertencia puede traducirse en una curva de aprendizaje mas pronunciada, dado que colocar
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mal la incisién durante el abordaje puede disminuir la exposicion e impedir el acceso a los

ovarios o0 al cuerpo uterino.

Otra preocupacién importante con el abordaje del flanco es la dificultad para identificar
adecuadamente a los animales que ya han tenido una ovariohisterectomia porque la cicatriz de
la incision puede estar ubicada en la regién del flanco y no en la ubicacion tipica de la linea
media ventral (19).Esto puede llevar a una cirugia innecesaria si el cirujano no sabe que se ha
utilizado el abordaje de flanco para la ovariohisterectomia. Por lo tanto, cuando se usa un
abordaje de flanco, otros medios para identificar animales que han tenido una
ovariohisterectomia, como tatuar el ombligo o la linea media ventral del abdomen o hacer una
muesca en la punta de la oreja izquierda de los animales salvajes, son particularmente

importantes (19).

8. METODOLOGIA Y DISENO EXPERIMENTAL:
8.1. Ubicacién

8.1.1. Ubicacidn geografica
Latitud: -0.225219
Longitud: -78.5248 0° 13’ 31"

Altitud: 2.908 m

8.2. Tipo de investigacion
Experimental

Metodologia experimental, la cual se efectué la investigacion en la que se manipulo las
variables, para establecer delimitaciones y relaciones entre ellas basandose en el método

cientifico, con la asignacion aleatoria de participantes.



21

8.3. Método
Inductivo

Se utilizé la inductiva ya que se basa en obtener conclusiones a partir de observaciones de
hechos, esto debido a que al realizar ambas cirugias se efectuaran anotaciones, mediciones y se
observo el comportamiento de cada paciente de tal manera de establecer mediante el tiempo la

recuperacion de cada uno de acuerdo a la técnica utilizar.
8.4. Poblacion

La poblacion estudiada fueron de 30 caninos hembras en grupos de 15 tomadas al azar.
8.5. Distribucion

Para esta investigacion se trabajo con 30 caninos hembras, las cuales 15 fueron destinadas para

la técnica ventral, y las otras 15 fueron para la técnica lateral.

8.6. Pruebas estadisticas

e Los datos de naturaleza continua, como el tiempo operatorio y la longitud de la cicatriz
quirdrgica, se analizaron mediante la prueba t de Student.

e Los datos con naturaleza de frecuencia, como la frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria, se analizaron mediante la prueba Chi-Square.

e Los datos se presentaron como Media + Desviacion Estandar.

8.7. Materiales

Para realizar los procedimientos se utilizaron materiales como indumentaria quirurgica,

instrumental quirargico, farmacos, los cuales se describiran a continuacion:

Tabla 2. Indumentaria quirargica utilizada para las técnicas

Indumentaria quirdrgica

e Campos desechables operatorios
e Batas quirdrgicas

e Mascarillas

e Gorras quirargicas

e Guantes quirurgicos




e Guantes de manejo

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Tabla 3. Instrumental quirargico para la realizacion de las técnicas

Instrumental quirdrgico

Material Cantidad
Tijeras: Tijeras mayo recta y curva 1
Tijeras puntas roma 1
Pinzas Backus 4

Pinzas hemostaticas: Kelly rectas y curvas 3

Pinzas kocher rectas y curvas 3
Pinzas de diseccion anatomica 1
Pinza quirurgica 1
Porta agujas de mayo-hegar 1
Elementos de sutura Varios
Otros: Varios

e Esparadrapo

e Alcohol

e Yodo povidona

e Alcohol yodado

e Clorhexidina al 4%

e Algodon

e Fonendoscopio

e Jeringas desechables 1-3-5-10-
20 ml

e (Gasas




e TermoOmetros

e Equipo de venoclisis

e Catlones 20, 22, 24

e Fundas de basura negras y

rojas

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Tabla 4. Farmacos y medicamentos (dosis)

Farmacos para la induccion

Tipo Dosis
Ketamina 5 mg/kg
Xilacina 0.6 mg/kg
Propofol 4 a 8 mg/kg
Ceftriaxona 25 a 30 mg/kg
Tramadol 0.20 mg/kg
Carprofeno o Meloxicam 4 mg/kg - 0,1a0,2 mg/kg
Lactato Ringer 30

Protocolo de Anestesia: Pre-medicacion

Meloxicam 0.2 mg/kg
Ceftriaxona 25mg/kg
Induccion
Xilacina 3 mg/kg
Ketamina 1 mg/kg

Mantenimiento

23
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Propofol 1,5 mg/kg

Post-operatorio

Carprofeno 4 mg/kg

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Los pasos utilizados para la operacidn e investigacion fueron los siguientes:

e Protocolo de asepsia:

En cuanto a laregidn a operar, su plano y el punto de aplicacion para el medicamento anestésico.

e Lavado pre-quirudrgicos
Dentro de los procedimientos realizados es el rasurado del area donde se aplico el anestésico,
asi como la zona a operar de acuerdo a la técnica quirdrgica, ademas, lavado con agua y jabon,
empleo de alcohol, empleo de tintura de yodo al 2%, empleo por segunda vez de alcohol y por

Gltimo el empleo de clorhexidina.

e Protocolo anestésico

Se aplicd preanestésicos y tranquilizantes como ketamina a 1 mg/kg y Xilacina mediante
dosis de 3 mg/kg. Adicionalmente, como analgésicos se utilizd meloxican mediante dosis
de 0,2 mg/kg. Como anestésico general se empled la propofol con dosis 5 mg/kg

dependiendo del peso de la perra.

e Manejo postoperatorio
La farmacologia aplicada luego de la operacion, fueron como aines el carprofeno en dosis
de 4,4 mg/kg el cual sirve como antiinflamatorios no esteroides; mientras que como

antibiotico se empled la ceftriaxona en dosis de 25 mg/kg.

Las técnicas utilizadas para la operacion de esterilizacion en los caninos hembras, se explica de

manera detallada, de tal manera de tomar en cuenta los procedimientos utilizados:

9. Tecnica ventral quirdrgica
Se realiz6 una incision cutanea en la linea media ventral de 4 a 6 cm a partir del ombligo y se

extendio caudalmente. Los ovarios se identificaron siguiendo proximalmente el cuerno uterino
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izquierdo o derecho. Se utilizaron ligaduras simples y transfijantes tanto sobre el pediculo

ovarico como en la ubicacion del ligamento apropiado del ovario para cerrar el cuerno uterino.

Se resecaron los ovarios y se revisé el pediculo en busca de hemorragia. EI cuerno uterino se
soltd en el abdomen. Se repitio el procedimiento para el segundo ovario y finalmente se cerro
la incision abdominal de manera rutinaria en tres capas utilizando; para las capas internas en

patron continuo simple y el nailon 2/0 para piel en patron simple interrumpido.

Figura 3. Preparacion y rasurado del area

}
i

Fuente: Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Figura 4. Incisién ventral

Fuente: Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021
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En ambos grupos se registro el tiempo quirdrgico medio, la pérdida de sangre estimada, la
longitud de la incisién y las complicaciones intra y posoperatorias. La pérdida de sangre se
estimo por el volumen de sangre recolectado mediante esponjas de gasa en cirugia abierta, los
signos clinicos, incluida la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura
corporal, también se midieron los dias O, 1, 4 y 7 después de la cirugia en ambos grupos. Las
heridas quirurgicas se evaluaron en busca de complicaciones todos los dias (3 a 5 dias). Dos

semanas después de la cirugia, se retiraron las suturas sin ninguna complicacion.

Figura 5. Resultados finales

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

10. Técnica lateral quirurgica

La incisién cutanea para el abordaje del flanco lateral se realizd en direccion dorsoventral,
teniendo cuidado de evitar los vasos superficiales ubicados cerca de la cara ventral del flanco.
El tejido subcutaneo se incidié mediante una combinacion de diseccion roma y cortante. La
pared abdominal se identifico e introdujo mediante un abordaje en rejilla utilizando una pinza

hemostéatica para disecar sin rodeos las capas separadas de los musculos oblicuos abdominales.
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Ya introducido al abdomen, es importante sujetar el musculo transverso del abdomen con unas
pinzas para el pulgar para mantener el control de la pared corporal. El ovario o el cuerno uterino
se lograron ver directamente debajo de la incision. El ovario o el cuerno uterino se sujeté con
unas pinzas y extrajo a través de la incision de forma similar al abordaje de la linea media
ventral. En perros mayores u obesos, el pediculo ovarico esta rodeado por tejido adiposo, lo que
requiere que la incision de la pared del cuerpo se agrande o estire con pinzas hemostaticas para

mejorar la exposicion.

Figura 6. Preparacion del rasurado del area

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Luego, el pediculo ovarico se aisld de la misma manera que se hizo con un abordaje de la linea
media ventral y se ligdb doblemente de manera habitual. EI ligamento ancho (incluido el
ligamento redondo) fue separado en paralelo a la arteria uterina hasta el nivel de la bifurcacion
del utero, teniendo cuidado de no desgarrar la arteria uterina. Si es necesario, ligar los vasos del

ligamento ancho, segun el grado de vascularizacién. A continuacion, se elevé el cuerno uterino
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para exponer la bifurcacion y el cuerno uterino contralateral, que luego se sujet6 y trazar

cranealmente hasta que se identifico el ovario.

El pediculo ovarico se ligd y el ligamento ancho se separ6 de manera similar al primer lado. Se
aplico traccion a ambos cuernos uterinos, exponiendo asi el cuerpo uterino. Luego, el Gtero se

ligo doblemente de manera rutinaria, teniendo cuidado de evitar los uréteres.

En ocasiones resulto un poco dificil visualizar el pediculo ovarico contralateral y el mufién
uterino a través de una pequefia incision en el flanco. Sin embargo, a diferencia del abordaje de
la linea media ventral, el pediculo ovéarico derecho fue relativamente facil de acceder a través
del abordaje del flanco porque se encuentro directamente debajo de la incision y generalmente
no esté oculto por las visceras abdominales. La visualizacion del pediculo ovérico contralateral
y el mufidn uterino generalmente se requiero agrandar la incision para aumentar el acceso al

abdomen.

Figura 7. Incision lateral

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Para ver el pediculo ovérico contralateral, se usé el duodeno (abordaje del flanco izquierdo) o
el colon descendente (abordaje del flanco derecho) para ayudar a retraer el intestino delgado en
sentido dorsal y al mismo tiempo retraer la pared del cuerpo ventralmente para que el pediculo

se viera debajo de la incision.
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Figura 8. Observacion del pediculo ovarico

y

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

En los perros, la pared del cuerpo esta cerrada en dos capas, con el musculo oblicuo transversal
e interno como la primera capa y el oblicuo externo como la segunda capa. El tejido subcutaneo

y la piel se cerraron de forma rutinaria.

Figura 9. Resultados finales
by s,

Fuente: Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021



11. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

La muestra evaluada como se menciono fueron 30 hembras, de distintas edades, mayores a 6

meses de edad, las cuales se indican a continuacion:

Tabla 5. Edades de las perras

Técnica Ventral Edad Técnica Lateral Edad
Nana 12 meses Canela 12 meses
Luna 11 meses Sasha 12 meses
Dolly 24 meses Lola 24 meses
Abeja 12 meses Pepa 13 meses
Magi 14 meses Estrella 16 meses
Sol 12 meses Nube 12 meses
Camila 16 meses Laika 13 meses
Negrita 15 meses Bebe 16 meses
Chiquita 24 meses Nina 12 meses
Chiripa 12 meses Banana 12 meses
Nifia 13 meses Pelusa 13 meses
Ajolotita 12 meses Mimi 15 meses
Nieve 15 meses Licha 14 meses
Mufeca 14 meses Princesa 24 meses
Vale 19 meses Blanca 16 meses
Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021
Tabla 6. Pesos correspondientes a cada una de las perras
Técnica Ventral Peso Técnica Lateral Peso
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Nana 10.3 kg Canela 7.2 kg
Luna 8.6 kg Sasha 10.5 kg
Dolly 11.4 kg Lola 12.7 kg
Abeja 9.2 kg Pepa 9.8 kg
Magi 12.6 kg Estrella 10.7 kg
Sol 12.1 kg Nube 9.3 kg
Camila 10.2 kg Laika 11.8 kg
Negrita 8.7 kg Bebe 9.7 kg
Chiquita 9.8 kg Nina 11.6 kg
Chiripa 11.7 kg Banana 10.9 kg
Nifa 15.2 kg Pelusa 12.3 kg
Ajolotita 11.4 kg Mimi 8.7kg
Nieve 12.3 kg Licha 9.2 kg
Murieca 11.8 kg Princesa 9.7 kg
Vale 12.7 kg Blanca 10.5 kg

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Los datos de naturaleza continua, como el tiempo operatorio y la longitud de la cicatriz
quirdrgica, se analizaron mediante la prueba t de Student si se cumplian los supuestos de las
pruebas paramétricas. Los datos con naturaleza de frecuencia, como la frecuencia cardiaca y la
frecuencia respiratoria, se analizaron mediante la prueba Chi-Square. Los datos se presentaron
como Media + Desviacion Estandar. Como se hizo mencién se realizé la medicion de los signos

vitales en los dias 0, 1, 4 y 7 en ambas técnicas.



Tabla 7. Signos vitales en los dias 0, 1, 4 y 7 después de la ovariectomia ventral y lateral.

Grupo Dia Temperatura Frecuencia respiratoria ~ Frecuencia cardiaca
corporal (bpm ) (Ipm)
("0
Técnica 0 39,20 £ 0,16 25,98 £ 0,59 95,26 + 1,89
Lateral
1 39,45+0,13 27,99 + 1,00 85,97 + 2,23
4 39,17 £ 0,17 27,96 + 1,08 109,01 £ 3,96
7 39,01+£0,24 28,93 + 0,96 99,24 + 2,06
Técnica 0 38,50 £ 0,13 28,01 +£1,13 99,80 £ 2,35
Ventral
1 37,90 £0,28 25,02 £ 1,05 95,60 + 1,34
4 38,95+0,21 27,50 £ 0,64 91,00 £ 0,98
7 39,52 £0,21 27,99 £1,21 93,76 £ 2,24

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

* bpm: respiracion / latido por min.

Todos los perros de ambos grupos se recuperaron sin incidentes y no hubo necesidad de
convertir las cirugias a abiertas en el grupo laparoscopico. Todos los hallazgos clinicos incluyen
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal estaban dentro de los rangos

normales (p > 0.05).

Tabla 8. Tiempos operatorios con cada una de las técnicas

Técnica Ventral Técnica Lateral

FICHA NOMBRE TIEMPO DE FICHA NOMBRE TIEMPO DE

CIRUGIA CIRUGIA


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4279650/table/T1/#TFN1

1 Nana 20:15 16 Canela 19:14
2 Luna 18:12 17 Sasha 17:10
3 Dolly 27:08 18 Lola 20:05
4 Abeja 19:35 19 Pepa 18:35
5 Magi 24:38 20 Estrella 12:31
6 Sol 20:05 21 Nube 18:22
7 Camila 21:15 22 Laika 19:30
8 Negrita 21:30 23 Bebe 17:14
9 Chiquita 23:19 24 Nina 14:15
10 Chiripa 19:20 25 Banana 15:13
11 Nifia 21:30 26 Pelusa 18:50
12 Ajolotita 21:21 27 Mimi 12:21
13 Nieve 20:14 28 Licha 14:36
14 Murieca 21:02 29 Princesa 17:20
15 Vale 18:25 30 Blanca 18:14

Fuente directa

Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Figura 10. Comparacion de los tiempos entre ambas técnicas
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Fuente directa

Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021
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Tabla 9. Prueba T-student para los tiempos operatorios de cada técnica.

Variable 1

Variable 2

Media

Varianza

Observaciones

0.8828 0.70416667

0.0096 0.01094625

15

Diferencia hipotética de las medias

Grados de libertad

T student

0.0000
28.0000
0.000045

Fuente directa

Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021
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Los tiempos operatorios fueron 16 + 54 y 21 £ 1,1 min en la técnica lateral y métodos

convencionales, respectivamente, teniendo como p <0,05; es decir, que de acuerdo a lo

visualizado si existen diferencias significativas entre ambas técnicas. La pérdida de sangre fue

menor en la técnica lateral (<2 ml) que en el abordaje ventral (<8 ml).

Tabla 10. Tamario de la herida al intervenir

Técnica Ventral

Técnica Lateral

FICHA NOMBRE TAMANO DE  FICHA NOMBRE TAMANO DE
LA HERIDA LA HERIDA
1 Nana 2,5 16 Canela 2,2
2 Luna 3.5 17 Sasha 1,9
3 Dolly 2,6 18 Lola 2,1
4 Abeja 3 19 Pepa 2,5
5 Magi 2,5 20 Estrella 2,8
6 Sol 2,3 21 Nube 1,8
7 Camila 2,8 22 Laika 1,5
8 Negrita 2,5 23 Bebe 2
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9 Chiquita 2 24 Nina 2,3
10 Chiripa 3,5 25 Banana 1,8
11 Nifia 3 26 Pelusa 1,7
12 Ajolotita 2,6 27 Mimi 2

13 Nieve 2,9 28 Licha 2,1
14 Murieca 2,3 29 Princesa 1,8
15 Vale 2,8 30 Blanca 1,9

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Figura 11. Comparacion del tamafio de la herida entre ambas técnicas
Tamano de la herida de ambas técnicas.
3,5
2,5
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e \/entral e=—|ateral

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021
El tamafio de la herida fue menor en la técnica lateral, de acuerdo a lo observado si existe una
diferencia significativa al intervenir en las dos técnicas, La longitud total de la cicatriz
quirdrgica fue mayor en el grupo ventral (272 £ 176 mm) en comparacion con el grupo de la
técnica lateral (202 + 107,8 mm) No se produjeron complicaciones intraoperatorias en ambos

grupos.



Tabla 11. Tiempos de cicatrizacion en ambas técnicas

Técnica Ventral

Técnica Lateral

FICHA NOMBRE TIEMPO FICHA NOMBRE TIEMPO
DE DE
CICATRIZACION CICATRIZACION
1 Nana 6 16 Canela 5
2 Luna 7 17 Sasha 5
3 Dolly 7 18 Lola 4
4 Abeja 7 19 Pepa 6
5 Magi 8 20 Estrella 5
6 Sol 7 21 Nube 5
7 Camila 7 22 Laika 5
8 Negrita 7 23 Bebe 5
9 Chiquita 6 24 Nina 6
10 Chiripa 8 25 Banana 5
11 Nifia 7 26 Pelusa 5
12 Ajolotita 7 27 Mimi 5
13 Nieve 7 28 Licha 5
14 Murieca 8 29 Princesa 5
15 Vale 7 30 Blanca 6

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021
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Figura 12. Comparacion del tiempo de cicatrizacién en ambas técnicas
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Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

Tabla 12. Prueba T-student para el tiempo de cicatrizacion de cada técnica.

Variable 1 Variable 2
Media 7.06666667 5.133333333
Varianza 0.35238095 0.266666667
Observaciones 15 15
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 27
T student 0.00000

Fuente directa

Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021
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En relacidn al tiempo de cicatrizacion, asi como en las caracteristicas del tiempo y el tamafio

de la herida, las mejores observaciones y menores tiempos en la mejora de la herida fueron en

la técnica lateral, observandose que fueron 7,07 + 0,35y 5,13 £ 0,27 dias en la técnica ventral

y lateral, respectivamente (p <0,05), es decir, que, de acuerdo a las pruebas estadisticas, si existe

una diferencia significativa entre los valores de ambas técnicas.

La visualizacion del tejido ovarico fue excelente en la técnica lateral. Las complicaciones de la

herida, incluida la formacion de hernias, hematomas o infecciones, no ocurrieron en ningdn

perro de ambos grupos. Se produjeron méas adherencias posoperatorias con el método ventral

en comparacion con la técnica lateral, con una mayor incidencia alrededor del pediculo ovarico.
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Tabla 13. Frecuencia y ubicacion de las adherencias observadas dos semanas después de la

ovariectomia mediante cirugia lateral y ventral.

Grupo Ubicacion de la adhesién Frecuencia
Ovariectomia mediante técnica Epipldn a la pared abdominal 1
lateral Pediculo ovarico a la capsula del rifion 1
Ovariectomia mediante técnica Omentum a la linea de incision 3
ventral Pediculo ovarico al intestino delgado 1
Pediculo ovarico a la pared abdominal 2
Pediculo ovérico al omento 2

Fuente directa
Elaborado por: AMAYA, Katherine; 2021

De acuerdo a las observaciones realizadas y los resultados de la investigacion, el tiempo de
recuperacion medido en minutos, no depende de las técnicas realizadas, por lo que su
recuperacion fue de la misma manera en las dos técnicas, esto es apoyado por Holly y Hardie
(2014) quienes sugirieron que el abordaje del flanco lateral se encontré que es mejor para la
cicatrizacién de heridas y también reduce el riesgo potencial de evisceracion en el sitio
quirdrgico. Los autores también afirmaron que el sitio quirdrgico se podia observar desde la

distancia para cualquier complicacion (20).

Segun los datos obtenidos, al utilizar el acceso lateral, el tamafio de la herida es menor que tras
la laparotomia ventral (P <0,05), como ya se habia explicado anteriormente. Obviamente, esto
se debe a que, en el caso de la cirugia a través de la pared abdominal lateral, el aumento del
tamafio de la herida no afecta la operacidn, mientras que en el caso del acceso ventral facilita
mucho la operacién. Se informan resultados similares en la literatura en McGrath et al., 2004;
Reece et al., 2012; Arunkumar et al., 2017 (21) (22) (23).

Comparando las condiciones de recepcion quirdrgica con diferentes accesos, se puede constatar
que son favorables. En cuanto a la deteccion mas facil de ovarios y utero con acceso lateral en
comparacién con la ventral, podemos notar que después de la laparotomia lateral y
desplazamiento del presagio, el Utero estd bajo incision, mientras que después de la lapa-
rotomia ventral es cubierto por el intestino. Esto también lo informan McGrath et al., 2004;
Arunkumar et al., 2017 y Ferreira et al., 2015 (14) (23) (24).
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Las condiciones favorables para la imposicion de ligaduras en los ligamentos ovaricos y Utero
cuando se opera a través de la pared abdominal lateral, de acuerdo a lo observado, es que se
asocian a la conveniente ubicacion del acceso quirdrgico propuesto. Sin embargo, la cantidad
de material de sutura que se utilizé en este caso fue casi la misma y no dependi6 de la ubicacion
de la laparotomia. Ademas, los datos mostraron que se utilizaron significativamente mas suturas
quirdrgicas para cerrar la herida de la pared abdominal en el caso de acceso ventral que en el
caso de acceso lateral. Obviamente, esto se debe al hecho de que cuando se opera a través de la
pared abdominal lateral para cerrar una herida mas pequefia, se aplicaron varios puntos nodales
por separado a los masculos abdominales oblicuos internos y externos, mientras que, en el caso
del acceso ventral, se realizd una sutura de piel mas fina. Aplicado a la linea blanca. Ademas,

la herida de piel mas grande tambien requirié mas puntos nodulares para cerrarla.

Otros investigadores obtuvieron resultados similares que realizaron ovariohisterectomia a
través de la pared abdominal lateral (23) (25).Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el curso
y la duracion de la operacién estan influenciados por indicadores tales como la calificacion y
experiencia del médico, sus preferencias personales en el uso de una técnica quirdrgica

particular.

Segun los datos, la ubicaciéon de la herida en la pared abdominal lateral o ventral crea
condiciones favorables para su cicatrizacion. En el caso del acceso lateral, el animal en los
primeros dias después de la cirugia, mientras estd acostado, tiene menos posibilidades de dafiar
la herida desde el exterior. En el interior, la presion de los 6rganos internos sobre la pared
abdominal lateral también es menor. Segun McGrath et al., 2004, el prolapso de los 6rganos
internos de la cavidad abdominal u otras complicaciones graves por la apertura de la herida
quirdrgica son menos frecuentes con el acceso lateral, debido a que las fuerzas gravitacionales

que actuan sobre la incision lateral son menores que las ejercido sobre la herida ventral.

La ubicacion de los oblicuos en la pared abdominal lateral también ayudo a mantener la
integridad de la pared corporal en caso de complicaciones tempranas. Ademas, el acceso lateral
brindo oportunidades para la inspeccion de la herida y su tratamiento superficial sin una fijacion
excesiva del animal. Otros investigadores que operaron a través de la pared abdominal lateral

hicieron hallazgos similares (21) (25).
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Asi, como han demostrado los estudios, al comparar los dos métodos de realizar
ovariohisterectomia en perras, se observé que cada uno de ellos tiene ciertas caracteristicas.
Segun los datos obtenidos, es relativamente mas dificil realizar una laparotomia y suturar la
herida de la pared abdominal durante la ovariohisterectomia con acceso a través de la linea
blanca del abdomen. También se encontré que, con un tamafio de la herida mas pequefio, el
acceso quirdrgico en el tercio superior de la pared abdominal lateral derecha en el borde entre
el iliacoy laingle brindo oportunidades favorables para las ligaduras en los ligamentos ovaricos
y el Utero, ya que, asi como suturar la herida. La longitud de las suturas quirdrgicas utilizadas
para cerrar la herida de la pared abdominal fue menor que cuando se operé a través de la linea

blanca del abdomen.

12. IMPACTOS (TECNICOS, SOCIALES, AMBIENTALES O ECONOMICOS):

La ovariohisterectomia se refiere a la extirpacion de las génadas (ovarios). Las palabras
esterilizacion se refieren a la ovariohisterectomia del animal doméstico hembra. La
ovariohisterectomia es el procedimiento quirirgico mas comun que se realiza en animales en
todo el mundo, por lo que es importante que los veterinarios se familiaricen con las ventajas y
los posibles efectos adversos de la ovariohisterectomia para poder hacer recomendaciones y
ayudar a los duefios de mascotas a tomar decisiones informadas. Estas recomendaciones pueden
diferir segun el pais, la percepcion cultural, la especie, el sexo y la edad de la mascota y las

preferencias y habilidades del veterinario.

Dentro del contexto local, la mayoria de los veterinarios recomiendan la esterilizacion a la edad
de 6 a 12 meses para todas las mascotas no destinadas a la reproduccién. Aungue la intencién
principal de una ovariohisterectomia es esterilizar a la mascota, existen numerosos beneficios
para la salud y otros. Las perras que han sido esterilizadas no atraen a los machos, es menos
probable que se peleen o provoquen peleas, no deambulan en busca de un compafiero de cria'y

ya no presentan sangrado vaginal que puede ser una molestia para los duefios (20).

Los beneficios médicos de la esterilizacion en perras incluyen una disminucion en la incidencia
de neoplasia mamaria. La neoplasia mamaria es el segundo tipo de tumor mas comun informado
en las perras después de los tumores de piel con una incidencia del 27,1% (21). EI mayor

beneficio se produce si la perra se esteriliza antes del primer estro, en cuyo caso el riesgo de
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neoplasia mamaria se reduce al 0,05%, al 8% cuando se realiza después del primer estro y al
26% después del segundo (22).

Los criadores de perros a menudo elegiran la ovariohisterectomia de su ganado reproductor con
el que ya no desean criar y para hacer cumplir las restricciones de cria en los cachorros que

venden a los nuevos propietarios.

En suma, los epidemiologos estan interesados en el control de la poblacion de perros callejeros
y salvajes, ya que actian como reservorios de enfermedades zoondticas como la rabia y
representan una amenaza para otros animales y la humanidad (4). Las poblaciones de perros
callejeros y asilvestrados también son de interés para los ecologistas, ya que amenazan de
extincion a determinadas especies a traves de la hibridacion, por ejemplo, el lobo etiope o la
depredacion, por ejemplo, 100 millones de aves y mamiferos al afio son depredados por perros

y gatos en el Reino Unido (23).
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13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determin6 mediante el desarrollo de la tesis, que la técnica quirdrgica menos
traumatica es la lateral, donde proporcion6 una mejor visualizacién de la cavidad, los
vasos del abdomen y, por lo tanto, se produjo menos hemorragia debido a una menor
manipulacion y una mejor coagulacion. Adicionalmente, la longitud total de la incision
en el grupo lateral fue significativamente mas corta que la ventral.

De acuerdo al tiempo de recuperacion, se observo que no existen diferencias entre las
dos técnicas utilizadas, mostrando asi, que el tiempo no dependié de las técnicas y

tamafios de incision empleadas, por lo que su recuperacion fue igual en las dos técnicas.

Recomendaciones

La técnica mas recomendada es la cirugia lateral ya que tiene numerosas ventajas al
momento de su procedimiento, convirtiéndola en una alternativa tradicional para la
esterilizacion que permite que la mascota pueda tener una vida con buena salud evitando
problemas a futuro.

Se recomienda que el procedimiento en lo posible sea poco manipulado y con un tiempo
de recuperacion menor, asi como en las caracteristicas del tamafio de la herida, para que

la cirugia sea menos traumatica
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