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RESUtlEH: 

•at~ri•l•s d• $uturas a~sorbible$ •intdtica$: Polyglactin 910 y 

i'o•l;Miounone a •iHe,rentes periodo; de tie•p:,Jdurante 5 .;e•ana;. 

Para ~Jte prup • .1.sJto se lJe,•aron a cabo las ''al•"Jrac1or1e3' 

ciru'1f•. 

En 9•neral •l P1Jly9lacti.n 9JO (VICR)~L) y el Polydio .... :anone 

qu• e'~cte •aterJ~; dt> .;;utura puede recumendar para su u.se• 

l• re.il.a:a·=i•fr, de •:i,;t11to•ia:..:: •:anJnoJ .. 

VlCR)"L.tEthicon. JHC.J 

P.D .. s. tEthi~un. lHC.J 
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1 H r· R o D u e e I o H : 

Existen en el ~ercado diferentes tipo~ de sutura$. siendo 

!!'Stas un" de los prir1.::1pl•>.i t:iá-sicos de la c1ruqía. la btÍ:>aue.;a de 

sutura apropiada par~ el oraanisao ha sido i•portante a 

trave's de la$ a;;o$. fJ. 6J 

Las suturas .;e cJas1fican en ~bsorbibl•s y nu absorbibles 

sequrr su capacidad .je absorcioÍl en el orqanis•o. Las .:."'utura_:: 

ab$orbibles son derivadas del c(}Ja"'qeno o de pt.•ll•eros $Jnt:ético"$. 

intestina de las 11v1n1>s y b1~v1no•. La eventual baja en la ~uerza 

t•nsil de eJtas sutura• 1!'$ causada por Ja deqradacic~ en:1a~tica 

del a'cido •=lorhi'd,..ico y enz1•as o::tJlaqer1oli'ticas. Este •=vla9eru.• es 

tr•tado c1.•r1 una soJu.:1,fn de aldehi'dos para ,.·,.,·orecer :su resisten-

..:Ja a Ja 4eqradac¡¡i"'n en:imátic.a. alqun•s sutura.s ~on tr•tad•,,; 

•dici"r.alaen"t• con trHfxido de .;r1Ja" y de e;;t• •anera .3on •ás 

re..sist•nt•s • l• deqr•d•c1,"',,n. (J.J. J6J 

L•s sutur•s n•J absorbibles peraanecen en •l orqants•o y en 

c.irut.?i"'• son utilizada$ prin-=ipal•er1te er1 Ja piel y ,,-=•:il,<JnaJ•ente 

el inc.t.1n,.-en ien te de prov1Jcar reac.c 1one$ 

resistenci• y Ja ve~t~f• .de ser tolerado por el orqanis•1J 
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e,.p!Ea ciruqia 9e~eral de todo tipr1. 

'' • 24) 

/a• in~e~tiqacicJnes realizadas sobre los diferentes tipos de 

:JtJtur'"a.. Sur9.1·en•ü:o nue"as opciories er1 .suturas sintética0bsc.>rbi

bJe.s. es'l:t.1s •aterial.es de•ostraro11 .sus ''entajas en co•paracit.1Í-1 

c.on el uso de suturas abscJrbibJe_:: naturales .. (6 .. 7, S, 16J 

:i.•r• ;.·~··~ el tejido •:u.;n.Jc> s.:: el(p••ne .i la orina "• es ab;;;ort:.ii.::la 

p,,,. •:Jte •otil•o Ja inci.Jencia de urol itla~o:i.:,; post-operato-

ria; su~lcn ser •ltas. •l9unos repartes h•~ sugerido Ja presencia 

l• sutura •si-.;, .••• , el exudado que 'fCJr•a y las reaccit'Jnes 
, 

necro-

#fahr"uky y He. Elhan•y, •n 1976 (21J deaostraron que las 

li'l:lasi~ pu•.Jen ser producidas por una grarr ''ariedad de 'factores, 

JncJuyerr.Jo l• pr•sen.:ia de Jr1T"eccttfn o al9Ün c••hú> en eJ pH 

urinario. t~abi.e""n c"aprobar.·.1n que las suturas :sinte'ti.:as at>s.·>rbi-

bles J't'n ~uceptibles • .:Jegradar:::c en presencia de ,,rina inT·ectada 
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pc1r bacterias. Est:a degradación puede ocurrir dentro de los 

pri•eros 10 di as post-operatorios •:Jan•11.• lu..¡ar 

Burrot"s 1972. tSJ e..studio' los ca•bios •etabÓlicos que 

<>curren durante la ruptura quirÚrqica de la l•e.iiga urinaria 

eapleando 14 canino~ para su estudio. dichos ca~bias fueran desde 

horas. ha5ta Ja auerte. Las pruebas de laboratorio indicaron 

altera..:ion~:s er1 la:..::- CtJn..:entraciiH1e:= de c,.eatinina y Hitr,/geno 

K••in~ki en 1978. 1·19) y "nrrnt~ en t974. (24) estudiaron la 

reJacitfn que existe entre el •aterial d• sutura eaplea'!o y $U 

potencial para Ja for•aci·cfn de c•{lculos urinarios. uti I i=and1• 

di~erentes coabinacione' de $U.turas tales coao: absorbible~ 

c<>ntr• no ab$orbible$, trenzadas cor1tr.- las de aonor·i la•enttJ y 

'fibras sinté'tio:a$ C•">ntra las de Tibras naturales. Dentro del 

investiqaci"ne.s realizadas por esto:; aut()res. indic.11ron qu• la 

utilizacitÍn de suturas absor"bibles y"'' 11bsorb1.ble.s er1 el tr•cto 

urinil°rio tuvier'-'n re-sultado3 neqati1•qs ya qu• 

'fa~•orei:it> Ja -(,.,r•ac1.·,{n de Iitlasi:..-c:: en la vejiga. 
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us•ndo catgut, $eda. pol iest:er t:renzado y ácido pol iql icul ico • 

.;acr1-fie1tndolos • dl'ferer.·t:es inter1•alos de tie,,,po, realizan.Je> las 

n•crop:sias y •x••tnando las ~ejigas para observar la preseneia de 

ciJcuJos urinarios. €n las especies de estudio se obser••o la 

'f'or••c1cfn de cálculos siendo •as sigrd'fic;iti1•0 en Jos c1,1ne_ios 

atribuido t•l vez • Ja alcalinidad de su orina. en perros y gatos 

>• •ncontrarr1n pequer:ra·:..~ liti"asts desde el séptimo di'a posterior a 

l.i int•r•·•ncicfn quirúrgica. 

Un •:studio r•alizado "in vitro" en t9t-9 por 'r'udoTs/.:y y 

Scott .. <31J •n •l qu• s• utilizcj •~=ido puligli•:olico. un •aterial 

d• :sutura tr•nzada. por qu• :se pensc! que los •ateriales •1e 

.sup•r'fici• •-sper• •ran los po$ible:S causantes •1tt la T·or•aci1/n de 

·=il.:ulo.s y no •s; Ja; sutura:S de tipo •ono·fi Ja1tento!'='i>. En este 

•=v•en:ari•n • d•bilitarse y la!C piedras 'fu•ror1 depo:Sitada'S er1 el 

IJ•en dP. 1• v•_ii'g¡¡ para :ser po-sterior•ente excr-etadas p1Jr J., 

El •cido P<>lJi¡licolico y •l poly9lactin ~:>10 aparecieron en 

el c11••r..:10 "'' 1971 y 197-1 re.spectii•a•ente 11 r.on~i'1uiendo gran 

Jh>Pularidad por sus c•racteri.sti..:•s de no antigenicidad y por <Ser 

att:s.:•rbida.s p,,,. si•ple hJ.dr<iltsis: ade•ás :;e 11tantienen er1 el 

teJido por 3 

~l1•::nadas por el ori¡anis••'· f6 11 J3J 

é.SZ Y .Í.:ido 9Jic1)Jico en ur> porcentaj• del 35h .. tl3 11 ;!J. 28) 



- s -

E:sto da .:01:10 resultado un muJti'f'.ila•ento de gran resistencia 

y •~leabilidad .. Para "'f'ac.ilitar su vi;::ualizacir.í'n •sta terHdo de 

color violeta y es esterilizado por •edio de ga-s d• •til•no .. (8, 

9, 25) 

El p0Jy9Jactin 910 cuenta con un lubricante no tiJxico, poJo

••x•r 188, •l cu.tl pro1n>ca una reaccio"'n tisular •lnJ·•a ade•ás 

d• que su alto peso •<,Jecular y ;;u bajili pol.i•erizacúfn le con'f'ie

ren una •structura tr•nz•da y un• apropi•d• 'fu•z• tens~·¡ qu• 

••nti•ne hast:a por 21 dias, ti••P" su.,ici11nt• para per•i"tir Ja Ja 

r•Paraci<fn. d•l tejido,. esta sutura es absorbida cc.i•plef:•••nt• a 

Jos 80 di as pc".l.st-operatori,>:s. ( 13, 28> 

En 1982 apar•cir; en eJ •er.:ado •l polydioxanone un nu•vo 

pc)IJ'•ero d11sarroll•do especifica.ente para su uso en. Ja •anut"•c

tur•ci,:•n d• sutur•s •bsorbibl•s sintétic•$• <7. JOJ 

CJ poJ.Í•ero •s pr•Parado por Ja poli••rizaci,h1 de paradioxa-

non• y $U P•so •alecul•r :s• contrt)la d• ••n•ra d• dei•rJo alto. 

/() qu• •:1 •propJ•do p•r• la elaboracio""n d• fibra;; de aono

"'l•••nf:r>. L•:I sutur•s :1on te;fidas por ••dio d• la adición de urr 

c"Jorant•~ •1 •aterial es "•bricado y :se •xptm• al calor para 

d•rle una •decuada "u•rza t•nsiJ y propiedades estéril•s. <lO. 

13) 

En •~tudit)S experi•ent•l•s hechos con •ni.wales ;;e d••ostró 

que el polydioxan,,n• •n ff.lr•a d• •on,rYila•er,to es f'Jexible e 

inu:i•l••nte ~uert• para su •;meJv. D•spu•s d• la i•pl•ntación 

o•ri'odo de P•r•anencla fin el tejidtJ es prolongado .• t•niendo 
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El polydioxanone "'' es ter a t<>ge'n i co ... 

al•rgér11co nz pirogénico. Gl t"unciona•iento del polydi.oxanone ·(ué 

•v•lu•do en cu•nt<> a :su ef'icacia por el retorno al 'func1.ona111ier1t:n 

r1or••l del orqano suturado .. (6) 

En •ste trabajo no se er1•:ontr<Í relaciiin con la presencia de 

1nT•cc1t~n•~ 'fa~·orecidas por la sutura co•o reaccid'n adi•er-~a 

po.st-operatorza. En •~te ca$<> no se encontro una ~a!la del •ate

rlal de .sutura •n relación con la •:icatrizac:"t(n del tejido.. as.{ 

a1sao el uso de •S:t• sutura du,.ante Ja intervencio"'n t"ue sati~'f'a.:-

•n •l t•Jido. t6. 7. 25J 

Elliot en 1987. (7J r••lizó l• cistr>to•ia d• 36 p•rros 

ut111·zando el p"Jyd1:o'""'"ne y •1 catgut cro"'•ico. estudiando su 

'fuerza ten.$ll a_q"' e''ªº su p•r••nencia en el t•.iido. El polydio

K•norr• per••n•ci<J" en •l t•Jid<> d• la ''eji9a urina,.ia por S se•a

t1•s. n11 hubo e'•iden•=1.• de la f1,raac.ioñ de ca''lculos y no se encon

tr<> reaccitfn in'fl•••t<>ria s•v•r•. 

presenta 

quirúrgica 

rci$tot<>•i•l tendi•nte • eli•inar el probl••a. <7, 131 16, 18. 

~,. -:t., 311 

ti•n• •l "bí•tivo d• evaluar l<>$ ca•bios h1taáticos y en I• orina 

qu• P 1ed• pr•:s•ntar •l organis•o al utilizar el poly9l••=tin ·.~10 y 

•l p1:1Jydioxanone en ezstoto•ias en caninos. Para p1"Jder e1•aluar 
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pudieran 

presentar en el organis•o con;recuencia de la:s suturas 

antes •encionada~ es necesario realizar di-f!erentes prueb•s dfl 

laboratorio co•o la &'aJ.-,racit!n de las c"ncentracione:.~ de Ur•a 

deb:ido que eli•ir1ada principal•ente por los r.1:;;ones, 

produ•=to "final del •=atabol isao •1e las prote1~na;;;; por otra 

p•rf:e, las C<Jncentrac.1:or1es de la Creatinina J.1ariain Jt:Jlo cuando se 

presenta una "falla renal gra&•e •n al organisao, por lo que es dfl 

9r•n utilidad $U e;rtudio. 

Con l• ayud• de la B.1.o•etria He•<Ítica es 'f'actible r1e9ar 

d•te.:tar altcr•cic"Jne;:; que pudieran pre..sentar liJs ani•ales antt!'s o 

d• la -f'oraula blanca es po.3ible detectar l• presencia de in'fec

cion11s posteri<.•r a Ja c1rugi'a. 

Otr• t1aloracitfn clínica de gran utilidad es •l Ex11•en G•n•-

urinario Jndic•tiv" de 11l9una· 'falla 

a la ciru9i"'a o alqÚri otro 'factor. 
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O B J f: T I V O 

Evaluar lo:s ca11bios en sangre y orina mediante anált;..~1s de 

laboratorio, que puede presentar el organi:s~o al utilizar el 

Polyqlactin 9JO fVic~ylJ y el Polyd1oxanone <P.D.SJ como material 

de ~u~ur~ en cis~oto•ias realizadas en caninos. 
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H A T E R l A L Y H ~ T O D O 

HATERIAL 810LOGICO: 

Par-a la reaJizacioñ del pres.ente trabajo se ut.ili:aron 30 

caninos clÍnicainente sanos, mestizo$ de diferites razas ... tallas y 

ediJd•:s.,. est11s. -fueron prop1·>rcionado-s piJr la unJ..dad de cirugl'a de 

la FaculttH1 de Estudios Superiores Cuautitlán. <F.E.S.CJ 

Cada animal fu~ identificado con una argolla •arcada, de 

e:sta martera se llePtf un contr-ol por medio de h"jas el .i""nica'S donde 

se anoto' fa l"ese;;)a e historia c.ls''nica de cada at'1Jmal asi· co•o el 

tipo de. sutur• e•pl••da y las .,echas c:CJrrespondientes al pri•er y 

€5tos anir11ales p1tr•anecieron en iaulas indivs.duales para su 

observacúfn dentro df! la •is-•1o:t Facultad proporcionandoles ali•en

to concentrado y ~1 a9ua n~cesaria. 

De esta •ar1ora se procedi<I a "foraar do$ qrupos de trabaje> 

tTA&LA lJ. 

Para la obtencio'n de las aue:stras de sanqre se utilizar()n 

jeringas y a9uJa;; e$térile-s: llUHliaote Ja puncicfn de la ~·una 

ce'féÍJica o sa"fét1a. ;¡iguiendo los linea•ientos establecidos la 

bibliograf'1.~iJ. cz. 3, 2'i'J 
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fTABLA Ho,. lJ 

DISTRIBUCIOH DE LOS CANINOS UTILIZADOS EH LA CISTOTOHIA DE 

ACUERDO CON LA SUTURA Y EL TlE/'IPD DE OBSER.VACIOH ENPLEADD. 

Ho,. DE AHINALES SUTURA E/'IPLEADA 

UTILIZADOS 

pol ydi oxanone 

polydioxanone 

pol ydi oxan one 

2 polydioxanone 

polyd1.·oxanone 

2 polydioxanone 

TESTIGO 

pc-,Jvqlactin 910 

2 polygJactin 910 

2 polygJactin 910 

2 polyglactin 910 

polyqlactin :~10 

polyglacti.n '3110 

.J TIOSTJGO 

PERIODO DE 
OBSERVACIO.H t:H 
D 1 ,q S 

3 

7 

l4 

21 

28 

35 

35 

3 

7 

14 

21 

28 

35 

35 
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Las 111L1estras de sangre para la Biometrla hemática se deposi

taron en tuboJ de 11 idrio limpios con E.D.T.A al 10~~ corno anticoa

gulante a razo"'n de una gota por cada 11tl. de sangre, obteniendose 

3 1111,. aproxi.madamente~ para los estudios de Qui''mica .sangul'nea 

usaron ta•bie .. n tubos per.o sin anti.coagulan te obteniendose aproxi

•ada•ente 5 •l • de :san9re 1 despue"'s de obtener el 

realizaron las determinaciones de Urea y Creatinina. C29J 

Po:steriorR1ente se procedio a la rec.oleccic/n de orina para el 

exa•en general de ést:<J en 'frascos 1 i•pios por medio de mi.:cio'n 

natural o ":son deo, 1 as mues tras fueron 11 ei•adas para su es tud i v al 

L•borátorio Cli"'nico. 

AHALISIS DE LABORATORIO: 

El procedia.1:ento que se siguio"' para la realizacioñ de los 

e<Studios de BioJRetria Heaática. Qu[mica Sa:ngul'nea y Exar.en 

General de Orina fué utilizando las tecnicas ya estable-=ida:; 

segun la bibliografi"'a especializada. t2 • . J. 11~ '291 

t.- BIONETRIA HEl-tATICA: 

aJ Frcftis sangui'neo; se uti 1 izo"' el •étodtJ de extens i<Jn y la 

tinciffn de Uright. r2. 3. 2?J 

b)' He11cJcito•etro: :se u:so" el .sistema de lltz•=rohemato•:rito. (11, 29) 

e) He•oglobina; se sigulJ el procedimiento de oxihemo9l1Jbina. 

('29) 

dJ Conteo de globulos blancoJ y ro}1.1s: se ut:1JizJ Ja t:ecrli.::a del 

hemocitoaetro. r2, 3. 11. 29) 
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e) Velocidad de '$edimentacicÍn gl<Jbular; se utilizd la te'cnica de 

U1ntrobe. c3, 29J 

f) Conteo di'ferncial; se obser~·Ó y con to"' el "frotis sangul'neo 

gJ Irr•:Uces de Uintrobe: V.G.11 •• H.G.H. y C.H.G.N, se calcularon 

•ediante las siguientes -formulas; (2:1) 

Heraatocrito c"%J 
v.a.11= x 10 

Ho. de eritro~itos •ill 

H .. G.H: He,.oqlobina <gldl) 
)( 10 

No. de eritrocitos en •ill 

C.H.G.H= He•oglobina (g/dl) 

2.- PROTEZHAS PLASHATICAS TOTALES: 

Se utili:o" el miftodo de refractometria~ empleando el 

r•"fract<.(•etro de GoJdberq. t29J 

3.- EXANEH GEHERAL DE ORINA: 

. Consistit: en las siguier1tes deteriainaciunes: 

B•nJa•in c2J y Tello <29J 

b) Exarten quÍn1co1 e:s:ta deterDinacio'n se reali:o'' mediarit;e tiras 

reacti'~•as Par"a uruana'lisi.s fBili-Lab;¡tix de Labor"ator"io.s liiles) 
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e) Examen microsco"pi.co; obseri•ando. en el mi.croscopio el sedi111ento 

urinario y haciendo Ja diferenciacidn de las estructuras encon-

tradas. <27. 29J 

aJ Creatinina; se ei'ectuo" la deter•inacitín siguiendtJ la técnica 

d• Fonane.$ Taussky a partir del -filtrado libre de proteínas, el 

cuál -fué obtenido J11ediante el Método de Folin Uil. (29) 

b) Urea; se e•pleo el •eftodo de Berttelot el que .$e describe 

continuación: 

Se hi~ieron diluciones del suero 1:10 •ediante agua destila

da, se prepar<Í un tubo bl•nco y los tubos proble11a agreqando 

O.J •l. de agua destilada o suero diluido respecti~a•ente, 

aqrego una gota de ureasa y se deJ¿ reposar 30 •inutos a te.pera-

tura a•biente. 

D•spués -se añ11dieron 3.5 ril. dt1 solucitfn Fenolada de Nitro-

prusiatCJ al 8.5 Z de c<>ncentraci<fn y adicionar<{n 0 .. 5 •l. de 

Hipoclor{to de Sodio O.J4 H, se esper~ durante 10 ainutos, Se 

agitu{ y se hizo la lectura en un Espectro'foto•etro a 550 Hn 

(:spectror1JC 20, Baush a: LoabJ, en cada deter•inacúln se corri<Í un 

patrón de Urea .. (30) 

Una vez coricluido:..~ Jos análisi3 de laborator.1.·o :_-:;e procedio a 

r~aJizar la .1.ntervenci<in qui.rÚr9Jca,. 

ClSTOTOl11A. 

Co•o pri~er paso se indujo a Ja anestesia general. •ediante 

el uso de Pentobarbital So'dic.o CAnestesalJ a una dosis de 26 "'9· 
por Kg,. de peso, posteriorliente se preparó en 'forma ase.ptica la 
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::or1a de operac.zcfn. Se reali:il una z.n.:.zsicfn med.z"al en 1'3.s hembra_o: 

y para•edial en los machos en Ja regicfn prepÚbica ir1cidiendo 

piel, tejido sub-cutaneo, fa':3.ci.a superficial y proT·unda, mÚ$CUlo 

re•:to abdomir1al y peritoneo. Posteriormente :se expu;;o la 1•eJiga 

urinaria. :si ésta :se encontraba pleto"r.zca eliminaba 

cc"•ntenido mediar1te presic/n directa .• procediendo post:erii,rmente 

realizar la cistotomía sobre Ja pared ventral. considerandola la 

•a"'s adecuada según Ja b.ibl iogra"fí"a con;¡.uJtada. ( 10. 12) 

La citada i.nteri•enciÓn se realiz<> segcín Ja técnica de Greene 

Richar•1 U. (5) haciendo un pequeño cort:e en Ja parte 1•er1tral de 

l• 1•~.1i9a. un• vez hecha la incisioñ se exa•inc) la apariencia de 

la y •1 cont•nido interno d~ la 1•ejiga procediendo 

suturar con polydioxanone fP.D.S.J <> p0Jy9Jactin 910 <VicryIJ de 

·=•libr• 2-0 según fuera el caso. 

Para suturar Ja vejiga utilizc/ pri•ero la te ... cnica de 

Cushinq y posterior•ente Ja de Le•bert:, cuidando que ningún 

caso perT·orar la •ucosa. Posteriormente 

•front•ron las paredes abdoainaJes p<Jr planos c()ao Jo indica la 

te'cnica. 

Para "'fascias y ausculos :se utili::t! catgut cro"'"•ico de 2-0 y 

P•ra Ja piel se usf{ a1.1no1·i1aaento de nylon tambie·"n de 2-0. 

En Jos anin.aJe:s utilizados r.oao te:>t:igos se hizo u.ria 

l•paroto•[a exploratoria •ariipulat1do Ja ve)iga urinariil sin 

ll~gar a in~idirJa u per~orarla y se procedio'a suturar la cai•i

dad abdciminal por pla11os Sl.;tUiendo la te'cnica antes •encio11a•:1a. 

Al r·1r1al .>e aplico~ sobre Ja her~da una soJucicfn cicatri::ante 
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de a::ifl piotánico (Laboratorio_-:: GeJqyJ y negasunt en pol1ro 

(Laboratorios BayerJ para despue':s trasladar al animal jaula 

corre::;pondiente donde permaneció en obser1•aci<Jn. 

Terminando los periodos de ob3er1•aciones <TABLA 1) se reali

nuei•amente la toaa de muestras para los análisis de Bio•etria 

He•átJca, Ou:r''nuca Sanqu:r"'nea y el Examen General de Orina siquien-

do el procedimiento antes 111encionado. 

Así mis•o se efectuaron las necropsias de los ani•ales, 

examinando cuidadosaaente la:3 vejigas urinarias. 

Posterior111ente para realizar Jo;; estudios es:tadJ"sticos de 

las constantes he.áticas y se"ricas r"ue"' nece:;ario .;-umar. los 

valores obtenidos para cada elemento de estudio y 

ttntre el nÚ11ero de animales empleados para obtener la m;.dia. la 

varianza se calculo' de acuerdo a la· bibliograTí"a consultada. (14) 

La des1•iaciffn est:andard .,.·ué calculada ele1•ando al cuadrado 

Ja 5•arianza, el intervalo considerado se caJc.ul<f co•o X +l-1S. 

Para establecer una diferiencia estadistica•ente significa

tivas d• l•s alteraciones •ncontrad¡¡s en el perJ"odo de ob.:ser1•a-

e.ion se uso la prueba T de Student con 957.. de confiabilidad, para 

los 1•alores de aui'•ica SanguJ"nea y Bio•etria He•ática, C<Jnside

rando los 1•al1Jres •ed.ios antes TABLA 2 y desP.ué;;; 'de ser operados 

TABLA 3 re•arcando aquellos que tuvieran una significancia 

estadlstica. Los result·ados de éste análisis 11uestran en la 

TABLA 4 .. (J4) 
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R E S U l T A D O S : 

De la$ ir1formac.iones obterilda"$ en la:F hlstorlas c.1 [ni e.as 

para c.ada anlrnal utili=ado el presente e;tudlo. fueron 

extraldos algunos dato::; de Jmportancia. 

Se traba)¿ C•Jn un total de 30 animales. emplearon 18 

pr1Jmedlo de J.5 ~~os, 11 ani~ale$ de t~Jla mediana 

(hasta 12 lg) y 7 anlrnales de talla grande (mayores de l2 kg), 

ta1'bl én ut i 1 i =aron 12 machos de un año y 7 meses de edad 

pr1•medi1•, 2 de talla •ediana y 10 de talla grande. Tudos estos 

ant~aJes se enc.1Jntrarun clinlcamente sanos y aptos para la inter-

Po:;teri11rmente l1Js valores er1contrados las pruebas de 

Jaboratorto a,.,tes de la c.Jrug{a se anillizaron estadisticamente 

•n.~trando:;e lo:; resultados en Ja TABl.A 2-

Al •=á1 1:ulo de Ja 11edia del conteo d.1.t"erencial en el -r·rotis 

.sar1qu.1."net.1 encontraron los siguientes resultados: 30% de 

JJ.nt·· 1 c.1to;;;:, 34 de mdnoc.itos. 60% de neutr<;"filos segmentados. ·1'7.. 

de r1eutr1f-r·.11o:s en banda y .3r.,. de eo.sin1f.,·i:1os. 

En cuaht•> al Examen General de Orina practicado a11tes de la 

lr1ter••enc.10'11 eJ 7ZZ de la-~ hembras tu~·ieron un pH entre 6.0 y ó.S 

al 28% entre 7.0 y 7.S. Los macho$ presentaron 83% en pll 

entre e;.(.)'/ 6.5 y entre 7.0 y 7.5 en un 17%. En el 77% de los 

an1malcs se ooservJ la presenc1a de cristales fundame11tal~ente de 

1JY<'i/af;,, de •=dl•=iv y de .,-,:1s1'ato amorf•• en -:antidad modera•ja. 

1::.·1 33% re_:tc"lT1te r10 pr.::iser1tJ ·=r1-sta.Iur·.1a. el i.0% presentaron 

P:"'•:-"5•':'" •::J1n.tr.1.; hialLl•tJ.$. El 44Z. tu••zeron pr."Jmed i o de S 
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leucocitvs por ca~po. el 56i restante presentJ no ~as de S leuco 

cit:os por campo. 

La:5 •:elulas de descamaci<)n se observaron cantidad escasa 

en el 70% de lo~ machos y en cantidad moderada el 30'l. res tan te 

en las hambras $1!' observaron celulas de desca111acidn e:scasas en el 

40% y en el 60% restante en canti~ad moderada no $e observaron 

célula:S de transici,/n ni de pel~•icilla renal. 

Durante.Ja cistotomia, al incidir la vejiga urinaria y 

revisar su contenido, no encontrd" Ja preser1cia de litíasis o 

cualquier ~uerpo extra~o, ninguno de los animales. 

Tanto el Vicryl co•o el P.D.$ usado• presentaron buena 

1taleabilidad, flexibilidad y tensio'n en el .uiarre durante la 

cirugi'a. De lo$ animales inter~·eriido~ ninguno murio' durante la 

i.ntervencidn o 

in-fecciones 

el peri'odo pos~-operatorio ni presentaron 

CC>Jttpl icaciones durante la cicatrizacicfn de la 

herida y se obser~•o' que todi-,s los animales tu~·ieron una miccio'n 

normal desde el dÍa siguiente de la inter••en..: . .Ec/n,, también los 

caninos usados co•o testigos se recuperaron satisfactoria•ente de 

las laparotom1as exploratorias y no surgieron co•plicaciones 

durante la cicatri:aciÓn. en la TABLA 3 se 11tuestr.:1n las medias de 

los valores encontrados de$pués del período di! estudio, para cada 

grupo de animales anotando lo• resultados logrados para lus 

valores de Química Sanguínea y Biometr1a Hemr:t1ca par·d ca.Ja tip~·.· 

Despué:s de la ci;;-totomia, para cada grupo de animales!' se 
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valores mediante la prueba de T de Student, con '?SZ de 

Con~iabilidad para el promedio de toda la pobla.cic)n empleada (30 

ani•ale~) cc,ntra el promedio del experimento TABLA 4 y para el 

pro~edio del experzmentu inicial, contra el promedio del 

experi~ento final TABLA 5. esto se realiz~ con el prop6sito de 

Ob5ervar difernczas estadisticamente siqnificati,•as al comparar 

el valor inzcial contra el valor final .. 

Posterior a la cistoto•ia. en el examen general de orina. 

TABLA 6 el pH de la orina de las hembras que fueron suturadas con 

Vicryl disminuyeron de S7Z a un 19% las que se encontraron 

d•ntro de un intervalo d• pH de 6.0 a 6 .. S y aurnentaron de un 43% 

• un 53% las que s• encontr•ron con un intervalo de pH entre 7.0 

• 7.5 llegand~ incluso a presentarse en un 28~ de los animales un 

pH dentro de u~ rango de 8.0 a S.S. 

Lo$ •achos a9rupt1dos con int•rvalu de pH entre 6.0 a 6.5 

di:s•inuyeron de 72~ • .f.47.. despues de la inter,•encion quirúrgica, 

lo;; que 'tllostraron un pH entre 7.0 7 .. 5 si9uieron un 

Pre;Sentaron •n un 287. despué;; de la •:iruyía. 

P.D .. S. y a9rupadas con un 

ir1t:ervalo de un pH de o.O a 6.5 dis111inuyeron del 80% al 50%. las 

que presentaban un pH de 7.0 a 7.5 aumentaron del 20X al 

pH de B.O a 8 .. 5 despue~$ de la cirugía. Los 

•achos usados para la sutura P.0 .. 5 presentaron un pH de 6.0 a 

6.:5 en un tt)t)% pP.ro :5•:lo un Z5% de ellos conser~·aron 111 mismo pH 

de5pu,/;,; de Ja inter1•encicin. el restante 75% 111()str,! un pll de s.o 
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a 8.5. En los dos grupos e$tudiados TABLA 7 je observ~ la prese~

cia de cristale$ de oxalato de calcio. 'fosfato triple y 'fosfato 

~mor'fo, en un 92% de los anlmales suturados con Vicryl y 52% de 

los anlmales suturados con P.D. s. asf como la presencia de cilin

dros hialinos en el 64% con la sutura de Vicryl y 35% con la de 

P.D.S, l<)S leucocitos srflo encontraron en un 33X de los 

ani•ales en un pro~edio de S leucocitos por campo en los dos 

grupos de estudio. 

Los eritroc~tos presentes en el grupo de trabajo con Vicryl 

'fu~ de.42~ con un pro•edio de 5 eritrocitos por ca•pa, en el 48% 

restante no hubo evidencia de eritrocitos. Con la sutur• de 

P.D.S.se ab$ervJ la presenci• de eritrocitos en un 20% de los 

•ni•ales, con un proaedia de 4 eritrocitos por caapo y en el 80% 

restante no se observaron eritrocitos en Ja orina. 
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TAELA No. 2. 

VALORES PR011EDID VE ALGUNAS CONSTANTES SANGUINEAS 

EH LOS CANINOS ANTES DE SER UTILIZADOS PARA CIRUGIA. 

2 INTERl1 ALO 
DETERHIHACIOH -;¡ s s 

CALCULADO 

URCA <Hq. ZJ 5.66 2.5'5 8.70 2.71-8.61 

CRE:ATIHIHA (/19. 7.) 0.47' 0.34 o. 11 0.13-0.81 
3 

G. RO.JO$ (/1i 111•• 4.59 0.70 0.49 3.89-5.29 

HE:lfDGLOBIHA fgldJ) 14.19 2.50 6.28 11 .. 58-16.59 

HE:lfATDCRITD (?.) 44.43 6.95 48.31 37 .. 46-51.38 

PRDTS. PLAS. <"qldl J 6.70 0.60 0.36 6.10-7.30 
3 

LE:uco. (ai l•s /aa ) e.os 2.64 6.98 5.44-10.72 

v .. s.G. C••lh) o .. sz 0 .. 49 0 .. 24 0.03-1.01 

• los v•lor11s s• obtu••ieron eon$iderando el nJ,.ero de ani•ales 

S= vari anz• .. 
2 

S ~ desviaci6n standard. 
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VALORES P«l!llroJO rHCOllTRAOOS [# LOS All!nAUS D[SPU[S or LA CJSTOTIHllA. HABLA 3! 

SUTURA TlEO/>O 11o. or UREA CRE.IT!Nl#A O.ROJOS HEffOGLOBINA H(ffATOCRITO PRUTS.PLASI. LEUCOCITOS v.s.G 
COPLEADA OIAS ANlnALES 119/t lf9/t . ftiJl/H 9/dl t 9/dl fliJts H/h 

.0.98 -0.90 3.95 12.62 39.75 6.35 113.62 •4.75 

5.03 0.28 •3.64 .0,65 •34.50 •5.70 •l5.i0 

14 5.3• o.51 •.19 13.04 J9.50 6.25 10.07 0.5 
VICRrL 

21 6.31 0.16 •3.78 U,96 37.0 6.45 9.60 "'·º 
28 5.3' 0.!9 3.92 •10.78 38.0 •5.90 9.98 "·5 

35 5.83 D.20 M5 14.20 '°·º •5.80 M7 o.s 

TESTIGOS 35 4.116 0.47 •.u l!.67 42.0 6.4-0 J0,85 

7.04 •o.98 4.12 n.13 40,75 6.75 8,62 •1.75 

5.3' 0.78 4.34 11.01 !9,0 •5.85 6,02 

1• 6.31 0.66 •3.85 13.SO •17.0 6.65 9.70 •5.0 
1.0.s. 

21 •.37 o.55 4.35 u.ro •34 • .$ 6.50 7.50 ... 5 

28 2.43 o.u •2.~ • 7,75 •24.5 15,75 •5,JO •2.5 

35 2.19 º·" 4,47 13.41 4'.5 6.2' •14.07 1.0 

LOS VAIORl'.S IOSTUDOS fUEllOf CAICULMll!S COHSJJl[RANOO LOS VALIHIES OBTENl!lllS IARA 

CltlA 11CllH y OlrJOJllGS [lf/IE EL una 111'. •11A1ES E•WNS El ESE TIE•O. 

• llt/ISlllAll LOS VALIJjlES 1111( SE EMCllllT- FUERA OEL llTEIWAIO CAl.CULlllO .wTES DE U Ol'ERACION IAILA 2. 
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i'ALDRIS DC T CALCULADA Al. RELACJOllAR El. PROlfCDIO DC LA POBLACICN TOíAL CONíRA CL l'ROlfCDIO Df.L EX?ERI,,CNTO. ITABL.4 4) 

SUTURA TICll'O URCA CRCATlHlHA G. PQjQS HEJ10iill181HA H!IMTOCR/10 PROTS, ílLASJf, LtuCOClTOS LS.G. 
EtrPLCADA D/AS 19/l aa/% lfilllH (J/dl l qldl Jfiles 11/h 

<-J.BJ) f-4.SCJ cJ.JJ> CJ2.12> ,~.4J) (},12) <-6.68) <7.IS> 

o.1J 0.10 <11.16} <24.4S> J.74 <2.01) <-J.52) /,JO 

,. O.IJ -O.IS o.s, o.so {0.86) 0.90 -0.'2 º·°' VIClfrl 
21 -0.'0 1.14 J./6 J.OJ (J.18) o.so -0.6, 120.0) 

21 o.i2 o."D 1.0 1-8.68) (1./2) 1.5' -O.BU {6 • .fT> 

J$ -0.07 º·" 0.2• -o.os o.n (l.81> l.« º·°' 

J -1.67 m.m 12.37) o.s2 (l.89) -0.20 -o.TJ 1-6.6'> 

0.12 -1.12 O.fJ <-l.90) o.?S <l.70> -0.,3 -6.17 

I• -0.2. -0.72 1.27 o.u <J.2J) 0.10 0.73 <-6.99) ,,,,s. 
21 O.SI 0.32 º·'° /.16 <l.7J> °"'º 0.26 <-S.99> 

19 1.u D.<12 IJ.2Bl 13.0S) IJ.47> {l,86) o.TJ {-.f.87} 

15 0.12 º·" 0.20 0.33 1.01 o.rs <-2.67) -1.20 

< > JIUI($ cot $1611/F/CAllCIA lSTllDISTICA cmlSIDlR/IDOS CD# JO GR/IDOS Dl L/llEllT/111 Y COI U# VALOR SUPERIOR A 1.6' DE 

IQ(RllO A LA BIBL/DGRAF/A CDllSULr/IDA. 1 W 
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VALORCS DE T CALCULADA AL RCLACIO#M CL VALOR JfEDID AL INICIO DEL trPCRlllEllTO COKTRA EL PROflEDIO DEL ElPCRlllE#TO FllAL 

. PARA CADA GRUPO DE A#llfALES. tTMl.ASJ 

SJJTURA T/f#PO UREA CRCATJHIHA G, ROJOS HClfOGLOBIHA liEllMOCRITO PROTS, PLAS. LflJCOC/TOS v.s.s. 
C#PLCAOA O/AS llgll ll9/% #ill/H g/dl z gldl #ilH nlh 

(6.01> <-66.47> /,4/) 0.70 0.02 <2.09> -J.73 l.6S 

<ID.O> 0.6$ J,JJ /.18 l./J <ID.O> o.os 

14 D.48 <-10.73) <3.97> <16.71) (6.91> <Jl.79> (-4,()9) 

ncm 
21 <J.48) .A.16 2.36 <6.51) 0.49 1.12 1.o.s l.fl 

28 0.22 <16.781 <3.90) 1.oe o.u /0.'3 13.u~ 

" <-7.SP> -0.1' (4,6Q) <MSJ 0.4S 1.40 '·"' /,fl 

-1.IJ (-.f.Jf) (<f.02) o.36 O.JB O.SS (f.16» 

0,14 <-J.°') (.f.74) O.lf 0.82 (6.5S) <7,SJJ 
P.o.s 

14 o.JO {}J,J()) 2.11 o.•1 0.2B <13.2" 0.06 o.s 

21 2.7S <B.H> <8.82> <2S,9> (f,SS) o.;s O.JT (J,2S) 

28 J." 0.34 o.JT 0.18 o.S6 (15.47> 0.14 /,81 

JS 0.11 (J9,(J1) (7.96) <24.84) 1.61 (J.54) 0.02 

( ) rALOllES co• 516#/F/CAllCIA ESTAO/ST/CA COfS/DlRAOOS CDll 2 r 6 GRADOS Dí L/BCRTAO r ""'U# VAi.GR SUHR/OR D{ 2.92 'llM 
2 ~wos r 1.H '111.A' GIADOS umcrmrrmc. rw 
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<Tabla 6) 

AGRUPACIOH DEL pH URINARIO ENCONTRADO EN LAS HE/1BRAS Y HACHOS 

ANTES Y DESPUES DE LA OPERACIOll .. 

Sutura nÓ•ero de in 't:ervalo de int'er11 aJ1.1 de 

••pJe•da he•bras •achos pH hembras pH machos 

6-6.S 7-7.5 S-8.5 6-6 .. S 7-7 .. 5 8-8.5 

V ICRt'l 

Antes 7 7 S7 " 43 7. o 72 7. :28 " 1) 

D•$pUé$ 7 7 19 7. S3 " 28 " 44 7. 28 " 28 7. 

P.D.S. 

Ant•s 10 4 80 7. 20 7. o 100 7. o o 

D•sputfs 10 4 so " 40 " 11) " 25 " o 75 7. 
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fü.ACIDH DE ESTRUCTURAS ~lC/IOSCDfICAS DEL SEDIW<TD URIHARID l'!'O#TRADAS DESl'UES DE LA CIRUGIA ITNILA 71. 

SUTURA EftllEADA CRISTALES CILINDROS LEUCOCITOS CRITROCITDS 

Ox1liito d• Hidittos P~IJCDID r 
Ctlcio. 
Fosf•to triplr CAllPD 
fosf1to Horfo 

w "' <A> "' <-5 1 C> (#5 1 C> <Al <PI 

rICRYL. si 92% J6 % 64% 33 l 67% SS% •2% 

P • D • S • 48 % 52% " % 35% 33% 67% 80% 20% 

<A> • MISEllTES. 

<P> • PRESCll1ES. 

<-S r CI • llEHOS D[ 5 LEUCOCITOS /IOR CAll/10. 

(#$ 1 C> • IAS O( 5 UUC0t:l10S l'Oll CMll'O. 
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D l S C U S l O N : 

Debido a la diTú:ultad de encontrar animales disponitile-s y 

clinica•ente aptos para el pre.sen te e:..-:tu.dio, ::e procedio'' a t11;¡ar 

aleatoriamente a los caninos conf1Jrme fuer1>n proporcionados pvr 

la unidad de Ciru,;n'a de la <F.E.S.C.J 

Se integraron dos grupos de trabajo y estudio, Jos que se 

distribuyeron de la siguiente manera: 7 hembras y 7 machos para 

su estudio con Vicryl y 10 he•bras y 4 machos para e~tudio 

con P.D.S. así •is•o fueron inte9rados dos animales testigos, una 

h•abr• y un •acho teniendo un total de 30 canideos. 

Fu~ fundamental obtener un ~alar •edio para las constantes 

sanqurn••s d• los •niaales utilizados debido a los di"ferentes 

•d•••s de ~er ani•ales procedentes de Ja .:alle sin ningún control 

cu•nto ,¡¡ su alirn11ntacic1n, vacunaci<)n o desparasitacicln pre~''ª 

• Ja to•a de •uestras y cirugía. 

Al consultar los valores normales para las constantes 

h••lÍtic•s, establecidas en un est;udio eTectuado con caninos del 

D.F y Area Metropolitana realizado por Lara y Raigosa en 

l986.(l9J, se observ¿ que los intervalos encontrados Jos 

•u•streo:f de s•n gre pre•• .z os a 1 a e irug :*a duran te el presente 

•studio, concuerdan con algunos de los resultados de estos 

•utor•:1, a:si'" co•c-1 lo expuesto por Benjarnin y Hed1o1ay .. <2, 3, lBJ 

AJ re••isar Jos. ''ªlores pro•edio de las constant"es .s'angui·neas 

•ntes de la cistOto•ia TABLA '2 se pudo otiser1•ar que la Urea, 

Cr••tinina y la Protelnas plas•áticas se en•:ontraron por debajo 
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del rarrg-o reportar.lo normal por difer~ntes aytores (Urea de 

10-20 lfl},. 100 ml., Creatinina de 1-2 •9• en 100 •l. y 

Prote.i"'nas Pla.s•iÍticas de 6 a 7 .. 5 g.ldl.J, estas d.i'fer•nc.ia;;-

ptJJ'.1ieron principalmente por Jas ccmdiciones intrínsecas 

generales en Ias que se encontraban los caninos anees de la ciru-

qfa, adema·s de que Jos ramgQ;; dí! los estudios reportados por los 

autores fueran realizados en otros paises y con otras teéntcas d~ 

deter•inac:iÓn. (11, 17, 19 1 22J 

En cuant" a los valores reportados para Jos 91,fbulCJs rojos~ 
3 

heaoqlabina. y he•ift:ocrito <9.r. S.5-8.5 •illl•Pt Hb. 12-18 gldl. y 

Ht. 37-SS XJ, en el pr~sente •studio Jos valores ~e encontraron 

la baja en estos valores pudo ;er debida a que todos los 

1mi11tale~ lf!•pleados para éste trabajo proeedian d#l la c:al le y los 

rangos establecidos pt>_r J():s aut"re:S fu•ron e"fec.tuad(Js en ani•ale$ 

••1)t"enidos en el laboratt1rirJ, bajo dir·erentes condiciones d11 vida 

(Qs •studios realizado~ por Lara y Raigosa Aunque "fueron 

hecho::; en el D,.F,, y Ar•a Hertropolitana s• coo:s-itleraron di'feren-

.tes T•~tores de ccntrol co•o por eJe•plo se •uestrearon solo 

•ni•ales con buena ali•erttacúln, desparasi't•<:icf~ y v•cunución y 

no ani•ale":s prt>cedentes de la calle, por lo que s• :sugiere 

t9, 22J 

Los leuco.::it-os se en.::ontraror, por deba}o del ''alor nor•al 

establec.idt> en la biblioqra1"·ra, posible•ent;e por las mis•as cau$a 
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•e11c.ionadas. 

Los de 1"Jrina realizados antes de la cirug.l"a 

deaos traron que tan to 1 as hembras l~s machos presentaron 

funda•ental•ente uri pH a .. e.ido cons ideraao normal en los caninos .. 

Asimis~o se encontrd Ja presencia en un 77 Z de cristales de 

oKalato de calcic> y "fosT·ato amor-fe> en cantidad moderada, e"sto 

pude' ocurrir debido a Ja diferente dieta de los animales 

la concen traci</n de 

:solutos o del pH de la orina; vbser1,andose que algunos de los 

pH alcalino en ;.<::U orina. e"sf;o pudo ser debidv 

• que iiJlqunos co•ponentes de la orina permanecen en ;..::olucid'n 

re:sultlfndo su precipitaci<Ín en la orina cuando se presentan Jos 

ca•bios •encionadvs. fil. 17~ 29J 

Lo:s cilindr11s hialinos fueron encontrados en cantidad escasa 

el ~O ~ de los •ni•ales, los cilindros 

urin•rio;S :1on ·foraados de un .;¡el Prote"ico precipitado en Jos 

tubuJ.os renales y. 11wJ.deados la raiz tubular~ trozos de 

ciJ.indros se ro•pen y son arrastrados por la orina. Los cilindros 

estan co•pue:stos por •ucopro'teinas excre'tadc>s por los tubulos 

ser nuaero:50S después del e_iercic:io. la 

preser1cia aburidan'te de cilir1dros ei,idencia •a .. s una net·ropat:.i"a que 

eri'fer•edad del tracto urinario inferior, puesto que :Fe forman 

l• nefrona al presentarse en cant.idad escasa cor1sidera 

n~r•al posible•ente por el ejercicin que realiza el animal. (11, 

17. ~7) 

Un 44 k de l1">S animales ,ore.sentaron un promedio de 5 leuco-
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citos por campo en orina, en el restante 55 Z no hubo evidencias 

de leucocitos ni otras estructuras en el sedimento urinario por 

lo que se considera que los ani~ales no present~ron un proceso 

inflaaatorio y aparerd;~mente no tenian ningÚr1 ot"ro problema uri-

nario. f11, 17 1 22, 27 1 ) 

Al realizar eJ estudio •orfol,fgi.;.o de la vejiga de;;pués de 

los di"ferentes tiempos de obser,•acio"n no encontro'evidencia de 

la .,<>rmactcrn de cálculos en ella en ninguno de Jos ani•ales 

estudiados co•probandase la eficacia del Vicryl y el P.D.s. al no 

fal•orecer por presencia la -for•acio"n de cálculos urinarios. 

<7 .• 13, '22J 

Poseerior•ente al observar las •edias de los l 1 alores 

sangu[neos despue's de la cis1:oto11tia 1 encontraron significan-

la qui'•ica 

.$'an9ui""'nea la Urea di~•inuy1f en el primer grupo de ani•ales al 

tercer día de observacio"n cuando ueiliz~ la sutura de Vicryl 

TABLA 3. al realJ=ar análisis eseadi'sticc> se obsert•tl que si 

Tue' significativo TABLA 4. 

~:sto pudo ser debido a insuficiencia hepática que 

produce la incapacidad para la slneesis de Urea debido a que 

un co•puesto orgánico producido por el hi9ado .co•t; producto -final 

del catabolisao de las prote1'nas y es eliminado prirrc.ipal•ente 

por los riñones o bién deb1do baja del catabol i;;;1Dt",1 proté'ico 

en los ani11tale:s probableaente por el e'fecto de la cirug.i"ii· (11, 

17. 22) 

La Creatinina au•entJ en los tres pr1~eros dias al usar 

fil ílf.BE 
.; ·, .'.;:iTECl 
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Vicryl y P.D.S.~ los valores ele~•ados s&lo se presentan cuando s~ 

alteran los valores renales; como el r.z.ñon excreta la creat-ir1~rta 

ráp.z.diH1tente no o•:urren elei•aciones ;;io;ini-r-icatii•as hasta que el 

da;fo renal es 9rai•e. al presentarse la ele~·acio'n lo$ dos 

qrupos de es~udiu en los tres primeros días ;;e puede descartar el 

daPó11 renal y se podri""a ;;;uponer que fue' debido a alguna sustancia 

tóxica liberada por la sutura que altere el matabolis:»o de la 

Creatznina los tres primeros d.z.as pero que posteriormente 

caus• otrCJ tipo de al terac.z.,)n el organismo per i·odos de 

tierrtpo ma'$ prolor1gados. ftt, 17 .• '22) 

Cn la -for•ul• roja. a los 7 dias con el uso del Vicryl 

los gl,fbulos rojos.. he11toglobina y 

he•~tocrito, al co11tpararse con la TABLA S 

ani•ales 

d•sde anttts de la cirugi'a y no se atribuyo' la disminuci,)n de 

•llvs • t::<Jns11cuencia de la sutura o debido a Ja interi•eno:ir!n 

qu.z.ru'rg.ic•. C2,11) 

L• htt•ogl"binil dis•inuyó' en el dz"'a 28 con el grupo del 

V.icryl, al analizarlo e:.;tadz.'stica1ttente la TABLA 5 no se 

~r1contro' ,;1gni"f.1cancia debido a que desde antes de la ciruqi"'a 

habia heao9lobz.na ba;a en e~os ani•ales y no "fu~ atribuible a la 

ci$toto•z.a lo •i.sao sucedio' con la dis•inuci,fn de las protel'na.s 

plas•¡{tic.as en el dÍa 35 con el Vicryl ya que esta desminucirfn no 

r·u,; estadz'sticamente signi-r·ica-til•a~ 

En los dia$ 3 y 7 en el grupo del Vicryl los leucocitos se 
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analizados en Ja TABLA S se observe) que desde antes de la cirug1 ... a 

encontraron elevadas por lo que todas estas alteracione$ se 

consideraron no debidas al de la sutura .. 

En cuanto al grupo suturado con P .. D.5.. en el d{a 28 los 

glJbulos rojos~ he11oqlobina~ hematocrito y prote:l'nas plasaáticas 

se encontraron abajo del rango establecido lo que indica una ane-

•ia, al co•parar el valor inicial con el valor final TABLA 5 se 

obseri•o" que no fueron estadi"sticamente signi'ficativas debid() 

que los .ani•ales se eoncontraban ane"micos t1esde antes de la 

inter••encio'n quirúrqicas. 

Los leuc,>citos s• encontraron i11rriba del rango nor•al desde 

antes de la cistoto•ia, a los 35 dias con •1 grupo del P.D .. S <2 

ani11talesJ debido posible•ente a Ja presencia de alguna 1n-feccúfn 

localizada tambieñ pudo ser posible una leucocitosis f'isiolo"gica 

debido a estados de estres o periodos de ejercicios vigorosos, 

teaor o dolor de los animales. (11, 17~ 22) 

La he•<>globina auaentt; en el dÍ• 7 e.cm el grupo del P .. D.S 

y no tuvo signi'ficancia estadl'stic.• lo que se aprecia en la TABLA 

5 Jo que 'fue' indicativ<> del valor •u~entad<> presente ar1tes de la 

e.irugía y no debid<> al uso de la :rutura .. 

Las protei'naS' plas•.lticas dis•inuyeron a Jos 7 dias de 

obser•'aci,fn en Jos dos grupo$ estudiados y 'fueron est;adistica•en-

t;e significativo$ lo que aprecia en l•s TABLAS 4 y 5 debido 

posible•ente a afeccione:;;: producidas 
, 

a nivel hepatico y 

pudiera ser posible relacionarlos con las alterdciones encontr•-

das para Ja Urea. por otra parte al obser•'ar las agrupae.ione:s del 
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pH de Ja orina de:Spués de la cistotcnnia TABLA o ~e encori traron 

v•riaciones en Jo~>: intervalos del pH ar1-tes y despue'S en ltJS dos 

9rupc>s e~tudiados tanto en la; hembras como en Jos machos. 

El pH urinario es el reflejo de Ja capacidad del riño'n para 

••nf:l!'ner un• concentracio'ñ normal de hidrogtiniones en el plasma y 

el li'quido extracelular, 

equilibrJO a""cido-básico, el pH de la orina puede re1·1eJar inten

tos de co•pensaclon renal, en la acidosis •etab<fl ica se produce 

una or.ina aéida y aumer1t"a la acide:: tit"ulable así como la -:oncen

tr•cion d•l ion ••<mic>, er1 Ja alcalosis wtetabo"lica se origina 

•>rina alc•lina y di$'flldnuye Ja producci<fn de ••oniaco. 

Es ~uctible ~l au•ento el pH de los ani•ales carnb•oros 

co•pon•ntes de la orina por la presencia de bacterias. Por otra 

se encontro"' eviden-

ci• d• in~eccicfn •n l!'l tracto urinario por lo que el au•ento en 

•l pH en los dos grupos d• •niaales estudiados podría relacionar

c1Jr1 'fact<Jr•s no in"feccio:sos co•o la df!gr•dacifln paulatina de 

l• $Utur~ empleada, lo que pudo haber ocasionad<J la alcaliniza

tan •arca•:1a d• la orina o bie"'n el tipo de ali•entacir.Ín 

e•pleado en los ani•ales estudiados. 

Por otr• parte el porcentaJI!' ·:1• •~~tructura;; mic.rosctÍpicas 

urinarias encontradas 

fu~ 'igni~icativc> debzdo a aue los ani•ales pre~entaron estas 

•s true tura;;; antes d• la e i rug l'a, .1 a presenc la de er i. troc i tc>3 en 
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Ja orina pudiera ser atribuida a que aJ9unos aniaales fueron 

sondeados para la recolcccicf'n de Ja •uestra lo que pudo ocasionar 

peque~o sangrado y por otra parte algunas hembras estaban en 

proestro al •omento de la toma da la •uestra-
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e o N e L u s I o N E S: 

De acuerdo a los resultados obtenidos y la di;;;cusúfn plan-

t•ada en el presente estudio, puede Je~alar que Jos dos tipos 

de :Jutura e•pleados en e$te trabajo no producen al teracicmes 

urinarias graves el organisrtHJ. 

Los valores de la bio•etria he111a'tica no presentaron altera-

ciones a consecuencia de la sutura. 

Se puede 3eñalar que no hub1' evidencia de la 1'or11tacio'ñ de 

cilculos con ninquno d• los dos tipos de sutura. por lo que 

pu11.jeri recQ•endar aapliamente para su uso en la realizacio~ de 

Se reco•i•nda el uso de acidificantes de la orina cuando se 

r••lice ciitoto•ias usando cualquiera de estos dos tipos de 

sutur.a:r. 

Se puede $•~alar qu• las suturas e•pleadas no predisponen a 

probl•••s infecciosos 11n el tracto urinario. 

E3 nec•sario hacer estudi"s aás pro·fundo-s sobre la pe>sible 

causa del 11u••nto de l• Creatinina en los pri•eros dias de Je 

iaplantacic:n de la sutura. 

Se recoaienda el estudio de la teén1ca de Berttelot cCJ•CJ una 

O<>sibilidad par• la determ.inacicfn de urea sérica. 

La •dquisici.c.~n del P.D.S. y del Vicryl er1 Ja actualidad 

resulta diffcil debido a qu• suturas eapleadas principal~ente 

en ciru9fa huaana y por '" tanto :SCJn de un costo ele,•ado, es 

po;;ible qur i:on Ja co111ercializacic/n de este raaterial de sutura en 

•edicina ''eterinaria, con •1 tle111po resulten de "fácil adquisicicfn. 
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