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I. RESUMEN

Se evalud una técnica de ovariohisterectomia total modi
ficada en perras, la cudl se diferencia bdsicamente por el
tamafio de la incisidn en donde esta es muy pequefia. Para fa
cilitar la exposicidn de los ovarios se realiza un desgarra
miento del ligamento suspensorio de los mismos.

Para la evaluacidn se formaron dosg.grupos de 25 perras
cada uno (de diferentes raz;-:s. edades y tallas). Al grupo -
testigo se le realizd una ovariohisterectomia tradicional -
con una incisidn regular. Al segundo grupo llamado experi-
mental, se le practicd la ovariohisterectomia modificada.

El promedio en tamafio para la incisidn fugd de 3 y 6 cm
para grppo'experimental y testigo respectivamente, aunque -
esto dependeri de la habilidad del cirujano..

En general las ventajas de la técnica modificada socbre
la tradicional fuerdn las siguientes:

1. Disminucidn del tiempo de cirugia.

2. Postoperatorio con menores complicaciones y cicatri-~

zacidn was pronta.

3. Rhorro de material y disminucidn de costos.
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II, INTRODUCCION

Los organos genitales de la perra, consisten de ovarios,
tubos uterinos, iitero, vagina., vestibulo y vulva (7,10.24).
Ovarios:

Son pequefios, p.ares y tienen forma oval alargada y es-
tan aplanados, la longitud media es de 2 cm (24). '

Estan situados cerca y relacionados con el polo :-caddal
de los riflones. El ovario derecho asienta entre la parte de
recha del duodeno y la pared abdominal lateral. El .izquier-
do esta relacionado, lateralmente con el bazo (8,12,24).

En la perra cada ovario estd completamente envuelto por
una bolsa peritoneal, ll'mada bolsa ovarica. Esta tiene una
hendidura gque se abre ventralmente. Las capas que éorman es
ta bolsa contienen una gran cantidad de grasa y msculo li-
SO que se contindan por el cuerno del Gtero, para formar el
meso-salpinx y el ligamento propio del ovarioc ,(8,12,25)'. ’

La irrigacién es homologa al del testiculo. Cada ovario
recibe su abastecimiento sanguineo directamente de la aorta
a traves de las arterias ovadricas (8,12,13).

Utero:

Este consta de tres partes: Cueruos, cuerpo y cervix. -
En una perra de tamafio medio el cuerpo mide de 2 a 3 cm y -
los cuernos son de didmetro uniforme, casi rectos y asien--
tan totalmente dentro del abdomen. Divergen del cuerpo en -
" forma def*y* hac.ia cada rifidn. Sus partes caudales-estin u-
nidas por el peritoneo. El cervix es muy corto y tiene una

capa muscular gruesa. La membrana mucosa del Gtero tiene --
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glandulas uterinas grandes y tambien crlptas cortas (8,24).

Los ligamentos anchos contxenen mucha grasa y misculo -
liso. Son mas anchos en la mitad que en 1os extremos. La —
parte caudal esta unlda.a-la craneal de la vagina. Los 1li-
gamentos redondos éstan contenidos en él borde libre de --
los pliegues proceden de la cara lateral de los ligamentos
anchos. Se trata dé bandas de miisculo liso y grasa, cada -
uﬁa a través del canal ‘inguinal, envuelta por un pliegue -pe
ritoneal. Un pliegue de ligamentos se extienden cranealmen-
te a partir de la bolsa ovéric& latet$1 al rifién y estd uni
da a la pared abdominal hacia la mitad de la Gltima costi--
lla (8,24).

La irrigacidn {el Gtero estd dada por la arteria uteri-

" na que es una rama.-de ia arteria iliaéa interna. La arteria

se encuentra a lo largo de la pared vaginal, y a la altura
del cuello penetra en él_ligamento ancho a través del que'—
correAéaralelp a lo‘largo:?el cuerno Uterino hasta aléanzar
el ovario en donde se anastamosa con la arteria ovdrica. La
vena ovirica drena el extremo caudal del cuerno uterino (8,
12,13,21,24).
Vestibulo:

El vestibulo vaginal conecta la v;§ina y la entrada de

" la uretra con la abertura genital externa {24).

Vagina

Es relativamente grande, estrecha cranealmente y no §é:

1istingue el fornix. La capa muscular es gruesa y formada -

fundanmentalmente por fibras circulares. La mucosa forma +=%

pliegues longitudigales (24).
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Vulva:

Tiene unos labios que forman una comisura Jentral pun-
tiaguda. La mucosa que la recubre es lisa y de color rojo.
Frecuentemente presenta prominencias a causa de los folicu-
los linfdticos. Existen dos musculos circulares estriados -
que conectan el vestibulo y la vulva (fig.3)(24).

Fisiologia reproductiva:

La perra se caracteriza por ser moncestrica estacional
y madura varios ovulos en cada ciclo estral.

La edad para la aparicidn del primer ciclo estral en la
perra depende de multiples factores, entre los mas importan
tes se incluyen la alimentacidn, raza, medio ambiente; la -
talla pequeila generalmente lo hace a edad mas temprana (7,
10).

El ciclo estral aparece normalmente dos veces por afio;
uno en la primavera y otro en el otoifio. Durante cada pario-
do se produce un sdlo ciclo (7,10).

El tiempo de gestacidén es aproximadamente de 58-64 dias
con un nimero variable de cachorros, que depende de la ta-
1la o raza (5.25).

Aspectos generales

de la sobrepoblacidn canina.

Cuando se toma en cuenta el grdn nimero de perros vaga-
bundos gue existen en nuestro pais, hay que convenir en que
es necesaria alguna forma de control (16), ya que por dez-
gracia se siguen reproduciendo, y est;s cachorros que nacen
sin control,.producen diversos problemas, como por ejemplo:

- Se regalan a cualquiera, pasando de una casa a otra.
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- Se abéndonan en la calle.

- Acaban en un basurero. . .

- En un centro antirrdbico.

- Enfermos o atropellados.

- §e agrava el problema de la sobrepoblacidn canina, y
por consiguiente mayor contaminécién (por heces feca-
les, parasitos y sus mismos caddveres), por tanto, =-
problemas de salud pdblica (5).

En cualquier caso su fin es l; muerte, casi siempre, -—-

prematura y dolorosa. N

Métodos de control canino.

Para evitar que la perra tenga descendencia existen va-
rias zlternativas:

- La esterilizacidén de la perra mediante la ovariohiste

rectomia.

Retraso & suspensién delAestro mediante hormonas; que
pueden tener el inconveniente de provocar transtornos
en la salud del animal.

- Mantener a la perra alejada de todos los machos mien-

tras estd en estro (4,15,21,25).

El método mas eficaz, para los duenos de las perras, en
prevencidn del estro, la gestacidn y sus consecuencias aso-
ciadas con secreciones sanguinolentas-y atraccidn de machos
es la ovariohisterectomia (3,5,7,10,15,21).

La ovarighisterectomia.

La ovariohisterectomia consiste en la extirpacidn de -
los ovarios, cuernos y cuerpo del fitero. Se ejecuta esta ci

rugia con el objeto de suprimir la actividad sexuval en for- . .
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ma permanente (13,17,21,23}).

Por lo generaljexisten una gran cantidad de ideas errd-
neas en la prictica de la ovariochisterectomia gue se reali-
za ma3s que nada por exclusiva convenencia para el propieta-
rio. Esta cirugia indiscutiblemente interfiere con las fun-
ciones naturales, pero ella ofrece una solucién mucho mas =
racional para inhibir el estro en forma permanente, que se-
gregar a la hembre durante este periodo, para impedir la sa
tisfaccidn de uno de sus instintos mas fuertes (21).

La causa mas comin para efectuar la ovariohisterectomia.,
es por 1o general para evitar gestaciones no deseadas, aun-
que también se realiza por desequilibrios endécrinos, gquis~
tes ovaricos, infertilidad, tumores mamarios, pseudociesis
(falza prefiez), partos distocicos, tumor venereo transmisi~
Ble, ninforania, metritis, hiperplasia endometrial, entre -~
otras indicaciones (3.5,6,7,%,10,13,14,15,17,19,21,23,25).

Por todo lo antes citado anteriormente se hace necesa--~
rio optimizar la préactica de la ovariohisterectomia, ya gque
siendo esta la mds practicada debe de realizarse con mayor
eficiencia, y esto desde luego beneficie en gran medida al
paciente (22). Uno de estos avances es lograr una incisiédn
mas pequefia, para locual es indispensable desgarrar el liga
mente ovirico {3,22,23), con lo cual se permite exponer con
mayor facilidad y no se tengan que realizar grandes incisig
nes (3,8,12,22,23), ya que algunos awutores recomiendan el -
tamaiio de 1la herida de 4 cm {17), de 8 a 10 cm (23) y otros
mas sugieren, que el tamafio de la herida sea lo suficiente -

para tener acceso a los drganos genitales internos (4,13, -
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21), otro aupor mis, nos sugiere el tamafio de la incisidn -
de 15 a 20 cm (2). El poder realizar una cirugia de este ti.
po con una herida de 2 a 5 cm deberd reducir las incomodida
des del paciente {por ejemplo, bueden lamerse en exceso in-
fectindose y retardando la cicatrizacidn), asi mismo evita
las problemdticas eventraciones {22).

Una buena técnica guirdrgica comprende el colocar el me
nor nimero de suturas para la buena cicatrizacién de la he-
rida {1,11). Las heridas asépticas operatorias cicatrizan -
por primera ingencibn, por 1o comin, durante 7 a 10 dias 4,
13,20). .

Aungue el proceso de cicatrizacidn no estd regido por -
el tamafo ni la amplitud de las heridas guirdrgicas, es de-
cir, ya sean grandes o pequefias este proceso se lleva a ca-
bo siguiendo las mismas fases, este proceso se lleva :i0s --—
dias mencionados anteriormente,.siempre y cuando no haya --—
factores intrinsicos o extrinsicos que la puedan retardar,
como por ejempio: animales viejos u obesos, invasidn de bac
terias, irritacidn excesiva de tejidos, exceso de material
de sutura e intolerancia al mismo, traumatismos ocasionados
por las manos del cirujano o instrumental, quemaduras, en-

tre otros (4).
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III.0OBJETIVOS

-

La técnica persigue ser mis efiéieﬁée, rehpciendo el ta-
mafio de la incisidn abdominal, pataftragmar menos teji--
dos y reducir las posibilidades de Eomplicaciones, tales
como eventraciones.

conseguir la recuperacidn clinica del paciente en menor

- tiempo y reducir considerablemente las molestias postove

3.

ratorias. .
Reducir el tiempo de la cirugia y el costo de la misma.
Fomentar esta técnica para que en un futuro préximo la -

practique el Médico Vetetinario.Zoo}ecnista.
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IVG.MATERIAL Y METODOS
<

Se formaron dos grupos de 25 perras cada uno, estas fue
ron de diferentes razas, tallas y edades (tablas 1,2); esta
pauta la did el tipo de animales que ingresaron a las clini
cas donde se realizd este trabajo.

Uno de los grupos, llamado testigo, se formd por anima-
les que fueron esterilizados con una ovariohisterectomia --
tradicional, con una incisién de 5 cm o mads (tabla 30). El
segundo grupo, que fué el experimental, estd constituido ~-
por las perras gue fueron intervenidas con la variante de -
ovariohisterectomia a probar, con una incisidén menor a 4 cm
{tabla 4).

A cada propietario se le entregd un cuestionario al re-
cibir a su animal, para que al contestarlo, se pudiera eva-~
lvar el comportamiento postoperatorio, asi como el proceso
de cicatrizacidn. Se les explicd que para evaluvar la resis-
tencia de la cicatrizacidén, se les hiciera una ligera dis-
tensidén a la herida quirirgica con los dedos y de esta mang
ra detectar subjetivamente el tiempo de cicatrizacidn.

De 10 a 12 dias promedio, se recibieron las respuestas
que es cuando se les retiraron las suturas de la piel a los
animales operados.

Posteriormente se acomodaron los datos proporcionados -~
en el grupo gue les correspondia, asigndndoseles un nimero
a cada anim&l, para luego, formar cuadros y grdficas para -
hacer mis claros los resultados obtenidos.

Como preanestésico utilizamos Hidrocloruro de Xilazina
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1 mg/kg peso‘vivo, como anestésico se utilizé Pentobarbital
sédico a désis efecto y por Gltimo para los animales muy ——
nerviosos o de talla muy chica se utilizd Ketamina tambien
a dosis efecto.

La sutura utilizada fué el catgut cFémico, ocupando del
calibre "0" o "1" (dependiendo del animal) para Utero y ova
rios, para suturar misculo "1"; para piel se utilizd nylon
del "O", el gue posteriormente fué retirado.

El antibidtico utilizado (como preventivo) fud el Benze
tacil de 600 000 a 1 200 000 U.I., dependiendo la talla del
animal. Este se aplicd ya se ignoraba si al animal se le --
iban a brindar el medio higienico necesario.

TECNICA:

Se reguiere de un conocimiento dektallado de la anatomia
dé los drganos genitales de la hembra, ya que la localiza--
cidén de estos es por palpacidén. La técnica consiste en rea-
lizar una incisidn postumbilical mediana, cuyo proposito es
el de alcanzar los ovarios, tubos uterinos u Otero con el -~
€in de extirparlos (22}.

La técnica consiste en los siguientes tiempos:

1. Preparar al paciente para cirugia abdominal, asi como ma
terial de cirugia genéral incluy@ndose pinzas de Allis y -~
pinzas intestinales.

2. La técnica inicia con una incisidén de la piel de 2 a 4 -
cm de longitud sobre linea media, inikiandose de 2 a 5 cm —
caudalmente a la cicatriz umbilical (dependiendo de la ta-—
1la del animal {fig. 4). ' '

3. Se realiza en la misma linea media la incisién de la te-
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la subcutdnea, linea alba y peritoneo parietal, ayudindose
con pinzas de RAllis.
4. Se separan los labios de la herida con pinzas de Allis y
se intfoduce un dedo para localizar, hacia las paredes late
rales del abdomen, Uno de los cuernos uterinos (figs. 5,6).
En ocaciones estos son muy delgados, se necesita paciencia
y tacto para reconocerlos. Una vez localizado es expuesto,
de ser necesario se usan pinzas de Allis para extraerlo -~
(fig. 7). Ya expuesto, se sigue su trayecto cranealmente ~-—
hasta llegar al ovario (22).
5. Para exponer el ovario, es indispensable desgarrar el 1i
gamento suspensorio del ovario, el cual, se origina de la -
parte ventral del ovario y del mesosalpinx, sigue su trayec
to craneodorsal para terminar en la parte abdominal a nivel
de los tercios dorsal y medio de las 2 Gltimas costillas.
El desgarre del ligamento suspensorio se recomienda ha-
cerlo lo mids cercano a la pared abdominal, ya gue cerca del
ovario el ligamento estd cercanamente relacionado con la ar
teria y vena ovdricas. Estos vasos llevan un trayecto trans
versal con direccidn dorsal (a nivel de la 3a. o 4a. verte-
bra lumbar), es decir transitan en forma divergente con res
pecto al ligamento suspensorio, por tanto, entre mas lejos
del ovario se desgarre el ligamento, menos riesgos habra de
lesionar dichos vasos (fig. 7).
6. Después de desgarrar el ligamento, el ovario queda libre
y puede exponerse con mayor facilidad., pero cabe sefialar, -
que en algunos casos la bolsa ovarica es muy grande por 1la

gran cantidad de tejido adiposo depositado en ella, esto di
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ficulta la extraccidén del ovario, para lo que hay gue hacer
una traccidn moderada con el fin de exponerlo, cuidando que
ésta no sea excesiva y desgarre la arteria (fig.8)(3,22,23).
7. Se identifican la arteria y vena oviricas que transitan
por el ligamento ancho del {itero. En muchos casos estos va-
80S Se encuentran envueltos en tejido adiposo y se dificul-
ta su localizacidn. Una vez identificados, se hace un desga
rre con pinzas de hemostésis en el ligamento ancho del Gte-
ro, cercano a los vasos sanguineos, y 1o mds alejado posi-
ble del ovario, para evitar remanentes del mismo; posterior
mente se aplican ligaduras con material absorbible, ya que
se ha obser\.vado que al utilizar material no absorbible pue-
de llegar a producir una reaccidn de cuerpo extrafio gque en
algunos casos es grave y el animal manifiesta diversos sig-
nos c¢linicos, los cuales pueden presentarse inclusive va--
rios afos después de la intervencidn guirirgica. Las ligadu
ras de ser necesario serdn dobles y deben estar bien apreta
das para garantizar que no haya sangrad&s. Se coloca una pin
za de hemostdsis entre el ovario y las ligaduras para garan
tizar que no haya sangrado. Se coloca coloca una pinza de -
hemostdsis entre el ovario y las ligadufaa, esto con el fin
de evitar sangrado al cortar. Una vez cortado se procede a
localizar el otro ovario (fig. 9)(22).

8. Para extirpar el otro ovario, se procede de la misma ma-
nera, facilitdndose su localizacidn siguiendo el trayecto -
del cuerno uterino intervenido hasta llegar al otro y poste
riormente exponer el otro ovario (figs.10,11).

9. Una vez extirpados los dos ovarios se descarra el liga--
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mento ancho del iitero lo md3s cercano posible a la pared ab-
dominal, para evitar gue pueda ocacionar adherencias posto-
peratorias. Esto generalmente se efectila por diseccidn roma
sin aplicar ligadura, salvo en casos gue sea necesario en =
los que se aplica uno o varios mufiones.

Al desgarrar el ligamento ancho del Gtero es facil expo
ner el itero, lo cual se favorece traccionando caudalmente
la comisura caudal de la herida con un separador de Farabe-
uf y presionando hacia la cavidad abdominal. Dependiendo de
el estado fisiolbgico del animal habrad gque tener cuidado de
no desgarrar el o6rgano por manipulaciones bruscas, en la Ma
yoria de los casos se logra exponer inclusive el cervix, pa
ra extirpar el {itero en su totalidad (fig.12}(22).

10. Se ligan por separado si es necesario, las arterias y -
venas uterinas, que transitan por el ligamento ancho del ~-
iitero cerca y paralelamente a los margenes mesométricos del
mismo. Esta ligadura se hace a nivel de la porcidn craneal
de la vagina.

11. Se aplican 1 o 2 ligaduras en ocho sobre la porcién cra
neal de la vagina, introduciéndose la aguja en la parte me-
dia del organo. En esta ligadura se incluyen las arterias y
venas uterinas, con lo que se refuerzan las ligaduras del -
tiempo anterior.

Posteriormente se corta transversalmente al drgano, cra
neal a la sutura en ocho, para poder extirpar el drgano --
(£ig.13).

En animales con Gtero muy desarrollado, para evitar el

riesgo de sepsis se aplican, cranealmente a las ligaduras -



de los vasos uterinos 2 pinzas intest%pales {una craneal --—
con respecto a la otra) 3’ se corta e1'6rgano entre ambas, —
con lo gue queda libre el iitero, tubos. uterinos y ovarios -
extirpados. Después se hace una sutura - invaginante para fox
mar un muiidn vaginal o uterino, siendo lo mids recomendable
por su facilidad la sutura de Parker-Ker (1,3,4,13,14,18, -
22).

12. Se revisa que no exista sangrado en cavidad abdominal -
introduciendo gasas y certificando que no salga sangre, una
vez comprobado lo anterior, suturar la pared abdominal. De-
bido a lo pequefio de la incisidn generalmente se aplican --
une o dos puntos en cruz unicamente, abarcando todos los ex
tratos incididos excepto piel. De ser necesario se aplica--
ran mas puntos {(22).

La piel se sutura con puntos sepafa&gs o bien con sutu-
ra subticuticular, la cual tiene ventaja de que no queda ex
puesto el material de sutura y se re.uce el riesgo de gque -
el animal se arranque los puntos, ademds de Gue no es nace-
sario retirarla ya que se efectla con material absorbible -
(fig.14).

13. Se puede aplicar antiséptico loc;1 y de ser necesario -

antibidticos y analgesicos parenterales (22).
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DATOS GENERA

B

19

20
21
22
23
24
2s

DEL G R-U

Raza

Mestiza
Mestiza
Boxer
Cocker Spaniel
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Pequines
Mestiza
Mestiza
Pequines
Mestiza
Pointer
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Pastor Alemdn
Mestiza
Mestiza
Mestiza
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LES DE ANI

PO TESTIGO

Talla

Grande
Mediana
Mediana
Chica
Grande
Mediana
Mediana
Mediana
Mediana
Mediana
Grande
Chica
Chica
Mediana
Mediana
Chica
Grande
Grande
Mediana
Mediana
Grande
Grande
Mediana
Mediana
Mediana

TABLA 1

MALES

Edad

meses
afios
afios
afios

N W W

afios
Adulta
Adulta
1 aiio
Adulta
Adulta
7 afios
4 afios
2 afios
Adulta
Adulta
afos
afios
afios
afios
afos
afios
afios
afios

afios

H NN W W ® W

afio
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
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DATOS GENERALES D

E

ANIMALES

DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Raza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Pequines
Mestiza
Mestiza
Pequines
Pequines
Mestiza
Franch Poddle
Mestiza
Mestiza
Pastor Alemdn
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Mestiza
Samoyedo

Talla
Chica
Mediana
Chica
Mediana
Chica
Chica
Mediana
Mediana
Chica
Chica
Grande
Chica
Grande
Mediana
Grande
Grande
Chica
Mediana
Mediana
Grande
Grande
Chica
Chica
Mediana
Grande

TABLA 2

Edad
Adulta

1 aio

3 afos
1.5 ahos
7 meses
5 afios
Adulta
Adulta
19 meses
1 afo

5 arfios

7 afios

1 afio

2 afios

3 aifios

4 afos
1.5 ahos
1 afio

3 abos
6 afios

3 afos
10 meses
Adulta

2 afios

2 afios



FIGURA No. 4

Pecra en decubito dorsal.

Incisidn de

va
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FIGURA No.S

FIGURA No. 6

FIGURA No. 7

il

" FIGURA No. 8



FIGURA No. 10
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FIGURA No. 11

FIGURA No. 12



FIGURA No. 13

FIGURA No. 14



-23-

v. RESULTADOS |

Para revisar el tamafio de la incisidn teneria:os las tablas
3y 4, donde resulta una media de 6 cm para el grupo testi-
go y 3.1 para el experimental.

En cuanto el tiempo de intervencién se encuentran anota
dos en las tablas 5 y 6 donde encontramos un promedio de 34
mn para el grupo testigo, y 23 mn para el grupo experimen--
tal.

Las diferencias en cuanto a material estdn en las tablas

7 y 8 con los siguientes resultados:

Pentobarbital {(ml} Ketamine (ml) Catgut (sobx:es‘g

Testigo 4.4 - 2.8

Experimental 3.6 1.2 1.9

En las complicaciones y observaciones tenemos las tablas
9 y 10, donde encc;ntramos que ambas tablas son muy semejan-
tes, a excepcidn de dos animales del grupo testigo {(Nos. 5 '
y 15), donde uno presentd adherencias y complico la cirugia

y el otro en el cual la técnica no permitio una comodidad -

adecuada para suturar {tero.
Las complicaciones postoperatorias las encontramos en -

las tablas 11 y 12, donde encontramos los siguientes resul-~ B ;

tados:

Se guitaron ~ Rascado o Eventracién Inflamacién Infecc Ning.

puntos ‘leng. exc.  herniacidén excesiva herida
G.T. 1 15 : - 4 6 9
G.E. T 1 ’ 12 . ‘ - 1 2 12

En la grafica no. 3, la-diferencia esquemdtica entre los
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dos grupos para estos resultados.
En cuanto a las complicaciones posteperatorias (dolor ,
anorexia y adipsia), tenemos los resultados en las tablas -

13 y 14 con las siguientes medias:

DOLOR
exc. mod. nulo ANOREXIA ADIPSIA
G.T. 5 8 12 15 S
G.E. 1 12 12 10 3

Para esquematizar con mayor claridad los resultados . se
elaboraron las gréficas 1 y 2.
En el tiempo de retiro de suturas y cicatrizacién tene-

mos las tablas 15 y 16, donde los resultzdos fueron los si-

guientes:

Retiro suturas (dias, Cicatrizacidn (dias)
G. testigo 13.52 9.64
G. experimental 11.92 8.16

En la grafica no. 4 encontramos esios resultados.
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Tamaio d'e incisidn

Grupo Testligo

.No. Tamafio (en cm)

=]
I
o

o
v

-
W

G0N YN N A WA B WYL Em A NN OaN e
. v
w w

X= 5.9

TABLA 3
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Tamafo de incisién
‘

Grupo’v Experimental

No. ) ’ Tamafio (en cm)
26 2.5

27
28
29
30
31
3z
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

N
.
w

v

.
-

.
wu o

. b .
" .

.
‘w

TABLY 4
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Tiempo de Intervencidn

Grupo Test igo

No. * Tiempo {(mn)
01 35
02 ) 40
03 35
04 40
131 65
06 : 45
07 . 415
08 . ) 43
09 32
10 28
11 32
12 35
13 18
14 45
15 22
16 18
17 22
18 . - - 26
19 is
20 35
21 40
22 33
23 27
24 45
25 40

TABLA S5
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TiLiempo de Intervencidn

T

Grupo Experiz_u’-vehr.al

No. Tiempo (mn)
26 20
27 : ) 18
28 22
29 15
30 . 18
3 23
32 20
33 20
34 28
35 27
36 20
37 41
38 20
39 15
40 19
a 15
42 ’ 18
43 - 29 -
44 25
4s 21
45 25
47 20
48 21
49 25
50 30

TABLA 6



01
02
03
04
05
06
07
08
03
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
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MATERIAL UTILIZADO

<

-GRUPO TESTIGO

2

N
w

N Wd N WR Nt B NNV S BN NN WO
.
w

X= 4.36

TABLA 7

-

Pentobarbital s&dico (ml) Catgut (sobres)

.
v

.
w

v ow

v

w
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.

=
ll'
N
©
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MATERIAL UTILIZADO

GRUPO EXPERIMENTAL

No. Pentobarbital S&dico (ml) l_(étamine (ml) Catqgut (sobres)
26 : 1 - 1l

27 2.5
28 -

N
-
1
o
. e
v onow

30 : - 1.5
31 2.
32 3z -
33 2z
34 - 0.8
35 - 1.5
36 6
37 6 -
38
39
40 1
11
42
43
44
45
46
47
48
49
50

.

.

[C. RNV BV T Y

-
i
<
. ]
@
P
w oo

w w

L] 1
.o
(ST

w
L]

wunwvon

w
1 1
NN F R NRNRNBRFRNENMNSSNE O

LN W UL WNWDHN
L}

w

X= 1.2 X=1.94

b
<1
w
.
(4]

TABLA 8
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COMPLICACIONES L] OBSERVACIONES
DURANTE LA CIRNNGIA

GRUPO TESTIGO

No.

01 Trabajo para localizar cuernos uterinos.

02 Gestacidén aproximadamente de 1 mes.

03 Trabajo para localizar cuernos uterinos.

04 Ninguna.

0s Adherencias, dificultad para exteriorizar cuernos, po-
sible cirugia anterior o traumatismo.

06 Sangrado profuso de misculo.

07 Ninguna.

08 Mucha grasa.

09 Ninguna.

10 Gestacibén aproximada de un mes.

11 Ninguna.

12 Gestacidn aproximada de un mes.

13 Dificultad para localizar cuernos uterinos.

14 Ninguna.

15 Se complico la sutura.

16 Ninguna.

17 Ligeramente grasosa.

18 Ninguna.

19. Ninguna.

20 Ninguna.

21 Proestro (muy irrigada).

22 Posiblemente menor a 6 meses, dificil de localizar -~
cuernos.

23 Ninguna.

24 Piometra.

25 Ninguna.

TABLA 9
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COMPLILCACIONES 1] OBSERVACIONES
DURANTE LA CIRUGIA

GRUPO EXPERIMENTAL

26 Dificil de localizar Gitero, muy delgado.

27 Se rompio un cuerno uterino. -

28 Ninguna

29 Ninguna.

30 Menor a 6 meses, dificultad para extraer cuernos uteri
nos (se rompio uno de ellos), por estar muy delgados.

31 Binguna.

32 Ninguna.

a3 Ninguna

34 Gestacidn aproximada de 15 dias, se realizd también ex
tirpacidn del tercer parpado.

35 Ninguna.

36 Ninguna.

37 Muy grasosa, dificil de localizar y exteriorizar {tero.

38 Ninguna.

39 Ninguna.

40 Se tubo que agrandar incisidén., cuernos uterinos grue--
sos y ligamento ancho voluminoso.

41 Ninguna.

42 Ninguna.

43 Dificultad para exponer {tero.

44 Ninguna.

45 Muy grasosa.

46 Muy grasosa.

47 Ninguna.

48 Ninguna-.

49 Ninguna.

S50 Muy.qrasosa, gestacidn aproximada Zofdias.

TABLA 10



No.
0l
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18

COMPLICACIONES POST-0OPERATORTIATS

GRUPO TESTIGO

Se quitd Rascado o Eventracidn Inflamacidn Infeccidn de
los puntos lenglleteo exg. o herniacién excesiva la herida
x
X s x
x
X
x
x
x
x x x
x
x
x
x x _

. winguna

x X X

x



Se quitd Rascado © Eventracidn Inflamacidn Infeccidn ‘de

NO. los puntos lenglleteo exc. o herniacidn excesiva la herida Ninguna

19 x x

20 ' T x

21 X x x

22 x x

23 . x

24 ' . L X . .

25 ' ' K ."K‘
- 4 6 9

& TOTAL 1 15 - 4 6§ 9

i

TABLA No. 11



26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
a8
39
40
41
42

Se quitd
los puntos

coMPLICACTIONES

POST-O0OPERATORTIAS

GRUPO

EXPERIMENTAL

Rascado o
lengileteo exc.

Eventracibn
o herniacidn

Inflamacién
excesiva

Infeccidn de
la herida

Ninguna
%

X



No.
43
44
45
46
47
48
49

50

TOTAL

Se quitd
los puntos

Rascado o
lenglleteo exc.

X

12

Eventracidn Inflamacidn
o herniacidn excesiva
- 1

TABLA No. 12

Infeccibn de
la herida

X

Ninguna

12
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No
01
02
03
04
05
06
07
00
09
10
11
12

13

14
15
16
17
18

Dalor
excesivo
mcda}adé
excesivo
moderado
moderado
nulo
modarado
moderado
nulo
nulo
moderado
nulo
nulo
exceslivo
aulo
nulo
nylo

nule

COMPORTAMIENTO

POST-0O0PERATORTIO

tiempo
2 dias
afa

dias

dia

WO N

dias

o

dias

(]
o
=
o
L

G RUPO TESTIGO
Anorexia tiempo Adipsia
i si 2 dias 8i
.sx 1 aia no
si 1 dfa no
no ~ no
si 2 dfas e
ai 2 dias no
si 1 dia no
si 1. dfa 81
no - no
ai 1 dia no
no - no
si 1 dia no
no - no
BT 1 ata - sl
no - no
no - no
.no - no
sl 1 dia no

tiempo
1 dia

[
2
=
[
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No polor tiempo Anorexia tiempo Adipsia * tiempo

19 excesivo 1 dia - s 1 dia sl 1 dia
20 nulo - no - no -
21 moderado 2 dfas si 1 dia no -
22 excesivo 2 dias ‘si 1 dia no -
23 nulo - no - no -
24  modarado 2 dias ’ ai 2 dtas no -
25 nulo - no - no -
TOTAL . 15 . 5

5 Excesivo

8 Moderado ‘"TABLA No. 13
12 Nulo -’



COMPORTAMIENTO POST-OPERATORIO

GRUPO EXPEHRIMENTAL

No. Dolor tiempo Anorexia tiempo Adipsia tiempo
26 nulo - no - no -
27 nulo - no - no -
28 nulo - no - no -
29 nulo - no - no -
0 moderado 1 dta no - no -
3l nulo - no - no -
Az moderado 4 dlas no - no -
33 nulo -~ no - no -
34 'moderado 2 dfas si 2 dias 8i 2 dias
35 nulo - no - no -
36 nulo - no - ' no C-
37 moderado 1l dia no S - no -
38 aulo - si - ao -
39 nulo - no - "no -
10 wWiderado 2 dias st 1 afa si 1 dia
al moderado 1 dia si 1 dia .. no -
42 mederado 1 dia 8i 1 dia no -
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No Dolor tiempo
43 modecrada 12 hrs.
44 modarado 1 dia
45 moderado 1 dia
46 aexcesivo 2 *las
47 aole -
48 ﬁoderado 3 dias
19 moderado 2 dias
50 nulo -
TOTAL

Excesivo 1
Moderado 12
Nulo 12

Anorexia
no
sl
vl
si
‘no
8i
ai

no

10

tiempo
3 dias
1 dia

2 dias

"4 dias

2 dias

TABLA No. 14

‘Adipsia
no
no

no

no
no

no

tiempo
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GRUPO TESTIGO

No. Tiempo de retiro de suturas. Tiempo de ¢icatrizacidn
{dias) {aias)
01 11 10
02 12 10
03 11 09"
04 16 10
0s 14 11
06 13 7 09
07 15 08
08 15 . . 12
09 15 0 : : o8
10 1g T S = 0g
11 - 12 ey ¥ 09
12 AT LT } 08
13 12 : 08
14 17 S 14
15 10" i V; ; 10
16 ©12 [ 10
17 0 X B B ’ 10
18 ) 180 08
19 ‘14 11
20 127 L 09
21 18 : 13
22 1300 1
23 AN e A . . 08
24 08 - 09
25 10 06
F= 13.52 X= 9.64

TABAL 15
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GRUPO EXP ERIMENTAL

¥o. Tiempo de retiro de suturas. Tieﬁpo de cicatrizacién

. (dias) {(dias)
26 11 08
27 10 05
28 10 06
29 11 08
30 10 08
31 13 07
32 15 08
33 15 09
34 . 11 06
35 15 08
36 09 08
37 12 09
38 09 08
39 13 09
40 12 10
41 14 08
42 11 09
43 15 11
44 R 12 09
45 12 10
46 12 10
47 " 10 07
48 09 ’ B 05
49 ) 12 " o8
50 15 10

X= 11.92 X= 8.16

TABLA 16
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VI.DISCUSIOR

En el tamafio de la incisibén del grupo experimental en -
particular héy diferencia de 2.5 a 4 cm de longitud (tabla
4), esto es debido a la diferencia de talla, estado fisiold
gico general. obesidad excesiva (dificultad para exteriori-
zar el ovario con su bolsa), que requiere de mayor pacien--
cia y manipulacidén cuidadosa para evitar un desgarre y ani-
males muy jdvenes en los cusles se encuentra el {tero muy —
delgado lo que podria dificultar su localizacidn y ademids -
se puede desgarrar facilmente. (Tablas 9,10). Cuestiones co
mo las anteriores algunas veces influyeron en tener que a-
grandar la incisidn original.

En el grupo testigo, el tamafio de la incisién fué de --
3.5 a 9 cm, con problemas como los antes citados (tabla 3).

Al sacar las medias de los dos grupos obtenemos para el
grupo testigo 6 c¢m para el grupo testigo y para el experi--
mental 3 cm, con una diferencia de 3 cm; esto representa el
50% en relacidn del grupo experimental al testigo, es decir,
la mitad de un grupo con relacién al otro (tablas 3,4).

En cuanto al tiempo que requirierén las intervenciones
‘se encuentra que hay una notabla desigualdad, ya que las me
dias nos arrojan los siquientes resultados: de 34'21" y 23*
14" para el grupo testigo y experimental respectivamente --—
(tablas 5,6), con una diferencia de 11°'07". Estos resulta--—

* dos indican un avance del 32 16% lo cual si es sicaificati-
vo.

€n relacidn al material hay un ahorro global aproximada

_mente del 21.27%, con lo que se economiza la técnica (tablas
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7.8). 2

En las complicaciones postoperatorias encontramos que —
el porcentaje de las mismas aumento en animales del grupo
testigo con respecto al experimental..

En el comportamiento postoperatorio encontramos, en --

cuanto a dolor:

Excesivo ‘oderado Nulo
G. testigo 10% 16% 243
G. experimental 2% 24% 9%
En anorexia:
G. testigo 30%

G. experimental 12%
Adipsia:

G. testigo 10%

G. experimental 12%

Agui es notorio gue los pasientes con la tecnica modifi
cada salieron beneficiados, ademds gque las molestias persis
tieron por mis tiempo en el grupo testigo gue en el experi-
mental.

En el tiempo de retiro de suturas tenemos que hubo un -
avance de 11.84% y 15.35% para cicatrizacidn, lo cual es be

neficioso para los animales (tablas 15,16)(graf. 4).
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VIX. CONCLSIONES

La técnica de ovariochisterectomia modificada evaluada -
en este trabajo, wmostrd ventajas sobre la técnica tradicio-
nal en la recuperacidn totdl del pasiente y reduccidén de --
complicaciones postoperatorias, baja el tiempo de cirugia ,
ademds de ecomizar material.

Ya que los resultados obtenidos asi lo demuestran pode-
mos recomendar ampliamente esta cirugia, dado gque proporcio
na beneficios al animal intervenido.

No se sugiere la técnica en animales de gestacidm avan-
zada, demasiado grasosos o muy jdvenes, donde se deverd rea
lizar la ovariohisterectomia con la incisidén y tiempo nece-

sarios.
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