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RESUMEN

GARCIA CERVANTES, ROSA ELENA. Procedimientos quirtrgico laparoscépicos
aplicados en la reproduccién de animales domésticos: Estudio recapitulative.
(Bajo la direccién de: MVZ. MPA. Juan Alberto Balcazar Sanchez y MVZ. M en C.

Hortensia Corona Monjaras).

El desarrollo de las técnicas laparoscbdpicas en animales es
histéricamente uUnico, ya que esta técnica primero fue perfeccionada en animales
y después aplicada en humanos. El primer informe de la wutilizacién del
laparoscopic en animales fue realizado por Kelling (1902) en perros, donde se
observdé por primera vez el eséfago y el estdmago sin una intervencidén quirurgica
mayor. Sin embargo, no es hasta la década de los S0’s y 60's cuando surge la
necesidad de conocer mejor la funcién reproductiva en los animales, lo que
impulsa a los investigadores a desarrollar técnicas que les permitieran observar
directamente el aparato reproductor femenino. El desarrollo de nuevas técnicas y
el uso de tranquilizantes y anestésicos, permitieron desarrollar de una manera
mas eficiente la wutilizacién del laparoscopio como una herramienta en la
practica médica veterinaria clasificando su uso en dos categorias: Observacién
de la cavidad abdominal con fines diagnésticos y tratamiento quirurgico de
enfermedades o lesiones asf como toma de biopsias. El equipo basico para
realizar una cirugia laparoscédpica consta de un tubo laparoscoépico, una fibra
dptica, una fuente de luz, pinzas, trocares, cdanulas, agujas, compresores de
aire o tanques de €O, , -equipo de anestesia 1inhalada o anestésicos vy
tranquilizantes de uso convencional, suturas, instrumental quirurgico, asi como
una mesa de cirugia que pueda ofrecer diferentes angulos.'

Los objetivos del presente trabajo son: Recopilar la informacién de los
procedimientos quirdrgico laparoscépicos aplicados a la reproduccidén en los
animales asi como describir cada una de las técnicas quirurgicas mencionando las
indicaciones, preparacién del paciente, colocacidédn del paciente, instrumental

técnica, asi como sus ventajas y desventajas.



Introduccidn

La laparoscopia es una técnica diagndéstico terapéutica basada en un sistema de
visién que es introducido en la cavidad abdominal a través de pequefas
incisiones transperitoneales que miden de 5 a 12 mm, lo cual permite una menor
manipulacién de los érganos, también es conocida como cirugia de minima
invasién.'®  Para fines diagnésticos el laparoscopio o telescopio consta de un
tubo rigido, un sistema de iluminacién y un sistema éptico, que permiten la
visualizacién y el diagnéstico de patologias abdominales sin necesidad de una
celiotomia exploratoria. Cuando se realiza con fines terapéuticos, es necesario
utilizar instrumental con caracteristicas especificas que permita desarrollar
los procedimientos gquirlrgicos; en éste se incluyen bisturis (bisturi arménico o
bisturi laser), tijeras, pinzas, hemostatos (con o sin diatermia) asi como
sistemas de lavado y aspiracién, Para ambos fines se requiere de la formacidén de
un pneumoperitoneo el cual se logra insuflando un gas inerte como el bidéxido de
carbono (CO;) o ailre ambiental a través de un trocar o de una aguja de Veress,
provocando una distensién en la cavidad abdominal, con lo que se ve favorecida
la visién de los odrganos y de la pared abdominal. Puede ser usado de manera
opcional un sistema de video grabacidén que incluye un monitor, una endocamara y
una videograbadora para documentar los procedimientos realizados.?®r0-11.1232.41

Las ventajas de la laparoscopia son: La mejor visualizacién del campo
quirurgico; las incisiones son pequeflas comparadas con la de una laparotomia, la
infeccién de la herida es poco frecuente y la presentacién de hernia o
.eventracién es casi nula, es menor y mas delicada la manipulacién de las
visceras, con lo que se ve reducida la formacién de adherencias asi como la
estancia hospitalaria Yy el regreso del paciente a sus actividades

: : 3,5,6,11,12,23,44
cotidianas.?’

Como desventajas podemos mencionar que la presencia de
hernia diafragmdtica o inguinal, obesidad o aumento en el tamafio del utero,
dificultan el procedimiento mas no impiden su realizacién.® Ademas algunas de las
limitantes de la cirugifa de minima invasién son: La visualizacién de la imagen
en dos dimensiones, el movimiento del instrumental es restringido y se pierde la
sensibilidad.al tacto, ademds del costo del equipo y la necesaria actualizacidn

constante tanto del personal como del equipo.®ril:!?2733.34



Objetivo general.

El objetivo del presente trabajo es el recopilar la informacién de los

procedimientos quirurgico laparoscépicos aplicados a la reproduccién en los

animales.

Objetivo especifico.

Describir cada wuna de las técnicas quirurgicas mencionando: Indicacion

preparacién del paciente, colocacidon del paciente, instrumental, descripcién de

la técnica, asi como sus ventajas y desventajas.



Procedimiento

Se realizd un estudio recapitulativo de algunas de las técnicas aplicadas a la
reproduccién de animales domésticos por medio de la laparoscopia, obteniendo
informacién de diversas fuentes como libros, tesis, articulos y paginas de
Internet considerando el contenido existente, lo que permitid analizar y resumir

lo encontrado en diversos capitulos.

-Historia de la cirugia laparoscépica.

-Transferencia de embriones en oveja y cabra mediante laparoscopila:

Indicaciones, preparacién del paciente, colocacién del paciente, instrumental,
descripcidn de la técnica, ventajas y desventajas.

-Inseminacién artificial intrauterina mediante abordaje laparoscépico en oveja y
cabra:

Indicaciones, preparacién del paciente, colocacién del paciente, instrumental
descripcién de la técnica, ventajas y desventajas.

-Descripcidn de la técnica de ovariohisterectomia laparoscdpica en perra y gata:
Indicaciones, preparacién del paciente, colocacién del paciente, instrumental,
descripcién de la técnica, ventajas y dasventajas.

-Descripcidn de la técnica de vaséctomia laparoscédpica en perro:

Indicaciones, preparacién del paciente, colocacién del paciente, instrumental,
descripcién de la técnica, ventajas y desventajas.

—Técnica laparoscoépica para la extraccién de testiculos retenidos en cavidad
abdominal:

Indicaciones, preparacién del paciente, colocacién del paciente, instrumental,
descripcién de la técnica, ventajas y desventajas.

-Utilizacién de la cirugia laparoscépica para el sexado en aves:

Indicaciones, preparacién del paciente, colocacién del paciente, instrumental,

descripcién de la técnica, ventajas y desventajas.



Historia de la cirugia laparoscépica

La cirugia laparoscédpica se ha desarroilado a través de los afios; alcanzando en
la dltima década un gran desarrollo debido a los avances tecnolégicos. Algunos
de los pioneros en esta &rea son: Abulcasis (siglo X), quien a través de un tubo
introducido por la vagina y reflejando la luz de un espejo consiguid ver el
cuello del utero. Phillip Bozzini (1806), construye un instrumento para
visualizar los érganos de distintas cavidades del cuerpo humano que es conocida
como camara de doble luz, la cual es precursora del endoscopio moderno.

Jean Desormeaux (1853) perfecciona el endoscopio con un sistema de lentes vy
espejos, como fuente de luz introduce una lédmpara de queroseno, para estudiar la
vejiga, el cérvix y el utero. Nitze (1897), modifica los endoscopios anteriores,
dotandoles de lentes y de un conducto operatorio para la introduccién de
instrumentos para realizar dilataciones ureterales o la extraccién de calculos.
Mikulicz y Leiter (1881), construyen el primer gasl:roscopl.o.“':O

Kelling (190l), informa del orimer caso de inspeccién en la cavidad abdominal de
un perro, introduciendo el telescopio a través de un orificio transperitoneal;
también describié el uso de esta técnica en humanos en 1932. Es el primero en
insuflar la cavidad abdominal con aire filtrado a través de un algodoéon estéril;
disefia un trocar-canula con vé&lvula.®’ Ott describié la “ventroscopia”, técnica
que utilizaba colocando una cdnula en el abdomen con una escasa iluminacién que
lograba proyectando al interior con un espejo frontal. Jacobeus (1910), sugiere
el empleo de un cistoscopio para el examen de las cavidades abdeminal y pleural,
siendo el primero en realizar laparoscopias en humanos.

Zollikofer (1934), introdujo la wutilizacién de CO,, para la 1insuflacién
abdominal, con lo que los riesgos de embolia gaseosa disminuyeron notablemente.
Veress (1938), disema la agquja atraumdtica, o de Veress, para la formacién del
pneumotérax en el tratamiento de la tuberculosis. Raoul Palmer (1944), describe
la posicién de Trendelenburg para exploraciones ginecolégicas por el
desplazamiento de los oOrganos hacia craneal. Semm (1986), describié la
realizacién de procedimientos quirudrgicos mucho mas elaborados, se le considera
el ‘“padre viviente de la laparoscopia quiruirgica”; crea un insuflador que

registra la presion del gas intrabdominal y mide el flujo de salida;



en 1964 monta externamente la fuente de luz fria que proporciona una mejor
visién.

Diez afos después introduce el cable de fibra éptica cuyo uso continda en
nuestros dias; también desarrolla un sistema de irrigacioén y aspiracién para el
lavado de cavidades. En 1978 describe la técnica del nudo extracorpdéreo. En 1988
inventa un simulador para practicas en cirugia laparoscépica y disena numerosos

instrumentos de corte y diseccién,'??%%?

Wildt y Lawler (1984), realizan el primer procedimiento quirurgico en Medicina
Veterinaria.'® Mihe (1985), efectud la primera colecistectomia laparoscdpica en
el mundo. Siegl y colaboradores {1993), llevaron a cabo la primera

ovarionhisterectomia en una perra por medio de J_c':pén:oscopia.3a Minami y
colaboradores (1997), describen con éxito el tratamiento de piometra por medio
de cirugia laparoscépica en dos perras.?’

En México en animales domésticos actualmente es comiun su uso en eduinos,
caninos, ovinos y caprinos siendo utilizada principalmente en el A4rea de la
reproduccién para la transferencia de embriores e inseminacién artificial en
ovejas, cabras y cerdas, ovariohisterectomia en perras y gatas y extraccidn de

; ; ; : 3 26,32,37,35,
testiculos retenidos en cavidad abdominal en perros. 6 14,5,19,26,32, 37,45, 46



Transferencia de embriones en oveja y cabra mediante laparoscopia

Indicaciones.

El desarrollo de esta técnica ha permitido diferentes métodos para la coleccién
de embriones, intercambio internacional de germoplasma y rescate de especies en
peligro de extincién, el cual debe de ir acompafado de una adecuada
sincronizacién, deteccidn de calores tanto en donadoras como en receptoras,
ademds de wuna coleccién y evaluacién de los embriones para su  posterior

transferencia. o !° 7!

Preparacidén del paciente.

El paciente debe ser ayunado de agua y alimento minimo 24 horas previas a la
transferencia sobretodo cuando no se realiza un sondeo endotraqueal ya que es un
procedimiento rapido, esto con el fin de minimizar el alimento residual en el
rumen evitando una bronco aspiracién, minimizar contenidos intestinales vy
facilitar la localizacién del utero. Se tranquiliza al paciente con
Hidrocloruro de xilacina a dosis de 0.01-0.02 g/kg IM y como anestésico
Clorhidrato de ketamina base a dosis de 1-2 mg/kg IV. De ser necesaria la
realizacién del sondeo endotraqueal se debe de aplicar lidocaina local en
aerosol para facilitar el sondeo. Se realiza la preparacién de la regién
abdominal ventral conforme a los principios de la antisepsia quirurgica:
Trasquila o rasurado, lavado y embrocado de la regién con solucién yodada.'™ %
Colocacién del pacienta.

El paciente es colocado decubito dorsal en posicién de Trendelenburg modificada
con aproximadamente 45 grados de inclinacién de la cabeza, para conseguir el
desplazamiento de las visceras hacia la parte craneal de la cavidad abdominal
con la finalidad de mantener un Aarea visual despejada y para poder manipular
el aparato reproductor con mayor facilidad evitando involucrar otras visceras.
Es importante considerar que el procedimiento debe realizarse en el menor
tiempo posible, ya que al desplazar las visceras se ejerce presidén sobre los
pulmones reduciendo la capacidad de ventilacién de éstos. Se aseguran las cuatro

. . : . < 19, 25
extremidades a la mesa para cirugia o a la superficie de trabajo. ‘



Instrumental.
Charola de instrumental general, Aguja de Veress, un trocar- cdnula de 5-10mm,

un trocar canula de 10mm, laparoscopio, pinzas Babcock, angiocatéter calibre 18

G y un catéter Tom Cat.

Descripcién de la técnica.

Se hace una incisién de tres mm en piel donde se introduce la aguja de Veress a
un cm anterior a la cicatriz umbilical para insuflar la cavidad administrando de
uno a dos litros de CO; por min, ya insuflada se realiza la primera incisién con
un cm de longitud en la piel aproximadamente tres a cuatro cm a la derecha de
linea media y a 10 cm anteriores a la ubre y se introduce el primer trocar
cédnula de 5 mm en el <cual se coloca el laparoscopio; para visualizar la
introduccién del segundo trocar canula. Se realiza una seguﬂda incisién de un
cm en plel aproximadamente tres a cuatro ¢m a la izquierda de linea media y a
10 cm anteriores a la ubre y se introduce el segundo trocar canula de 10 mm y
en este se van a introducir las pinzas Babcock. (Fig. ne

Con el laparoscopio se localiza el dtero y cuernos uterinos observando su tono,
color, brillo e integridad; se identifican los ovarios y se selecciona el que
tiene el o los mejores cuerpos luteos.(Fig.2) Una vez identificado éste, se
procede a pinzar la punta del cuerno uterino ipsilateral con unas pinzas de
Babcock, y se extrae de la cavidad abdominal, una vez fuera de esta se realiza
una puncién de la pared del cuerno uterino con un angiocatéter calibre 18 G,
para introducir los embriones con la ayuda de un catéter Tom Cat.(Fig.3)

Después de la transferencia, el cuerno uterino es regresado a la cavidad
abdominal, se verifica con el laparoscorio la integridad de ésta, se extrae el
resto de CQ, y el laparoscopio se retira junto con los trocares. Se sutura la
aponeurosis del musculo oblicuo abdominal externo con puntos en “x” y material
absorbible de dos ceros, en piel puntos separados con material no absorbible de
dos ceros. Finalizada la cirugia se administra un antibiético y se aplica un
promotor de la cicatrizacién toépico. Los puntos de sutura se retiran a los 10

. . . 7,18, 25, i
dias posteriores a la cirugia.'’ '* 12



Ventajas y Desventajas.

La transferencia de embriones por medio de la laparoscopia ofrece diversas
ventajas con relacién a la técnica convencional (laparotomia) como son:

Un mayor indice de gestacién, el tamano de las incisiones es menor y con ello se
reduce el indice de infeccién en la misma, mejor visualizacidén del campo
operatorio, la duracién del procedimiento es menor, se reduce la formacién de
adherencias en el tracto genital, el tiempo de cierre es menor, una rdapida
recuperacién del paciente, no se presentan eventraciones y las secuelas
cicatrizales disminuyen.g'lﬂ e

Algunas de las desventajas que pueden presentarse en el procedimiento son: La
posicién del paciente ya que las visceras ejercen presién sobre los pulmones, el
uso del CO, puede producir enfisema subcutdneo por pérdida de gas alrededor de
las canulas, el CO, puede producir irritacién en el diafragma y peritoneo, se
distinguen solo 2 dimensiomes que impiden calcular la profundidad de las
estructuras por lo que la coordinacién de los movimientos se dificulta, el costo

del equipo es elevado y el personal debe estar debidamente capacitado.3’1L 12



Figura 1. Ubicacién de los trdcares

en cavidad abdominal

Figura 2.Identificacién de cuerpos

liteos

Figura 3.Sujecién del cuernoc uterino

con pinzas de Babcock



Inseminacién artificial intrauterina mediante abordaje laparoscépico en oveja y
cabra

Indicaciones.

Este procedimiento esta indicado para gestar a las hembras con semen congelado de

gran valor genético.® %

Preparacién del paciente.

El paciente es ayunado de agua y alimento minimo 24 horas previas a la
inseminacién, esto con el fin de minimizar alimento residual en el rumen
evitando una bronco aspiracién, minimizar contenidos intestinales y facilitar la
localizacién del dtero. Se tranquiliza al paciente con Hidrocloruro de xilacina
a dosis de 0.01-0.02 g/kg IM y como anestésico Clorhidrato de ketamina base a
dosis de 1-2 mg/kg IV.

Ce ser necesaria la realizacién del sondeo endotraqueal se debe de aplicar
lidocaina local en aerosol. Se realiza la preparacién de la regién abdominal
ventral conforme a los principios de la antisepsia quirdrgica: Trasquila o
rasurado, lavado y embrocado de la regidén con solucién yodada.* o

Colocacién del paciente.

El paciente es colocado deciubito dorsal en posicién de Trendelenburg modificada
con aproximadamente 30 grados de inclinacién de la cabeza para consegulr el
desplazamiento de las visceras hacia la parte craneal de la cavidad abdominal
con la finalidad de mantener un 4rea visual despejada para poder manipular el
aparato reproductor con mayor facilidad evitando involucrar otras visceras.

Es importante considerar que el procedimiento debe realizarse en el menor
tiempo posible, ya que al desplazar las visceras se ejerce presién sobre los
pulmones reduciendo la capacidad de ventilacidén de éstos. Se aseguran las cuatro

. N .9, 17, 25,
extremidades a la mesa para cirugia.’ ® % 17 25, 3

Instrumental.
Charola de instrumental general, Aguja de Veress, un trocar- canula de 5-10mm,

Laparoscopio y pipeta de inseminacién con punta aspic.
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Descripcidn de la técnica.

Se hace una incisién de tres mm en piel. donde se introduce la aguja de Veress a
un cm anterior a la cicatriz umbilical para insuflar la cavidad administrando de
uno a dos litros de CO, por min, ya insuflada se realiza la primera incisién de
un cm en la piel aproximadamente tres a cuatro cm a la derecha de linea media vy
10 cm anteriores a la ubre y se introduce el primer trocar cdnula de 5-10 mm en
el cual se coloca el laparoscopio para visualizar la introduccién del segundo
trocar canula.

Se realiza wuna segunda 1incisién de un cm en piel para introducir el segundo
trocar canula de 10 mm aproximadamente tres a cuatro cm a la izquierda de
linea media, y 10 cm anteriores a la ubre. Por medio del laparoscopio se
localiza el utero y cuernos uterinos observando su tono, color, brillo e
integridad. A través del segundo trocar se introduce la pipeta de inseminacién,
la cual tiene una aquja de punta especial (aspic).(Fig.l)

Se identifica la regién menos vascularizada del cuerno uterino, se inserta la
aguja con un angulo de inclinacién de 30°.(Fig.2) Para comprobar que la aguja se
encuentra dentro del lumen se corrobora su iibre movimiento dentro de éste
para depositar el semen y se verifica que no se forme una protuberancia en el
punto de entrada o sobre la pared del cuerno uterino; se retira cuidadosamente
la pipeta. Este procedimiento de ser necesario se repite en el otro cuerno
uterino. Se retira la pipeta de inseminacién por el trocar cdanula, se verifica
con el laparoscopio la integridad de la cavidad, se extrae el resto de CO; de la

misma y los trocares. Se sutura la aponeurosis del musculo oblicuo abdominal

R

externo con puntos en “x” y material absorbible de dos ceros, en piel puntos
separados con material no absorbible de dos ceros. Finalizada la cirugia se
administra un antibiético y se aplica un promotor de la cicatrizacién. Los

i : ; ; . 7
puntos de sutura se retiran a los 10 dias posteriores a la cirugia.' ® % ' 2.3

Ventajas y Desventajas
La inseminacién artificial intrauterina por medio de la laparoscopia; ofrece
diversas ventajas con relacidén a la técnica convencional(transcervical) como

son: El porcentaje de gestacién es marcadamente mds elevado ya que se depositan

los espermatozoides de forma directa en el lumen uterino, se evitan todos los
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problemas de transporte espermatico en cervix, se reduce la formacién de

adherencias en el tracto genital, y las secuelas cicatrizales disminuyen.® i

M s M it gunas de las desventajas que pueden presentarse en el procedimiento

son: La posicién del paciente ya que las visceras ejercen presién sobre los

pulmones, el uso del CO; puede producir enfisema subcutdneo por pérdida de gas

alrededor de las cdnulas, el CO;, puede producir irritacién en el diafragma y
peritoneo, el costo del equipo es elevado y el personal debe estar debidamente
capacitado.® & M 3 1

Figura 1. Aguja de la pipeta de inseminacidén

(Aspic)

Figura 2.Insercién de la aguja con un

&dngulo de inclinacién de 30°
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Técnica de ovariohisterectomia laparoscédpica en perra y gata

Indicaciones.

Este procedimiento terapéutico esta indicado para los animales que requieren
esterilizacién electiva o tratamiento de enfermedades ovaricas Yy uterinas o
relacionadas a ellas; asi como para disminuir el riesgo de aparicién de tumores

: 27,
mamarios.’: & 27 42

Preparacién del paciente.

El paciente debe ser ayunado de sdélidos y liquidos 12 horas para evitar alimento
residual en el estémago, minimizar contenido intestinal y asegurarse que la
vejiga no esté plétora para facilitar la identificacidén de los ovarios, cuernos
y utero. Se seda al paciente cor una fenotiacina a dosis de 0.05 a 0.1 mg/kg
IM/IV en perra y gata, se canaliza por via endovenosa vy se administra Solucidn
Ringer con Lactato de Sodio para mantener una via permeable y facilitar el
manejo del anestésico. Puede emplearse anestesia fija con Pentobarbital sédico
a dosis de 25 a 30 mg/kg IV en el caso de perras y el uso de anestesia
disociativa con Clorhidrato de ketamina a dosis de 7 mg/kg IM o Tiletamina-
Zolacepan a dosis de 5 a 7 mg/kg IM. en gatas y perras.

Para el uso de anestesia inhalada se administra un sedante, un agente inductor
como Tiopental sédico a dosis de 8 a 10 mg/kg IV y se mantiene con isofluorano,
halotano o sevofluorano. Una vez anestesiado el paciente se realiza el sondeo
endotraqueal que permite tener una via aérea permeable. Se realiza la tricotomia
en la regidn lumbosacra para la colocacién de la placa del electrocauterio, asi
como la preparacién de la regién abdominal ventral conforme a los principios de
la antisepsia quirurgica: Tricotomia, lavado y embrocado. Es importante
realizar un sondeo uretral o cateterizacidén para vaciar la vejiga urinaria va

que esto facilita la técnica quirdrgica.” ®

Colocacién del paciente.
El paciente es colocado decibito dorsal en posicién de Tréndelenburg modificada

con 30 grados de inclinacién de la cabeza para conseqguir el desplazamiento de

las visceras hacia la parte craneal de la cavidad abdominal con la finalidad de
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que el 4&rea visual se encuentre despejada para poder manipular el aparato
reproductor con mayor facilidad evitando involucrar otras visceras.

Es importante considerar que el procedimiento debe realizarse en el menor tiempo
posible ya que al desplazar las visceras se ejerce una presién sobre los
pulmones reduciendo la capacidad de ventilacién de éstos. Se aseguran las cuatro

extremidades a la mesa para cirugia_ﬁ.l& 27

Instrumental
Charola de instrumental general, aguja de Veress, un trocar canula de 10mm, tres

trocar canula de Smm,un laparoscopio, una pinza endograsp y una tijera con

diatermia.

Descripcién de la técnica.

Se colocan los campos quirurgicos delimitando el &rea operatoria. La incisién en
piel se realiza postercumpilical sobre linea media de aproximadamente un cm a
partir de la cicatriz umbilical.(Fig. 1) Se coloca la aguja de Veress levantando
la pared abdominal en direccién oblicua inclinada hacia la pelvis para minimizar
el riesgo de una puncién accidental en las visceras abdominales, y se introduce
el CO; para lograr el pneumoperitoneo hasta conseguir una presién intraabdominal
de 8 a 20 mmHg, la cual no debe superar los 20 mmHg ya que la presién ejercida
sobre el diafragma limita la capacidad ventilatoria, ademds de incrementar el
retorno venoso por la compresién de los grandes vasos. (Fig. 2)%

Se retira la aguja de Veress y en la misma incisién se coloca un trocar cénula
de 10 mm donde se conecta el insuflador, a través del cual se introduce el
laparoscopioc para examinar la cavidad y guiar visualmente la insercién de los
otros tres puertos ademas de verificar que la cavidad abdominal se encuentre en
éptimas condiciones para realizar la técnica. Se coloca el segundo trocar céanula
de cinco mm en el lado derecho del paciente, un cm posteroumbilical y a 10 cm de
linea media, el tercer trocar cdnula de cinco mm se coloca del mismo lado a
seis cm del primer trocar Yy a 10 cm de linea media, el cuarto trocar cdnula de
cinco mm se inserta del lado izquierdo a dos cm postercumbilical y a 10 cm de
linea media.®(Fig.3) Es importante mencionar que las medidas varian respecto a la

raza; si es raza gigante aumentan; estos valores son para raza mediana a grande.
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Se localiza ei Utero y se fija con una pinza endograsp a la altura de su
bifurcacién, se tracciona cranealmente para ubicar el cervix, y se realiza la
primer ligadura extracorporea con material absorbible dos <ceros, (Fig. 4)
involucrando la arteria y vena uterina, del mismo modo se coloca una ligadura a
un cm de la primera, la cual queda en la porcién que se va a retirar.
Posteriormente se corta en medio de ambas ligaduras utilizando tijeras con
- diatermia; (Fig. 5) se identifica el mesometrio el cual es disecado y retraido
hacia la pared abdominal hasta llegar al ovario izquierdo, se localiza el
paquete ovdrico en donde se hace la primer ligadura extracorporea lo mds caudal
posible con sutura absorbible dos ceros, ayudadndose del puerto contrario para
sujetar el paquete ovarico; se realiza una segunda ligadura un cm craneal a la

anterior y se corta entre ambas. Se lleva acabo el mismo procedimiento con el

ovario derecho.®

El tercer trocar se utiliza para dirigir con unas pinzas 1los
ovarios y utero hacia el trocar de 10 mm, en el gque se van introduciendo poco a
poco hasta que se observe una porcién fuera de la cavidad, se toma con unas
pinzas de Kelly y con movimientos alternados se exterioriza completamente
evitando desgarrarlos.(Fig.6) Se introduce de nuevo el laparoscopio por el
trocar de 10 mm para verificar la integridad de la cavidad abdominal después de
quitar los trocares de trabajo vy extraer el CO, restante.

Se retira el trocar de 10 mm con cuidado y se suturan las incisiones; en la
aponeurosis del musculo oblicuo abdominal externo se realizan puntos en “x” con
material absorbible de tres ceros y en piel puntos separados con material no
absorbible dos ceros. Ya finalizada la cirugia se administra un antibiético de
amplio espectro y de larga duracién asi como la aplicacién de un promotor de la
cicatrizacién tépico. Los puntos de sutura se retiran a los 10 dias posteriores

i s 5 16 27, 98, 1
a la cirugia.® 1'% %7 %8 %2

Ventajas y Desventajas.

La ovariohisterectomia por medio de la laparoscopia ofrece diversas ventajas
con relacién a la técnica convencional como son: La apariencia estetica se
favorece por que el tamafio de las incisiones es menor y con ello se reduce el
indice de infeccién en la misma, mejor visualizacién del campo operatorio, la

duracién del procedimiento es menor, el tiempo de <cierre es menor, una rapida
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recuperacién del paciente, no se presentan eventraciones y las secuelas
cicatrizales disminuyen.’ % ?%#%

Algunas de las desventajas que pueden presentarse en el procedimiento son: La
posicién del paciente ya que las visceras ejercen presién sobre los pulmones, el
uso del gas puede producir enfisema subcutdneo por pérdida de gas alrededor de
las canulas, el CO; puede producir irritacién en el diafragma y peritoneo, el
CO, estd contraindicado en hembras gestantes, la presencia de hemorragias de la
arteria ovarica la cual al no poderse controlar se debe de convertir a cirugia
abierta. No se puede realizar si hay hernia o ruptura diafragmatica debido a
que el CO, produce neumotérax y por lo tanto insuficiencia respiratoria, en
pacientes con disfunciones cardiorrespiratorias, organomegalia, en presencia de
tumores o quistes en aparato reproductor, en animales de talla pequefla no se
puede realizar la técnica debido al tamafic del instrumental, ademds el costo del

equipo es elevado y el personal debe estar debidamente capacitado.

3,6,11,22,27,33,368,40,42,43

Figura 1. Incisidén en piel para Figura 2. Introduccién de la aguja

introducir la aguja de Veress de Veress
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Figural.Ubicacidn de trocares Figura4.Ligaduras a nivel de Gtero

Figura 5.Corte entre ligaduras Figura 6.Extraccién de los &érganos

a nivel de itero seccionados
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Vasectomia laparoscépica en perro

Indicaciones.

Esta técnica se realiza con el fin de limitar la reproduccién del animal sin
modificar su funcionamiento hormonal, apariencia anatdmica y comportamiento. ** °®
Preparacién del paciente.

El perro debe ser ayunado de sélidos y liquidos 12 horas para evitar alimento
residual en el estémago, minimizar contenido intestinales y asegurarse que la
vejiga no esté plétora para facilitar la identificacién de los conductos
espermaticos.

El perro es sedado con una fenotiacina a dosis de 0.05 a 0.1 mg/kg IM/IV, se
canaliza via endovenosa y se administra Solucién Ringer con Lactato de Sodio
para mantener una via permeable y facilitar el manejo del anestésico. Se puede
emplear anestesia fija con Pentobarbital sédico a dosis de 25 a 30 mg/kg IV o
una anestesia disociativa con Clorhidrato de ketamina a dosis de 7 mg/kg IM o
Tiletamina-Zolacepan a dosis de 5 a 7 mg/kg IM.

Para el uso de anestesia inhalada se administra un sedante, un agente inductor
como Tiopental soédico a dosis de 8 a 10 mg/kg IV y se mantiene con isofluorano,
halotano, sevofluorano. Ya anestesiado se realiza el sondeo endotragueal que
permite tener una via aérea permeable. Se realiza la preparacién de la regién

N : . . . . s . 6 7
abdominal ventral conforme a los principios de la antisepsia quirurgica.

Colocacién del paciente.

El paciente es colocado decibito dorsal en posicién de Trendelenburg modificada
con 30 grados de inclinacién de la cabeza, para conseguir un desplazamiento de
las visceras hacia la parte craneal de la cavidad abdominal, con la finalidad de
que el A4rea visual se encuentre despejada para poder manipular el conducto
espermadtico con mayor facilidad. Se asequran las cuatro extremidades a la mesa

. 7
para cirugia.® '®?



20

Instrumental.
Charola de instrumental general, aguja de Veress, un trocar cdnula de 10mm, dos

trocar canula de 5mm, un laparoscopio, una pinza bipolar de prehensién y una

tijera con diatermia.

Descripcidén de la técnica.

Colocar los campos quirurgicos delimitando el 4&rea quirUrgica. Se realiza una
incisién en piel de un cm a nivel de la cicatriz umbilical y se coloca la aguja
de Veress levantando la pared abdominal en direccidén oblicua inclinada hacia
pelvis para minimizar el riesgo de wuna puncién accidental de las visceras
abdominales e introducir el CO, para lograr el pneumoperitoneo hasta conseguir
una presién de gas intaabdominal de 8 a 20 mmHg.®

Se retira la aguja de Veress y se coloca un trocar canula de 10mm para
introducir el laparoscopio y se realiza una exploracién de la cavidad abdominal
para localizar el anillo inguinal e identificar el conducto espermdtico el cual
se distingue debido a su color blanco nadcar y por estar acompafiado de los vasos
testiculares. Se coloca el segundo trocar canula de cinco mm haciendo una
incisién de cinco mm a 10 cm posteriores de la cicatriz umbilical y cinco cm a
la izquierda de linea media y el tercer trocar cénula de cinco mm se coloca
haciendo una incisién de cinco mm a 10 cm posteriores de la cicatriz umbilical y
cinco cm a la derecha de linea media. Se toma en cuenta la misma observaciédn que
la técnica anterior en cuanto a la raza del perro.

A través del sequndo puerto se introduce una pinza bipolar de prehensién y se
sujeta el conducto espermdtico (Fig.l), por el tercer puerto se introducen unas
tijeras con diatermia para seccionar una porcidén del conducto espermatico. Se
retira de cavidad la porcién seccionada del conducto espermdtico por el segundo
puerto. Posteriormente se retiran el segundo y tercer trocar.

Por medio del primer trocar se verifica la integridad de la cavidad y se extrae
el CO:. restante; el trocar de 10 mm es retirado con cuidado, finalmente se
suturan las incisiones; en la aponeurosis del misculo oblicuo abdominal externo
se realizan puntos en “"x” con material absorbible de tres ceros y.en piel

puntos separados con material no absorbible dos ceros. Ya finalizada la cirugia
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se administra un antibiético de amplio espectro de larga duracién 7y se aplica
un promotor de la cicatrizacidén tépico. Los puntos de sutura se retiran a los 10

dias posteriores a la cirugia. '+ % 3

Ventajas y Desventajas.

La Vasectomia por medio de la laparoscopia ofrece diversas ventajas con
relacién a la técnica convencional como son: Mejor visualizacién del campo
operatorio, la duracién del procedimiento es mencr, una rdpida recuperacién del

Y pias
paciente R

** Algunas de las desventajas que pueden presentarse en el
procedimiento son: La posicién del paciente ya que las visceras ejercen presién
sobre los pulmones, el uso del gas puede producir enfisema subcutdneo, el CO;
puede producir irritacidén en el diafragma y peritoneo.

No se puede realizar si hay hernia o ruptura diafragmatica debido a que el CO,
produce neumotérax y por lo tanto insuficiencia respiratoria, en pacientes con
disfunciones cardiorrespiratorias, organomegalia, en animales de talla peguefia

no se puede realizar la técnica debido al tamafio del instrumental, el costo del

equipo es elevado y el personal debe estar debidamente capacitado. Bty Wy el

Figura 1.Identificacién del

conducto espermético

22
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Extraccién de testiculos ratenidos en cavidad abdominal

Indicaciones.

Este procedimiento terapéutico estd indicado para animales que tienen uno o

ambos testiculos retenidos intraabdominalmente, los cuales son susceptibles a
la torsiébn y neoplasia.'’ ' %6

Preparacion del paciente.

El paciente debe ser ayunado 12 horas para evitar alimento residual en el

estémago, minimizar contenidos intestirales y asegurarse que la vejiga no esté
plétora para facilitar la identificacién del o les testiculos retenidos. Se seda
al paciente con una fenotiacina a dosis de 0.05 a 0.1 mg/kg IM/IV, se canaliza
via endovenosa con Solucidén Ringer con Lactato de Sodio para mantener una via
permeable y facilitar el manejo del anestésico.

Se puede emplear anestesia fija con Pentobarbital sédico a dosis de 25 a 30
mg/kg IV o una anestesia disociativa con Clorhidrato de ketamina a dosis de 7
mg/kg IM o Tiletamina-Zolacepan a dosis de 5 a 7 mg/kg IM.

Para el uso de anestesia inhalada se administra un sedante, un agente inductor
como Tiopental sédico. Ya anestesiado el paciente se realiza el sondeo
endotraqueal que permite tener wuna via aérea permeable. Se realiza la
preparacién de la regién abdominal ventral conforme a los principios de la
antisepsia quirUrgica: Tricotomia, lavado y embrocado. Es importante realizar
un sondeo uretral para vaciar la vejiga urinaria ya que esto facilita la técnica

. . . 3, 6,7
quirurgica.

Colocacién del paciente.

El paciente es colocado decibito dorsal en posicién de Trendelenburg modificada
con 30 grados de inclinacién de la cabeza para conseguir un desplazamiento de
las visceras hacia la parte craneal de la cavidad abdominal con la finalidad de
que el 4area visual se encuentre lo mas despejada posible para poder manipular

. . 6,16, 27
los testiculos. Se aseguran las cuatro extremidades a la mesa de cirugia.®'® ?
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Instrumental.
Charola de instrumental general, aguja de Veress, un trocar canula de l0mm, un

trocar canula de 5mm, un trocar canula de 12mm, un laparoscopio, una pinza

Babcock, clips endoquirtrgicos y una tijera.

Descripcién de la técnica.

Se colocan los campos quirdrgicos delimitando el 4rea operatoria. Se hace una
incisién en piel sobre linea media anteroumbilical de aproximadamente un cm a
partir de la cicatriz umbilical, se coloca la aguja de Veress levantando la
pared abdominal en direccién oblicua inclinada hacia pelvis para minimizar el
riesgo de una puncién accidental de las visceras abdominales, a través de ella
se introduce el CO, para lograr el pneumoperitoneo a una presién de 8 a 20
mmHg.30 Se retira la aguja de Veress y en la misma incisién se coloca un trocar
cédnula de 10 mm para introducir el laparoscopio y conectar el insuflador.

Es requisito indispensable el examinar la cavidad abdominal para descartar
posibles adherencias ademas de guiar visualmente la colocacién de los otros dos
puertos y verificar que se encuentre en O6ptimas condiciones para realizar la
técnica.

Se coloca el segundo trocar cdnula de cinco mm haciendo una incisién de cinco mm
del lado derecho del paciente, cinco a diez cm craneal a la regidédn inguinal
(colateral) y el tercer trocar cénula de 12 mm haciendo una incisién de cinco
mm del lado izquierdo, «c¢inco a diez mm craneal a la regién inguinal
(ipsilateral). Se toma en cuenta la misma observacidn que la técnica anterior en
cuanto a la raza del perro. 14,18

Se localiza el testiculo retenido y se sostiene con una pinza Babcock desde el
tercer puerto, a través del segundo puerto se hace una ventana en la tunica
vaginal visceral con tijeras y se realiza hemostasis con el electrocauterio. Se
identifica el musculo cremaster, se diseca y se liga con clips endoquirurgicos o
endonudos de manera gque quedan dos en el paciente y uno hacia el testiculo a
retirar, se secciona con tijeras entre los clips, se identifica el conducto
espermdtico, el cual es ligado y seccionado de forma similar, al igual que la

vena y arteria testicular.
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Se verifica que no haya hemorragia, se retira el testiculo de la cavidad
abdominal dirigiéndolo hacia el trocar ipsilateral desde el puerto colateral

se retira el trocar y se extrae de cavidad donde es sujetado y traccionado con

unas pinzas de Kelly evitando que se desgarre; si el testiculo a retirar es muy
grande, se amplia la incisién para facilitar su extraccién. Se retira el trocar
colateral y a través del trocar del laparoscopio se verifica la integridad de la
cavidad abdominal.

Se extrae el CO, restante; el trocar de 10 mm es retirado con cuidado,
finalmente se suturan las incisiones; en la aponeurosis del misculo oblicuo
abdominal externo se realizan puntos en “x” con material absorbible de tres
ceros y en piel puntos separados con material no absorbible dos ceros.

Ya finalizada la cirugia se administra un antibidtico de amplio espectro y de
larga duracién y se aplica un promotor de la cicatrizacién toépico. Los puntos

de sutura se retiran a los 10 dias posteriores a la cirugia.® ' 1

Ventajas y Desventajas.

La castracién por medio de laparoscopia ofrece diversas ventajas con relacién
a la técnica convencicnal como son: Mejor visualizacién del campo operatorio, la
duracién del procedimiento es menor, se reduce la formacién de adherencias y una
rapida recuperacién del paciente.’s ‘¥ 15, 16 22 33,43

Algunas de las desventajas que pueden presentarse en el procedimiento son: La
posicién del paciente ya que las visceras ejercen presién sobre los pulmones, el
uso del gas puede producir enfisema subcutdneo por pérdida de gas alrededor de
las cdnulas, el CO; puede producir irritacién en el diafragma y peritonec. No se
puede realizar si hay hernia o ruptura diafragmatica debido a que el CO,
produce neumotérax y por lo tanto insuficiencia respiratoria, en pacientes con
disfunciones cardiorrespiratorias, organomegalia, en animales de talla pequefa
no se puede realizar la técnica debido al tamafio del instrumental, se distinguen
solo 2 dimensiones que impiden calcular la profundidad de las estructuras por lo
que la coordinacién de los movimientos se dificulta, el costo del equipo es

elevado y el personal debe estar debidamente capacitado.® ¢ 1% 16,28, 33, 43
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Utilizacién de la cirugia laparoscépica para el sexado en aves

Indicaciones.

Esta técnica es empleada para definir el sexo en aves que son monomérficas.> '

19, 36, $1

Preparacién del pacienta.

En la mayoria de las aves esta 1indicado el ayuno tanto para reducir la
probabilidad de distensién proventricular como para disminuir el riesgo de
perforacién y mejorar la ventilacién.

Se anestesia al paciente con Tiletamina-Zolacepam a dosis de 5-10 mg/kg IM en
los misculos pectorales o con un anestésico inhalado como el 1isoflurano o
sevofluorane. Es importante mencionar que aves viejas, obesas o con dietas
inadecuadas pueden presentar altos riesgos anestésicos asi como los
Falconiformes y Psitaciformes. Posteriormente se despoja de plumas el area a
operar y se realiza la antisepsia con alcohol vy povidona yodada o

clorhexidina,'®s 2!+ 3% 3t

Colocacidn del paciente.

El ave se coloca en posicién decubito lateral derecho con las alas en su
posicién anatémica normal. El miembro pélvico izquierdo debe de quedar
completamente extendido para tener libre la regidn quirﬁrgica.lL 3. 36, 41
Instrumental.

Charola de instrumental general, endoscopio y trocar canula cuyo didmetro

depende del tamafio de la especie.

Descripcién de la técnica.

Se coloca un campo estéril sobre la regidén quirtrgica; es importante mencionar
que la técnica varia dependiendo el tamaldo de la especie. Una vez extendido el
miembro pélvico izquierdo, se identifica el tridngulo formado por la uGltima
costilla, la regién proximal del fémur y la porcién craneal del pubis, ubicando

principalmente la regién proximal de esta zona.
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Se realiza la primera incisién en piel cuyo tamafio debe estar en relacién al
endoscoplo que se va a utilizar; en aves menores de 100 g se usa un endoscopio
de 1.9 mm de diametro, en aves de 500 g uno de tres mm y en aves de mas de 500 g
uno de cinco mm. Se introduce el trocar-cdnula a cavidad con un angulo de 45
grados con relacién a la mesa, una vez colocado se retira el trocar y se
introduce el endoscopio a través del cual se podrd observar el saco aéreo
tordcico caudal, una porcién del pulmén, el ventriculo cubierto parcialmente por
el higado y la pared del saco aéreo abdominal izquierdo.”’]“ 36, 41

En la mayoria de las especies, las hembras solo tienen funcicnal el ovario
izquierdo, a diferencia de los machos donde ambos testiculos son funcicnales.
Para identificar las gdénadas es importante localizar el saco aéreo
abdominal asi como la porcién anterior del lébulo

craneal del rindn, la cual forma un triangulo con la glandula adrenal, sitio
donde se podra observar la gépada masculina o femenina(Fig. 1 y 2). Se hace una
revisién laparoscédpica para verificar la integridad de la cavidad retirando el
endoscopio y la canula de la cavidad. Se sutura la incisién; en’ la aponeurosis
del misculo se realizan puntos en “x” con material absorbible de tres ceros vy
en piel un punto separadoc con material absorbible monofilamentosc de tres
ceros. Ya finalizada la cirugia se administra un antibidético de amplio espectro

y de larga duraciéon vy se aplica un promotor de cicatrizacién tépico.>' %

Ventajas y Desventajas.

El sexado en aves tiene algunas ventajas sobre otras técnicas existentes como
son: Una inmediata y segura determinacién del sexo debido a la visualizacidn
directa de las génadas, valoracién de la madurez gonadal, estado reproductivo y
presencia o ausencia de enfermedad. Algunas de las desventajas son: No se puede
realizar en aves que presentan ascitis, en obesas debido a que la grasa celémica
disminuye el volumen de los sacos aéreos y de la cavidad peritoneal por lo
tanto se deteriora la ventilacidén e impide la visualizacién de las gdnadas, si
las génadas estan aumentadas por causas naturales de estacién reproductiva se
podria producir una ruptura folicular y por lo tanto peritonitis, aerosaculitis,
dermatitis (pioderma); asi como el alto costo del equipo vy personal altamente

8, 21, 33, 35, sl

calificado.’



27

Figura 1.Génada masculina

Figura 2.Génada femenina
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Conclusidn.

La utilizacién de la laparoscopia permite la mejora y adecuacidén de diversas
técnicas quirdrgicas aplicadas al Aarea reproductiva de los animales, siendo una
buena opcién de desarrollo en el ambito laboral ya que las técnicas quirtrgicas
deben de ir avanzando de acuerdo a la tecnologia y al conocimiento.

Aunque la laparoscopia tiene algunas desventajas y limitantes son muchas las
ventajas que ofrece tanto para el médico veterinario en el aspecto de
actualizacién e innovacidén y para el propietario y el paciente en el aspecto de
satisfaccién del duefio y pronta recuperacién del paciente.

En el caso de animales de produccién como las borregas y cabras la laparoscopila
es una buena opcidén para realizar transferencia de embriones e inseminacién
artificial debido a que la minima manipulacién y tamafo de las heridas
disminuyen la formacién de adherencias lo cual permite que el mismo individuo
sea utilizado para el mismo fin con mayor frecuencia sin tener que esperar tanto

tiempo.
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