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1. Introduccién

La poblacion tanto de perros como de gatos se ha incrementado y habita los rincones del
mundo acompafnando al ser humano. Asi, el avance de la sociedad y la urbanizacion, los

ha ligado en binomio de compariia®.

Ser propietario de una mascota implica responsabilidades para lograr el bienestar
animal, esto contribuye al bienestar de la comunidad, desde la eleccion de los animales,
su alimentacion, albergue y salud por lo que es importante impedir que deambulen en las
calles. El control de la natalidad, el manejo adecuado de las excretas, la aplicacion de
calendarios de medicina preventiva y la convivencia familiar, entre otras, hace que estén
en equilibrio con la sociedad que les posee, la falta a estas obligaciones son causas de
abandono a través del tiempo. Esta tenencia, con desconocimiento de sus
responsabilidades o0 negligencia para su cumplimiento, crea problemas de
sobrepoblacion de animales, con consecuencias negativas para la salud publica y
animal. En comunidades rurales se requieren por lo menos los cuidados basicos de las
mascotas para una adecuada calidad de vida, y asi prevenir problemas de salud publica
y dafios a terceros?.

No obstante, la irresponsabilidad de las personas, es uno de los muchos factores
gue ha permitido que perros y gatos se reproduzcan en forma desordenada, aunado a la
alta fertilidad de las especies en cuestion y su gran prolificidad siendo elementos que
incrementan la poblacion de éstas, sobre todo si las campafias para su control, no son

efectivas34.

México, como la mayoria de los paises de Africa, Asia y América latina llamados
en desarrollo, tiene una gran poblacion de gatos y perros callejeros que pueden tener o
no propietario, muchos de ellos dejados en el abandono suelen convertirse en ferales. Lo
anterior, sumado a las enfermedades que padecen, entre ellas algunas zoonoticas, les
convierte en factores de riesgo sanitario para los humanos. En México, a la llegada de
los espafioles, no existian ni el perro ni el gato tipo europeo; sin embargo, en el pais
encontraron un suelo favorable para su reproduccién la que al cabo de cinco siglos le ha

convertido en problema grave pues su reproduccion se ha realizado en forma
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desordenada y sin control. Las medidas adoptadas por las autoridades sanitarias

enfrentan problemas severos para su cabal cumplimiento.

En Meéxico, sblo se tienen estadisticas aproximadas del numero de perros
existentes, considerando la proporcién de 1 perro por cada 6 habitantes®. En el 2012 en
los Estados Unidos y paises europeos, se reportd la proporcion perros-humanos en un
rango de 1:10 a 1:4; y, para gatos-humanos de 1:5 hasta 1:13%6:789.10.11 En Sudamérica
la razon es de 1 perro cada 5 habitantes, duplicando el valor de hasta 1 perro por cada

10 habitantes recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*12,

La Sociedad Mundial para la Proteccion de Animales, ha realizado un célculo para
el censo mundial con datos de 68 paises: en el planeta viven aproximadamente de 500 a
550 millones de canes?3. En el 2014, la poblacién humana alcanzé los 7,200 millones de
personas!4, dando como relacién perro-humano un rango de 1:13 a 1:14.4. Por otro lado,
hace 30 afos, la Asociacion Argentina de Medicina Felina manejaba que de cada 15
mascotas que atendia un especialista en animales de compafiia, 1 era un gato. Hoy ese
rango asciende de 3 a 5 por cada diez, dependiendo de la zona que se considera®®. En
este contexto, al no ser controlada la poblaciéon por parte de los propietarios o las

autoridades responsables, puede causar los siguientes inconvenientes:

- Para la sociedad: accidentes y contaminacion en la via publica, ruidos molestos,
miedo y lesiones por perros agresivos, predacion de ganado y transmision de
enfermedades zoonéticas®. Las mordeduras de perros son responsables de
decenas de millones de lesiones cada afo: y los nifios son quienes corren mayor
riesgo’®. En México, en el 2015, se contabilizaron 109 mil 837 casos por
mordeduras de perrot’.

- Para los mismos perros y gatos: Desnutricidbn, enfermedades, lesiones por
accidentes de transito, peleas o maltrato de transeuntes. También muchas veces
estan expuestos a malas condiciones de bienestar animal relacionadas con
métodos no humanitarios de control y en algunos paises, como en Chile, la

eliminacioén por parte de las autoridades?.



La OMS recomienda la esterilizacién a un bajo costo o gratis, de perros con duefio

y la eliminacién de aquellos que no tengan duefio®®.

En los dltimos afios se han creado o modificado leyes en las que no se permite
que los alumnos trabajen con perros o gatos, a cambio se deben utilizar conejos,
maniquies o simuladores sintéticos, para su educacién. Ante este panorama es necesario
recurrir a la implementacion de campafas de esterilizacion en lugares con mayor nimero
de animales, para que los alumnos puedan adquirir mejores y mayores habilidades
durante la carrera, aunque Unicamente sera en aparato genital ya que los animales que
les ofrecen durante la carrera no son parecidos a los perros y gatos con lo que la mayoria

trabajara en un futuro.

Por lo tanto se hace importante crear planes de control de poblaciones, contar con
una estrategia para el control de perros y gatos impactaria positivamente en la salud
publica, pero se requiere de la sensibilizacién previa de la poblacién acerca de la

importancia de la tenencia responsable de mascotas.

Existen diversas opciones para la prevencion de la actividad reproductiva en
perros y en gatos. Deben evaluarse las diferentes alternativas de acuerdo al caso que se
trate y las caracteristicas propias de cada paciente. La decisién apropiada debe tomarse
en conjunto con el propietario explicando las ventajas y desventajas que cada método

pueda implicar de acuerdo al animal y las expectativas que se tengan sobre él*°.

La neutralizacién o castracion hace referencia a la Ooforosalpingohisterectomia la
cual es la reseccion quirargica de los ovarios, salpinx y Utero; o, a la Orquiectomia que
es la extraccion quirdrgica de los testiculos. La cirugia reproductiva comprende una
variedad de técnicas destinadas a modificar la capacidad del animal para reproducirse,

colaborar en el parto y/o tratar o prevenir enfermedades de los érganos involucrados?.

La indicacién primaria para la cirugia electiva es limitar la reproduccién, pero
también puede ser llevada a cabo para corregir distocias, prevenir o tratar tumores
influidos por hormonas reproductivas, colaborar con el control de ciertas enfermedades

reproductivas y ayudar a estabilizar condiciones sistémicas. La castracion se realiza en



algunos animales para prevenir o modificar expresiones o alteraciones en el

comportamiento, reconstruir tejidos traumatizados, enfermos o malformados?°.

La mayoria de los animales que son presentados para cirugia voluntaria estan
clinicamente sanos. Los animales asintométicos pueden tener una masa descubierta de

manera incidental durante el examen fisico y/o durante la cirugia.

Las principales localidades en las que se centra el trabajo son los municipios de
Tlayacapan y Totolapan, pertenecientes al estado de Morelos, aunque también se
realizaron ejercicios en otros municipios que seran mencionados a lo largo de este

escrito.



2. Localidades

El Municipio de Tlayacapan, que se encuentra ubicado en el estado de Morelos, esta
rodeado por diversos cerros por lo que cuenta con un clima templado, agradable, durante
todo el afio. Colinda al norte con el municipio de Tlalnepantla, al sur con Yautepec, al este
con Totolapan y Atlatlahucan y al oeste con Tepoztlan (Fig. 1). Su nombre proviene del
nahuatl TLAL-LI: “Tierra”; YAKA-TL: “Nariz’, punta, término, frontera”; PAN: locativo.
Significa “sobre la punta de la tierra”, “lugar de los limites o linderos” o “la nariz de la

tierra”21.22,
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Figura 1. Mapa de ubicacion del Municipio de Tlayacapan, Morelos. Osnaya
(2015).

Su arquitectura es uno de los atractivos turisticos. Sus primeros habitantes fueron

olmecas, de los cuales se sabe gracias a los descubrimientos arqueoldgicos, al estudio



de las piedras, barro y excavaciones. El municipio de Tlayacapan carece de rios y arroyos
naturales, sélo cuenta con corrientes de las barrancas que descienden de la cordillera
neovolcanica. Actualmente existe presencia indigena dentro de la region, en la cual

habitan 784 hablantes de alguna lengua indigena?.

En Tlayacapan se encuentran diversos monumentos historicos que son
considerados patrimonio de la humanidad como: El Ex Convento de San Juan Bautista;
las Capillas de Barrio, llamadas asi por representar simbdlicamente a cada uno de los
barrios del Municipio. Una de las haciendas méas importantes dentro del pueblo, es la Ex
hacienda de San Nicolds, la cual se localiza en la Colonia Pantitlan, se dice que
pertenecio a Hernan Cortés; dicho monumento se encuentra en ruinas debido a la falta

de apoyo para su restauracion?..

La comida tipica tradicional de este lugar es el mole verde de pepita acompafiado
con tamales de sal, charales y frijoles blancos, mole rojo de pepita también con tamales
de sal y frijol cocido, mole de guajolote, salsa verde, tlacoyos de haba vy frijol; frutas al

horno acompariadas de nieves de sabores como postre?!:22,

En este pueblo se celebra tres dias antes del miércoles de ceniza, esto es el inicio
de la cuaresma, y el atractivo principal es un bailable conocido como el brinco del
“Chinelo”. El pueblo se divide en tres comparsas importantes: la Unién, la Azteca y la
Ameérica, que corresponden a cada uno de los barrios que conforman la cabecera

municipal®L.

Se celebran varias fiestas importantes en este pueblo: Semana Santa, el grito de
la Independencia, el Dia de los Muertos, el dia de la Revolucibn Mexicana, entre otras
festividades, algunas en honor a Santos, que se llevan a cabo en los barrios o

comunidades de su mismo nombre?1,

El municipio de Totolapan, ubicado también en el estado de Morelos, colinda al
norte con el Estado de México, al sur con Atlatlahucan, al oeste con Tlalnepantla y
Tlayacapan (Fig.2). Cuenta con un clima subtropical humedo. Carece de rios y arroyos

naturales, existen barrancas y barranquillas que captan la precipitacion de las aguas en



épocas de lluvias. Su nhombre proviene de las raices etimolégicas de TOTOLTLI: “ave”;
ATL: “agua”; y PAN: sobre o encima”. Significa “Sobre agua, gallaretas”?324. Seguin INEGI
con una poblacién de 10,789 en el 2015 y rezago social; con un porcentaje de pobreza

de 74% y 26% de pobreza extrema?.
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Figura 2. Mapa de ubicacion del Municipio de Totolapan, Morelos. Osnaya (2015).

Se dice que fueron los Chichimecas los que vinieron en busca de las tierras y
llamaron a dicho pueblo Totolapan. Sus pobladores fueron dominados por los
Xochimilcas y posteriormente por Moctezuma, a quien rendian tributo y servian en las
guerras para las cuales proveian de armas. El convento de Totolapan es uno de los mas

antiguos que existen en México?3,
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La arquitectura del siglo XVI y sus construcciones monumentales, son un atractivo
turistico y fuente de investigacion y estudio que atrae a visitantes. Cuenta con los
conventos de San Juan Bautista, que fueron construidos por el fraile dominico, Juan de
la Cruz, y cuenta con uno de los lugares 0 monumentos mas bellos y mejor conservados;
el de Hueyapan; el de Santo Domingo; las iglesias de San Pedro y San Pablo y la de San
Marcos. El templo y convento de San Guillermo, la cabecera municipal; las capillas de la

Asuncion; las de San Sebastian; la de San Miguel; la de Santiago y la de San Agustin?324,

Entre sus tradiciones y costumbres, el 29 de septiembre se colocan flores en los
campos de cultivos y se agradece a la Divina Providencia. Se cuenta que los primeros
espafoles que llegaron al pueblo para someterlos, estaban encabezados por, Maria
Estrada, una mujer muy valerosa, quien a caballo con lanza y adarga, al grito de “Santiago

y a ellos”, sometid a la poblacion®.

La comida tipica de este municipio es el mole verde de pepita, mole rojo de
guajolote, tlacoyos de haba y frijol, cecina de res con crema y queso, cecina enchilada de
puerco. La artesania de este municipio es la ceramica de barro, en figuras, macetas, ollas,

entre otros, la cual cuenta con gran aceptacion en el estado?.
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3. Tracto Reproductor de la Hembra

a. Anatomia

Los 6rganos genitales de la hembra se dividen en segmentos que producen, transportan
y almacenan los gametos. La formacién de las células germinales tiene lugar en los
ovarios. El ovario se origina bilateralmente a partir de la cresta gonadal en la region
lumbar, medial al riidn embrionario. Tienen una disposicion par, en la perra y en la gata
estan situados en la parte alta y dorsal de la region lumbar, caudales con respecto a los
riilones. El ovario derecho se ubica mas cranealmente que el izquierdo. En la yegua los
ovarios se distancian 8-10 cm de la pared dorsal, en la cerda descienden hasta
aproximadamente la mitad de la cavidad abdominal; y en la vaca migran hasta alcanzar
la pared abdominal ventral, en posicién craneal con respecto al pecten del hueso pubis.

La forma de los ovarios varia de eliptica a arrifionada y su longitud varia por especie?®.

Los oviductos de la perra miden de 6 a 10 mm de largo. El infundibulo forma el
extremo craneal de la trompa uterina. Se encuentran inervados por los plexos aérticos
renales y pélvicos. El mesovario se continda caudalmente con el mesometrio. En la
porcién dorsal del mesovario discurren los vasos del ovario; ademas, en el borde craneal
libre del mesovario de la gata, la perra y la cerda se extiende desde el polo anterior del
ovario en direccién craneo-dorsal hacia el diafragma el ligamento suspensorio del
ovario®®. El ligamento suspensorio es una banda tisular blanquecina resistente, que
diverge a medida que transcurre desde el ovario hasta la union con las dos ultimas
costillas. Las arterias ovaricas se originan a partir de la aorta. En la gata, a diferencia de
la perra, el ligamento suspensorio del ovario no esta vascularizado y por eso puede ser

seccionado en el intraoperatorio sin ligadura previa, aunque es muy laxo°.

El mesosalpinx se continda por la trompa uterina y configura un borde libre con
forma de velo. Entre la extremidad uterina del ovario y extremo del cuerno del Utero se
extiende el segmento proximal del ligamento caudal del ovario o ligamento propio del
ovario. El mesovario distal, el mesosalpinx y el ligamento propio del ovario forman la bolsa

ovarica (Fig. 3). Hay grandes diferencias entre las especies; la bolsa ovarica de la yegua
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puede no contener al ovario debido a su tamafio, la de los rumiantes y la cerda se evagina
en forma de capucha sobre el ovario y la de la gata encierra totalmente al ovario pero
hacia la cavidad abdominal esta ampliamente abierta en forma de hendidura. En la perra
la bolsa ovérica, con un cuerpo graso de aspecto grande, incluye en su interior la totalidad

del ovario; el orificio de la bolsa es estrecho y ovalado?®.

l., ’ . n,'
el
/4L :’}\U‘(V' LV\}%F f

d,”')()(/uo/ //A'v /’

Figura 3. Anatomia de los ovarios y el Utero.

Fuente: Elaboracion de imagen a partir de Slatter (2006).

El ligamento ancho, es el pliegue peritoneal que suspende al Gtero. El ligamento
redondo recorre el extremo libre del ligamento ancho desde el ovario a través del canal
inguinal con el proceso vaginal?®. La matriz o Gtero se caracteriza por: dos cuernos, un
cuerpo y un cuello del utero. La irrigacion sanguinea del Utero proviene de las arterias y

venas uterinas que se originan de la rama iliaca interna de la aorta. El cuello o cérvix
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constituye un cierre del Gtero bien palpable cuya luz se abre sélo durante el celo y durante
el parto. El canal cervical inicia en el orificio interno del Utero, en la cavidad del cuerpo

uterino, y termina en el orificio externo, el cual continia con la vagina?® 28,

El vestibulo de la vagina comienza con la desembocadura de la uretra, que en la
cerda y en los rumiantes muestra en este sitio una evaginacion, el diverticulo suburetral.
En la perra el orificio de la uretra sobrepasa levemente el nivel del suelo del vestibulo de
la vagina?®. El clitoris es ancho, plano, vascular, infliltrado con grasa y se ubica sobre el
piso del vestibulo cerca de la vulva. La fosa clitoridea es una depresion sobre el piso del
vestibulo que en ocasiones se confunde con el orificio uretral. La vulva es la abertura
externa del sistema genital. Los labios vulvares son gruesos y forman comisuras
puntiagudas. Los musculos constrictores de la vulva y del vestibulo rodean a la vulva y

el vestibulo?°.
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b. Técnica quirurgica en perras y gatas

Ooforosalpingohisterectomia (OSH)

La OSH electiva se realiza habitualmente para evitar la presentacion de los ciclos estrales
y las gestaciones no deseadas. Otros beneficios también incluyen inhibir el desarrollo de
neoplasias ovaricas, uterinas y piometra (Fig. 4). La incidencia de neoplasias en glandula
mamaria se reduce significativamente cuando los animales son castrados a corta edad.
La OSH también elimina los cambios hormonales que interfieren con el tratamiento

médico para la diabetes mellitus o la epilepsia®.

Figura 4. Piometra canina de cuello cerrado. Fotografia; Coleccién personal. Lopez, C.

Los efectos adversos de la extraccidbn de los ovarios incluyen obesidad,
incontinencia urinaria (segun un estudio realizado en Suiza, un 20%) y desarrollo anormal
de los genitales externos cuando se realiza la cirugia a una temprana edad la cual afecta
la madurez del comportamiento. La incontinencia urinaria es casi 8 veces mas probable
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en las hembras castradas que en las enteras. Debido a que las hormonas ovaricas se
requieren para el desarrollo vulvar, las perras castradas a corta edad pueden mantener
vulvas infantiles. La OSH también se ha asociado con un mayor riesgo para desarrollo
de carcinoma de células transicionales, osteosarcoma y hemangiosarcoma. La
ovariectomia sin histerectomia, se esta volviendo mas comun, aunque ésta sola, aumenta
el riesgo de piometra, ya que el desarrollo de endometritis, piometra y piometra de mufién
requieren progestagenos enddgenos o exdgenos. El Unico riesgo que aumenta con la
ovariectomia, es el desarrollo de tumores uterinos; su incidencia en perras es bajo

(0.03%), y el 90% de éstos son leiomiomas benignos?.

La ovariectomia y la ooforosalpingohisterectomia se realizan la mayoria de las
veces durante el anestro, ya que los tejidos reproductivos y mamarios estan mas
vascularizados bajo la influencia de estrégenos, lo que genera que pueda haber mayor
sangrado durante la cirugia. El Utero es mas friable durante el estro y puede desgarrarse

cuando es detenido por las pinzas?®.

El alimento debe ser retirado en los adultos unas 8-12 horas y en los pacientes
pediatricos unas 6-8 horas antes del procedimiento. La vejiga urinaria, en caso de
presentarse plétora, debe comprimirse en forma manual antes de iniciar la
ooforosalpingohisterectomia. El abdomen debe ser rasurado y preparado en forma

aséptica desde el cartilago xifoides hasta el pubis®.

En la perra se realiza una incision en la linea media abdominal a partir del ombligo
y se debe extender sobre el tercio craneal de la distancia entre el ombligo y el pubis en
la perra; el largo de la incisiobn dependera del tamafio del Utero. En la gata la incision
comienza aproximadamente 1 cm caudal al ombligo y se extiende mas o menos 3 a5cm
hacia caudal, para poder lograr la exposicion adecuada del cuerpo uterino (Fig. 5). Se
realiza la incision a través del tegumento y tejidos subcutdneos para exponer la linea
alba, linea blanca o vaina del recto, levantarla y se realiza una inciso-puncion dentro de
la cavidad abdominal (Fig. 6). Se extiende la linea de incision hacia craneal y caudal con

tijera de Mayo recta de puntas romas?°-2,
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El cuerno uterino se localiza empleando el dedo indice (Fig. 7 y 8). Se puede
colocar una pinza hemostatica pequefia sobre el ligamento propio para facilitar la
retraccion del ovario. El ligamento suspensorio se estira 0 se desgarra con el dedo indice
(Fig. 9y 21)%,

La tension se debe dirigir mas caudalmente a lo largo de la pared corporal dorsal
gue perpendicular para evitar desgarrar el pediculo ovarico. Esto se realiza para facilitar

la exteriorizacion del ovario?°.

Una vez localizado el pediculo ovarico, se realiza un orificio en el ligamento ancho
caudal al pediculo ovarico. Se colocan dos pinzas hemostaticas de Rochester-Carmalt o
de Kelly a través del pediculo ovarico en proximal del ovario y una a través del ligamento
propio del ovario. Muchos pediculos tienen multiples vasos tortuosos. Se asegura que la
perforacion sea caudal a todos los vasos (Fig. 22). El cirujano debe mantener el contacto
digital constante con el ovario cuando se aplica la primera pinza para asegurar la

extraccion de todo el tejido ovarico?°.

El pediculo se secciona entre la pinza media y el ovario. Como alternativa, se
puede hacer un triple pinzado del pediculo?®. Cuando se emplea esta técnica, el pediculo
se secciona entre la pinza media y la mas cercana al ovario. Las pinzas se deben colocar

lo més cercano al ovario para evitar la inclusion accidental del uréter (Fig. 23).

Para las ligaduras se prefiere material de sutura absorbible. Se coloca una sutura
circunferencial laxa alrededor de la pinza proximal (Fig.10 y 24). La pinza se extrae
mientras la sutura circunferencial se ajusta de modo que la misma se fije en el surco del
tejido comprimido creado por la pinza. Entre la sutura circunferencial y el extremo
seccionado del pediculo se coloca una sutura de transfixion. Se realiza un corte del lado
contrario de la pinza que sostiene el pediculo ovarico ligado (Fig. 11 y 25). La pinza final
se libera y el pediculo se inspecciona por sangrado; si no hay hemorragia, el pediculo se
coloca dentro del abdomen (Fig. 12). Se sigue el cuerno uterino hasta el cuerno
contralateral y el ovario. Se rompe el ligamento suspensorio y se liga el segundo pediculo

ovarico como ya fue descrito?°.
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Se abre el ligamento ancho para identificar la arteria y la vena uterinas, cerca del
cuerpo del Utero. Se desgarran los ligamentos ancho y redondo de cada lado. La ligadura
del ligamento ancho y redondo rara vez es necesaria; sin embargo, se deben ligar los

vasos grandes del ligamento ancho?°,

El cuerpo uterino se exterioriza y se localiza el cérvix (Fig. 13 y 14). Para ligar y
dividir el cuerpo uterino, se pueden emplear diversas técnicas dependiendo del tamafio
del Utero. Las arterias y venas uterinas se ligan en forma individual entre la pinza distal y
el cuello del atero. Posteriormente se coloca una ligadura circunferencial laxa alrededor
de la pinza distal, se retira la pinza y se ajusta la sutura en el surco del tejido comprimido.
Entre la sutura circunferencial y la restante pinza, se coloca una sutura de transfixion (Fig.
15y 26). La pinza que queda, se retira y el muiidn uterino se inspecciona por hemorragia

y se coloca dentro del abdomen (Fig. 16)%°.

Una segunda técnica para ligar el cuerpo uterino consiste en colocar ligaduras de
transfixion bilaterales. El cuerpo uterino se secciona entre la pinza y la ligadura mas

proximal. El mufién se evalla por sangrado y se recoloca dentro del abdomen.

Un patron de sutura Parker-Kerr se puede emplear para la ligadura cuando el
cuerpo uterino estd muy agrandado. Las arterias y venas uterinas se deben ligar por
separado en distal al patrén de sutura Parker-Kerr. Posteriormente los pediculos ovaricos

y mufidn se deberan evaluar antes de continuar con el cierre de la cavidad abdominal.

La incision abdominal se cierra con un patron de sutura continua simple o de
candado (Reverdin), asi como para mejor seguridad, y gusto del cirujano, se puede
realizar un patrén de sutura interrumpido simple, empleando material absorbible (Fig. 17).
La sutura debera colocarse en la vaina del recto externo, no es necesario suturar la vaina
interna o peritoneo. Se colocan puntos de refuerzo en “X” 0 “U” en la fascia externa (Fig.
18). Para adosar la piel, se utilizara un patron de sutura subdérmico y finalmente se

suturara la piel con puntos en “U” separados (Fig. 19 y 20).

Existe otra técnica quirurgica en donde el acceso es por el flanco. La técnica es la

siguiente: se incide piel de forma oblicua tomando como referencia la ultima costilla hacia
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caudal, ventral a las apdfisis transversas de las vértebras lumbares. Posteriormente a la
incision de piel, se separan las fibras musculares de los musculos oblicuo abdominal
externo, oblicuo abdominal interno y transverso del abdomen. Al llegar a la cavidad
abdominal se comienza la busqueda del ovario, al encontrarlo se procede a la ligadura
de éste conforme a las técnicas anteriores. Al inspeccionar el mufion y dejarlo libre, se
procede a extraer el cuerpo del Utero y de esta manera se podra extraer el otro ovario.
Se procede a pinzar, ligar y cortar el otro ovario y el cuerpo del (tero, descrito

anteriormente?:39,

Para el cierre de la cavidad se procede con unos puntos en “U” o puntos separados
simples en el peritoneo. Se continua con subcutaneo y piel, como se habia mencionado

anteriormente.

Esta técnica se recomienda realizarla en especial en gatos que se crea que el
abordaje tradicional por linea media sea mas peligroso; ya sea por el temperamento, la
actividad del individuo, animales ferales; se reconoce que estos son factores
fundamentales en el éxito o fracaso del cuidado posquirdrgico de los animales que asisten

a las campanfas de esterilizacion.

Complicaciones o secuelas

- Hemorragia.

- Piometra de mufidén uterino.

- Estro recurrente (Sindrome de remanente ovarico).
- Ligadura uretral.

- Incontinencia uterina.

- Fistulas y granulomas.

- Aumento de peso corporal.

- Sindrome eunucoideo?.
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Figura. 7

-

Figura 5. Incision en piel en linea media abdominal. Figura 6. Inciso-puncion con bisturi en linea alba. Figura
7. Localizacion del cuerno uterino en gata. Figura 8. Cuerno uterino en perra. Figura 9. Desgarre del
ligamento suspensorio en gata. Figura 10. Sutura de transficcion en pediculo ovérico de perra. Fotografia;
Coleccion personal. Lopez, C.
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Figura. 13

Figura 11. Corte del pediculo ovarico ligado, entre pinza hemostatica y ovario. Figura 12. Inspeccién de pediculo por
sangrado. Figura 13.Cuerpo del Utero exteriorizado para la localizacion del cérvix en gata. Figura. 14. Exteriorizacion
del cuerpo uterino en perra. Figura 15. Ligadura de transficcion en el cuerpo uterino. Figura. 16. Inspeccion del cuerpo
uterino y por hemorragia. Fotografia; Coleccion personal. Lopez, C.
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L A.\ 2t 3
Figura 17. Cierre de la incisiébn abdominal con patron de sutura interrumpido simple con material absorbible.

Figura 18. Colocacion de puntos de refuerzo en fascia externa. Figura 19. Patron de sutura subdérmico
continuo. Figura 20. Piel con patron de sutura “U” separados. Fotografias; Coleccidn personal. Lopez, C

e 7]
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Figura. 22

Figura. 21

Figura. 24

Figura. 23

Figura. 25

Figura 21. Desgarre del ligamento suspensorio. Figura 22. Orificio en el ligamento ancho y colocacién de pinzas hemostaticas en
el pediculo ovarico. Fuente: Elaboracién de imagen a partir de Fossum (1999). Figura 23. Técnica de triple pinza del pediculo. Se
observa como se secciona entre pinza media y la pinza cerca al ovario. Fuente: Elaboracidn de imagen a partir de Zufiga (2012).
Figura 24. Sutura de transfixion en pediculo ovarico. Figura 25. Corte del pediculo ovarico ligado, entre pinza hemostatica y ovario.
Fuente: Elaboraciéon de imagen a partir de Fossum (1999). Figura 26. Ligadura de transfixion y corte del cuerpo uterino. Fuente:

Elaboraciéon de imagen a partir de Zufiga (2012).
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4. Tracto Reproductor del Macho

a. Anatomia

Los 6rganos genitales masculinos tienen a su cargo la formacion, maduracion, transporte
y transmision de las células germinales masculinas. En los testiculos se producen
espermatozoides y hormonas. En el conducto del epididimo los espermatozoides son

almacenados. Posteriormente llegan a la uretra en la cual se forma el semen?®.

El testiculo es un 6rgano de localizacion bilateral que se desarrolla a ambos lados
en la region lumbar, medial al riidn embrionario. El testiculo se desplaza hasta las bolsas
escrotales situadas en el exterior de la cavidad abdominal (Fig.27). Mediante este
desplazamiento se logra disminuir algunos grados la temperatura del 6rgano, lo cual es
necesario para el correcto desarrollo y funcionamiento de las células germinales

masculinas?®.

_Peritoneo
7

b2 Fascia transversal

“. transverso abdominal

. oblicuo abdominal inter‘n/o

>

Aponeurosis del m. oblicuo’ NS S NN R e
abdominal externo <

Fascia abdominal superficial

y profunda ;

_. Piel

Sk
----------

_ .~ Epididimo

- Ligamento de la cola del epididimo
Fascia espermatica--"""

Tunica vaginal parietal -~ == N ok g
ginap, - Ligamento propio del testiculo

Tanica vaginal visceral

Figura 27. Diagrama de la seccién sagital del canal inguinal y el proceso vaginal del
macho. Slatter (2006).

Por medio del ligamento conductor o gubernaculum del testiculo se realiza el
descenso testicular. El gobernaculo discurre por el interior del proceso vaginal y mediante
un aumento de didmetro de su porcion distal, produce un ensanchamiento del espacio

inguinal, y su acortamiento, introduce el testiculo en las bolsas escrotales?®.
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En el equino y el verraco las fibras del gobernaculo del testiculo penetran hasta la
capa més profunda de las envolturas del escroto, tinica dartos. Este fendmeno es muy
importante ya que en casos de criptorquideo es posible ejercer traccion desde el escroto
en los testiculos que se quedan en canal inguinal. Lo animales con criptorquidismo, no

se consideran aptos para la reproduccion ya que es hereditario?®.

Los testiculos estan rodeados por una capsula de tejido conectivo llamada tunica
albuginea. Esta tiene 1-2 mm de espesor y est4d compuesta por fibras de colageno. La
tunica albuginea mantiene bajo presion el parénquima testicular de modo que en

inflamacién, donde hay agrandamiento de volumen, originan un gran dolor?°:26,

El parénquima testicular incluye tubulos seminiferos contorneados; tabulos
seminiferos rectos y red de testiculo con conductos deferentes. De la red testicular salen
conductos excretores del testiculo, que perforan la tlnica albuginea del testiculo e

ingresan en la cabeza del epididimo?®.

El epididimo esta compuesto por cabeza, cuerpo y cola. En la cabeza ingresan los
conductos deferentes del testiculo para reunirse en el conducto del epididimo. El
conducto forma el cuerpo del epididimo. En el conducto del epididimo terminan de
madurar los espermatozoides que quedan almacenados en su posicion terminal, hasta la
eyaculacién. La cola del epididimo estd sostenida por ligamentos por una parte al
testiculo mediante el ligamento propio, y por otra a la base del proceso vaginal mediante
el ligamento de la cola del epididimo. Después de abandonar la cola del epididimo, el
conducto del epididimo se continla como conducto deferente. El conducto deferente
transcurre en direccién medial hacia el cordén espermaético hasta llegar al anillo vaginal®®
(Fig. 28).

25



Cola del epididimo
'Seno del epididimo Tanica vaginal comdn

,Cuerpo del epididimo Conducto deferente \

,M' cremaster M. cremaster )
N

1
|
1
\ 1
|
1

D

~_( Plexo venoso Lig. de la cola
{ pampiniforme del epididimo

7" Cabeza del epididimo g, propio del } I~ Cabeza del epididimo
testiculo

~ Testiculo

M. creméster _ ,Piel

Epididimo 4 ,,Tt'mica dartos

Seno del epididimo _ #

—-Fascia espermatica

p o (ni inal parietal
Vasos sanguineos, linfati- } e - - Capa fibrosa de la tinica vaginal p

cos y nervios

Conducto deferente, =
vasos deferenciales }

Mediastino del testiculo -~

Testiculo ~ > we, Tunica albuginea
Tabique escrotal v &

Figura 28. Estructuras del testiculo y del escroto. Slatter (2006).

Las envolturas del testiculo recubren los testiculos, el epididimo y partes del
cordon espermatico. Se dividen en bolsa testicular o escroto, y en proceso vaginal que
incluye la fascia espermatica interna y la lamina parietal. El proceso vaginal atraviesa el

espacio inguinal y va hacia caudal. En el caballo y en los rumiantes, el escroto permanece
en la region inguinal?®,

La arteria testicular, que se origina de la aorta, corre junto con la vena testicular en
el mesorquio. En el cordon espermatico la arteria testicular sufre una cantidad de giros
densamente agrupados, formando un plexo venoso denominado plexo pampiniforme el

cual tiene la funcion de disminuir la temperatura de la sangre arterial en su camino hacia
los testiculos?S.
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La inervacion del epididimo y del testiculo es autbnomo. Las fibras parasimpéaticas
provienen del nervio vago y del plexo pélvico. La parte simpética se origina en el plexo

mesentérico caudal y en el plexo pélvico?®.
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b. Técnica Quirdrgica

Orquiectomia (Castracion)

Esta intervencion reduce la sobrepoblacion al inhibir la fertilidad masculina y disminuye
la agresividad de los machos, el vagabundeo, el comportamiento miccional indeseable y
modifica el olor ofensivo de la orina. Ayuda a prevenir las enfermedades relacionadas
con adrégenos como patologias prostaticas, adenomas perianales y hernias perineales.
Algunas otras como anormalidades congénitas, alteraciones testiculares o epididimales,
neoplasias escrotales, traumatismos o abscesos, uretrostomia escrotal, control de la

epilepsia y anormalidades endocrinolégicas.

Para la castracion en perros se puede emplear el acceso preescrotal, técnica
abierta y la técnica cerrada. Para la castracién en gatos se puede emplear el acceso
escrotal. Se debe verificar la presencia de ambos testiculos en el escroto antes de planear
0 ingresar a cirugia, ya que la falta de alguno de los testiculos en el escroto cambia el
abordaje quirtrgico®.

Para la castracion preescrotal abierta se coloca al perro en decubito dorsal. Se
rasura y se prepara en forma aséptica el abdomen caudal y medial de los muslos. Se
debe evitar irritar la region escrotal con la rasuradora o los antisépticos. Se aplica presion
sobre el escroto para poder avanzar un testiculo lo mas lejos posible dentro del area
preescrotal. Se incide la piel y los tejidos subcutaneos a lo largo del rafe medio sobre el
testiculo desplazado (Fig. 29 y 35). Se incide la tanica vaginal sobre el testiculo evitando
incidir la tanica albuginea lo que expondria el parénquima del testiculo (Fig. 31 y 36). Se
separa con los dedos el ligamento de la cola del epididimo cuidadosamente, evitando

desgarrar o separar el epididimo del testiculo? (Fig. 32 y 38).

Se debe permitir que el paquete testicular quede lo mas exteriorizado posible,
posteriormente se liga éste con dos ligaduras de transfixibn y material de sutura
absorbible. Se coloca una pinza de hemostasis entre la ligadura y el testiculo (Fig. 33y
39). Se refiere la ligadura y se incide proximal a la pinza y se revisa para verificar que no
haya sangrado en el muiidon y se deja ir (Fig. 34).
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Se realiza una sutura simple continua en la tunica vaginal para evitar una posible
hernia?°. Se repite el procedimiento anterior para retirar el otro testiculo. Una vez retirados
ambos testiculos, se revisa que no exista hemorragia y se prosigue a cerrar la herida con
un patrén intradérmico con un material de sutura absorbible y posteriormente puntos
separados simples o puntos en “u” con un material de sutura no absorbible, los cuales se

retiraran en un periodo no menor a siete dias.

Para la castracion preescrotal cerrada, se realiza el mismo procedimiento pero sin
incidir la tunica vaginal, se realiza una ligadura de transfixion para el paquete testicular
junto con el ligamento testicular. Posteriormente se realiza el cierre de la misma forma

gue en la técnica abierta.

Para la castracion escrotal, recomendada mas en gatos que en perros, se coloca
el gato en decubito dorsal o lateral al paciente. Se depila con los dedos y se prepara en
forma aséptica. Se debe evitar irritar la region escrotal con la rasuradora o los
antisépticos. Se aplica presion sobre el escroto para tener control de los testiculos dentro
de la bolsa escrotal. Se incide la piel y los tejidos subcutaneos en cada testiculo sobre el
escroto (Fig. 30 y 37). Se incide la tunica vaginal sobre el testiculo evitando incidir la
tunica albuginea lo que expondria el parénquima del testiculo. Se separa con los dedos
el ligamento de la cola del epididimo cuidadosamente, evitando desgarrar o separar el

epididimo del testiculo?°.

Se repite el procedimiento de la técnica anterior para la ligadura de ambos
testiculos. Una vez retirados, se revisa que no exista hemorragia y el escroto permanece

abierto para que cierre por segunda intencion.
Complicaciones o secuelas

- Hemorragias.

- Persistencia de signologia previa (agresividad, comportamiento miccional
indesable, vagabundeo), total o parcialmente.

- Hernia inguinal secundaria.

- Inflamacioén o infeccion.
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Dehiscencia de sutura.
Fistulas temporales.

Neuralgias, hiperestesias o hipoestesias3'.
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Figura. 29 Figura. 30

Figura. 31

. !

Figura 29. Incisién en piel y tejidos subcutaneos a lo largo del rafe medio sobre testiculo desplazado en perro. Fuente:
Imagen a partir de Williams (2009). Figura: 30. Incisién de piel y tejido subcutaneo en escroto. Figura 31. Exposicion
del testiculo para incision sobre tlnica vaginal. Figura 32. Separacion del ligamento de la cola del epididimo. Fotografia;
Coleccion personal. Lopez, C. Figura 33. Testiculo de perro exteriorizado con ligadura de transfixion. Figura 34. Corte
proximal a la pinza hemostatica y revision de mufion por sangrado. Imagen a partir de Williams (2009).
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Figura. 35

Figura. 37 Figura. 38

.

Figura. 39

Figura 35. Incision en piel y tejidos subcutaneos a lo largo de rafe medio. Figura 36. Incisién sobre tunica
vaginal para exteriorizacion del testiculo sin incidir el parénquima. Figura 37. Incisién en piel y tejido
subcutaneo en escroto en gato. Fuente: Imagen a partir de Fossum (1999). Figura 38. Separacion del
ligamento de la cola del epididimo. Figura 39. Testiculo exteriorizado con ligadura de transfixién y pinza
hemostatica. Fuente: Elaboracion de imagen a partir de Fossum (1999).
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5. Consideraciones Anestésicas

Se recomienda la anestesia quirargica general para el control reproductivo. Es muy
importante un examen fisico general, asi como estudios prequirargicos (de ser posible)
de los animales sometidos a cirugia; las complicaciones anestésicas en animales de
apariencia sanos puede originarse por desequilibrio hidroelectrolitico o acido/base no
corregidas. Pueden emplearse numerosos protocolos anestésicos para la cirugia en

animales sanos20:32,
a. Protocolos Anestésicos

Algunos de los protocolos anestésicos recomendados para la realizacion de estas
campafas y algunos de los protocolos anestésicos utilizados en las practicas foraneas
se observa en el Cuadro 1. Se puede observar, también, un cuadro donde se mencionan

los medicamentos y las dosis a utilizar de cada uno (Cuadro 2).
Perros:

- Machos:
o Acepromacina + Tiletamina-Zolacepam (Zoletil®).
o Xilacina + Ketamina.
o Tiletamina-Zolacepam (Zoletil®).

- Hembras:

o Acepromacina + Pentobarbital sodico.
Gatos:

- Machos:

o Ketamina + Xilacina.

o Tiletamina-Zolacepam (Zoletil®).
- Hembras:

o Ketamina + Xilacina.

o Tiletamina-Zolacepam (Zoletil®).
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Asi como una hoja de control de anestesia recomendada para las proximas
practicas (Cuadro 3). De la misma forma, el Anexo 1 es utilizado en estas practicas y fue
disefiado por MVZ Leslie Santiago Sanchez. Se reproduce con la autorizacion de la

autora.
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Cuadro 1

Protocolos anestésicos, analgésicos y de antibioterapia utilizados con cada paciente Fuente: Elaboracion propia.

PERRAS
PESO| PREANEST |DOSIS| ANESTESICO | DOSIS REDOSIF (Farmaco/dosis (ml)) Lidocaina | Tramadol | Meloxicam | Enrofloxacina
(Kg) (ml) (ml) 1 2 3 4 5 local (ml) (ml) (ml) (ml)

Pento: Pento:

P1 | 5.25 | Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 0.6 0.6 0.34 1 0.5 0.2 0.5

P2 4 Xilacina 0.01 Ketamina 0.8 Keta: 0.3 2 0.4 0.2 0.4

P3 34 | Acepromacina| 4.0 |Pentobarbital| 6.0 Pento:2 | Pento:2 1 3.4 1.4 3.4
Pento:

P4 | 9.4 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.5 0.5 3 0.9 0.4 0.9
Pento:

P5 | 4.4 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 0.8 0.2 2 0.4 0.2 0.4

P6 | 8.2 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.6 2 0.8 0.3 0.8

P7 20 | Acepromacina| 1.0 |Pentobarbital| 5.0 Pento: 1 2 2.0 0.8 2.0
Zoletil:

P8 5 Zoletil® 0.2 0.3 0.5 0.2 0.5

P9 10 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 2.0 1.0 0.4 1.0
Pento:

P10| 7.8 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 1.5 0.5 1 0.8 0.3 0.8
Pento:

P11| 15 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 2.5 0.2 Pento: 0.3 | Pento:1 | Pento: 1 2 1.5 0.6 1.5
Pento:

P12| 2 Pentobarbital | 1.0 0.2 Pento: 0.1 1 0.2 0.1 0.2

P13| 8 Zoletil® 0.8 | Keta: 0.8 2 0.8 0.3 0.8
Pento: Pento:

P14| 5.5 Xilacina 0.3 |Pentobarbital | 1.9 0.5 Pento: 0.5 0.1 1 0.6 0.2 0.6

P15| 3.8 Xilacina 0.01 Zoletil® 0.3 1 0.4 0.2 0.4
Pento: Pento:

P16 | 6.2 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.0 0.5 Pento: 0.5 0.5 2 0.6 0.2 0.6
Pento: Pento:

P17 | 30 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 7.4 3.7 Pento: 2 | Pento:2 | Pento: 2 1.5 3 3.0 1.2 3.0
Pento:

P18 | 20 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 4.0 0.5 3 2.0 0.8 2.0

P19| 25 |Acepromacina| 1.0 |Pentobarbital| 7.0 Pento: 1 | Pento: 0.7 3 2.5 1.0 2.5
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PESO| PREANEST |DOSIS| ANESTESICO | DOSIS REDOSIF (Farmaco/dosis (ml)) Lidocaina | Tramadol | Meloxicam | Enrofloxacina
(Kg) (ml) (ml) 1 2 3 4 5 local (ml) (ml) (ml) (ml)
Pento:
P20 | 20 |Acepromacina| 1.0 |Pentobarbital| 5.0 Pento:1 | Pento:1 0.5 5 2.0 0.8 2.0
Pento: Pento: Pento:
P21| 55 Pentobarbital | 1.0 0.5 0.34 0.2 Keta: 0.1 | Keta: 0.1 2 0.6 0.2 0.6
P22 | 15 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 3.0 Pento: 1 | Pento: 0.5 3 1.5 0.6 1.5
P23 | 22 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 4.4 Pento: 2 4 2.2 0.9 2.2
Pento:
P24 | 6.7 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.3 0.5 2 0.7 0.3 0.7
Pento:
P25| 4.5 |Acepromacina| 0.05 |Pentobarbital| 0.9 0.3 Pento: 0.3 2 0.5 0.2 0.5
Pento:
P26| 5 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.0 0.2 3 0.5 0.2 0.5
P27 | 7.2 Xilacina 0.04 Ketamina 2.1 Keta: 0.7 | Keta: 0.5 3 0.7 0.3 0.7
P28 | 2.2 Xilacina 0.01 Ketamina 0.6 Keta 0.2 Keta: 0.2 | Keta: 0.2 1 0.2 0.1 0.2
P29 | 27 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 5.4 Pento:2 | Pento:1 4 2.7 1.1 2.7
Pento:
P30| 20 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 4.0 Pento: 1 | Pento: 0.5 0.5 3 2.0 0.8 2.0
Pento:
P31| 32 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 6.3 2.5 5 3.2 1.3 3.2
Pento:
P32 | 7.6 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.5 0.5 2 0.8 0.3 0.8
P33 | 6.6 Xilacina 0.03 Zoletil® 0.6 2 0.7 0.3 0.7
Pento: Pento: Pento:
P34 | 6.5 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.3 0.3 Pento: 0.3 0.1 0.1 2 0.7 0.3 0.7
Pento:
P35| 7 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.4 0.4 3 0.7 0.3 0.7
Pento:
P36 | 10 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 2.0 0.5 3 1.0 0.4 1.0
P37 | 12 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 2.4 3 1.2 0.5 1.2
Pento:
P38 | 4.5 |Acepromacina| 0.05 |Pentobarbital| 0.9 0.4 2 0.5 0.2 0.5
Pento:
P39 | 18 Pentobarbital | 3.6 1.5 Pento: 1.5 | Keta: 0.2 | Keta: 0.2 4 1.8 0.7 1.8
P40 | 27 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 5.4 Pento: 2 Pento: 1 Pento:1 5 2.7 1.1 2.7
P41| 15 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 3.0 Pento:1 Pento: 1 3 1.5 0.6 1.5
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PESO| PREANEST |DOSIS| ANESTESICO | DOSIS REDOSIF (Farmaco/dosis (ml)) Lidocaina | Tramadol | Meloxicam | Enrofloxacina
(Kg) (ml) (ml) 1 2 3 4 5 local (ml) (ml) (ml) (ml)
P42 | 22 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 4.4 Pento: 2 4 2.2 0.9 2.2
Pento: Pento:
P43 | 6.7 Pentobarbital | 1.3 0.5 Pento: 0.5 0.2 Keta: 0.1 | Keta: 0.1 2 0.7 0.3 0.7
Pento:
P44 | 45 Pentobarbital | 0.9 0.4 Keta: 0.1 2 0.5 0.2 0.5
P45 5 Xilacina 0.03 Ketamina 1.5 Keta: 0.5 3 0.5 0.2 0.5
Zoletil:
P46 | 7.2 Xilacina 0.04 Ketamina 2.1 0.3 3 0.7 0.3 0.7
Pento:
P47 | 2.2 |Acepromacina| 0.02 |Pentobarbital| 0.4 0.1 1 0.2 0.1 0.2
P48 | 27 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 5.4 Pento: 2 4 2.7 1.1 2.7
P49 | 20 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 4.0 3 2.0 0.8 2.0
P50 | 32 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 6.3 Pento:2 | Pento:1 4 3.2 1.3 3.2
P51 | 7.6 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.5 2 0.8 0.3 0.8
Pento:
P52 | 6.6 Pentobarbital | 1.3 0.5 Pento: 0.3 2 0.7 0.3 0.7
Pento:
P53 | 6.5 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.3 0.3 Pento: 0.3 2 0.7 0.3 0.7
Pento:
P54 | 7 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.4 0.5 2 0.7 0.3 0.7
Pento: Pento:
P55| 10 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 2.0 0.5 Pento: 0.3 0.3 3 1.0 0.4 1.0
P56 | 12 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 2.4 3 1.2 0.5 1.2
P57 | 4.5 Xilacina 0.02 Zoletil® 0.4 1 0.5 0.2 0.5
P58 | 18 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 3.6 Pento: 1 4 1.8 0.7 1.8
P59 | 27 Xilacina 0.1 Zoletil® 2.7 3 2.7 1.1 2.7
Pento:
P60 | 20 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 4.0 Pento:1 | Pento:1 0.5 3 2.0 0.8 2.0
P61| 25 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 5.0 Pento: 2 | Pento: 0.5 4 2.5 1.0 2.5
P62 | 20 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 4.0 Pento: 2 | Pento: 0.6 3 2.0 0.8 2.0
P63 | 5.5 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.1 2 0.6 0.2 0.6
Zoletil:
P64 | 15 Zoletil® 1.5 0.7 3 1.5 0.6 1.5
P65 | 22 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 4.4 Pento: 1 | Pento:0.5 4 2.2 0.9 2.2
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PESO| PREANEST |DOSIS| ANESTESICO | DOSIS REDOSIF (Farmaco/dosis (ml)) Lidocaina | Tramadol | Meloxicam | Enrofloxacina
(Kg) (ml) (ml) 1 2 3 4 local (ml) (ml) (ml) (ml)

Pento:

P66 | 6.7 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.3 0.5 3 0.7 0.3 0.7
Pento:

P67 | 4.5 |Acepromacina| 0.05 |Pentobarbital| 0.9 0.3 Pento: 0.2 3 0.5 0.2 0.5
Pento: Pento:

P68 | 5 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.0 0.2 Pento: 0.2 0.1 3 0.5 0.2 0.5

P69 | 7.2 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 1.4 3 0.7 0.3 0.7
Pento:

P70 | 2.2 Pentobarbital | 0.4 0.2 Pento: 0.2 | Keta: 0.2 | Keta: 0.2 1 0.2 0.1 0.2

P71 | 27 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 5.4 4 2.7 1.1 2.7

P72 | 20 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 4.0 3 2.0 0.8 2.0

P73 | 32 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 6.3 Pento: 3 5 3.2 1.3 3.2
Pento:

P74 | 7.6 Pentobarbital | 1.5 0.5 Pento: 0.5 3 0.8 0.3 0.8
Pento:

P75| 6.6 Pentobarbital | 1.3 0.5 Pento: 0.2 2 0.7 0.3 0.7

P76 | 6.5 Xilacina 0.03 Ketamina 1.9 Keta: 0.6 2 0.7 0.3 0.7

P77 | 7 Xilacina 0.04 Ketamina 2.1 Keta: 0.7 | Keta: 0.5 3 0.7 0.3 0.7
Pento: Pento:

P78 | 10 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 2.0 0.5 Pento: 0.5 0.3 4 1.0 0.4 1.0

P79 | 12 |Acepromacina| 0.1 |Pentobarbital| 2.4 Pento: 1 3 1.2 0.5 1.2
Pento:

P80 | 4.5 |Acepromacina| 0.05 |Pentobarbital| 0.9 0.4 Pento: 0.2 2 0.5 0.2 0.5
Pento: Pento: Pento:

P81| 18 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 3.6 0.5 Pento: 0.5 0.5 0.5 3 1.8 0.7 1.8

P82 | 27 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital| 5.4 Pento: 2 | Pento: 1.5 4 2.7 1.1 2.7
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PERROS

PESO| PREANEST |DOSIS | ANESTESICO | DOSIS REDOSIF (Famaco/dosis (ml)) Lidocaina | Tramadol | Meloxicam | Enrofloxacina
(Kg) (ml) (ml) 1 2 3 4 local (ml) (ml) (ml) (ml)
Pento: Pento:
P1 5.5 Xilacina 0.027 | Pentobarbital | 0.5 0.5 0.1 1 0.6 0.22 0.6
Zoletil:
P2 | 6.04 Xilacina 0.03 Ketamina 1.2 0.2 1 0.6 0.24 0.6
P3 | 23.5 | Acepromacina| 1.8 |Pentobarbital 4 2 2.4 0.94 2.4
P4 20 Xilacina 0.5 Ketamina 4 2 2.0 0.80 2.0
P5 18 Xilacina 0.45 Ketamina 3.6 2 1.8 0.72 1.8
Pento:
P6 12 | Acepromacina | 0.48 | Pentobarbital 3 0.5 2 1.2 0.48 1.2
P7 16 Zoletil® 1 2 1.6 0.64 1.6
P8 15 Zoletil® 2 1.5 0.60 1.5
P9 2.2 Zoletil® 1.1 1 0.2 0.09 0.2
Pento: Pento:
P10 | 7.2 |Acepromacina| 0.16 |Pentobarbital| 1.4 0.5 0.5 1 0.7 0.29 0.7
Pento: Pento: Pento: Pento:
P11| 7 |Acepromacina| 0.2 |Pentobarbital| 1.4 0.5 0.5 0.2 0.2 1 0.7 0.28 0.7
Pento:
P12 | 15 |Acepromacina| 0.3 |Pentobarbital 4 Pento: 1 0.5 2 1.5 0.60 1.5
Pento:
P13 | 3.25 Xilacina 0.01 Ketamina 0.65 | Keta: 0.3 0.5 Pento: 1 1 0.3 0.13 0.3
Pento:
P14| 5 Xilacina 0.02 |Pentobarbital | 0.9 0.4 1 0.5 0.20 0.5
P15| 7.5 Xilacina 0.03 Ketamina 1.5 1 0.8 0.30 0.8
P16| 8 |Acepromacina| 0.08 |Pentobarbital| 1.5 2 0.8 0.32 0.8
P17 | 2.3 Xilacina 0.01 Ketamina 0.4 Keta: 0.2 1 0.2 0.09 0.2
P18 | 8 Xilacina 0.04 Ketamina 1.6 2 0.8 0.32 0.8
Pento: Pento:
P19 | 15 |Acepromacina| 0.15 |Pentobarbital| 2.9 0.5 0.5 2 1.5 0.60 1.5
P20 | 21 Zoletil® 2 2 2.1 0.84 2.1
P21 | 20 Xilacina 0.1 Ketamina 4 Keta: 1 2 2.0 0.80 2.0
P22 | 4.5 Zoletil® 0.4 1 0.5 0.18 0.5
Pento:
P23 | 6.7 |Acepromacina| 0.06 |Pentobarbital| 1.3 0.5 1 0.7 0.27 0.7
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PESO | PREANEST |DOSIS| ANESTESICO | DOSIS REDOSIF (Famaco/dosis (ml)) Lidocaina | Tramadol | Meloxicam | Enrofloxacina

(Kg) (ml) (ml) 1 2 3 local (ml) (ml) (ml) (ml)
Pento:

P24 | 6.3 |Acepromacina| 0.06 |Pentobarbital | 1.2 0.5 Pento: 0.2 1 0.6 0.25 0.6
Pento:

P25| 4.5 |Acepromacina| 0.04 |Pentobarbital| 0.8 0.3 1 0.5 0.18 0.5

P26 | 2.3 Zoletil® 0.2 1 0.2 0.09 0.2
Pento:

P27 | 89 Xilacina 0.04 | Pentobarbital | 1.7 0.5 2 0.9 0.36 0.9

P28 | 6.8 Xilacina 0.03 Ketamina 1.3 1 0.7 0.27 0.7
Pento:

P29 | 12 |Acepromacina| 0.12 |Pentobarbital| 2.3 0.5 Pento: 0.5 | Pento: 0.3 2 1.2 0.48 1.2

P30 | 16 Xilacina 0.08 Ketamina 3.2 2 1.6 0.64 1.6

P31| 7.1 Xilacina 0.03 Ketamina 1.4 2 0.7 0.28 0.7
Pento:

P32 | 3.2 |Acepromacina| 0.03 |Pentobarbital| 0.6 0.3 1 0.3 0.13 0.3
Pento:

P33 | 6.6 |Acepromacina| 0.06 |Pentobarbital| 1.3 0.5 Pento: 0.5 1 0.7 0.26 0.7

P34| 7 Zoletil® 0.7 2 0.7 0.28 0.7

P35| 23 Zoletil® 2 Zoletil: 1 2 2.3 0.92 2.3
Pento:

P36 | 4.6 |Acepromacina| 0.04 |Pentobarbital| 0.9 0.3 1 0.5 0.18 0.5
Pento:

P37 | 2.3 |Acepromacina| 0.02 |Pentobarbital| 0.4 0.2 1 0.2 0.09 0.2

P38 | 7.9 |Acepromacina| 0.07 |Pentobarbital| 1.5 2 0.8 0.32 0.8

P39 | 12 Xilacina 0.06 Ketamina 2.4 | Keta: 0.5 2 1.2 0.48 1.2

P40 | 15 Xilacina 0.07 Ketamina 3 2 1.5 0.60 1.5
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GATOS

PESO | PREANEST | DOSIS | ANESTESICO | DOSIS REDOSIF (Famaco/dosis (ml)) Lidocaina | Tramadol | Meloxicam | Enrofloxacina
(Kg) (ml) (ml) 1 2 3 4 local (ml) (ml) (ml) (ml)
P1 5 Zoletil® 0.5 2 0.5 0.20 0.50
Keta:
P2 | 3.66 Ketamina 1.08 1.5 2 0.366 0.15 0.37
P3 | 2.24 Ketamina 1 1 0.224 0.09 0.22
Keta: Keta: Keta: Keta:
P4 | 1.96 Ketamina 0.6 0.2 0.2 0.2 0.2 1 0.196 0.08 0.20
P5 1.5 Xilacina 0.03 Ketamina 0.15 1 0.15 0.06 0.15
P6 5 Ketamina 1.5 1 0.5 0.20 0.50
P7 | 1.25 Ketamina 0.4 1 0.125 0.05 0.13
P8 | 3.1 Ketamina 0.7 1 0.31 0.12 0.31
P9 | 2.2 Ketamina 0.5 1 0.22 0.09 0.22
P10| 3.3 Ketamina 0.7 1 0.33 0.13 0.33
P11 | 2.36 Ketamina 0.5 1 0.236 0.09 0.24
P12 | 2.14 | Xilacina 0.01 Ketamina 0.42 1 0.214 0.09 0.21
P13 | 2.37 Ketamina 0.5 1 0.237 0.09 0.24
P14 | 2.25 Zoletil® 0.22 1 0.225 0.09 0.23
Keta:
P15| 1.7 Ketamina 0.5 0.2 1 0.17 0.07 0.17
Pl6| 2.3 Ketamina 0.7 1 0.23 0.09 0.23
P17 4 Ketamina 1.2 2 0.4 0.16 0.40
P18 | 2.2 Zoletil® 0.22 1 0.22 0.09 0.22
P19 | 25 Ketamina 0.5 1 0.25 0.10 0.25
Keta: Keta:
P20 | 3.7 Ketamina 1.1 0.4 0.2 2 0.37 0.15 0.37
P21 | 2.8 Ketamina 0.8 1 0.28 0.11 0.28
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GATAS

PESO | PREANEST | DOSIS | ANESTESICO | DOSIS REDOSIF (Famaco/dosis (ml)) Lidocaina | Tramadol | Meloxicam | Enrofloxacina
(Kg) (ml) (ml) 1 2 3 4 local (ml) (ml) (ml) (ml)

Keta:

P1 3.5 Ketamina 1 0.5 4.3 0.35 0.14 0.4
Keta:

P2 2.5 Xilacina 0.1 Ketamina 1 0.5 4 0.25 0.10 0.3
Keta: Keta: Keta: Keta:

P3 | 2.82 Ketamina 0.6 0.3 0.3 0.3 0.3 6.6 0.282 0.11 0.3
Keta:

P4 3 Ketamina 1 0.5 4 0.3 0.12 0.3
Keta: Keta: Keta: Keta:

P5 1.5 Ketamina 0.5 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 0.15 0.06 0.2

P6 2.6 Ketamina 1 Keta: 1 3 0.26 0.10 0.3

P7 2.6 Ketamina 1 3 0.26 0.10 0.3

P8 2.5 Ketamina 1 3.5 0.25 0.10 0.3

P9 35 Ketamina 1 3 0.35 0.14 0.4
Keta:

P10| 2.5 Xilacina 0.1 Ketamina 1 0.5 4 0.25 0.10 0.3

P11 3 Ketamina 1.2 4 0.3 0.12 0.3

P12 | 3.6 Ketamina 0.72 4 0.36 0.14 0.4
Keta: Keta: Keta: Keta:

P13| 3 Ketamina 1 0.5 0.2 0.2 0.1 4 0.3 0.12 0.3
Keta:

P14| 3 Ketamina 0.5 3 0.3 0.12 0.3

P15| 2.5 Ketamina 2.5 0.25 0.10 0.3
Keta:

Pl6| 2.7 Ketamina 1 0.5 3 0.27 0.11 0.3
Keta: Keta:

P17 | 3.1 Ketamina 0.7 0.3 0.3 5 0.31 0.12 0.3

P18 | 2.2 Xilacina 0.1 Ketamina 1.2 0.22 0.09 0.2

P19 | 3.2 Ketamina Keta: 1 2 0.32 0.13 0.3

P20| 3 Ketamina 1.2 3 0.3 0.12 0.3
Keta: Keta:

P21| 2.5 Ketamina 1 0.5 0.2 3 0.25 0.10 0.3
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PESO | PREANEST | DOSIS | ANESTESICO | DOSIS REDOSIF (Famaco/dosis (ml)) Lidocaina | Tramadol | Meloxicam | Enrofloxacina
(Kg) (ml) (ml) 1 2 3 4 local (ml) (ml) (ml) (ml)
P22| 2.9 Ketamina 1 th:: 3 0.29 0.12 03
. Keta:
P23 | 3.1 Ketamina 1 05 5 0.31 0.12 0.3
P24 | 2.6 Ketamina 1 3 0.26 0.10 0.3
. Keta: Keta:
P25| 2.5 Ketamina 0.8 02 02 2.5 0.25 0.10 0.3
P26 | 3.7 Xilacina 0.1 Ketamina 1 3.2 0.37 0.15 0.4
P27 | 2.6 Xilacina 0.1 Ketamina 1 3 0.26 0.10 0.3
p28| 2 Ketamina | 0.6 th;: Keta 0.2 3 0.2 0.08 0.2
. Keta: Keta: Keta: Keta:
P29 | 3.5 Ketamina 1 05 03 03 01 3 0.35 0.14 0.4
P30| 2.5 Xilacina 0.1 Ketamina 1 2 0.25 0.10 0.3
P31| 2.1 Ketamina 1 Keta: 1 2 0.21 0.08 0.2
. Keta: Keta:
P32 | 2.8 Ketamina 1 07 04 2.5 0.28 0.11 0.3
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Cuadro 2. Farmacos y dosis a utilizar de cada uno.

MEDICAMENTO DOSIS

Perros: 7.5 - 15 mg/kg IM
Tiletamina/Zolacepam 5—10 mg/kg IV (o como inductor)
(Zoletil®) Gatos: 10-15 mg/kg IM

5— 7.5 mg/kg IV (o como inductor)

Ketamina 20 mg/kg IV, IM (Tomar en cuenta especie y/o raza)
Pentobarbital 10 - 30 mg/kg IV
Acepromacina Sedacion: 0.05 — 0.1 mg/kg
Perros: 0.05 — 0.1 mg/kg IV, IM
Xilacina
Gatos: 0.5 -1 mg/kg IV, IM
Frecardyl ® 20 mg/kg IV, IM, IP
Doxapram 1 mg/kg IV, IM
Atropina 0.022 — 0.044 mg/kg IV, IM, SC
0.01 — 0.02 mg/kg IV (dosis baja)
Epinefrina

0.1 - 0.2 mg/kg IV (dosis alta)
Tramadol 2-4mg/Kg 1V, SC
0.2 mg/Kg IV, SC (inicial)

Meloxicam
0.1 mg/Kg IV, SC, PO (mantenimiento)

5 mg/Kg IV, PO BID

Enrofloxacina
10 mg/Kg IV, PO SID

Amoxicilina 20 — 30 mg/Kg PO BID

Amoxicilina + Ac.

_ 20 — 30 mg/Kg PO SID
Clavulanico
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Cuadro 3.

Hoja de control de anestesia, analgesia y antibioterapia recomendada para las proximas practicas. Fuente: elaboracion

propia.

PESO

PREANEST

DOSIS

ANESTESICO

DOSIS

REDOSIF (Farmaco/dosis (ml))

Lidocaina

ANALGESICO

DESINFLAM

ANTIBIOTICO

(Kg)

mg | ml

mg

ml

1

2

3

4

5

local (ml)

Farmaco/(ml)

Farmaco/(ml)

Farmaco/(ml)

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20
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b. Terapia de Fluidos

Durante la cirugia abdominal, el agua se evapora de las visceras expuestas a un ritmo
elevado; en consecuencia se debe incrementar la administracion de liquidos para sustituir
esta pérdida. El calor corporal se pierde debido a la vasodilatacién y la exposicion visceral
ocasiona hipotermia, que reduce las necesidades anestésicas. Se debe mantener la
temperatura corporal durante la cirugia y ayudar a la recuperacion de la temperatura del

paciente en el posoperatorio3?.

El agua constituye el 60 al 70% del peso corporal y éste se encuentra dividido en
espacio intracelular y espacio extracelular; el cual esta distribuido como intersticial 15%,
intravascular 15% y transcelular 1-3%. Existen muchas formas en las que se puede tener
pérdidas de liquidos: pérdidas fisioldgicas en las que se engloban orina, sudor, jadeo,
lagrima, heces, respiracion; y pérdidas patolégicas como pueden ser hemorragias,

diarreas, vomito, quemaduras, entre otras®?.

Se debe evaluar el porcentaje de deshidratacion del paciente por medio del
examen fisico, y esto se refiere a la cantidad de liquidos que se han perdido de acuerdo
al peso corporal del paciente. El objetivo es llevar a la normalidad el volumen de los
liquidos corporales para restaurar la deshidratacion y algunas anormalidades
metabolicas. Los grados de deshidratacion se dividirdn en subclinica (-5%), solo la
historia clinica nos hace suponer de una pérdida de liquidos; leve (6%), palidez y ligera
resequedad de mucosas, aumento en el TLLC (Tiempo de llenado capilar), ligera pérdida
de la elasticidad de la piel; moderada (7-8%), pérdida de elasticidad de la piel, ojos
hundidos por pérdida de grasa orbitaria, TLLC de 4-5 segundos, mucosas secas Yy saliva
condensada, FC (frecuencia cardiaca) elevada, hematocrito elevado; y severa (mas del
8%), los signos de pérdida moderada y se comienzan a presentar signos de choque como

hipotermia, pulso débil o imperceptible, falta de conciencia y pupilas dilatadas®?.

Existen diferentes tipos de liquidos y electrolitos, y se debe conocer qué tipo de
liquido se debe administrar. Los liquidos se clasifican como cristaloides y coloides. Los
cristaloides son lo que contienen solutos electroliticos y no electroliticos con la capacidad

de penetrar con facilidad todos los compartimientos de liquidos corporales. Los coloides
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son sustancias que poseen un peso molecular grande que estan restringidas al

compartimiento plasmatico e incluyen plasma, dextran y almidén hidroxietilico3233,

Existen diferentes formulas para determinar la cantidad de liquidos que se deben
administrar en un paciente, pero hay distintas variantes que son esenciales para una
buena terapia, como: edad, estado fisioldgico, porcentaje de deshidratacion, peso, entre

otras. A continuacion se muestra un ejemplo sencillo:

1. Terapia de mantenimiento (TM).
a. En adultos = 40ml/Kg/dia
b. En cachorros = 60ml/Kg/dia

2. Terapia de Reposicion de Deshidratacién (RD) o Terapia de Reemplazo
a. Peso (Kg) X %Deshidratacién X 10

3. Pérdidas Patoldgicas: se aumenta a la terapia ya calculada por dia.
a. Por diarrea 100 ml
b. Por vomito 50 mi

4. Se suma todo y se obtiene la cantidad de liquidos en ml a administrar por minuto.

5. Posteriormente se determina el sistema de venoclisis a usar:
a. Normogotero: 20 gotas/ml (animales > 10 Kg de peso)

b. Microgotero: 60 gotas/ml (animales < 10 Kg de peso)

6. Y finalmente se obtiene el total de gotas que deben administrarse por minuto®2.

Los requerimientos de fluidos durante la cirugia dependeran de la duracién y de la
complejidad de la cirugia. El reemplazo de volumen se puede llevar a cabo
satisfactoriamente con una solucion cristaloide isotonica a una velocidad de 5-10ml/Kg/hr.

A medida que los efectos de la anestesia y la cirugia desaparecen y el animal retorna a
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un estado hemodinamico normal, la administracién de liquidos se reajusta hacia las
necesidades de mantenimiento, basadas en el peso corporal y el volumen de pérdidas

que pueden continuar durante el periodo postquirurgico.
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6. Casos

A pesar de que esta tesis esta enfocada a casos de perros y gatos (Gréafica 1), tuvimos
la oportunidad de trabajar con otras especies, que en estas localidades se podrian
considerar como animales de compafiia ya que se utilizan como animales de trabajo y

fuente de ingresos.

CASOS QUIRURGICOS
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Grafica 1. Casos quirdrgicos realizados durante las campafas. Fuente: Elaboracion

propia.

Trabajamos con equinos, bovinos y porcinos. Principales fuentes de trabajo de
algunas de estas personas que se presentaron a las campafias y nos pidieron nuestro
apoyo y servicio con sus animales. Lo agradable de esto, es que se pudieron realizar
cirugias distintas a las involucradas con el tracto reproductor, las cuales eran requeridas

por los productores, como se podra conocer en los siguientes casos.

49



Caso 1

Castracion de caballo de trabajo de 250 kg. Edad de mas de 5 afios (Fig. 40).

Protocolo anestésico utilizado:

- Xilacina 10% a una dosis de 1.1 ml/100Kg IV. Aplicacion de 3 ml. + Ketamina 10%
a dosis de 2.2 ml/100Kg IV. Aplicacion de 6 ml.
- Pentobarbital sédico aplicacion de 20 ml IV.

- Lidocaina local, aplicacién de 5 ml totales.

Figura 40. Castracion de caballo de trabajo. Fotografia; Coleccion personal. Lopez, C.
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Caso 2

Burdégano de trabajo de aproximadamente 230Kg. Cirugia realizada: Castracion escrotal
(Fig 41).

Protocolo anestésico utilizado:

- Ketamina al 10% aplicacion de 7 ml + Xilacina 10% aplicacion de 2.5 ml IV.
- Pentobarbital aplicacion de 17 ml IV

- Lidocaina local 10 ml

Figura 41. Castracion escrotal de burdégano. Se puede observar el uso del

emasculador. Fotografia; Coleccion personal. Lopez, C.
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Caso 3

Burdégano de trabajo de aproximadamente 270 Kg. Cirugia realizada: Castracion
escrotal (Fig. 42).

Protocolo anestésico utilizado:

- Xilacina 10% aplicacion de 3.3 ml + Ketamina 10% aplicacion de 7 ml IV.
- Pentobarbital sédico aplicacion de 33 ml IV.
- Lidocaina local 8 ml

Figura 42. Castracion escrotal de burdégano. Exteriorizacion del testiculo. Fotografia;
Coleccion personal. Lopez, C.
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Caso 4

Becerro de aproximadamente 120Kg. Cirugia realizada: Correccidén de hernia umbilical
(Fig. 43y 44).

Protocolo anestésico utilizado:

- Xilacina al 2% aplicacion de 0.2 ml IM en tabla del cuello. Redosificacion a los 20
min con 0.2 ml IM.

- Lidocaina local infiltrada

Figura 43. Becerro post.aplicacion de tranquilizante, para correccion de hernia umbilical.

Fotografia; Coleccién personal. Lépez, C.
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Figura 44. Correccién de hernia umbilical en becerro. Fotografia; Coleccién personal.

Lépez, C.
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Caso 5

Becerro de aproximadamente 100Kg. Cirugia realizada: Correccion de hernia umbilical
(Fig. 45).

Protocolo anestésico utilizado:

- Xilacina al 2% aplicacion de 0.4 ml IM en tabla del cuello.
- Lidocaina local infiltrada

Figura 45. Hernia umbilical en becerro. Fotografia; Coleccion personal. L6pez, C.
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Caso 6

Burdégano de trabajo de aproximadamente 300Kg. Cirugia realizada: Castracion escrotal
(Fig.46).

Protocolo anestésico utilizado:

- Acepromacina aplicacion de 3 ml
- Xilacina al 10% aplicacion de 3.5 ml + Ketamina 10% aplicacion de 12 ml IV

- Pentobarbital sédico aplicacion de 22 ml IV. Redosificacion a los 10 min de 12 ml
V.

- Lidocaina local infiltrada.

) ¥l g
‘l‘“gi-‘% )
| W=

Figura 46. Derribe de burdégano para castracion escrotal, posterior aplicacién de
preanestésicos. Fotografia; Coleccion personal. Lépez, C.
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Caso 7

Toro de dificil manejo para el trabajo. Cirugia realizada: Castracion escrotal (Fig.47).

Protocolo anestésico utilizado:

- Xilacina al 2% a una dosis de 1ml/100Kg IM
- Lidocaina local infiltrado.

s T

Figura 47. Derribe de toro para castracion escrotal, posterior a preanestésicos, por

meétodo de anillos de compresion, o Método de Rueff. Fotografia; Coleccion personal.

Lopez, C.
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8. ANEXO 1

MATERIAL DIDACTICO MVZ. LESLIE SANTIAGO SANCHEZ. FMVZ-UNAM 2016.
TABLA DE DOSIFICACIONES DE FARMACOS ANESTESICOS Y PREANESTESICOS.

Sugerencias y rangos de algunas de las principales sustancias utilizadas en medicina veterinaria, para las practicas de CIRUGIA 1.

A ANALGESICOS.

b | 75
] ,.,_ !. #fh\;x:; — “& .
o s | T
- ‘l 1 e .I .- h .
CANINOS (mg/kg) FELINDS {mg/kg) CONEJOS (mg/fkg) | EQUINODS (mgz/kg) BOVINOS (mgfkg) | PORCINOS {mg/kg)
0.4-2.01M, IV. 0.2-05 IV, IM 1-2.55C, IM, IV 0,11V, IM* I Hasta 10.0im
0.01-0.04 SClento, | 0.01-0.04 5C Lenta, IM 5-20 pgfkg IV i I 5-10 pg/fka iv
| M
0.2-0.8 1M, IV 0.2-08 1V, IM 0.1-055C, IV, 0.004—01 1V, IM = 0.1-0.3iv, im
UNIDOSIS Cx
. 0.5-2.0sc, IM 15-3s¢, IM 1-25C, IV, IM 0.2-0.3 mg, IV, IM e
BUPRENORFINA 0.01-0.4 IM, IV, 5C 0.05-0.02 IV, IM 0.01-0.055C, IM 10 pg/ke IV. e 10-30 5-20 pg/kg IV
TRAMADOL | 1-45C IM, V,po 2-4 1V, IM,po 1-2,5C, IV, IM 1-4 PO, IV, IM 1-4 1M, IV, 3-5im, iv
NALOXONA | 0.045C IV, IM 0.04-011V, 0.01-0.1 5C, IV, IM = s =
0.55C, IM, IV 0.1-0.25 5C, IM, IV 15 sc, im = 1-3mgiv, im 1 mgiv,im
i 0511V 0511V - 0511, 1v. 11-2.2IV, IM, 5C 2.0iv, im
"ENILBUTAZON 10-15 IV - - 448 PO, IV 0.4-1 IV, IM profundo 11im
MELOXICAM 0.1-0.5 IM,IV, PO, 0.1-05IMIV, PO,5C | 03-15IM,IV,PO | 03-1IM,IV,PO,5C | 0.1-0.5IM,IV, PO, SC 0.1im, po
5C

*Pooo UtiliZano o Uhiliz200 &n mEdas Especiicas. Revisar recomendaciones del caso.
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B. PRINCIPALES TRANQUILIZANTES/SEDANTES

MATERIAL DIDACTICO MVZ. LESLIE SANTIAGO SANCHEZ. FMVZ-UNAM 2016

s l':.: . ] Ful

CAMINOS (mg/kg) | FELINOS {mg/kg) CONEJOS (mg/kg) | EQUINOS {mgfkg] | BOVINOS (mgfkg) | PORCINOS
ACEPROMACINA TOZ-0.05-0.1 v, im TOZ-005010v, im | TOZ: 0251iv,im, | TOZ-0.04-0.08 iv,im,sc TQZ. 0.003-0.1 iv, im

SDT: 0.1-0.5 v, im SDT: 0.1-0.5 v, im SC 5DT: 0.02-0.05 im, iv. TOZ 1000 M. SDT. 0.1-1.0 iv,im
PROPIDPROMACIN TOZ-0.05-0.1 iv, im TOZ-0.05-0.1 iv, im

FENOTIACINAS SOT: 0.1-0.5 v, im 5DT: 0.1-05 iv, im TOZ0.1-0.75 TOZ0251.0im, iv | TQZ 0.25-1.0im, iv D.5-1iv,im
WILAZINA TQZ: D.05-01 v, im. TQZ- 0.05-0.1 v, im
SDT: 0.1-0.5 iv, im SNT.0.1-0.5 TQZ: 1-7sc, im, ip. | 50-150mcgfkgiv | TQZ: 0.04-0.1 iv, im 1-2 iw-im
AGOMISTAS a-2- DEXMEDETOMIDINA | TQZ-0.037/ m*im, iv TQZ0.037/ M* TQZ:0.037/ M? TQZ:0.037/ MF TQZ:0.037/ MF TQZ:0.037/ NF
ADRENERGICOS (10-25 pg/kg IM, IV) | (1040 ug/kgim, iv) | (10-40pg/kgim,iv) | (1-5pgfkgim,iv) | (1-SughkgiM, V) | (15 pgfkg IM, IV)
MEDETOMIDINA TOZ 10-30 pgfkg im, v | TOZ 50-100 pg/icg im,iv TOZ 2-10 pg feg im, iv | TOZ 10-20pg/kg im, v
SDT. 30-80 pg/kg im, v | SOT.100-150 pgfhgim,iv | 320.300ug/kg imjv | SOT. 20-40 pg/kgimiv | SDT. 20-40 pg/kg im,iv 0.5 pg/kg Im,iv
ROMIFIDINA 40-80 pg/kg v 40-80 pg/kg iv NR TQZ: 0,04-0,08 Iv 50 -7540-80 pg/kg
50T: 0.09-0.12 v EFIDURAL KD
_ MIDAZOLAM 0.006-0.22 v, im 0.006-0.25 iv, im 1-2iv, 0.02-0.2iv 0.5im 0.3im
BENZODIACEPINAS
DIACEPAN TQZ: 0.1-0.5 v, . 5¢ 2-5iv, im 1-5 8C, im, v 0.02-0.1iv NR
soT: 2-5 I
AZAPERONA UTILIZADA UNICAMENTE EN PORCINGS
BUTIROFENONAS 1-3mg/kg o 5-Bmg
DEHIDROBEZPERIDOL 0.015-0.05 iv, im 0.015-0-03 iv, im 0.22-1 iv<im
MR MR 0.03-0.4

PRECAUCION. Tener en cuenta la via de administracion, espacie y UNIDAD DE MEDIDA en gue se calculardn las dosis as] como las sutandias NR= No Recomendadas por especie.
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C. AMESTESICOS.

GRUPO FARMACO
KETAMINA
DISOCIATIVOS
(Arilcidohexilamings, |5y eranainarZoLACERAN |
excepbo zolacepam)
PENTOBARBITAL
sODICO
) TIOPENTAL 50DICO
BARBITURICOS TIAMINAL SODICO
FENOBARBITAL
METOXIHEXAL
ALQUILOFENOL PROPOFOL
AMALGESICO LIDOCAINA 2%
{Anestésico) LOCAL | BUPMVACAINA 0.5% -
0.75%

PRECAUCION. Tener en cuenta la via de administra Cion, especie y UNIDAD DE MEDIDA en I]I.:IE se calcularan las dosis asi como las sutancias NR= No Recomendadas o ND= No Descritas por

CANINOS {mg/kg)

2040 im, po
10-20 iv o cocktail

510 iv
1.5-25im
10-35 iv

B-25 iv
10-35 iv
1-15po, v

B-10 v

4-10 bolo v
_ 0.3-0.8 eninfusicn iv _

1-5infitrrado
15-2 infiltrado

FELINOS (mg/kg)

20-400v, im, po
7-20 iv o cocktail

5750w
10-15im
10-25 iv

8-20iv
10-20iv
14poiv

1I-10iv

3-10bolo iv
0.3-0.8 en infusicn iv

1-5 infiltrado
0.5-1.0 infiltrada

)
4

(7] I'JII(’

COMEJOS {mg/kg)

40-700m, pao.
20-60 iv, cocktail

MR
1-10iv, ip.

1—1_5 iv, i
MR
MWD

150w

10151
0.1-15

1-5 infilrrado
1.5 infiltrado

MATERIAL DIDACTICO MVZ. LESLIE SANTIAGO SANCHEZ. FMVZ-UNAM 2016

&T 3 L""
5 Lk
EQUINGDS (mg/fkg)
2250y
515 im
2,20
13-3iv
0.1-7 iv++
MR
1-5Pa. Iv.
B.0iv
280w

1-5 infiltrado
1.5 infiltrado

i

4l
BOVINOS (mg/kg)

5.0-101v
10-15 im

36-4im
15-30 iv
713
MR
MR
3-0iv
KD

1-5infiltrado
1.5infiltrado

PORCINGS (mg/kg)
5-10 v
5-10 v
10-30 v
5-30 iv
ND
ND
MR
256 iv

1-5infilrado
1.5 infiltrado

especie.
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D Principales Farmacos utilizados ante emergencias.

MATERIAL DIDACTICD MVZ. LESLIE SANTIAGO SANCHEZ. FMVZ-UNAM 2016

=
kY
P = %Y

7

,

&

T/_\'l :

% g v
) LT &* Y/ L
FARMACO e S - LA ‘ﬁ‘—&t { \
CANINOS (mg/kg) | FELINOS (mg/fkz) COMEIOS {mg/kg) | EQUINOS (mg/kg) BOVINDS (me/kg) | PORCINOS [mg/kg)
EPINEFRINA | O.1im, sc, iv 0.1 im, sc, iv 0.1 im, sc, iv 0.003-0.1 iv A48 ml v 1-3 mil iw.
[ADREMALINA) Depediendo [Jdela | Depediendo [] de la
presentacion presentacion
DOPAMIMNA - - 0.01-0.02 iv, im ND MD ND
ATROPINA 0.022-0.044 iv, im 0.022-0.44 iv, * 0.8-1.0iw, im 0.01-0.02 v - 0.022-0.044 iv, im
0.04-0.1 i, im
GLICOPMRROLATO | 0.005-0.01 v 0.005-0.01 iv 0.01-0.02 0.005 iv MD ND
0,001-0.002 sc, im | 0,001-0.002 sc, im
1,0 v (efectos de 1,0 iv [efectos de anestesia
anestesiz inhzlataria) | inhalatoriz) 0.44-0.55 iv adultos 2,0 iv becerros 2 .0 iv lechones
DOXAPRAM | 5-10 iv(efectos de 5-10 iv [efectos de 2.5 v 0.5-1 iv potros 5-10 iv adultos 5-10 iv adultos
anestesia fijz- anestesiz fijz-inyectsble)
inyectzble)
HEPTAMIMOL | 10-20 i, inn, ip 10-20 i, im, ip 10-240 iw, im, ip 20-50 iv, im 20-50iv, im 20-50 iv, im

*PREVENTIVO ANTE BRADICARDIA.
** EM EVENTO DE ERIERGENCIA

L. Muir, WV, & Hubbell, 2 A (1282 Manus! de anesfesia vefennans (Mo, Sirs) ETEE420007212). Acribia.

oM

Cheford: Blackwell

Hom

Lok, WV L & Wynn, E. (1878). Anesfesis veterinaria.
Faddieford, R. R, & Paddleford, . R (2000). Manual de anestesia en peguenos snimales (Mo, Sirs) BTEES05552352)
Taylor, P M., Taylar, KW P M., & Clarke, K. W. {2001}, Manus! de anesfesiz en equincs. Inter-Médica,.

Doherty, T, & Valverde, A (2008). Menual of eguine snesthesia and anaigesia (Mo, BFE51. M35 2002). Cedford: Blackwsll Doherty, T, & Valverde, A (2006). Msnua! of eguine snesthesia and ansfgesis (Mo, 3FE51. M23 2008).

B Hafl, J. W, & Clarke, KW (1881). Veternary ansesthesiz (Mo, ed. ). Baillidgre Tindall, Ltd.

Riebold, T. W., Goble. O. C., & Geiser, 0. AL {1982). Large animal anaesthesia, principles and technigues. Lange amimal snaesthesia. panciplez and fechniguesz.
Skarda, R. T. {1888} Techniques of local analgesia in ruminants and swine. Vetarnary Glnics of North Amenca; Food Animal Practice, 2(3), 821-883.
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