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En este trobojo se detcrmin6 el tiempo en que se lle-

va a cabo una cicatri::.aci6tt s~tisf::!ctoria en l:i urctrn pél 

vica en caninos. Se intervinieron nueve perros, practicá~ 

<lose en coda uno <le ellos una uretrotomía intrap6lvica, 

utilizando catgut cr6mico como material de sutura; se <livi 

dieron los animales en cuatro grupos para evaluar la cica­

tri zaci6n en tres diferentes tiempos, uno <le ellos consta­

ba de un solo animal sin cirugía como testigo. 

En los animales con neríodo postoperatorio de cinco -

d{~s se ohscrvaron v6mitos~ nnorexia y disuria a<lc11l~S de -

un caso de obstrucci6n total, entre otras alteraciones. La 

con<lici6n clínica de los animales del período de 10 días -

se estohiliz6 v no present6 gron diferencia con la de los-

animnles con período de 15 <lías. A la necropsi~ se obser-

v6 una correcta cicatrizaci6n sin evidencias de una posi-­

ble obstrucci6n. A la observaci6n microsc6pica se apre- -

cian variaciones del tejido conjuntivo y las células infl~ 

matarlas entre lo que destaca una infiltraci6n masiva de -

neutr6filos en e1 período de 5 <l[as; disminuci6n de este -

tipo celular y aumento discreto de macr6fagos y c61ulas gi 
gantes de cuerpo extrafio en el período intermedio; en el -

tercer período se observ6 una gran infiltraci6n de macr6f,!! 
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ges principalmente y en menor grado de c6lulas gigantes de 

cuerpo extrano con una pequefta inf iltrnci6n de mncr6fagos­

pr inc ipa lmcn tc v en menor grado de c6lulns gigantes de - -

cuerpo extrafto con una pequena infiltraci6n de neutr6filos. 

Para estas observ:1cioncs se compararon las laminillas de -

los diferentes animales con una de uretra normal. 

Se recomiendan trnhajos posteriores para evaluar la -

utilidad en el uso de un cnt6ter fijo durante el postopera 

torin en cirug[ns de este tipo. 
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I N T R o D u e e I o N 

El objetivo J~ ~stc trabaio es Jcturmin~r el tiempo -

de cicatri:aci6n 6pt~ma en la uretra n61vica, va que los -

informes y trabajos relacionados con este dato son impreci 

sos, siendo este tiempo <le sumo inter6s <lada la i~portan-­

cia del 6rgano por sí mismo y nor sus relaciones con 6rga­

nos como la vejiga urinaria y la pr6stata, a<lem~s de la -­

frecuencia con que en los 6ltimos anos se ha hecho necesa­

rio intervenir a este nivel. (16)* (Pére: Villanueva, L. 

1987). 

La uretra es un 6rgano tubular que conduce la orina -

desde la vejiga hacia el exterior, en el caso del macho -­

lleva adem4s las secreciones de las g15n<lulas genitales. -

En la perra al salir del cuello de la vejiga pasa por el 

piso de la pelvis y abre ventralmente en la uni6n <le la va 

gina con el vestíbulo. En el perro al salir de la vejiga-

pasa a través de la pr6statn, sigue caudalmente alrededor­

del arco isquifitico, a este nivel el 6rgnno est~ ventral 

al cuerpo cavernoso y rodeado por el cuerpo esponjoso a t2 

do lo largo del pene. La uretra contin6a a trav6s del sur 

* Comunicaci6n personal 
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ca ventral del hueso peneano y sale en e-1 glande del pene. 

(2) (1-l) (11) 

La mayoría de In infnrmaci6n existente est' enfocada­

hacia la uretra extrnp6lvicn, ya sea por su f&cil acceso.­

por ser asiento frecuente de c'lculos o porque la mnyoría­

de ~os m6dicos evitan intervenir n nivel de la salida de -

la vejiga debido :1 la frecuencia con que se desarrollan -­

ohstr11<.:cionC's pnstqui rúrgic::is de origen inflamatorio que -

la mayoría de· las veces a~:ravan los cuadros por lo que los 

anim:1lcs son intcr·n;i.lí's nuevamente. (8) (18) (19) 

Se di:;ponc de .i11íormación referente nJ t:cm~1 pero cnf~ 

cada hacia medicina humana, JonJe los problemas de tumores 

prost&ticos y c&lculos uretrales son muy frecuentes, a di­

ferencia de lo observado en los perros hasta hace un tiem­

po, Jon<le la m:1yorí" de los casos que ameritaban una ciru­

gía de este tipo tenían un origen trnum6tico, fracturas de 

pelvis princip:ilmcntc. Sin cmbnq¡o, gracias al 'avance en­

t6cnicas de diagn6stico para pcquefias especies como son la 

radiografía con medio de contraste, punci6n y biopsia, los 

prohlernns prost&ticos y los c&lculos uretrales han tomado­

importancia ror su frecuencia. (5) (16) (19) *(Pércz Villa 

nueva, l.. 198'."'l. 

I.n mavor[n de los autores consultados no dan informa-

.. Comunicaci6n personal 



ci6n confiable acerca del tiempo de cicatrizaci6n, algunos 

como Alexander refieren un lapso de ocho días, mientras -­

que Fujita y Kimio abren este período hasta las tres sema­

nas, haciéndose necesario por tanto, obtener un rango de -

tiempo que sea válido en condiciones <le pr5ctica diaria. 

DebiJo a esta es...:as<.:z ,¡._, informaci6n se ha tratado Je 

adecuar la obtenida <le trabajos en humanos, encontr&n<losc-

diferencias significativas aunque algunos autores afirman-

que en base a semejanzas morfol6gicas se puede aplicar la­

informaci6n resultante de trabajos en perros para ser uti-

l j zada en humanos. (9) (20) 

Se recomienda utilizar en este tipo de intervenciones 

suturas absorbibles como el catgut, ya que parece ser que­

las no absorbibles como la seda y el nylon favorecen la -­

formaci6n de cálculos y constricciones por ser un material 

extraño donde se pueden agregar sales o formar un foco de­

inflamaci6n, lo que 16gicamente retarda la cicatrizaci6n.-

(17) (19) (20) 
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Q ~ ~ g I ! y Q 

Determinar el tiempo en que se lleva a cabo una cica­

triznci6n satisfactoria en la uretra p6lvica en cani­

nos. 

ConocQT~ 1a dur"ci6n del período cT{tjco en el post-­

operatorio en una uretrotomfa intrap6lvica. 
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Se utilizaron diez perros de diferente raza, sexo, 

edad y tamafto provenientes del Antirrábico Municipal <le 

Cuautitlán de Romero Rubio, Estado de México. 

Los animales se sometieron a un examen para determi-­

nar que estuvieran clínicamente sanos. En la Unidad de Ci 

rugía de la FES-e se les efectu6 una uretrotomía intrapél­

vica, utilizando como material de sutura catgut cr6mico en 

todos los casos, dejándose los animales o diferentes tiem­

pos de postoperatorio paro evaluar la cicatrizaci6n. 

Se emplearon principalmente hembras (8 <le un total de 

10 animales) por presentar ventajas sobre los machos; ya -

que la uretra femenina tiene un diámetro mayor que ld de -

los machos, lo que permite una mejor sujeci6n del 6rgano,­

mejor visuolizaci6n del campo operatorio por la ausencia -

de pr6stata, además de que se evita el peligro de lesionar 

el plexo que irriga ampliamente este 6rgano. (11) *(Pérez­

Villanueva, L. 1987) 

* Comunicaci6n personal 

5 
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!.os animales fueron divididos en cull.tro grupos como -

sigue: 

A. 

B. 

c. 
n. 

1 

3 

3 

3 

perro sin 

perros con 

perros con 

perros con 

cirugía (testigo) 

postoperatorio de 5 días 

pos topera torio de 10 días 

post:operatorio de 15 "lías 
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PREPARACION DE LOS ANIMALES PREVIA A LA CIRUGIA 

l. Toma de constantes fisiol6gicos preoperatorias. 

2. Aplicaci6n de sulfato de atropina en los casos en que­

la frecuencia cardíaca fue menor a 70 latidos por min~ 

to, a una dosis de 0.04 mg/kg, vla intramuscular. *(P§ 

rez Villanueva, L. 1987) 

3. Preanestesia con propiopromazina a raz6n de 1 mg/kg, -

vía intramuscular. (22) 

4. Anestesia fija con pentobarbital sódico, dusls ofoctc, 

vía endovenosa. 

S. Depi1aci6n y antisepsia con benzal de la zona operato­

ria. 

6. Cateterizaci6n de los animales para desalojar la veji­

ga. El uso del catéter se restringi6 en un principio­

solamente a los machos por la facilidad para fijar la­

sonda al prepucio sin muchas molestias para el animal; 

sin embargo, el animal # 7 (hembra) fue cateterizado -

porque la uretra sufri6 desgarros al ser manipulada y­

suj etada. 

* Comunicaci6n personal. 
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PRIMER TIEMPO: Incisi6n en la línea media a 2 centíme-

tros de la sínfisis púbica, extendiéndola cranealmente hasta 

una longitud <le entre S y 10 centímetros depen<lien<lo del ta-

maño del animal. Dicha incisi6n abarca piel, tejido subcut' 

neo, aponeurosis de los músculos oblícuos, recto abdominal,-

aponeurosis del transverso abdominal y peritoneo parietal. 

Figs. I y 2. 

;l'iel " 

Tejido aubcutñneo 

Aponeurosis de m. 
<;>blícu¡is 

m,recto abdominal 
Peritoneo parietal 

Aponeurosis del m. trans­
verso abdominal 

Figura l. Esquema de los planos anat6micos. 

(/Uexander, A.) 



Sitio de la incisión 

Figura 2. Sitio de la incisi6n 
(Alexander, A.) 
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SEGUNDO TIEMPO: Se localiza la vejiga sobre el límite 

craneal de la incisi6n, se expone ésta jalándola con una -

gasa humedecida en soluci6n salina fisiol6p,ica para cxpo--

ner la uretra pélvica. En caso de que esto no pueda hacer 

se a satisfacci6n puede practicarse una fractura quir6rgi­

ca de la pelvis a nivel de la sínfisis p6bica utilizando -

un osteotómo. 

TERCER TIEMPO: En el caso de las hembras se procede-

a disecar la uretra aproximadamente en un tramo de tres -­

centímetros caudalmente a la vejiga. En los machos se di­

seca la uretra caudalmente a la pr6stata para exponerla s~ 

tisfactoriamente. 
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CUARTO TIEMPO: Se retrae 1 a sonda,· se colocan dos 

clnmps intestinnlcs en el tramo de la uretra disecada y se 

efcct6a la incisi6n de la uretra entre los clamps. Fig. 3. 

Fi<!Ura 3. Sitio de la incisión 11rctrnl. 

ventrnl. (Escamilln, E.) 

V¡ ..;f";1 

!a­
la­

vejiga 

QUINTO TIEMPO: Se exponen los bordes de la uretra in-

c id i ti a en n r in:: ;1 s de ,\ 1 I i s r se re t: i 1· a n 1 os c L1 mp,; i 11 test! 

na 1 es. l'i g. -l. 

SEXTO TIE~ll'O: Se procede a suturar la uretra con pun-

tos separados o con surgete contfnuo usando catgut cr6mico, 

calibres 2/0, 3/0 6 -l/O se¡?Ún el d.i3metro de la uretra. 

Jlichos puntos son perforantes de serosa a mucosa de un ex-

tremo y de mucosa a serosa en el extremo opuesto, se apli-

can cuantos puntos Je sutura sean necesnrios a todo el de-

rrc,lor dL· 1.1 ur..:tr;i in..:iJida. Fig. ·l. 



l.igamcntos latcrn 1 e~ 
de la ve.I ii:1a 

Figura~. Sujcci6n de los extremos uretra1e~. 
Vistn dorsal. (Escamilla. E.) 

l l 

SEPTIMO TIEMPO: Se revisa que no haya obstrucci6n ni-

permeabilidad en las suturas, esto se facilita introducie~ 

do y retirando la sonda uretral. Revisada la sutura se r~ 

gresa la vejiga y la uretra a su posici6n normal. t.a son­

da permanecerá dentro de la uretra en algunos casos, (ver-

cHscusi6n). 

OCTAVO TIEMPO: Se procede a la reconstrucci6n de la -

pared abdominal por planos, como si~ue: los bordes perito­

noales y la aponeurosis del transverso se suturan con pun­

tos de ~urgete continuo nnclndo utili:nndo cntgut n dcxnn; 
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el ~Ósculo recto abdominal y la aponeu~osis de los obl!--

cuos se afrontan con puntos en X usando nylon. Por Óltimo 

la piel se sutura con puntos separados de nylon o seda. 

La sonda se fija con uno o dos puntos de sutura al 

prepucio o a la mucosa de la vulva seg6n sen el caso, Figs. 

5 y b. 

El periodo sEptico de la intervenci6n abarca desde el 

cuarto hasta el sEpti~o tiempo. 

Figura 5. Manera de fijar la sonda al prepucio. 
Vista lateral. (liscamilla, E.) 



Figura ó. 
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:-:--· .. . ~-:. -...... . ~·~-""' 

'~~{7-c .. :,:~:#:0~~~.? • ··. / 
··~- . ·\~-·-·~··;\'.;" 

.,..- , ... 

Manera de fijar la sonda a la vulva. 
Vista lateral. (Hickman y Walker). 
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P E R I O D O P O S T O P E R A T O R I O 

Los animales fueron manltonidos "" jaulas Jentro Jel -

Area de Perreras de la FES-C, en donde se les instituy6 -­

una terapia de antibi6ticos eligiendo uno de eliminaci6n -

por vías urinarias como la ampicilina, Sumano y col, 1982, 

a raz6n de SO mg/kg cada 24 horas, vía intramuscular. As! 

mismo, los dos primeros días se administr6 a cada animal -

en raz6n a su peso dipirona s6dica a dosis de 15 mg/kg, -­

vía intramuscular. 

Los animales tuvieron acceso libre al agua y alimento 

todo el período. 

En los casos en que el catéter fue fijado se retir6 -

en el sexto día. 

Se elabor6 una historia clínica con lo observado en -

cada animal durante este período. 

Concluído éste, se aplic6 eutanasia con una sobredo-­

sis de pentobarbital s6dico, vía endovenosa, para <lespués­

practicar un examen postmortem y evaluar los resultados de 

la cirugía, así como para tomar una muestra <le la uretra -

intervenida para su estudio microsc6pico, solicitando al -
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Laboratorio de llistopatolo~Ía de la FES-.C coloraciones de­

l!. E. y Tricr6mica de Masson. Se identificaron las mues- -

tras en cuanto al período postoperatorio y el n6mero del -

unirnal, al igu;il <]•H' el testigo. 
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Al examen clínico realizado antes de cada cirugía, el 

estado general, nutricional y condici6n clínica fueron in­

dicativos de un estado de salud. Cuadro# 1. 

A juzgar por las condiciones en que se encontraban -­

los animales, se consider6 que podían soportar el manejo -

quirórgico y el periodo postoperatorio. 

Adem6s del examen citado, antes de la cirugía se toma 

ron las constantes fisiol6gicas de cada animal: temperatu­

ra en ºC, frecuencia cardíaca y frecuencia respiratoria. 

Encontr,n<lose estos parfimetros dentro d~ los rangos norma-

les reportados para esta especie. (15). Cuadro H 2. 

Entre las principales alteraciones detectadas durante 

el período postoperatorio se encuentran: 

- Problemas por la sonda y tiempo que se les <lej6 fi­

ja a los animales que fueron cateterizados (3, 4 y 7), doº 

de se observaron s6lo pequeñas molestias (# 3), en el caso 

1 4 molestias m's evidentes que provocaron que el animal 

se retirara el catéter en dos ocasiones y en el caso # 6 -

(hembra) las suturas de fijaci6n irritaron la mucosa vul--
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var lo que predispuso a una infecci6n 1~ cual dur6 todo el 

postoperatorio. 

--Problemas a la micci6n. En todos los animales se -

obscrv6 dolor c11 Jistintos gr:¡dos al intentar orinar. Adc 

mSs en los casos 1, ~. 5 y 6 nl palpar la regi6n se not6 -

dol.or evidente. 

-- Días de sangrado. El tiempo que dur6 el sangrado -

nostoperatorio en los nnimnlus fue de tres hasta seis días, 

siendo ni príncinio ca:;i solamente sangre, disminuyendo 6~ 

ta conforme transcurrin el tiempo. En el caso ff 5 se ob--

servaron gotas de sangre sin orina por tres días. 

-- Signos <le uremia. Se cons i dcr:non factores como P.2 

lidipsia, v6mitos, anorexia, anurin y ollguria entre 

otros. En el Ónico caso en que estos signos fueron muy --

evidentes fue en el animnl • 3, donde se observ6 anorexia-

extrema, v6mitos frecuentes, apatla y polidipsia. Todo es 

to sugería u11.1 obstrucci6n uretral que fue comp;.obada a 'la 

necropsia. En lus animales restantes el comportamiento a-

este respecto fue variable: en los casos 4, 7 y 9 no hubo-

ningón signo indicativo Je una ohstrucci6n; en los casos -

1. ? -. 5, 6 y S se observ6 la aparici6n de signos como v6m.!_ 

tos, anorexia, apatía y polidipsia compensatoria en el an.!_ 

mnl 8 (no tom6 agua en absoluto los primeros dos días),-

todos estos signos fueron aparentes por dos días a lo más­

y desaparecieron por completo al cuarto día como m'ximo. 

( # y 8) • 
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--Apariencia de las mucosas. En el animal # 3 se ob-

servaTon fuertemente congestionadas, signo sugerente de -­

una obstrucci6n uretral. En los demás animales las muco-­

sas se observaron normales, excepto en dos casos: el # 1 -

donde se notaron levemente congestionadas y el # 5 donde -

estaban pálidas. 

Al término del perfodo correspondiente cada animal -­

fue sacrificado nara realizarle necropsia. Los resultados 

se muestran en el cuadro # 4 donde están incluÍdos los fac 

tores que fueron considerados al reali=ar dicha examina- -

ci6n. 

Obse1'Vill)<lü lo referente ~1 ~nim~1 ! 3 se not~ que la-

luz uretral estaba totalmente ocluída y por tanto el paso­

de orina era nulo. 

Es observable la variaci6n en cuanto a factores como­

uretra hemorrágica, adherencias a la vejiga y uretra e in­

flamaci6n uretral. Observando nuevamente al animal # 3, 

en las columnas 3a., 4a. y Sa. se nota que desarrollé adhe 

rencias a vejiga y uretra en menor grado que los demás. 

En todos los animales, excepto el # 3, al ser oprimi­

da la vejiga la orina contenida en ella pasaba a través de 

la uretra, sin embargo, en algunos animales (1, 5, 8 y 9)­

la luz uretral estaba disminuida sin llegar a impedir el -



19 

fluJn de orina; los animales restantes (2, 4, 6 y 7) pre-­

sentaban un di~metro uretral normal comparado con la ure-­

trn del aniMal testigo que no había sufrido intervenci6n -

alguna. Esta comparnci6n fue hecha tomando en cuenta fac-

tores co!'ln l., od:id v <:>l rnm:ifio d<:>l animal. 

En lo referente a filtraciones de orina e infecci6n -

en la zona intervenida no se observaron rastros de esto en 

ninguno <le los aniMales. 

En el cuadro • 5 se denotan los aspectos más importan 

tes de Ja obser\·a~·ión al microscopio de las diferentes la­

mini 1 las. 

En la uretra normal o natrón se observaron c6lulas 

blancas de tipo mononuclear, nrincipalmente linfocitos.(3) 

(12) (17) 

Anali=an<lo la parte corresnon<liente a cambios inflama 

torios se observa que en las laminillas de los ~erros 1, 2, 

3, ~ y b hay gran cantidad de células polimorfonucleares -

como rcsnuesta inflamatoria en la zona suturada, la infil­

traci6n de estas c6lulas llamadas de inflamaci6n aguda so­

cxpl lea porque actúan poco tiemno después de la agresi6n a 

los t<:>jidos, de.iun<lo p:iso posteriormente a macr6fagos y c~ 

lulas gigantes <le cuerno extrafto (C.G. de C.E.) que además 

se cnc:irgan Je remover la sutura y tejido necr6tico, como­

se observa claramente en los perros S, 7, 8 y 9 donde se -
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ve una mayor cantidad de rnononucleares y C.G. de C.E., mie~ 

tras que descienden bastante los polimorfonucleares. Esta­

relaci6n se invierte en los perros 1, 2, 3, 4 y 6. La can­

tidad de linfocitos en los perros 3, 5 y 6 es poco signifi­

cativa, en los perros restantes la cantidad observada es -­

más o menos igual a la de la uretra normal. 

El tejido conjuntivo se observó en forma <le haces alr.!::_ 

dedor de los hilos de sutura como respuesta o la misma, cn­

cantidades que variaban de un grupo a otro: en los animales 

con período postoperatorio largo se vi6 en gran cantidad, 

denso, conformado alrededor Je la sutura; en los animales -

con ccriodo corto hebí~ mAnor cantidad y densidad (igual al 

testigo). Esto sumado a la observación de gran cantidad de 

polimorfonucleares indica un proceso inflamatorio activo. -

En el período intermedio (10 días) se not6 que un perro 

(# 4) pertenece a este ejemplo y los perros 5 y 6 se inte-­

gran en este aspecto al tercer grupo, donde la limitada ca~ 

tidad de polimorfonucleares indica un proceso de reparaci6n 

mucho más avanzado, a juzgar por la mayor cantidad de teji­

do conjuntivo observado, ademSs Je que la sutura est6 sien­

do absorbida por rnacrófagos y C.G. de C.E. 

Con respecto a los cambios circulatorios, en las hemo­

rragias se puede observar que a menor período postoperato-­

rio (5 dí.as) hubo hemorragias de severas a moderadas, <lismj 

nuyendo la intensidad de éstas (líl <l{as), a6n hasta desapa-
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recer (15 díns). 

En los perros 2, 4, 5 y testigo se observ6 un cuadro­

<le congestión 1evc que no cxisti6 en los perros restantes. 

En los casos en que se acert6 con el corte en la sut.!:!_ 

ra (4, 6, 7 y 8) se observan las fibras en diferentes gra-

<los de ahsorci6n: en los perros 4 y 6 ~as fibras de catgut 

son hastante aparentes y <le r&cil locnlizaci6n, la canti--

dad ,le macr6fngos y c.r.. de e.E. es reducida; en los pe- -

rros 7 y B se localizó la sutura por la refrin!!encia de -­

los escasos restos <le ésta, se observen gran cantidad de -

macr6fagos y c.r.. <le C.E. infiltradas en las fibras y en -

~rnn parte del campo. En los casos en que no fue localiz~ 

da la sutura, se encontr6 sin embargo, la zona de reacci6n 

a ést:t. 

En las laminillas se observ6 necrosis en músculo y/o-

epitelio (1, 5. 6. 7 y 9) y dcgeneraci6n vacuolar en --

epitelio (testigo y# 4). 

No se observaron depósitos de ningún tipo en las lamJ. 

nillas. 

En los perros 1, 3, 6 y 9 se obscrv6 un pigmento en 

forMn de puntos ~ue variaban de un color ocre a obscuro, -

desde muy ahun<lnnte hasta apenas evidente. 
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Por la cateterizaci6n de los animales se observó que­

la sola presencia del catéter impide la obstrucci6n total­

del 6rgano, es interesante entonces denotar en cu5ntos de­

los animales no cateterizados se dcsarro116 una obstruc- -

ci6n. Esto se nrc,;cnt6 ,;6lo en t1?0 c;1<:0 r• 3), comproh:i<l:i­

por signos como anuria, anorexia, vientre agudo, mucosas 

conRestionadas y a la necropsia por la observnci6n de la -

vejiga sumamente distendida, uretra inflamada y hemorrdgi­

ca en el sitio de la intervención. Al corte sc comprob6 -

la oclusi6n total del 6rgano. Esto expresado en porcenta­

je representa un 11% con respecto al número Je animales -­

operados y no cateterizados. 

Sin embargo, esta afirmaci6n puede no ser válida por­

varias razones, entre ellas el reducido tnmaílo de la mues­

tra utilizada, por lo que queda la posibilidad de realizar 

trabajos teniendo como objetivo principal el delimitar las 

ventajas o desventajas del uso de un catéter fijo durante­

el postoperatorio. 

En la necropsia se observ6 que la luz uretral de los­

animales cateterizados no dificultaba el paso de orina n -
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trav6s de elln nl ser oprimida la vejiRB~ en los no catet~ 

ri:a<los esta luz se vi6 disminuida sin llegar a obstruir -

el Cl11jo de orina, para esto se observaron dos excepciones 

opuestas: el animal # 2 que presentaba una luz uretral no~ 

mal a pesar <le no haber sido cateteri:aJo y el M 3 cuya -­

uretra estaba totalmente ocluida, este caso ya fue discut! 

do previamente. 

Se observ6 en el postopcratorio del animal # 7 (hem-­

hrn), que las suturas de fijaci6n Jel cat6ter sobre le mu-

cosa 1le la vulva causaban molestias muy aparentes, lo que­

confi rma lo observado por algunos clínicos, ademSs de que­

se provoc6 una infecci6n que nument6 por el constante lami 

do y que dur6 todo el postoperatorio a pesar Jo la aplicn­

ci6n parenteral de antibi6ticos. 

Por esta ra:6n se cvit6 dejar el cnt6tcr dentro de la 

uretra en las hembras¡ por el contrario, a los dos machos­

uti l izndos se les catetcri:6 hasta el 60. din sih que se -

observaran mSs que pequeftas molestias y leves intentos de-

retirar el catéter. Por tanto, en concordancia con algu--

nas opiniones se recomienda el uso de un catéter fijo o se 

mif ijo en machos con problemas de pr6stata y/o uretra que-

requieran una cirug(a de este tipo. 

Annli:ando el cuadro # 3 se puede ver que el período­

crítico en el cual se deben extremar los cuidados, as{ co-
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mola detecci6n de ln terapia ontibi6ticn nharcn hasta lns 

6 6 7 días después de la cirugfn. (10) (17) (19) 

En el cuadro # 5 se observa, de acuerdo con algunos -

autores, que en 1~ urctr~ norm~1 ~ pcs~r <le no haber siJo­

lesionada por un corte y suturada nostcriormente, existen­

células blancas de tipo mononuclear, principalmente linfo­

citos. (3) (12) 

Se observa la existencia de necrosis en m6sculo y/o -

epitelio en los casos 1, 2, 4, S, 6, 7 y 9 causada tal vez 

por la falta de irrigaci6n provocada por presi6n de la su­

tura. 

Evaluar la cicatrizaci6n de un 6rgano, en este caso -

la uretra, es difícil ya que se tendría que cortar para o~ 

servar al microscopio exactamente en la zona de uni6n, lo­

que no siempre fue posible hacer, sin embargo, encontrando 

el cuadro primero inflamatorio y luego de reparaci6n en la 

zona nás cercana posible a ln incisi6n puede ser un buen -

método para denotar la presencia del cuadro de rcparaci6n­

en la zona de lesi6n. 

En el grupo de cinco días de postopcratorio se obscr­

v6 poco tejido conjuntivo con gran cantiJod de células in­

flamatorias en la zona de lesi6n, esto puede interpretarse 

como r¡uc>, " c>ste tic>mpo nn se inst:111r~h:i 11n pro.-cso -.le re-

paraci6n. En el grupo de diez días el material de sutura-
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se observ6 muy aparente rodeado por células mononucleares­

principalmente macr6fagos y algunas células gigantes de -­

cuerpo extrallo, así como por tejido conjuntivo¡ en el Glt,!. 

mo gruno (quince días) se not6 la sutura en un marcado pr_2 

ceso de absorci6n, se vieron gran canti<lnd de mncr6fagos y 

células gigantes de cuerpo extraño entre las fibras de ca_! 

gut, rodeadas nor gran cantidad Je tejido conjuntivo. 

En ninguna de las laminillas correspondientes al pri­

mer grupo se encontr6 el catgut: usado, en el segundo y te_! 

ccr grupo solamente en dos. Sin embargo, en todas se ob--

scrvú la rcspucst,1 •¡uc la sutura provo<.:6, fuera de inflama 

ci6n y/o reparaci6n. 

Las observaciones anteriores están de acuerdo con lo­

afirmado por Alexander, que el catgut cr6mico se absorbe -

en un pla::o m~ximo de 20 días, aquí se observa que después 

de 15 días se encuentra en un avanzado proceso de remoci6n. 

Consultando diferentes autores se not6 gran diversi-­

dad en los períodos reportados, (9) (10) (21), otros no -­

dan un rango específico para uretra. Se habla en general­

de un período entre 8 y 15 dlns; después del examen histo­

nat:ol6gico se puede afirmar que a los 15 días el 6rgano e.:! 

tá libre de la posibilidad de una infccci6n a juzgar por -

la reducida cantidad de células de inflamaci6n aguda pre--

sent:es. La observaci6n de gran cantidad de tejido conjun-
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tivn confirmada con la tinci6n rlc Masson, v Jos muchos ma 

cr6fagos y c6lulas gigantes de cuerpo cxtrafio retirando ca 

si por completo el material de sutura, quiere decir que p~ 

siblemente la cicatrizaci6n de la uretra ya se ha llevado­

ª cabo a los 10 días. 

A la observaci6n de los animales durante el postoper!!_ 

torio se observ6 que entre el segundo y tercer grupo la -­

condici6n clínica no prcscnt6 gran diferencia, como este -

enfoque es el nrincipal objetivo de este trabajo se puc<le­

afirmar por lo anterior que una cicatri:aci6n satisfacto-­

i i~ uc~uc el pu11to Je vista c!Í11ico se lleva a cabo en lU-

días. 
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El tiempo en que se Jcsnrrolln una cicntrizaci6n sa­

tisfactoria dl.'sdc el punto de vista el rnico es de 10 dí.ns. 

usan<lo <.:ntgut cr6mico. 

El período rost-oper;itorio crítico en el que se debc­

instituir un cuidado intensivo aharcn hnsta los 6 6 7 - -

días <lcspu6s de la cirugía. 
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