T ‘o . -~
€ ( . Y.

e

¢ ’2{7.

29t
UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA OF MEXIGD

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

DETERMINACION DEL TIEMPO OPTIMO DE CICATRIZACION
DE LA URETRA PELVICA EN CANINOS

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
P R E S E N T A H
ARMANDO LUIS ESCAMILLA ESTEVEZ
Bajo la direccidn de:

M V.Z LEONEL PEREZ VILLANUEVA

CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO

1987



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Resumen ..........
Introduccién ,....
Objetivos ........
Material y Método
Resultados .......
Cuadros ...vovnee-
Discusién .....vee.
Conclusiones .....

Literatura citada

NDICE

e a e me e

4 s s m e se oo
..... * ..
e eeo e ea .e
...... oo o

s a s s s v

s e e

14

22

27

32

33



X
wn
1
(ic4
itm
12

En este trabajo sc determind ¢l ticmpo en que se lle-

va a cabo una cicairiczacién satisfactoria en 1a urctra pél

rr

vica en caninos. Se intervinieron nueve perros, practicn
dosc en cada uno de ellos una uretrotomia intrapélvica, --
utilizando catgut crémico como material de sutura; se divi
dieron los animales en cuatyo grupos para evaluar la cica-
trizacién en tres diferentes ticempos, uno de ecllos consta-

ba de un solo animal sin cirugfa como testigo.

En los animales con neriodo postoperatorio de cinco -

1]

dfas sc observaron vémitos, anorexia y disuria ademis de -
un caso de obstruccién total, entre otras alteraciones. La
condicibén clinica de los animales del perfodo de 10 dfas -
se estabilizé v no presentd gran diferencia con la de los-
animales con perfodo de 15 dfas. A 1a necropsié se obser-
vbé una correcta cicatrizacién sin cvidencias de una posi--
ble obstruccidén. A la observacién microscépica se apre- -
cian variaciones del tejido conjuntive y las células infla
matorias entre 1o que destaca una infiltracién masiva de -
neutré6filos en el perfedo de 5 dias; disminucién de este -
tipo celular v aumento discreto de macré6fagos y células gi
gantecs de cuerpo extrafio en el perfodo intermedio; en el -

tercer periodo se observé una gran infiltracién de macréfg
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gos principalmente y en menor grado de células gigantes de
cuerpo cxtrafio con una pequeiia infiltracién de macréfagos-
principalmente v en menor grado de células gigantes de - -
cuerpo extrafio con una pequefia infiltracién de necutréfilos.
Para cstas observaciones se compararen las laminillas de -

los diferentes animales con una de uretra normal,

Se recomicendan trabajos posteriores para cvaluar la -
utilidad en el uso de un catéter fijo durantc el postopera

torio en cirugias de este tipo.



INTRODUCCTION

£l objetivo de este trabaio ¢s deturminar ¢l tiempo -
de cicatrizacibn éptima en la uretra pélvica, va cue los -
informes y trabajos reltacionados con este dato son impreci
sos, siendo este tiempo de sumo interés dada la importan--
cia del &rgano por si mismo v por sus relaciones con Srga-
nos como la vejiga urinaria y la préstuta, ademis de la --
frecuencia con que en los (ltimos afios sc ha hecho necesa-
rio intervenir a este nivel. (16)* (Pérez Villanucva, L. -

1987).

La uretra es un 6rgano tubular que conduce 1a orina -
desde la vejiga hacia el exterier, en el caso del macho --
lleva ademis las secreciones de lus glédndulas genitales., -
En 1a perra al salir del cuello de lu vejign pasa por el -
piso de la pelvis y abre ventralmente en la unién de 1a va
gina con el vestibulo. En el perro al salir de la vejiga-
pasa a través de la prédstata, sigue caudalmente alrededor-
del arco isquiitico, a este nivel el érgano esti ventral -
al cuerpo cavernoso Y rodecado por el cuerpo esponjoso a to

do 1o largo del pene. La uretra continfa a través del sur

* Comunicacién personal



co ventral del hueso peneano y sale en el glande del pene,

(2) (14) (11)

La mavorfia de l1a informacién cxistente esti enfocada-
hacia 1a uretra extrapélvica, va sea por su ficil acceso,-
por ser asiento {reccuente de cilculos o porque la mayorfa-
de ‘los médicos cvitan intervenir a nivel de la salida de -
la vejiga debido a la frecuencia con que se desarrollan --
obstrucciones postquirGrgicas de origen inflamatorio que -
la mavorfa de¢ las veces agravan los cuadros por lo que los

animales son intcernados nuevamente. (8) (18) (19)

Se dispornc de infurmacidén referente al tema pero enfo
cada hacia medicina humuna, donde los problemas de tumores
prostiticos y cidlculos urectrales son muy frecuentes, u di-
ferencia de lo observado en los perros hasta hace un tiem-
po, donde la mavoria de los casos que ameritaban una ciru-
gfa de este tipo tenfan un origen traumfitico, fracturas de
pelvis principalmente. Sin cmbargo, gracias al 'avance en-
técnicas de diagnéstico para pequeilas especies como son la
radiografia con medio dec contraste, puncién y biopsia, los
problemas prostiticos ¥ los cdlculos uretrales han tomado-

importancia por su frecuencia. (5) (16) (19) *(Pérez Villa

nueva, L. 1987).
LLa mavorfa de los autores consultados no dan informa-

* Comunicuacién personal



cibn confiable acerca del tiempo de cicatrizacibén, algunos
como Alexander refieren un lapso de ocho dias, mientras --
que Fujita y Kimio abren este perfodo hasta las tres sema-
nas, haciéndose necesario por tanto, obtener un rango de -

tiempo que sea vilido en condiciones de prdctica diaria.

Debido a esta escuscz de informacién se ha tratadeo de
adecuar la obtenida de trabajos en humanos, cncentrdndose-
diferencias significativas aunque algunos autores afirmuan-
que en base a semejanzas morfolégicas se puede aplicar la-
informacién resultante de trabajos en perros para ser uti-

lizada en humanos. (8 1 (12

~
~

33 20

[
~
N

Se recomienda utilizar en este tipo de intervenciones
suturas absorbibles como el catgut, ya que parece ser que-
las no absorbibles como 1la seda y el nylon favorecen la --
formacién de cAlculos y constricciones por ser un material
extrafio donde se pueden agregar sales o formar un foco de-
inflamacibén, 1o que légicamente retarda la cicatrizacidn.-

(17) (19) (20)



Determinar el tiempo en que sc lleva a cabo una cica-
trizacibén satisfactoria en la uretra pélvica en cani-

nos.

+
A

conocery

£

duracién del perfode critico en el post--

operatorio en una uretrotomia intrapélvica.



Se utilizaron diez perros de diferente raza, sexo, -
edad y tamafio provenientes del Antirrébico Municipal de --

Cuautitlén de Romero Rubio, Estado de México.

Los animales se sometieron a un examen para determi-=-
nar que estuvieran clinicamente sanos. En la Unidad de Ci
rtugia de la FES-C se les efectud una urctrotomia intrapél-
vica, utilizando como material de sutura catgut crdémico en
todos los casos, dejfindose los animales a diferentes tiem-

pos de postoperatorioc para evaluar la cicatrizaciédn.

Se emplearon principalmente hembras (8 de un total de
10 animales) por presentar ventajas sobre los machos; ya =~
que 1la uretra femenina tiene un difmetro mayor que 14 de -
los machos, 1o que permite una mejor sujecibén del 6érgano,-
mejor visualizacibén del campo operatorio por la ausencia -
de préstata, ademds de que se evita el peligro de lesionar
el plexo que irriga ampliamenté este 6rgano. (11) *(Pérez-

Villanueva, L. 1987)

* Comunicacién personal



lLos animales fueron divididos en culitro grupos como

sigue:
A, 1 perro sin cirugia (testigo)
B. 3 perros con postoperatorio de 5 dias
C. 3 perros con postoperatorio de 10 dias

D. 3 perros con postopecratorio de 15 dfas



PREPARACION DE LOS ANIMALES PREVIA A LA CIRUGIA

Toma de constantes fisiolbgicos preoperatorias.

Aplicacién de sulfato de atropina en 1os ¢€asos en quec-
la frecuencia cardiaca fue menor a 70 latidos por minu

to, a una dosis de 0.04 mg/kg, via intramuscular. *(P¢

‘rez Villanueva, L. 1987)

Preanestesia con propiopromazina a razén de 1 mp/kg, -

via intramuscular. (22)

Anestesia fija con pentobarbital sédico, dusis cfecto,

via endovenosa.

Depilacibn y antisepsia con benzal de la zZona opecrato-
Tia.

Cateterizacib6n de los animalecs para desalojar la veji-
ga. El uso del catéter sc restringié ecn 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 sufrié desgarros al ser manipulada y-

sujetada.

* Comunicacién personal.



PRIMER TIEMPO: 1Incisibén en l1a 1Ynea media a 2 centime-
tros de la sinfisis pQbica, extendiéndola cranealmente hasta
uni longitud de entre S y 10 centimetros dependiendo del ta-
mafio del animal. Dicha incisién abarca piel, tejido subcuti
neo, aponeurosis de los mGsculos oblf{cuos, recto abdominal,-
aponeurosis del transverso abdominal y peritoneco parietal, -

Figs. 1 y 2.
Tejido subcutfineo
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Figura 1. Esquema de los planos anatémicos.
(Alexander, A.)



sitio de la incisidn

Figura 2. Sitio de 1a incisidn
(Alexander, A.)

SEGUNDO TIEMPO: Se localiza la vejiga sobre el 1imite
craneal de la incisién, se ecxpone ésta jalédndola con una -
gasa humedecida en solucidn salina fisioldpica para ecxpo--
ner la uretra pélvica. En caso de quc c¢sto no pucda hacer
se a satisfaccibn puede practicarse una fractura quirGrgi-
ca de la pelvis a nivel de la sinfisis pibica utilizando -

un osteotémo,

TERCER TIEMPO: En el caso de las hembras sc procede-
a disecar la uretra aproximadamentc ¢n un tramo de tres --
centimetros caudalmente a la vejiga. En los machos se di-
seca la uretra caudalmente a la prbstata para exponerla sg

tisfactoriamente.



10

CUARTO TIEMPO: Se retrac la sonda,- se colocan dos -
clamps intestinales en el tramo de la uretra disecada y sc

cfectia la incisibén de la uretra entre los clamps. Fig. 3.

Uredva

f
T
!

Ligamentos la-—-
terales de la-
. s, - . . R vejiga
Fiecura 3. Sitio de la incisién urctral, Vista 118

ventral. (Escamilla, E.)

QUINTO TIEMPO: Sc exponen los bordes de 1a urctra in-
cidida con pinzas Jde Allis y se retirvan los clamps intesti

nales, Fig, 4,

SEXTO TIEMPO: Se procede a suturar la uretra con pun-
tos sceparados o con surgete continuo usando catgut crbémico,
calibres 2/0, 3/0 6 3/0 scelin ¢1 difimetro de la urectra. -
Dichos puntos son perforantes de serosa a mucosa de un ex-
tremo v de mucesa a serosa en el extremo opuesto, se¢ apli-
can cuantes puntos de sutura sean necesarios a todo el de-

rredor Je la uretra  incidida. Fig. 4.
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Ligamentos laterales
de 1la veliga

Figura 4. Sujecién de 1los extremos uretraies.
vista dorsal. (Escamilla, E.)

SEPTIMO TIEMPO: Se revisa quc no haya obstruccibn ni-
permeabilidad en las suturas, esto sc facilita introducien
do y retirando la sonda uretral. Revisada la sutura sec re
gresa la vejiga y la uretra a su posicibén normal. La son-
da permanecerf dentro de la uretra en algunos casos, (ver-

discusibn),

OCTAVO TIEMPO: Se procede a la reconstruccifn de la -
pared abdominal por planos, como sigue: los bordes perito-
neales y la aponeurosis del transverso se¢ suturan con pun-

tos de surgete contfinuo anclado utilizando catgut o dexony
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el mlsculo tecto abdeminal y la aponcurosis de 1os obl{-- -
cuos sc afrontan con puntos en X usando nylon. Por iltimo

1a piel se sutura con puntos scparados de nylon o seda,

LLa sonda sc fijia con unc o dos puntos de sutura al =--
prepucio o a la mucosa de la vulva segGn sea el caso, Figs.

5y 0.

E1 perfodo séptico de la intervencibn abarca desde el

cuarto hasta el séptimo ticmpo.

Figura 5, Muanera de fijar la sonda al prepucio.
Vista lateral., (Escamilla, E.)
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fijar la scnda a la vulva.

Figura 6. Manéra de

Vista lateral. (Hickman Yy Walker) .
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PERIODO POSTOPERATORTIO

Los animales fueron mantenidos en juuias deniro del -
Arca de Perreras de la FES-C, en donde se les instituyé --
una terapia de antibibdticos eligiendo uno de eliminacibdn -
por vias urinarias como la ampicilina, Sumano y col, 1982,
a razbn de 50 mg/kg cada 24 horas, v{a intramuscular. Asi
mismo, los dos primeros dias se administré a cada animal -
en razbén a su peso dipirona sédica a dJdosis de 15 mg/kg, --

via intramuscular.

Los animales tuvieron acceso libre al agua y alimento

todo el periodo.

En los casos en que ¢l catéter fue fijado se retiré -

en el sexto dfa.

Se elabord una historia clinica con lo observado en -

cada animal durante este periodo.

Conclufdo éste, se aplicéd cutanasia con una sobredo--
sis de pentobarbital sédico, v{a endovenesa, para después-
practicar un examen postmortem y evaluar los resultados de
la cirugfa, asi como para tomar una muestra de la uretra -

intervenida para su estudio microscépico, solicitando al -
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L.aboratorio de Histopatologia de la FES-C coloraciones de-

H.E. y Tricrémica de Masson. Se identificaron las mues- -

tras en cuanto al periodo postoperaterio y el nfimero del -

znimal, al igual que ¢l testigo.
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Al examen clfnico realizado antes de cada cirugia, el
estado general, nutricional y condicién clinica fueron in-

dicativos de un estado de salud. Cuadro # 1.

A juzgar por las condiciones en que se encontraban --
los animales, se considerd que podian soportar el manejo -

quirQrgico v el periodo postoperatorio.

Ademis del examen citado, antes dec la cirupgfa se toma
ron las constantes fisiol8gicas de cada animal: temperatu-
ra en °C, frecuencia cardiaca y {recuencia respiratoria. -
Encontréndose estos pardmetros dentro de los rangos norma-

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

Entre las principales alteraciones detectadas durante

el periodo postoperatorio se encuentran:

~ Problemas por la sonda y tiempo que sc lcs dejb fi-
ja a los animales que fueron cateterizados (3, 4 y 7), don
de se observaron sbélo pequefias molestias (# 3), en el caso
# 4 molestias mis evidentes que provocaron que el animal -
se rTetirara el catéter en dos ocasiones v en ¢l caso # 6 -

(hembra) las suturas de fijacién irritaron la mucosa vul--
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var lo que predispuso a una infeccién la  cual durd todo el

postoperatorio.

-- Problemas a la miccibn. En todos los animales se =
observd dolor en distintes grados al intentar orinar, Ade
mis en los casos 1, 4, 5 v 6 al palpar la regibén se noté -

dolor evidente.

--N{as de sangrado. El tiempe que durd el sangrado -
nostoperatorico en los animales fue de tres hasta scis dias,
siendo al principio casi solamente sangre, disminuyendo €s
ta conforme transcurria el tiemno, En el caso # 5 se ob--

servaron gotas de sangre sin orina por tres dias.

--Signds de uremia. Se consideraron factores como po
lidipsia, vémitos, anorexia, anuria ¥ oliguria entre - -
otros. En el Gnico caso en que ecstos signos fueron muy --
evidentes fue en el animal # 3, donde se observé anorexia-
extrema, vémitos frecuentes, apatfia y polidipsia. Todo es
to sugeria una obstruccién uretral que Ffue comp%obada a tla
necropsia. En tos animales restantes el comportamiento a-
este respecto fue variable: en los casos 4, 7 y 9 no hubo-
ningdn signo indicative de una obstruccién; en los casos -
1, 2, 5, 6 ¥y 8 se observé l1a aparicibén de signos como vémi
tos, anorexia, apatia v polidipsia compensatoria en ¢l ani
mal # 8 (no tomd agua en absoluto los primeros dos dfias), -
todos cstos signos fueron aparentes por dos dfas a 1o mis~
y desaparecieron por completo al cuarto dia como méximo., -

(# 1 y 8).
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-- Apariencia de las mucosas. En el animal # 3 se ob-
servaron fuertemente congestionadas, signo sugecrente de --
una obstruccidén uretral. En los demis animales las muco--
sas se observaron normales, excepto en dos casos: el # 1 -
donde se notaron levemente congestionadas y el # 5 donde -

estaban pélidas.

Al término del periodo correspondiente cada animal --
fue sacrificado para realizarle necropsia. Los resultados
se muestran en el cuadro # 4 donde estfn inclufdos los fac
tores que fueron considerados al rcalizar dicha examina- -

cibn.

£ -~ - - . )
feronmte al animal ¢ 3 =se

[

Observando 10 1e
luz uretral estaba totalmente oclufda y por tanto e

de orina era nulo.

Ls observablec 1la variacibén en cuanto a factores como-
uretra hemorrfgica, adherencias a 1a vejiga y uretra ¢ in-
flamacifén uretral. Observando nuevamente al animat # 3, -
en las columnas 3a., 4a. y 5a. se nota que desarrollé adhe

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

En todos los animales, excepto el # 3, al ser oprimi-
da 1a 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 disminufda sin llegar a impedir el -
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fluio de orina: los animales restantes (£, 4, 6 y 7) pre--
sentaban un difimetro uretral normal comparado con la ure-=-
tra del animal testigo que no habia sufrido intervencién -
alguna. Esta comparacién fue hecha tomando en cuenta fac-

tores como la edad v el tamafo del animal,

En lo refercnte a filtraciones de orina e infeccién -
en 1a zona intervenida no sc observaron rastros de esto en

ninguno de los animales,

En el cuadro # 5 se denotan los aspectos més importan
tes de 1a observacidn al microscopio de las diferentes la-

minillas.

En ia uretra normal o patrdén sc observaron células --
blancas de tipo mononuclear, nrincipalmente linfocitos, (3)

(xz) (173

Analizando la parte correspondiente a cambios inflama
torios sc observa que en las laminillas de los perros 1, 2,
3, 4 v 0 hay gran cantidad de células polimorfonucleares -
como respuesta inflamatoria en la zona suturada, la infil-
tracién de estas células l1lamadas de inflamacibn aguda so-
explica porque act@an poco tiempo despufs de la agresidén a
los tejidos, dejando paso posteriormente a macrdéfagoes y cé
lulas gigantes de cuerpo extraiio (C.G. de C.E.) que ademis
se encargan Je remover la sutura y tejido necrético, como- -

se¢ observa claramente en los perros 5, 7, 8 y 9 donde se -
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ve una mayor cantidad de mononucleares y C.G. de C.E., mien
tras que descienden bastante los polimorfonucleares., Esta-
relacibn se invierte en los perros 1, 2, 3, 4 y 6. La can-
tidad de linfocitos en los perros 3, 5 y 6 ¢s poco signifi-
cativa, en los perros restantes la cantidad observada c¢s --

mis o menos igual a la de la uretra normal.

El tejido conjuntivo se observdé en forma de haces alreg
dedor de los hilos de sutura como respuesta a la misma, cn-
cantidades que variaban de un grupo a otro: en los animalcs
con perfiodo postoperatorio largo se vibé en gran cantidad, -
denso, conformado alrededor de la sutura; en los animales -
con wmerfcde corte habia wenor cantidad v densidad (igual al
testigo)}. Esto sumado a la observacién de gran cantidad de
polimorfonucleares indica un proceso inflamatorio activo. -
En el perfodo intermedio (10 dfas) se¢ not6é 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 can
tidad de polimorfonuclearecs indica un procecso de recparacibn
mucho mis avanzado, a juzgar por la mayor cantidad dec teji-
do conjuntivo observado, ademfis dJde que la sutura estd sien-

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

Con respecto a los cambios circulatorios, en las hemo-
rragias se puede observar que a menor perfodo postoperato--
rio (5 dfas) hubo hemorragias de severas ua moderadas, dismi

nuyendo la intensidad de éstas (10 d{as), afin hasta desapa-
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recer (15 dias).

En los perros 2, 4, 5 vy testigo se observé un cuadro-

de congestidén leve que no existid cn los perros restantes.

En los casos en que sc acertd con el corte en 1la sutu
ra (4, 6, 7 v B) se observan las fibras en diferentcs gra-
dos de absorcién: en los perros 4 y 6 las fibras de catgut
son bastante aparentes v de fdcil localizacibdn, la canti--
dad de macré6fagos » C.G. de C.E. es reducida; en los pe- -
rros 7 v 8 se localizd la sutura por la refringencia de --
los cscasos restos de ésta, sc observan gran cantidad de -
macr6fagos v C.G. de C.E. infiltradas cn las fibras y en -
gran parte del campo. En los casos cn que no fue localiza
da la sutura, se encontrd sin cmbargo, la zona de recaccién

a ésta,

Iln las laminillas sc¢ observé necrosis en mGscule y/o-
epitelio (1, 2, 5, 6, 7 ¥ 9) v degeneracién vacuolar en --

epitelio (testigo v # 4),

No se observaron depbésitos de ningfin tipo en las lami

nillas.

En los perros 1, 3, 6 ¥y 9 se observé un pigmento en -
forma de puntos aue variaban de un color ocre a obscuro, -

desde muy abundante hasta apenas evidente.
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Por 1a cateterizacibén de los animales se¢ observd que-
la sola presencia del catéter impide la obstruccibn total-
del érgano, es interesante ecntonces denotar en cuiintos de-
los animales no cateterizados sc desarrollbé una obstruc- -
cibén. Esto se nresentd s8lo en un caso (¥ 3), comprabada-
por signos como anuria, anorexia, vientre agudo, mucosas -
congestionadas y a la necropsia por la ohscervacidn de 1la -
vejipga sumamente distendida, uretra inflamada y hemorrdgi-
ca en el sitio de la intervencidén. Al corte sc comprobd -
ia oclusibén total del érgano. Esto cxpresado en porcenta-
je representa un 11% con respecto al nGmero de animales --

operados y no cateterizados.

Sin embargo, esta afirmacibén puecde no secr vdlida por-
varias razones, entre ellas el reducido tamano «de la mues-
tra utilizada, por lo que queda la posibilidad de realizar
trabajos teniendo como obietivo principal el delimitar las
ventajas o desventajas del uso de un catéter fijo durante-

el postoperatorio.

En la necropsia se observé que la luz urctral de los-

animales cateterizados no dificultaba el paso de orina a -
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través de ella al scr oprimida la vejiigas en los no catete
rizados csta luz se vid disminufda sin llegar a obstruir -
el flujo de orina, para csto se observaron dos excepciones
opuestas: el animal # 2 que presentaba una luz uretral nor
mal a pesar de no haber sido cateterizado y ¢l 4 3 cuya --
uretra estaba totalmente ocluida, este caso ya fue discuti

do previamente.

Sc observé en el postoperatorio del animal # 7 (hem--
bra), que las suturas de fijacibn Jdel catéter sobre la mu-
cosa de 1la vulva causaban molestias muy aparentes, lo que-
confirmu lo observado por algunos clinicos, ademids de que-
se provocd una infeccibn que aumenté por el constante lamj

do ¥y que durd todo el postoperatorio a pesar Jd¢ 1a aplica-

cibén parenteral de antibidticos.

Por esta razén sc cvité dejar el catéter dentro de 1la
urctra cn las hembras; por el contrario, a los dos machos-
utilizados se les cateterizé hasta el 6o0. dia sih que se -
observaran mids que pequefias molestias y leves intentos de-
retirar el catéter. Por tanto, en concordancia con algu--
nas opinioncs se recomicnda el uso de un catéter fijo o sg
mifijo en machos con problemas de préstata y/o uretra que-

requicran una cirugia de este tipo.

Analizando el cuadro # 3 se puede ver que el periodo-

critico en el cual se deben extremar los cuidados, asf{ co-
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moe la deteccién de la terapia antibiftica abarca hasta los

6 6 7 dias después de la cirugfa. (10) (17) (19)

En el cuadro # 5 se observa, de acuecrdo con algunos -
autores, que en la urctra normal a pesar de no haber sido-
lesionada por un corte y suturada postcriormente, existen-
células blancas de tipo mononuclear, principalmente linfo-

citos. (3) (12)

Sc observa la existencia de necrosis cn misculo y/o -
epitelio en los casos 1, 2, 4, 5, 6, 7 y 9 causada tual vez
por la falta de irrigacién provecada por presién de la su-

tura.,

Evaluar la cicatrizacibébn de un érgano, en este caso -
la uretra, es dificil ya que se tendrfa que cortar para ob
servar al microscopio exactamente en la zona de unibn, 10;
que no sicmprce fuc posible hacer, sin cmbargos, cncontrando
el cuadro primero inflamatorio y luego de reparacién en la
zona mis cercana posible a la incisién puede ser un buen -
método para denotar la presencia del cuadro de reparacién-

en la zona de lesién.

En el grupo de cinco dfas de postoperatorio sc obser-
vé poco tejido conjuntivo con gran cantidad de células in-
flamatorias en la zona de lesién, esto puede interpretarse
como que, a este tiempo ne =sc¢ instauraba un proceso -le re-

paracién. En el grupo de diez dfas el material de sutura-
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sc observé muy aparente rodeado por cflulas mononucleares-
principalmente macréfagos y algunas células gigantes de --
cuerpo extrafio, as{ como por tejido conjuntivo; en el Glti
mo grupo (quince d{as) se noté la sutura en un marcado pro
ceso de absorcibn, sc vieron gran cantidad de macrbéfagos y
células gigantes de cuerpo extrafio entre las fibras de cat

gut, rodeadas por gran cantidad de tejido conjuntivo.

En ninguna de las laminillas correspondientes al pri-
mer grupo se encontré ¢l catput usado, en el segundo y ter
cer grupo solamente cn dos, Sin embargo, en todas se ob--
servd la respucsty yue la sutura provocd, fuera de inflama

cién v/o reparacién,

Lus observaciones anteriores estin de acuerdo con lo-
afirmado por Alexander, que ¢l catgut crBmico se absorbe -
cn un plazo miximo de 20 dfas, aqui se observa que después

de 15 dfas se encuentra en un avanzado proceso de remocién.

Consultando diferentes autores se noté gra; diversi--
dad en los perfodos reportados, (9) (10) (21), otros no --
dan un rango especifico para urctra. Se habla en general-
de un periodo entre 8 vy 15 dias; después del examen histo-
natolégico se¢ puede afirmar que a los 15 dfas el érgano es
t4 libre de la posibilidad de una infeccién a juzgar por -
la reducida cantidad de células de inflamacién aguda pre--

sentes. La observacibn de gran cantidad de tejido conjun-
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tive confirmada con la tincibén de Masson, v los muchos ma
créfagos y células gigantes de cuerpo extrafio retirando ca
si por completo el material de sutura, quiecre decir que po

siblemente la cicatrizacién de la uretra ya sec ha llevado-

a cabo a los 10 dias.

A la observacidén de los animales durante el postopera
torio se obscrvé que cntre el segundo y tercer grupo la --
condicién clinica no presentd gran diferencia, como este -
enfoque c¢s ¢l nrincipal objiectivo de este trabajo se pucde-
afirmar por lo anterior que una cicatrizaciédn satisfacto--
rla uwesue el punto de vista clinico sc lleva a cabo en 1U-

df{as.
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El ticempo en que s¢ Jdesarrolla una cicatrizacibn sa-
tisfactoria desde el punto de vista clinico es de 10 dfias,

usando catgut crdmico.

El periodo postoperatorio ¢rftico en el que se debe-
instituir un cuidado intensivo abarca hasta los 6 6 7 - -

dfas después de la cirugia.
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