UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA
ANTONIO NARRO

UNIDAD LAGUNA

DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

Comparacion entre técnicas de abordaje para esterilizacién en hembras caninas

POR

BARBARA ESTEFANIA GUTIERREZ HERNANDEZ

TESIS

PRESENTADA COMO REQUISITO PARCIAL PARA

OBTENER EL TiTULO DE:

MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

TORREON COAHUILA OCTUBRE 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICO VETERINARIAS

Comparacion entre técnicas de abordaje para esterilizacion en hembras caninas

Por:
BARBARA ESTEFANIA GUTIERREZ HERNANDEZ
TESIS

Que se somete a la consideracion del H. Jurado Examinador como requisito parcial
para obtener el titulo de:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

Aprobada por:

Z
M.,C. Esequijel Castillo Romero

g
M.C. Diana Elizabeth Salazar Nevarez MVZ. Hilda Ruth Spgredo Ulloa
Vocal Vocal Suplegnte

AD
@Qﬁs ANTONIO NARR"‘

: . N
M.CEJOSE—EU@ 0. SAND L ELIAS 3
Coordin [a Division Regional de Ciencia«» ., /

,.a}

’?e ’i”&cion d&“ -
7] \\
2onal ge Clenci "“‘

Torredn, Coahuila, México

Octubre 2022



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MEDICO VETERINARIAS

Comparacion entre técnicas de abordaje para esterilizacién en hembras caninas
r

Por:

BARBARA ESTEFANIA GUTIERREZ HERNANDEZ

TESIS

Presentada como requisito parcial para obtener el titulo de:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

Aprobada por el ité de Asesoria:

R0 AUTONOI o

2\
$\¢9* \womo ARR( \

'?og;v”’ scién de \\“7" e
Onal de Ciencn el

Torredn, Coahuila, México

Octubre 2022



Agradecimientos

A mi familia por estar siempre apoydndome, a mi esposo por ser mi mano derecha y sostén.
A mi asesor de tesis el MC. Esequiel Castillo por su ayuda y por ser siempre un gran ejemplo.

A mis amigos por estar siempre presentes



INDICE

P Yo |- (o [ To 0 0T =T 01 (o 1TSS i
RESUIMIBIN ...ttt b e bt s et st e bt e bt e bt e sb et s ae e e at e et e e sbeesheesaeesaseeabe e beeaseesmeeenneentean iii
T 0o [1 o o1 o] o SRS 1
(O] 0 TT=] 1)/ 1SRRI 3
[ [T L0 (=TT £ TSRS 3
REVISION € NEEIAIUIA ......veeeieeieieeesteeeeee sttt ettt beeteese st e sbesse s eneeseeseenessenas 4
MaALErialeS Y MEBLOUOS ......c.ecuieeieiictieiesiee ettt ettt et te b et e s e e e st eseeseebestessesse s enseseeseesensensens 20
RESUITAAOS ...ttt ettt ettt et e s ae b et e e et ene e s e eseebesaesseteneeneeneeseesensentens 25
CONCIUSIONES ...ttt et e a bbbt et e et e st eh e bt s bt st et et et enteseebeebeebenteeen 26
F g 1C) (o 1= TPV PP PR OPRRPRRT 27
LITERATURA CITADA ...ttt ettt ste sttt se st ese s esessesessesessesessasessessesansesesesassesessesessasens 35



Resumen

El objetivo de este trabajo serd comparar dos técnicas quirdrgicas: ovariohisterectomia
ventral y lateral en hembras caninas, para evaluar cual abordaje quirdrgico brinda una
mejor cicatrizacion en el paciente. Se trabajara con 90 hembras caninas aparentemente
sanas, sin distincion de raza, tamafo, peso, nhiumero de partos, mayores de 3 meses y
menores de 8 aflos de edad; sin anamnesis de problemas reproductivos, ni
administracion de anticonceptivos, se distribuiran de manera aleatoria en dos grupos:
Grupo 1 Abordaje ventral (Celiotomia) y Grupo 2 abordaje lateral (Flancotomia), se
utilizaron tamafos de cirugia menores a dos centimetros de longitud y se tomé en cuenta
el tiempo de cicatrizacion.

La cicatrizacidon se evalu6 al 3, 7 y 10 dias a través de la escala Reservech.

Se concluye que la OVH ventral y lateral no presentaron diferencias significativas, la OVH
ventral presentd una mayor cicatrizacion al inicio siendo que al quinto y septimo dia la
cirugia ventral y lateral ya presentaban el mismo avance de cicatrizaciéon, por lo que se
puede concluir que ambas técnicas generan semejantes tiempos de cicatrizacion en los

pacientes.

PALABRAS CLAVE Ovariohisterectomia, Esterilizaciéon, Celiotomia, Flancotomia,

Hembras caninas, Control de poblacién, Técnicas de manejo reproductivo en perras,

Control de enfermedades reproductivas



Introduccién

La sociedad actual ha ido adquiriendo méas conciencia sobre el bienestar animal, los
propietarios tienen mas interés en cuidar la salud de sus mascotas y aqui entra el control
de la natalidad con la esterilizacion en hembras y machos. Asi la esterilizacion en perros
es una de las cirugias mas comunes en la clinica veterinaria diaria, ante esto surge la
necesidad del médico veterinario de conocer una técnica quirdrgica con mejores
resultados.

La sobrepoblacion canina se ha convertido en un riesgo sanitario a gran escala para
nuestra sociedad (Ortega, 2001; McNeil & Constandy, 2006); por ello, la esterilizacién
temprana en perros se ha convertido en un medio eficaz y seguro para controlar la
poblacién de mascotas.

La Ovariohisterectomia es la intervencién que se practica con mayor frecuencia para
prevenir el estro y las camadas no deseadas. También previene tumores mamarios o
anomalias congénitas, previene piometras, metritis, neoplasias, quistes, traumatismos,
torsion uterina, prolapso de Gtero, hiperplasia y prolapso vaginal y ayuda al control de
algunas anomalias endocrinologicas (diabetes) y neuroldgicas (epilepsias) asi como
algunos trastornos dermatoldgicos (Fernandez, 2016). También ayuda a prevenir el tumor
venéreo transmisible (TVT), también conocido como tumor de Sticker, histiocitoma
contagioso, condiloma canino o linfosarcoma transmisible (Ferreira, 2003) es catalogado
como una neoplasia contagiosa de presentacidén explicita en los perros (Ramirez, et al

2015).



Existen dos formas de abordar la OVE: la medial (celiotomia) y la lateral ( flancotomia).
La practica de uno u otro método reside mas en la preferencia del MVZ que, en otros
aspectos clinicos, pese a que se ha comprobado que el tiempo que dura la operacion
afecta significativamente el grado de morbilidad, dolor del animal y a las complicaciones
postoperatorias (Case et al., 2011).

El siguiente trabajo se realiz6 siguiendo los parametros de esterilizacion, desinfeccion,
asepsia e higiene establecidos en la Guia basica para la esterilizacion (Fernandez.,

2016).



Objetivos

Objetivo General: Determinar la técnica de esterilizacion adecuada para una mas

eficiente cicatrizacion del paciente.

Objetivos Particulares:

« Conocer que abordaje quirargico brinda una mejor cicatrizacion en el paciente.

« Determinar la relaciéon entre el tipo de protocolo y la eficacia de la recuperacion.

Hipotesis

En la realizacion de la ovariohisterectomia influye el tipo de abordaje quirdrgico(ventral o

lateral) para la eficaz cicatrizacion del paciente y una rapida recuperacion.



Revision de literatura

El hombre y los caninos han tenido, por miles de afios, una relacibn muy cercana y
especial, desarrollandose naturalmente una coevolucion que ha desembocado en una
cultura multiespecie. Los caninos, en su vinculo con el hombre, cumplen variadas
funciones, desde apoyo laboral en el pastoreo de animales, la caza, la proteccion y
guardia, y el trabajo de carga y traccion, hasta compafiia y apoyo en terapias de diversos
problemas fisicos, psiquicos y de socializacion (Mills, 2009).

Durante siglos los animales domésticos, principalmente los perros y gatos, han convivido
con los seres humanos. Sin embargo, en muchas ocasiones, debido al mal manejo al que
son sometidos, la falta de conocimiento a cerca de una tenencia responsable de los
mismos y a la carencia de control reproductivo efectivo y sistematico, las mascotas se
convierten en animales callejeros, sometidos a maltrato, desproteccion y producen serios
problemas en la Salud Publica (Jacome, 2012).

La convivencia del hombre con caninos en el medio urbano ha determinado la necesidad
de plantear pautas para regular la tenencia de estos animales en nuestra sociedad,
considerando tanto los cuidados asi como al control y prevencién de peligros, dafios o
molestias a personas u otros animales (PBA,1995).

Dentro de las estrategias de control de la poblacion canina y felina, estan los métodos de
contracepcion, y el de mayor impacto en los programas de salud publica ha sido la
esterilizacion quirdrgica. Este tal vez sea uno de los mas publicitados o conocidos por la
sociedad en general, pero a la vez, sobre el que se tiene mayor desinformacién y
estigmatizacion (WSPA 2007). En cuanto a la esterilizaciéon canina, una limitante de

acceso por parte de la comunidad son los altos costos (Downes et al. 2009). En Asia se



desarrollaron estudios cualitativos para medir la percepcion por parte de los duefios hacia
sus mascotas. Por ejemplo, muchos propietarios en Taiwan creian que era mejor para un
perro ser esterilizado después de la pubertad, como también, que las hembras debian
tener como minimo una camada antes de ser esterilizadas, para no afectar su salud en
el futuro (Weng, et al. 2006). La medicina veterinaria organizada puede contribuir
sustancialmente en la educaciéon de la comunidad (Feldmann y Carding 1973). Por otra
parte, la esterilizacién ofrece diferentes beneficios, entre los cuales se encuentran las
mejoras en las condiciones de vida. Los animales que han sido esterilizados a temprana
edad viven vidas mas largas y saludables, lo que aumenta potencialmente sus
esperanzas de vida de entre uno y tres afios en promedio para los perros y entre tres y
cinco afos para los gatos (HSI, 2010).

La ovariectomia es una técnica frecuente en la clinica veterinaria, indicada para la
prevencion de numerosas patologias derivadas directa o indirectamente con el
aparato reproductor, asi como en el control de la sobrepoblacion animal (Catriona,
2013).

El concepto de la Ovariohisterectomia es la extraccion quirdrgica de los ovarios y el utero,
se practica con mayor frecuencia para prevenir el estro y las camadas no deseadas.
También previene tumores mamarios 0 anomalias congénitas, previene piometras,
metritis, neoplasias, quistes, traumatismos, torsidon uterina, prolapso de Gtero, hiperplasia
y prolapso vagina y ayuda al control de algunas anomalias endocrinoldgicas (diabetes) y
neuroldgicas (epilepsias) asi como algunos trastornos dermatolégicos (Fernandez,

2016).



Los ovarios estan localizados a nivel de la cicatriz umbilical, en el extremo craneal de
ambos cuernos uterinos, y suspendidos en la cavidad abdominal a la altura del polo
caudal de los rifiones. Su forma es eliptica; tienen un polo craneal y otro caudal, una
superficie dorsal y otra ventral y dos bordes, de los cuales uno tiene mayor curvatura que
el otro. En la perra mide de 0,5 a 1,5 cm segun la talla y edad del animal (Alexander,
1989). Cada ovario esta unido por medio del ligamento propio al cuerno uterino y por
medio del ligamento suspensor a la fascia transversal medial a la Gltima o dos ultimas
costillas (Fossum, 2009). La superficie de los ovarios es lisa antes del estro, y después
de la ovulacion se pone ligeramente rugosa, nodular y de consistencia dura (Delahunta,
2008). El ovario estéa cubierto por la bolsa ovérica, que es un pliegue del mesovario; éste
a su vez esta unido al ligamento suspensorio del ovario. Hacia la region craneal del
mesovario es continuacion del ligamento ancho y esta formado de tejido conectivo con
pequefias fibras de musculo liso (Alexander, 1989).

El Gtero en los caninos consta de cuerpo y dos cuernos. El cuerpo esta limitado:
caudalmente, por la unién de la vagina con el cuello uterino; cranealmente, por la
bifurcacién de los cuernos derecho e izquierdo, los cuales se unen en su extremo craneal
con el mesosalpinx. Es un 6rgano hueco de paredes fibrosas, cuando la hembra no se
encuentra en gestacion; el cuerpo es muy pequefo y los cuernos son demasiado grandes
(Alexander, 1989). Cada cuerno esta suspendido en la cavidad abdominal por los
ligamentos ancho y redondo, constituidos de tejido conectivo, escasas fibras de musculo
liso y grasa. El ligamento ancho, cranealmente se une con el mesovario y caudalmente
termina en el fondo de la cavidad pélvica. El Gtero se compone de tres capas que son de

afuera hacia adentro: serosa, muscular y mucosa. La tinica serosa o perimetrio envuelve



completamente el Gtero y es la continuacion del ligamento ancho; la tinica muscular o
miometrio consta de una capa longitudinal muscular delgada y otra circular gruesa; la
tunica o capa mucosa, llamada endometrio, es la mas gruesa de las tres y esta constituida
de epitelio cilindrico (Alexander, 1989).

Los ligamentos: Los ovarios, oviductos y utero estan unidos a las paredes dorso laterales
de la cavidad abdominal y pared lateral de la cavidad pélvica mediante pares dobles de
pliegues peritoneales denominados ligamentos anchos derecho e izquierdo. En craneal,
el ligamento ancho esta unido mediante el ligamento suspensorio del ovario. El ligamento
ancho se divide en tres regiones: mesovario, mesosalpinx y mesometrio. El ligamento
suspensorio es una tira de tejido blanquecino y resistente, que diverge en su transcurso
entre el ovario y su unién en las dos ultimas costillas (Fossum, 2009).

Vagina, vestibulo y vulva: La vagina es muy larga (12 cm) y se extiende horizontalmente
por el interior de la pelvis antes de inclinarse hacia abajo mas alla de la arcada isquiatica
para unirse al vestibulo. La luz interior del 6rgano esta casi obstruida o al menos ocupada
por una serie de pliegues irregulares formados en las paredes del 6rgano. Estos pliegues
terminan en la unién entre la vagina y el vestibulo. El vestibulo continda la inclinacion
hacia debajo de la vagina, cuya forma y disposicion debe tenerse en cuenta cuando se
tiene que introducir una espéculo vaginal u otro instrumento (Ruiz, et al. 2018). Los labios
de la vulva son gruesos y se encuentran en una comisura dorsal redondeada y en la
comisura ventral puntiaguda. Unos pliegues cutaneos mas laterales, a veces presentes,
se consideran, homoélogos de los labios mayores de la vulva en anatomia humana. Los
pilares y el cuerpo del clitoris contienen cierta cantidad de tejido eréctil; el glande esta

compuesto por tejido fibroso infiltrado por tejido adiposo (Ruiz, et al. 2018). El clitoris es



ancho, plano, vascularizado, esta infiltrado de grasa y se encuentra en el suelo del
vestibulo cerca de la vulva. La fosa clitoridiana es una depresion en el suelo del vestibulo,
gue en ocasiones se confunde con el orificio uretral (Fossum, 2009).

La Irrigacion: El pediculo ovarico (mesovario), incluye el ligamento suspensor con su
arteria y vena, la arteria y vena ovarica, y una cantidad variable de grasa y tejido
conjuntivo. Los pediculos ovaricos caninos contienen mas grasa que los pediculos
ovaricos felinos, dificultando la visualizacion de la vascularizacion. Los vasos ovaricos
realizan un camino tortuoso dentro del pediculo (Fossum, 2009) La arteria ovéarica irriga
el ovario y porcion craneal del tubo uterino. La irrigacion arterial del tero en el animal no
gestante es relativamente independiente de la perfusion ovarica. En el ligamento ancho
existen anastomosis pequefias entre ramas de la arteria ovarica y ramas de la arteria
uterina (Knecht; Allen; Williams; Johnson, 1990). Las arterias ovaricas se originan de la
aorta. La vena ovarica izquierda desemboca en la vena renal izquierda; la vena ovarica
derecha desemboca en la vena cava caudal (Fossum, 2009). Las venas uterinas viajan
en cercana asociacion con las arterias uterinas y finalizan caudalmente en las venas
iliacas internas (Knecht; Allen; Williams; Johnson, 1990). La vascularizacién arterial del
Utero depende de las ramas de la arteria ovarica y de la arteria uterina, siendo esta tltima
una rama de la arteria vaginal. Estos vasos estan situados junto a los extremos del Utero,
pero se continlan y se anastomosan en la parte media del ligamento ancho. La
proximidad de la arteria uterina al cérvix permite que se pueda llevar a cabo una ligadura
arterial suficientemente segura, y se pueda fijar al mufién uterino para evitar su

desprendimiento cuando se extirpa quirdrgicamente la mayor parte del ttero. Casi todo



el Utero es drenado por una (a cada lado) gran vena uterina que es rama de la vena

ovarica (Ruiz, et al. 2018).

La piel esta conformada por dos capas, la epidermis externa y la dermis subyacente, la
epidermis tiene cinco estratos celulares, las células de la capa basal se reproducen
constantemente y durante su envejecimiento se desplazan hacia la superficie, en donde
se depositan y gracias a un proceso de transformacion gradual cambian de células
redondas y nucleadas en escamas planas y ricas en queratina, que se encuentran en las
capas externas de la epidermis, las cuales estan desvitalizadas; en la epidermis se
encuentran estructuras especializadas como los foliculos pilosos (Clark. et al. 1982). La
dermis estd conformada por fibras de coldgeno y elastina en una matriz de
mucopolisacaridos, irrigadas por una rica trama vascular y sostiene la epidermis; la
elastina le aporta elasticidad y la colagena su fuerza tensil. El grosor y por tanto su
tensién, varian segun la zona corporal. En la unién de la dermis y la epidermis se forma
una serie de ondas llamadas pediculos radiculares o papilas. Bajo la dermis se encuentra
el tejido hipodérmico de sostén, o tejido graso subcutaneo, el cual contiene nervios y sus

terminales, vasos sanguineos que irrigan la piel y linfaticos (Lazaurus. 1994).

Una herida es la regién anatdmica donde queda interrumpida la continuidad celular
entendiéndose por una solucién de continuidad de las cubiertas externas que lo protegen,
como es el caso de los tegumentos, las capas de revestimiento mucoso o de la superficie
o capsula fibrosa de los 6rganos. Dicha lesién tisular es el comin denominador de todo
trauma y afecta al organismo en diversas formas, incluyendo pérdida local de fluidos,
dolor por estimulos neurales y liberaciéon de productos celulares a la circulacién (Bradley,

Cullum. 1999). La cicatrizacion es un proceso natural de reparacion que se desarrolla
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luego de un proceso de injuria o dafio en el cual hay una solucion de continuidad en el
tejido dérmico. Este proceso esta dado por una secuencia de eventos celulares, quimicos
y mecanicos que terminan en la reparacion celular. Este proceso permite la reparacion
de los diferentes componentes de la piel, la epidermis, la union dermo epidérmica, la
dermis y la vascularizacion. Esto permite devolver la funcion de barrera natural que
cumple el tejido dérmico. Este proceso de forma ordenada siguiendo una secuencia y
requiriendo diferentes componentes bioldgicos que desarrollan el proceso, la interrupcion
u obstruccion de alguno de estos procesos dilata el tiempo de cicatrizacién y dificulta el
cierre definitivo de la herida (Charles, et al. 2010). El cierre de la herida se puede dar en
diferentes formas. Una de estas formas es el cierre por primera intencién. Al producirse
una herida se crean dos superficies delimitadas por la solucion de continuidad. Al ser
suturada la herida y afrontadas las superficies es mas facil la reparacion ya que ambos
extremos se encuentran en contacto. Se requiere menor reepitelizacion, menores
depdsitos de colageno, una menor contraccion y remodelacidon del tejido ya que las
pérdidas de tejido son minimas. Este tipo de cierre ofrece una reparacion rapida con
recuperacion rapida de la funcién de barrera. La cicatriz producida después del cierre de
la herida dependera de factores genéticos, comorbilidades, del tamafio de la herida, de
la cantidad de tejido perdido y del cuidado que se le dé a la herida durante el tiempo que

dure el proceso de reparaciéon (Charles, et al. 2010).

La reparacion de una herida es la integracion de procesos interactivos y dinamicos, cuya
secuencia lleva tiempo. En resumen, se puede entender como un conjunto de fases
interconectadas y dependientes de la activacion y accién celular que estimulan el

crecimiento, reparacion y remodelacion del tejido, lo que permite el restablecimiento de
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las caracteristicas fisicas, mecéanicas y eléctricas que favorecen las condiciones normales

del tejido (Ramirez, 2015).

Fase I: Hemostasia

Una vez ocurre la lesion se produce el dafio en los vasos sanguineos con la consiguiente
pérdida de plasma, células y factores hacia el intersticio. La hemostasia y coagulacion se
inicia con la activacién de los elementos celulares de la sangre y lleva a la formacion del
coagulo o tapdn hemostatico, proceso en el cual interfiere la cascada de los factores de
la coagulacion y el fenomeno de agregacion plaquetaria (Kisner. 1993). Inicialmente se
adhieren las plaquetas al intersticio, donde la trombina y el colageno fibrilar expuesto las
activa, como resultado de esta activacidon se produce su degranulacion, liberando
numerosos mediadores: entre ellos fibrindgeno, fibronectina y trombospondina que
intervienen en la agregacion plaquetaria. Todo esto da lugar a la agregacion plaquetaria
y a la formacién de un tapén hemostético. Las plaquetas también sintetizan factores de
crecimiento: el factor de crecimiento derivado de las plaguetas (PDGF) y el factor de
crecimiento transformador-(TGF-fi) con accion mitdgena y quimiotactica en los
fibroblastos, el factor de crecimiento transformador-a (TGF-a) y el factor de crecimiento

epidérmico (EGF) estimulan la epitelizacién (Montesano. 1988).

La formacion de un coagulo producida por la cascada de coagulacion que inician los
elementos de la sangre y llevan a la formacion de trombina, enzima que transforma el
fibrindbgeno en fibrina que promueve la coagulacibn ademas de activar las plaquetas

(Brown. 1992).
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El fibrinbgeno y los receptores de superficie de las plaguetas se unen y se polimerizan

para formar una matriz de fibrina, dando lugar a un trombo (Leibovich. 1975).

Fase II: Inflamatoria

Esta fase se caracteriza por la migracién de neutrofilos a la herida, atraidos por factores
quimiotacticos especificos, como el factor estimulador de colonias de granulocitos /
macréfago, la kalikreina y los fibrinopéptidos, que aumentan la expresion del complejo y
facilitando la marginacion vascular y la posterior diapédesis (Clark. 1990). Una vez los
neutrofilos migran al intersticio, se dan las interacciones "célula-célula" y "célula-matriz"
favorecidas por las integrinas iniciando asi la funcién de fagocitosis de bacterias y
proteinas de la matriz por medio de liberacion de enzimas especificas (hidrolasas,
proteasas y lisozimas) y radicales libres de oxigeno (Hunt. 1980). Finalmente, los
neutréfilos agotados quedan atrapados en el coagulo y se disecan con él, y los que
permanecen en tejido viable mueren por apoptosis y posteriormente son removidos por

los macroéfagos o fibroblastos (Xu. 1996).

Los macrofagos, una vez unidos a la matriz extracelular, sufren un cambio fenotipico, y
pasan de comportarse como células inflamatorias a comportamiento de células
reparadoras, que liberan citoquinas y factores de crecimiento con un importante papel en
la neoformacion tisular; siendo los procesos descritos los que permiten la induccién de la
angiogénesis y la formacion de tejido de granulacién, preparando el lecho de la lesion
para la siguiente etapa fisiolégica (Montesano. 1988). En 48 horas la superficie de la
herida en su totalidad estd cubierta de epitelio y, en este momento, las partes mas

profundas de la herida solo contienen bandas de fibrina y células inflamatorias; en esta
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la epidermis es responsable de la solidez de la herida hasta 5 dias después de la incision

(Cruz, 2008).

Fase lll: De granulacion

Los fibroblastos constituyen las células mas importantes en la produccion de matriz
dérmica, llegan a la herida desde musculo, tendén, fascia y una vez en el lecho de la
lesién, migran con movimientos activos sobre una matriz laxa de fibronectina. La hipoxia
en el centro de la herida, favorece la liberacion de factores de crecimiento estimulantes
de la proliferacion de fibroblastos (Detmar. 1997). Para movilizarse a través de la matriz
de fibrina, se requiere un sistema proteolitico que facilita el desplazamiento celular,
compuesto por enzimas derivadas de fibroblastos, proteasas séricas (plasmina y
plasmindégeno del suero) y colagenasas. La proteina acidica y rica en cisteina de la matriz
celular liberada por los fibroblastos y macréfagos, junto a la trombospondina y la
tenascina son consideradas proteinas antiadhesivas ya que desestabilizan las
interacciones célula-matriz, favoreciendo la angiogénesis. Al mismo tiempo la
disminucién de la tension de 02, estimula a los macréfagos para que produzcan y
secreten factores angiogénicos, ayudado también por la migracion de las células
endoteliales los cuales forman brotes capilares que se dividen en sus extremos y luego

se unen formando asas y dan origen a los plexos capilares ( Detmar. et al. 1997).

Por ultimo se produce el reclutamiento de las células periendoteliales (pericitos y células

de musculo liso) que van a estabilizar los vasos recién formados ( Detmar. et al. 1997).

Fase IV: Epitelizacion
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Para que se lleve a cabo la epitelizacion de la herida, los queratinocitos deben migrar
desde los bordes de la herida o desde los anexos remanentes con el fin de restablecer la
barrera cutanea, dicha migracion se produce gracias a cambios en su fenotipo que
consiste en la pérdida del aparato de adhesion gracias a la retraccion de los
tonofilamentos y adquisicion del aparato motor por el desarrollo de filamentos de actina
y su proyeccion hacia la herida. Para que el queratinocito finalice su proceso de
migracion y proliferacion existen varias sefales: o convierten en una célula basal para
iniciar nuevamente la diferenciacion y la reparacion de la membrana basal con el nuevo
depdsito de laminina, también es una sefial que le indica que la herida ya esta reparada
y no hay necesidad de migrar ( Guo. et al 1997). La contraccion se define como el proceso
por el cual disminuye toda la amplitud de una herida abierta, y se caracteriza por un

movimiento centripeto de todo el espesor de la piel que lo rodea (Cruz, 2008).

Fase V: Remodelaciéon

Es la Gltima etapa, comienza al mismo tiempo que la fibroplasia. La célula principal es el
fibroblasto que produce fibronectina, acido hialurénico, proteoglicanos y colageno durante
la fase de reparacion, los cuales sirven como base para la migracion celular y soporte

tisular. ( Toole. 1991).

Los fibroblastos sufren una serie de cambios fenotipicos. Primero adoptan un fenotipo
migratorio, luego un fenotipo profibrético (mientras producen colageno) y posteriormente,
adoptan el fenotipo de miofibroblasto, rico en microfilamentos de actina en el lado
citoplasmatico de la membrana y establece uniones célula-célula (adheren-tes) y uniones

con la matriz extracelular a través de receptores integrinicos, este coladgeno neoformado
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se une a traves de enlaces covalen-tes cruzados con haces del borde de la herida y con
haces de la dermis adyacente, estas uniones crean una red a través de la herida y asi la
traccion que realizan los fibroblastos a la matriz pericelular se puede transmitir dando
como resultado una contraccion coordinada. En el dltimo dia de la cicatrizacion los
fibroblastos inician su proceso de apoptosis, estableciéendose una transicion de una
cicatriz rica en fibroblastos y tejido de granulacion, a una cicatriz acelular ( Tredget. et al
1997). Al final del proceso la actividad celular disminuye y el tejido conjuntivo cicatricial
se torna rico en colageno, pobre en células y vasos, sin foliculos pilosos y sin glandulas
sudoriparas ni sebaceas. La dermis recupera la composicion previa a la lesion y alcanza
una resistencia maxima del 70% comparada con el tejido previo y la reparacién de la
herida se considera finalizada; en una herida de espesor completo hay reduccion del

tamafo en un 40% respecto del tamafio original ( Machesney. et al. 1998).

Toda herida conlleva indefectiblemente unos complejos mecanismos fisiol6gicos de
reparacion celular que van a llevar a la formacién de las cicatrices. La cicatrizacién ideal
en un proceso de formacion de una cicatriz seria la regeneracion total, con un tejido nuevo
gue posea los mismos atributos funcionales, estructurales y estéticos que la piel antes de

aparecer la solucién de continuidad (Del Pozo. et al. 2016).

Los factores que influyen en la cicatrizacion:

Factores del huésped tales como: animales gerontes, animales desnutridos, cachorros,
enfermedad hepatica, hiperadrenocortisismo, animales con diabetes mellitus, animales

con uremia (Guo, 2010).
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Caracteristicas de la herida: El material extrafio en las heridas tal como suciedad, suturas
e implantes quirargicos, pueden provocar una reaccion inflamatoria intensa. La liberacion
de enzimas destinadas a degradar los cuerpos extrafios destruyen la matriz de la herida,
prolonga la fase inflamatoria y retarda la fase fibroblastica de la reparacion tisular. La
exposicion de la herida a los antisépticos retarda la cicatrizacion y puede predisponer a
la infeccion. El calor (30° C) permite que la herida cicatrice con mayor celeridad. Las
heridas (incisiones) creadas con instrumentos quirdrgicos, cicatrizan con mayor rapidez
y menos necrosis en los margenes que cuando se utilizan tijeras (Guo, 2010). Para
evaluar las cicatrices y poder comparar los resultados con los diferentes sistemas de
tratamiento se han creado varias escalas. La “Vancouver scar scale” es la mas conocida,

gue evalula la vascularizacion, pigmentacion, flexibilidad y tamafio de la cicatriz (Del Pozo.
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et al. 2016). Con estas puntuaciones se obtendra una puntuacion del 0 al 14 siendo O

una cicatriz normal y 14 una cicatriz claramente patologica (Alegre. 2018).

Los antibidticos son una sustancia quimica producida por un ser vivo o derivada sintética
de ella que a bajas concentraciones mata por su accién bactericida o impide el
crecimiento por su accion bacteriostatica de ciertas clases de microorganismos sensibles,
y que por su efecto, se utiliza en medicina humana, animal u horticultura para tratar una

infeccion provocada por dichos gérmenes ( Martinez. 2005).

El objetivo de la antibioticoterapia es controlar y disminuir el nimero de microorganismos

viables, de modo que el sistema inmunoldgico sea capaz de eliminar la totalidad de los

Caracteristica
cosmetica de la Puntaje

Cicatriz
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{1 = Narmal (Color que s asemcja muche al del resto del cucrpo)
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! Suave. Flexible con minima resistencia.
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. Flexibilicdad ]-1I'I11¢. Inflexible, no se mueve con facilidad, resistente a la
presion manual.
4 = Cordion: tojido tipo soga que se blanquea al extender la herida.
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mismos ( Seija; Vignoli. 2006). Un antibiético es bacteriostéatico si impide el crecimiento
de los gérmenes, y bactericida si los destruye, pudiendo generar también ambos efectos,

segun los casos ( Martinez. 2005).

Las penicilinas son antibiéticos bactericidas que interfieren en la Ultima etapa de la
sintesis de la pared celular, por unién a receptores enzimaticos situados en la cara
externa de la membrana citoplasmaética (PBP, del inglés penicillin-binding proteins).Dado
que su unién a la transpeptidasa ocurre por su similitud espacial con su sustrato habitual,
el dimero D-alanil-D-alanina, su actividad depende de la integridad del anillo beta-
lactamico. Son agentes bactericidas, porque ademas se unen a inhibidores de las
autolisinas, son activas contra un gran numero de bacterias gram positivas y gram

negativas. Presentan buena distribucién y escasa toxicidad (Lopardo.2020).

Dentro de las aminopenicilinas se destacan la ampicilina y la amoxicilina. La amoxicilina
tiene biodisponibilidad del 80 %, es estable en medio acido y se absorbe bien por via oral
y la administracion con alimentos no altera la absorcion. Alcanza el doble de
concentracion plasmatica que la ampicilina cuando se administra por via oral. La fijacion
a proteinas plasmaéticas es del 20 % y tiene una eliminacion renal del 70 %, su interaccion
con los aminoglucésidos potencian el efecto bactericida de las Aminopenicilinas. Es de
uso comun la asociacion fija de Acido Clavulanico o Sulbactam (inhibidores de las R-
lactamasas) con este tipo de antibiéticos (Martin; Gudiol. 2003).

Segun la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP por sus siglas en
inglés), define al dolor como: “una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada al dafio tisular real o potencial”’, aunque concierne a humanos, también se aplica

de igual manera a los animales (Ledn, 2010). Es un mecanismo de proteccién que
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involucra cambios fisiolégicos y de comportamiento, cuya funcidn es reducir o evitar el
dafio tisular y facilitar la recuperacion del animal (Camps & Amat, 2013).

Los analgésicos cubren los signos fisiologicos de deterioro en los animales
hospitalizados: estudios al respecto descartan que los analgésicos enmascaren signos
como incremento de frecuencia cardiaca, respiratoria, en animales hipotensos o
hipoxicos, por el contrario se hacen mas evidentes al eliminar el dolor como factor que
puede producir taquicardia (Camps & Amat, 2013).

El meloxicam es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE), que posee una actividad
antiinflamatoria, analgésica y antipirética. Ejerce su accion al inhibir la ciclooxigenasa y
la fosfolipasa A2, y el bloqueo de las prostaglandinas. Se menciona que tiene preferencia
por la COX-2 aunque no es especifico debido a que al aumentar la dosis disminuye esta

preferencia (Plumb, 2010).

Existen diferentes escalas para la medicion del dolor, una de ellas es la escala modificada
de Glasgow que se utiliza para dolores agudos (Nussio, Rioja y Martinez, 2013), otras
son las escalas descriptivas simples, escalas analdgicas visuales, y la escala 10 de

puntuacion variable desarrollada en la Universidad de Melbourne (Camps & Amat, 2013).

Valoracion del dolor mediante Escala de Glasgow (Composite Measure Pain score-short
form/ CMPSSF) -Servicio de Anestesiologia del Hospital Clinico Veterinario

Complutense, Madrid. Facultad de Veterinaria.
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Perros
Escala de Glasgow [Composite Miasure Pain Score-Short Form/ CMPS-5F)
Observa al perro en la jaula ; Como esta el perro? *b. Ponle una correa y guialo fuera de la jaula
1. 2 3. Cuando se levanta/camina, ; Cdmo lo hace?
Tranquila 0 | Ignora las heridas o zona doloross Ji] Con normalidad 1]
Liora o gime 1 | Se mira la henida o zona dolorosa 1 Cojea 1
Se gusja 2 | Selame la herida o zons dolorosa 2 Lentaments resiste 2
Adilla 3 | Sefrota la herida o zona dolorosa 3 Esta agarrotado 3
Se muerde la herida o zona dolorosa 4 Mo guiere moverse 4
En el caso de existir fracturas en la columna vertebral, en la pelvis o en més de una extremidad o si el perro necesita ayuda para
moverse, saltese la seccién b y vaya a la €. Por favor, marque la casilla si se trata de uno de los casos () y vaya a la seccién €.
C. 5i presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el abdomen, D. Estado general.
presiona suavemente alrededor de la zona a una distancia de 5 cm
4. jgué hace el parro? 5. jComo estd el perro? 6. j Como esta el parmro?
Mo hace nada 0 | Relajado 0 | Alegre y contente o alegre y con ganas de jugar
Mira a su alrededor 1 | Imquieto 1 | Trangquilk
Se encoge del dolor 2 | Agitado 2 | Indiferente o no muesira interés por el entomo
Grufe/protege la 3 | Encorvado o tenso 3 | Mervioso, ansioso o lemercso
Zona
Suelta una dentellada | 4 | Rigido 4 | Abatido o no reacciona a estimulos
Liora 5
Puntuacion total (1. +2. +3. +4. +5 +6.) = Reconsiderar analgésicos cuando CMPS =
6/24 & 520

Servicios de Anestesiologia. Hospital clinico veterinario Complutense. Facultad de
Veterinaria. Fuente: Reid, 2018.

La escala incluye 30 opciones descriptivas dentro de 6 categorias comportamentales,
incluida la movilidad. Dentro de cada categoria, se clasifica numéricamente segun la
gravedad del dolor asociado y se elige el descriptor dentro de cada categoria que mejor
se adapte al comportamiento/condicién del perro. La puntuacion de dolor es la suma de
las puntuaciones de clasificacion, siendo el maximo la puntuacion para las 6 categorias
24, o 20 si la movilidad no puede ser evaluada. La puntuacién total de CMPSSF es un
indicador util para el uso de analgésicos en el paciente, se debe considerar y recomendar

el nivel de intervenciéon analgésica cuando el resultado es 6/24 o 5/20 (Reid, 2018).

Materiales y métodos

e Descripcion de los animales de estudio.
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El estudio involucré a 90 hembras caninas aparentemente sanas, sin distincién de raza,
tamafo, peso, numero de partos, mayores de 3 meses y menores de 8 afios de edad; sin
anamnesis de problemas reproductivos, ni administracion de anticonceptivos y con
aparato reproductor macroscopicamente sano al momento de la cirugia. Todas estas
observaciones se contemplardn en conjunto para determinar el perfil sanitario del
paciente como asi también el peso de cada hallazgo tiene sobre el riesgo anestésico

(Otero, 2012). El periodo experimental se desarrollé desde Septiembre 2021.

e Descripcion del sitio.
El estudio se realizé en el municipio de Torredn, en el Estado de Coahuila de Zaragoza;
este se encuentra localizado en la regién semi-desértica del norte de México a una altura
entre 1000 y 2500 msnm, entre los paralelos 25° 42’ y 24° 48’ N y los meridianos 103°

31’y 102 ° 58’ (INEGI, 2009).

e Material de oficina
Hojas de registro de paciente, hoja de cirugia, plumas, bitAcoras, camara fotogréfica,

computadora, libreta, bascula y calculadora.

e Material quirargico
Jeringas de 1 ml, jeringas de 3 ml, gorros quirurgicos, bata quirurgica, lampara,
posicionador quirdrgico, mesa de cirugia, hojas de bisturi #24, sutura vicryl, gasas,

guantes, maquina de rasurar, navaja de rasurar #40, campos quirdrgicos, gancho snook
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15 cm, 4 pinzas hemostaticas kelly, 1 porta bisturi, 1 porta aguja con tijera 10 cm, bandeja
para instrumental, pinzas diente de ratdbn ADSON, tijera Metzembaun y pinzas de campo

Backhaus.

e Materiales quimicos
Yodo 2%, agua oxigenada, clorhexidina 2%, jabon quirargico, cloruro de benzalconio 1%,

antibiotico y analgesico.

El protocolo de anestesia estuvo compuesto por zelazol (Tiletamina HCL y Zolazepam

HCL) 3-12 mg/kg (Laredo, Cantapiedra. 2001) y Xilacina 0,5-2 mg/Kg (Otero, 2004.).

Post operatorio farmacoldgico: Amoxicilina méas acido Clavulanico (15mg/Kg): antibiotico
compuesto V.O. que se administra cada 12 horas y tiene excelente accion bactericida y

Meloxicam .2mg/kg (PLM, 2019): antiinflamatorio y desinflamatorio V.O. cada 24hr.

e Preparacion del paciente
El paciente debera llegar con un ayuno de 12 horas y su tutor debera firmar la autorizaciéon
de la cirugia para poder proceder. Se pasara a quir6fano para inducir al paciente con el
protocolo de anestesia antes descrito.

Una vez anestesiado se procedera al rasurado del &rea, asepsiay colocacion de campos.

Grupo 1 Celiotomia
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Fase 1. Abordaje de la cavidad abdominal. Con el animal en posicién ventrodorsal, y tras
vaciar la vejiga de forma manual, se realiz6 una incision en la piel caudalmente dos
centimetros después del ombligo de aproximadamente uno a dos centimetros de largo
en direccion longitudinal caudalmente hacia la cadera, dependiendo del tamafio del

animal. Se incide por linea alba , tejido subcutaneo hasta llegar a el peritoneo.

Fase 2. Ubicacion y extraccidon de ovarios. Los ovarios estan situados préximos o incluso
en contacto con los polos caudales de los rifiones; el ovario derecho se encuentra
frecuentemente dorsal o dorso lateral al colon ascendente y el ovario izquierdo se
encuentra entre el extremo dorsal del bazo y el colon descendente, el alargamiento de
sus elementos de fijacion en animales de mayor edad, especialmente en aquellos que
han empezado a parir siendo jovenes, permite a los ovarios una mayor movilidad (Dyce,
1999). Se localiza y se exterioriza el cuerno uterino izquierdo ayudandonos del gancho
snook. Los ovarios son pequefios, tienen forma oval alargada y son aplanados, la longitud
media es de 2 cm en las perras. El mesovario distal y el mesosalpinx se fusionan
ampliamente para formar una bolsa en la que se proyecta el ovario y en la que se
encuentra atrapado. Estos pliegues peritoneales suelen contener gran cantidad de tejido
adiposo en las perras, lo cual oculta en gran medida la presencia y la localizacion del
ovario (Shively, 1993). Se ubicara el ovario izquierdo, se rompera el ligamento
suspensorio del ovario, se toma el pediculo ovarico con una pinza hemostatica; se
colocara otra pinza hemostatica en la porcion de cuerno uterino inmediatamente
adyacente al ovario, se saturara el paguete con un nudo de cirujano a 1-2cm de la pinza,
utilizando material de sutura poliflamento absorbible de poliglactina 910 (Vicryl Plus

Antibacteria, Johnson & Johnson) de un calibre adecuado al tamafo del animal, se
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procedera a extirpar el ovario ubicado entre las dos pinzas. Se verifica que no haya
hemorragia y se regresa el tejido a cavidad abdominal. El cuerno uterino del otro lado se
aislara siguiendo el cuerno seccionado hasta la bifurcacién, posteriormente, se procedera
en forma similar con el ovario derecho, se extirpara utilizando el mismo procedimiento.
Revisamos que no haya hemorragia y se exterioriza el cuerpo uterino y se localizara el
cérvix, se eliminara el exceso de tejido adiposo, teniendo cuidado de no perforar o cortar
las arterias uterinas, para posteriormente realizar una sutura de cirujano anudando el
cuello uterino, las arterias y venas, una vez realizada la sutura se procede a cortar el
paquete a 1-2 cm después de la ligadura. Se revisara el muiion uterino y se regresara a

la cavidad abdominal.

Fase 3. Sintesis de la laparotomia. Luego de la extirpacion de los ovarios y utero, se
suturaran peritoneo y tejido subcutaneo en un solo plano, linea alba y la piel por separado.
El material de sutura que se utilizara para los planos muscular, subcutaneo y piel seré el
mismo que en la fase 2. El patrén de sutura empleado sera continto anclado, para ambos

planos. Y para la piel sutura cruzada (punto en U).

v Grupo 2 Flancotomia

Fase 1. Abordaje de la pared abdominal. Con el animal en posicién decubito lateral
derecho, se realizard una incision en la piel al lado derecho de 1 cm a 5 cm caudal a la
tltima costilla y por debajo de las apofisis transversas lumbares, con una longitud de 1

cm a 4 cm siguiendo una direccién longitudinal. El tejido subcutaneo se incidira mediante
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diseccidon roma con tijera Metzembaun, al igual que en los planos musculares (oblicuo
abdominal externo, oblicuo abdominal interno y transverso abdominal) y el peritoneo. Los
musculos seran separados de acuerdo a la direccidon de sus fibras, mediante separacion
digital, al igual que el peritoneo, teniendo asi acceso a la cavidad abdominal. Al ingresar
se podra visualizar anterior y ventralmente las asas del intestino delgado, generalmente
cubiertas de epipldn. Posterior y dorsalmente la grasa que cubre el ovario derecho y los

ligamentos ancho y redondo del Utero que procederemos a extraer con el gancho snook.

Las fases 2, 3y 4 explicadas para el Grupo 1 fueron similares en este grupo.

La reparacion de una herida es la integraciéon de procesos interactivos y dindmicos, cuya
secuencia lleva tiempo. En resumen, se puede entender como un conjunto de cuatro
fases interconectadas y dependientes de la activacion y accién celular que estimulan el
crecimiento, reparacion y remodelacién del tejido, lo que permite el restablecimiento de
las caracteristicas fisicas, mecanicas y eléctricas que favorecen las condiciones normales

del tejido.

Resultados

Durante el estudio se evalu6 el proceso de cicatrizacion posquirdrgico en hembras

caninas sometidas a OVH.

Se puede apreciar mediante los valores obtenidos al utilizar la escala Vancuver, que el
grado de cicatrizaciébn mediante cualquiera de los dos protocolos va de leve a moderado

segun lo indica la nomenclatura de la escala.
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Conclusiones

Se concluye que la OVH ventral y lateral no presentaron diferencias significativas, la OVH
ventral presentd una mayor cicatrizacion al inicio siendo que al quinto y séptimo dia la
cirugia ventral y lateral ya presentaban el mismo avance de cicatrizacion, el grado de
dolor fue moderado a leve, por lo que se puede concluir que ambas técnicas generan una
intensidad de dolor semejante en los pacientes por lo cual siempre debe ir la cirugia
acompafada de terapia de analgésicos y de las recomendaciones necesarias para
alcanzar una cicatrizacion correcta.

También se concluye que en ambos abordajes a menor tamafio de la incisibn es menor
tiempo de recuperacion y menor probabilidades de evisceracion en caso de no seguir las
indicaciones en el postoperatorio.

En el abordaje lateral la principal ventaja es en caso de producirse una dehiscencia de
la herida reducir el riesgo de evisceracion de los 6rganos abdominales u otras
consecuencias no deseables debido a la apertura espontanea de la incisién quirdrgica.
Esto pasa porque la fuerza de gravedad ejercida en la incision lateral es menor que las
ejercidas sobre la linea media, cuando realizamos el cierre de los planos internos, los
musculos oblicuos abdominales se superponen, y de este modo colaboran en el
mantenimiento de la integridad de la pared abdominal

Hay que destacar que, cuando el cirujano ha adquirido destreza con este procedimiento,
la eficacia es superior cuando se la compara con el abordaje por la linea alba. La incision
lateral se sitla en una posicion anatémica tal, que el ovario proximal y el cuerno uterino
se ubican inmediatamente debajo de la herida quirdrgica, haciendo mas facil su

localizacion. Esto reduce el tiempo que requiere localizar un ovario en el abordaje ventral.
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El abordaje lateral esta contraindicado cuando hay una distension uterina (piometra,
prefiez, quistes, estro, etc) y también en animales con obesidad ya que no hay una
exposicion suficiente para poder manipular el Gtero, siempre estara la opcion de
incrementar el tamafio de la incision que no es recomendable debido a que va a generar
un mayor traumatismo en los masculos y una mayor hemorragia. Otra desventaja de la
exposicion limitada de esta técnica es que al haber una complicacion puede ser mas
dificil de controlar.

Hay que tener en cuenta que este abordaje se realiza en la region del flanco y no en la
posicion ventral tipica de una esterilizacion y al no localizar una cicatriz se puede llegar a
reincidir en una cirugia innecesaria, es aqui cuando se plantea la importancia de métodos

de marcaje para evitar esta reincidencia.

Anexos
Tabla de cicatrizacion

Abordaje ventral (Celiotomia)
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Abordaje lateral (Flancotomia)
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