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RESUMEN

Puesto que el perro se ha convertido en el animal de compafiia por excelencia en
los hogares de todo el mundo, ademas de ser un valioso auxiliar en muchas de
nuestras tareas. Pocas especies, por no decir ninguna, presentan tantas
variaciones morfolégicas como el perro, de peso o tamafio, color y tipo de manto,
conducta, aptitudes fisicas o utilidad, entre los varios centenares de razas de

perros reconocidos en la actualidad.

Las especies domesticas como el perro, han sido de mucha ayuda para el hombre
y han estado presentes en una gran variedad de ambitos como en la historia, la
escritura, el arte, la filosofia, la religion, y han aportado ayuda tanto moral como

fisica a muchas personas, tal es el caso ayudar a las personas discapacitadas.

Comparar los dos abordajes quirdrgicos: lateral y medial, en ovario histerectomia,
para la determinacién de la mejor técnica en cuanto a invasion, rapidez de

ejecucion y costo es lo que estaremos diferenciando.

Palabras clave: Ovario histerectomia lateral, Ovario histerectomia medial,

Utero, Ovario, cirugia.
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INTRODUCCION

La esterilizacion en hembras “ovariohisterectomia” (ovh) es la extirpacion

quirargica del atero y los ovarios.

La edad para la realizacion de la ovh es realmente discrepante, ya que hay
algunos autores que sugieren realizar la esterilizacion a partir de las 8-12 semanas
de edad, sin reportar efectos adversos al respecto, en cambio hay otros autores
gue sugieren que se realice por lo menos después de su primer estro, ya que, de
lo contrario, el paciente puede padecer de infaltismo genital, o problemas

hormonales como es el desbalance ovarico.

La edad sugerida para realizar la (ovh) es de 6 mesas de edad. Si se realiza antes
de su primer estro, la probabilidad de aparicion de tumores de mama es siete
veces menor que si la cirugia se realiza después del segundo ciclo estral o mas
tarde (Romero, 2009).

La sobrepoblacion canina ha llegado a convertirse en un riesgo sanitario y de
bienestar animal a gran escala en la sociedad tanto de nuestro pais como

internacionalmente, y varia dependiendo de la cultura y del pais.

Estudios recientes han analizado que unas perras prefiadas junto con su
descendencia en 6 afios pueden llegar a representar 67000 perros, por ello, la ovh
en perros se ha convertido en un medio eficaz y seguro para control poblacional
(Silva et al., 2007).

Mientras que las principales causas de abandono son que los duefios de los
animales no asumen la paternidad de una manera responsable y por tanto no
controlan de ninguna manera la natalidad de sus hembras o por el contrario la
castracion de los machos, la necesidad humana de ser padres que atribuyen los
propietarios con sus mascotas, y por ultimo que las mascotas son regaladas a
personas que no desean asumir la responsabilidad y que a corto plazo terminan
por abandonarlos o dejarlos en albergues o fundaciones protectoras de animales
(Mir6 y Turner, 2003).



Todos los afios, se sacrifican 0 mueren un gran nimero de caninos que no son
adoptados. Las buenas noticias son que cada uno de los duefios de las mascotas
puede representar una diferencia. Al someter a su perrita a la esterilizacién
quirargica, contribuyendo en gran medida a prevenir el nacimiento de cachorritos y
gatitos no deseados mejorando la salud y calidad de vida de su mascota (Cala,
2014).

La principal razon por la que se debe realizar la esterilizacién es para reducir la
cantidad de cachorros indeseados con los que tiene que lidiar la sociedad,
millones de cachorros son sometidos a eutanasia cada afio, y otro gran porcentaje

se enferma y convalecen sin atencion (Howe, 2006).

La razdn més frecuente para realizar la ovh es evitar el estro y la descendencia no
deseada. Otras razones para realizar ovh es que se pueden prevenir ciertas
enfermedades como tumores de mama y anomalias congénitas, se pueden tratar
pidbmetras, metritis, neoplasias (ovaricas, vaginales y uterinas), quistes, torsiones y
prolapsos uterinos, prolapso e hiperplasia vaginal y sub-involuciones de areas
placentarias, algunas mencionadas anteriormente. También disminuye Ila
recurrencia de cambios hormonales que interfieren con la medicacion de pacientes
diabéticos y epilépticos y podria existir un beneficio en demodicosis generalizada

por la misma razon (Slatter, 2006).

Existe una estadistica generalizada que afirma que la esterilizacién constituye una
solucién ideal para evitar camadas no deseadas, animales abandonados,
desamparados y sometidos a eutanasia. Aunque todavia existen muchos duefios
de mascotas que no aceptan la castracion por prejuicios basados en
antropomorfizacién de los perros (les atribuyen reacciones y necesidades
humanas que causan entorpecimiento en las medidas de bienestar animal) esta
practica ya va ganando aceptacion (Mird y Turner, 2003).

Resaltando que el crecimiento sin control de los perros es causa de un impacto
negativo sobre salud publica de los paises y adicionado a esto existen prejuicios

socioecondmicos, politicos y de bienestar animal (Salamanca et al., 2011).



Dentro de las estrategias para evitar la reproduccion descontrolada de perros esta
la esterilizacion quirdrgica que ha tenido un impacto creciente en los Ultimos afios
y que todavia tiene mucha desinformacion y estigmatizacion de parte de los

duefios de las mascotas (Andrade, 2016).

Hay varios métodos para controlar la gestacion en las perras. Entre los métodos
mas comunes existen dispositivos intrauterinos (DIU), que se usan en perras pero
son poco utilizados en Latinoamerica; Ademas existen otros métodos quirdrgicos
como: ovariectomia en donde solo se extirpan los ovarios y el Gtero queda como
un cuerpo extrafio y puede desencadenar una infeccion; y la histerectomia que es
la remocion del Utero y las perras siguen ciclando y con el tiempo pueden
producirse neoplasias, quistes, sindrome de ovario ectopico, como la esterilizacion
laparoscopica que tiene las mismas desventajas que la histesterectomia y la
ovariectomia, y por Uultimo la ovariohisterectomia que es el método mas

conveniente y eficaz (Feldman y Nelson, 2007).

La técnica de ovh lateral se ha popularizado en los Ultimos 5 afios como el método
de rutina para esterilizar las perras sin propietario para luego buscarles un hogar y

darlas en adopcion (Cala, 2014).



HISTORIA

Desde un principio han existido distintas teorias sobre este origen de nuestros
perros, e los conocimientos actuales y basados en modernas técnicas de
marcadores genéticos de ADN, quien comparte nuestras vidas en el interior de
nuestros hogares es realmente un lobo, aunque eso si, algo modificado. No deja
de ser paradodjico que el gran enemigo del perseguido lobo, fruto de nuestra
tradicion ganadera, el perro, sea a su vez un lobo. El estudio sobre el origen y
evolucion del perro ha sido un tema que ha despertado un gran interés entre los
especialistas de diferentes ramas de la ciencia. Hoy sabemos que esta especie
fue una de las primeras en ser domesticadas por los seres humanos y que se

utiliz6 con fines diversos (Darcy y Morey, 2006).

Durante mucho tiempo se discuti6 acerca de sus posibles centros de
domesticacion y cual habia sido su antepasado mas directo, situacién que
implicaba establecer su potencial relacion evolutiva con los canidos salvajes tanto
del Viejo como del Nuevo Mundo, tales como el coyote, el chacal, distintas
variedades de lobos, e incluso con algunos cénidos extintos de Sudamérica
(Colton, 1970). En la actualidad, casi todos los investigadores aceptan que el perro
habria derivado de la domesticacion de Canis lupus (lobo gris) (Koler-Matznick,
2002).

Asi mismo, el andlisis filogenético efectuado a partir de las secuencias de ADN
mitocondrial permiti6 reconocer cuatro grupos o clados (I a V), hecho que
indicaria que los lobos fueron domesticados en distintas regiones y/o momentos
sin embargo es muy probable que luego de su domesticacién se hayan producido
diversos episodios de cruzamiento o procesos de hibridizacién entre perros y
lobos (Zanete et al., 2002) / (Savolainen et al., 2002) / (Wayne et al., 2006).

Las variaciones de ADN mitocondrial identificadas dentro del lado | indican que la
divergencia genética en este lado es mucho mayor que en los otros tres. Al
respecto, (Schwartz, 1997) calcularon que la divergencia entre los perros y los

lobos grises habria acontecido alrededor de 135.000 afios AP, mientras que



(Okumura et al., 1996), también sobre la base de informacion molecular, sugirieron
una antigledad de 76.000 a 121.000 afios AP.

Los cambios morfolégicos que diferencian a C. familiaris de C. lupus recién se
presentan en los Ultimos 11.000 a 17.000 afios AP, rango cronoldgico dentro del
gue se encuentran los primeros perros domésticos hallados en distintos sitios
arqueoldgicos del continente euroasiatico (Olsen, 1997) / (Sablin y Khlopachev,
2002).

Se ha considerado que la seleccion fenotipica de determinados rasgos
morfolégicos no tendria una relacion causal directa con los cambios observados

en las secuencias del ADN mitocondrial (Wayne et al., 2006).

Es probable que, durante un largo tiempo, las primeras poblaciones de C.
familiaris (o protoperros) no presentaran significativas diferencias morfolégicas
respecto de sus ancestros. Ciertos rasgos (fenotipicos y/o conductuales) que
diferencian a los perros de los lobos aparecieron mas tardiamente, debido a las
presiones selectivas ejercidas por los grupos humanos, en la medida en que se
intensificé la interaccion entre las poblaciones de H. sapiens y C. familiaris. Esta
situacion estaria estrechamente relacionada con la reduccion de la movilidad y con
la estabilidad de las ocupaciones de las sociedades humanas que habitaron
Euroasia hace unos 15.000 afios AP (Wayne et al., 2006) / (Kubinyi et al., 2007).

En cuanto al Nuevo Mundo, los perros domésticos mas antiguos provienen de
América del Norte y poseen una antigledad de entre 10.000 y 8.500 afios AP,
existiendo numerosos registros a partir de los 7.000 afios AP en adelante
Grayson, 1988) / (Morey y Wiant, 1992).



ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA PERRA

Los o6rganos reproductores femeninos comprenden los ovarios u goénadas
femeninas que producen hormonas y gametos femeninos (6vulos), las trompas
uterinas o tubas (numero par) que retienen a los Owvulos cuando estos son
desprendidos del ovario y que los transportan al Utero, el Gtero donde los 6vulos
fertilizados se retienen y se alimentan hasta que finalice el desarrollo prenatal, la
vagina como Organo para la copulacion y para servir de canal de parto, y el
vestibulo que continua la vagina para terminar en la vulva que sirve también como

ducto urinario (Dyce et al., 2007).

Ovario
Son pequefios, tienen forma oval alargada y son aplanados, y su tamafio depende

de la fase del ciclo estral en la que se encuentre la hembra (Sisson y Grossman,
1993) / (Allen, 1992).

Cada ovario esta situado cominmente a corta distancia (1 a 2 cm) caudal, o bien,
en contacto con polo caudal del correspondiente rifidén, y por lo tanto, asienta a la
altura de las vértebras L Il o L IV, o la mitad del recorrido existente entre la
ultima costilla y la cresta del ilion. E | ovario derecho asienta entre la parte derecha
del duodeno y la pared abdominal lateral. El izquierdo esta relacionado

lateralmente con el bazo.

En la perra cada ovario estd completamente envuelto por la bolsa ovarica, que
tiene una hendidura que se abre centralmente. Las dos capas que forman esta
bolsa contienen una gran cantidad de grasa y musculo liso. Se contintan por el
cuerno del Utero, para constituir el mesosalpinx y el ligamento propio del ovario
(Sisson y Grossman, 1993). El ovario es considerado como glandula de funcién
exocrina por la liberacion de owulos; y de funcién endocrina por su produccién

hormonal (Esquivel, 2002).

Ligamento suspensor
El ligamento suspensor corre desde la cara ventral del mesovario y mesoalpinx,

hacia craneal y dorsal, hasta los tercios medio y ventral de las dos Ultimas



costillas. EIl ligamento propio, que es la continuacion caudal del ligamento

suspensorio, se fija a la extremidad caudal del cuerno uterino (Romero, 2009).

Trompas uterinas
Las trompas uterinas (falopinas) son estructuras tubulares que tienen de 5 a 8 cm

de longitud. Comunican con el ovario con el Utero, constan de un istmo en el en el
extremo uterino y de una ampolla mas ancha (cuando se produce fertilizacién) en
el extremo ovarico (Allen, 1992)/(Esquivel, 2002).

Estan formadas por tres proporciones:

Infundibulo Tiene forma de embudo y estd cerca del ovario, es la
estructura que capta al 6wulo cuando es liberado.

Ampolla Es la porcion media y su lumen es de diametro mas amplio que
el istmo.
ltsmo Es la conexion del cuerno uterino con el oviducto

llustracion 1 Cuadro. Conformacion de las trompas uterinas (Esquivel, 2002).

Utero
El cuerpo del Utero es muy corto y tiene dos cuernos extremadamente largos. En

una perra de tamafio medio, el cuerpo mide 2 a 3 cm y los cuernos 12 a 15 cm de
largo. Estos cuernos son de diametro uniforme, casi rectos y asientan
totalmente dentro del abdomen. Divergen del cuerpo en forma de V  hacia el
rifidn. Sus partes caudales estan unidas por el peritoneo. El cuerpo tiene una capa
muscular gruesa (Sisson y Grossman, 1993)/(Allen, 1992)/(Esquivel, 2002).
Ceérvix

Es el 6rgano que separa al Utero de la vagina, evitando el contacto del lumen
uterino con el exterior, a excepcién del momento del parto y del periodo del estro.
El conducto cervical en la perra se caracteriza porque es vertical, con la abertura

uterina dorsal y la abertura vaginal en posicion ventral (Esquivel, 2002).

Vagina
Es un érgano largo y estrecho, que sirve para la cOpula, se encuentra situada

entre el cérvix y el vestibulo vaginal (Allen, 1992).



Vestibulo vaginal
El vestibulo vaginal conecta la vagina y la entrada de la uretra con la abertura

genital externa. En la unidn vestibulo vaginal es importante la presencia de una
estructura conocida como cingulum, la cual, constituye un problema para explorar
la vagina, ya que es muy estrecha cuando la perra no estd en estro (Esquivel,
2002).

Figura 15-9. Vascularizacion sanguinea de los drganos
reproductivos de la perra, vista dorsal. La bolsa ovarica dere-
cha y las partes caudales del tracto se han ablerto. 1. Artena
ovarica; 2. Rama uterina de |a arteria ovarica; 3. Artena uteri-
na; 4. Pliegue dorsal medio que continda el cérvix; 5. Arteria
vaginal; 6. Vestibulo; 7. Clitoris; 8. Orificio uretral extermno; 9.
Vagina; 10. Vejiga; 11. Cérvix; 12. Cuemo uterino derecho;
13. Ligamento ancho: 14. Ovario derecho; 15. Ligamento

llustracion 2 Anatomia del aparato reproductor femenino (Dyce et al., 2007)



FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Ciclo estral
El intervalo entre el comienzo de un periodo de celo hasta el comienzo del

siguiente se lo denomina ciclo estral y es regulado por accién de hormonas del
ovario o por otras secretadas por el l6bulo anterior de la hipdfisis (Feldman y
Nelson, 2007).

Es un periodo en el cual hay hiperactividad de los foliculos y precede al

Proestro | estro, los machos son atraidos por las hembras pero estas rechazan el
apareamiento, este se observa cuando comienza el sangrado vaginal y
va a terminar en el momento en el que la hembra acepte la monta.

Es el periodo en el cual la hembra acepta la monta y finaliza en el
Estro momento en la que la rechaza.

Es el proceso que continua a la copula. Este estd asociado a la
Diestro actividad del cuerpo IUteo.

Es el intervalo de tiempo que transcurre entre el final de la fase luteal y
Anestro el comienzo de la fase folicular que continua (proestro).

llustracion 3 Cuadro. Ciclo estral de la perra (Andrade, 2016)
Irrigacion
La arteria ovarica tiene la funcién de irrigar al ovario y a la porcion craneal del

Utero (Sissony Grossman, 1993).

La arteria urogenital que se origina de la arteria pudenda interna interviene en la
irrigacion del ovario. Esta arteria esta formada por dos ramas principales: una

craneal y una caudal (Céspedes et al., 2006).
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DESORDENES DEL TRACTO REPRODUCTOR DE LA HEMBRA

Entre las ventajas de realizar una ovh esta prevenir enfermedades relacionadas al
Utero y los ovarios, por ellos citaremos las enfermedades mas importantes que se

presentan en el aparato reproductor femenino (Afasco, 2015).

Quiste ovérico
Son sacos que contienen liquido o material semisdlido, son frecuentes y aumentan

en perras de edad adulta, entre estos tenemos quistes foliculares, luteinicos, del

epitelio tubular y del estroma ovéarico (Morgan et al.,1999).

Quiste paraovarico
Se presentan alrededor del ovario y pueden ser originados de estructuras tales

como los ductos mesonefricos, mesosalpinx y ductos paramesonéfricos. Estos

quistes estan llenos de fluido (Afasco, 2015).

Neoplasia ovarica
El cancer de ovario es poco comun y pueden identificarse algunos grupos de

tumores en perras como tumores epiteliales, tumores de células germinales y

tumores estromales (Schaer, 2006).

Piometra
Esta se desencadena por un cuadro de hiperplasia quistica endometrial y produce

acumulacion de fluido en el dtero con una proliferacién exagerada de secrecion

glandular en la que se presencia produccion de bacterias (Afiasco, 2015).

Hiperplasia quistica endometrial
Esta enfermedad es degenerativa y existe un incremento en el nUmero y tamafio

de glandulas endometriales con acumulacién de material en las glandulas y

dilatacion quistica (Schaer, 2006).
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ABORDAJE MEDIAL

Al momento de realizar el abordaje medial, se encuentran varias estructuras desde
la mas externa hasta la mas interna: piel, tejido subcutaneo, grasa, linea alba que

se encuentra entre los dos musculos rectos abdominales, y finalmente peritoneo.

Identificar el ombligo y dividir el abdomen en tercios, realizar la incisién de 1-3 cm
caudal al ombligo, se realiza una incision a través de piel y tejido subcutaneo para
identificar linea alba, la misma que debe ser pinzada formando una tienda de

campafia y se realiza la incisibn punzante en la cavidad abdominal (Fossum,
2009).

La longitud de la incision, para realizar el abordaje medial se basa en el tamafio de
la perra, dividiéndose en tercios la distancia entre el ombligo y pubis (Slatter,
2006).

Se introduce una sonda acanalada para luego con el bisturi cortar siguiendo la

linea y con ello se logra agrandar el agujero.

Deslizar el gancho de ovariohisterectomia hacia la pared abdominal caudal al

rifién, girar el gancho para

enlazar el cuerno uterino,

ligamento ancho o redondo y

Gancho

O AICOnI separarlo del abdomen
(llustraciéon 4) con suavidad,
identificar el cuerno uterino con
direccibn a la Dbifurcacion
uterina 0 hasta el ovario
(Fossum, 2009).

llustracién 4 Exteriorizacion el Utero (Andrade, 2016).
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ldentificar el ligamento suspensorio (llustraciéon 5) mediante traccion caudal y

igamento
3uSpenso’

Cuerno u'erino izquierdo

medial y luego romper o estirar el
ligamento sin dafar vasos ovaricos
para de esta manera permitir la
exteriorizacion del ovario, para poder
realizar esta maniobra se puede
utiizar el dedo indice y aplicar
traccion caudomedial sobre el cuerno

uterino.

llustracién 5 Ligamento suspensorio (Andrade, 2016).

Se realiza un orificio en el ligamento ancho para colocar las pinzas de Rochester a

través del pediculo ovarico y un través del ligamento propio del ovario (Fossum,

2009).

Debajo de estas pinzas se

Ligamento
SLspensOr

ldsqadu (
LR

Arteria

y vena ovarica

realiza el nudo Miller con vicryl
2.0, se va aflojando la pinza
mas cercana al nudo y luego
se aprieta el nudo con cuidado
de no romper tejido (llustracion
6).

—— Orificio
L en el ligamento

Luego de la pinza que quedo se
realiza el corte con el bisturi
para realizar el nudo (llustracion
7) (Fossum, 2009).

llustraciéon 7 Colocacion de

pinzas (Fossum, 2009).
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Luego siguiendo el cuerpo se exterioriza el otro cuerno y se realiza la misma
técnica con el otro ovario (ilustracion 7), y al finalizar se sutura el cuerpo con el
mismo nudo de Miller y antes de soltar se verifica que no haya hemorragia

sosteniendo los puntos con la porta agujas.

Para realizar la ligadura del cuerpo del Utero en la perra adulta se pueden aislar
del Utero las arterias uterinas, los vasos se ligan y puede ser ligado dos veces el

nudo (llustracion 8). EI utero

inmaduro y vasos de perras
pequefias pueden ser
englobados en una sola ligadura
(ilustracion 10) (Knecht et al.,
1990).

llustracién 8 Ligadura con sutura (Andrade, 2016).

Luego de realizar la técnica quirdrgica

gue serd igual en los dos abordajes se
procede a cerrar la linea alba,
utiizando puntos en cruz o en X
invertida solo incidiendo la aguja de la
sutura las fascias de los mausculos
abdominales, finalmente se realiza una
sutura subcuticular y se esconden los
puntos para evitar mordeduras o

lamidos.

llustracion 9 Separacion del ligamento del Utero (Andrade, 2016).



14

La tasa de complicaciones de la
ovariohisterectomia no depende de la
edad en la que las perras son
intervenidas  para  realizar OVH
(Fossum, 2009).

llustracion 10 Ligadura del cuello uterino (Fossum, 2009).
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ABORDAJE LATERAL

Comenzar por flanco derecho para realizar el abordaje inicial al ovario
correspondiente (ovario derecho) por ser el ligamento ovarico izquierdo
ligeramente méas largo y flacido y permitir extirpar dicho ovario por el flanco

opuesto con mayor facilidad (Cala, 2014).

El punto de referencia a tomar es son los siguientes, formar un angulo de 90
grados entre la proyecciéon dorsal del antepentltimo pezén y el borde inferior del

trocanter mayor del fémur (llustracién 11).

llustracion 11Paciente decubito lateral derecho (Cala, 2014).

Existen puntos de referencia para orientar la incision (llustracion 12) por ejemplo el
limite de la porcién muscular del oblicuo abdominal externo, proyeccion dorsal del
antependltimo pezoén y borde inferior del trocanter mayor del fémur. La orientacién
de la incision debe ser el punto de interseccién de la linea que parte del borde
inferior del trocanter mayor y va paralela a una linea perpendicular que pasa sobre

el antependltimo pezon (Annis, 1975).
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llustracion 12 Puntos de referencia para la incision (Cala, 2014).

La longitud de la incisién depende de la habilidad y experiencia del cirujano ( 2
centimetros), pero debe ser lo suficientemente amplia para permitir la extraccion
comoda del ovario y la grasa que lo envuelve (llustracion 13) (Birchard y Sherding,
1994).

llustracion 13 Diéresis de piel (Cala, 2014).

Al ingresar por el lado derecho podremos visualizar anterior y centralmente el
ovario derecho, las asas del intestino delgado, generalmente cubiertas de epiplén.
(lustracion 14). Luego de extraer el ovario derecho y su vascularizacion,
procedemos a ligar y cortar la insercion del ligamento suspensorio del ovario
(llustracién 15) (N6gera et al., 1995).



llustracién 14 Ovario derecho expuesto (Cala, 2014).

llustracién 15 Extraccion del ovario derecho (Cala, 2014).
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Una vez que saque el ovario derecho, se tira del cuerno derecho y encuentras la
bifurcacion y posteriormente el cuerno izquierdo y en la profundidad el ovario.
(lustracion 16) (Birchard y Sherding, 1994).

Luego se identifica el ligamento ovarico lo cortamos, con esto sacamos el ovario
izquierdo hasta la herida, hacemos las ligaduras y cortamos (Figura 15) (Annis,
1975).

llustracién 16 Bifurcacion de cuernos uterinos (Cala, 2014).

Extraemos el cuerpo del Gtero y procedemos a pinzar, ligar el paquete completo y

cortar por detras del cuello del dtero (llustracion 17).

Realizamos lavado con suero fisiologico de la cavidad abdominal y por udltimo el
cierre de los musculos abdominales se sutura el paguete muscular continuamente
con sutura Absorbible Vicryl (poliglactina) calibre 1-0, después de suturar los
musculos pasamos al tejido celular subcutdneo y finalmente terminamos con
sutura de piel aclaro que solo se utiliza una sutura Vicryl (poliglactina) calibre 1-0

en todo el procedimiento (Birchard y Sherding, 1994).



llustracién 19 Ligadura y corte de ovario izquierdo (Cala, 2014).
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VENTAJAS DE LA OVARIOHISTERECTOMIA

En general una perra que ha sido realizada ovh va a tener siete veces menos
riesgo de adquirir un tumor de tejido mamario que una que haya sido castrada
(Dragonetti, Tortora, Rodriguez, Arias, & Gobello, 2008). Cuando la esterilizacion
se realiza antes de los 6 meses de edad, el riesgo de tumores en la glandula

mamaria se elimina casi por completoVentajas de la ovh (Bright, 2011).

Cuando las perras estan en proceso de lactacidon y tienen crecimiento excesivo de
tejido mamario, al realizar el abordaje lateral se puede evitar sangrados excesivos
de piel y tejido subcutaneo, asi como inflamacion e infeccion de la herida y las
perras podran seguir amamantando a sus crias sin ningun riesgo. Como otras
ventajas estan la de permitir la observacion de la herida a distancia, de reducir la
posibilidad de evisceracion de 6rganos del abordaje lateral en caso de dehiscencia
y de reducir el tiempo de la cirugia por facilitar la localizacién del ovario y del

cuerpo uterino proximales (Acufa, 2012).

DESVENTAJAS DEL ABORDAJE LATERAL

Existen complicaciones en cualquier forma de distencion uterina por gestacién o
piometra y en casos de obesidad debido a que no hay una suficiente exposicion
para manipular el Gtero y si no fue diagnosticada antes de la cirugia la incisién
debe ser ampliada y causa mayor trauma a musculos, produciendo sangrado y
eliminando de las ventajas que esta técnica proporciona. Si es que es una perra
de exposicion puede verse afectada también por el color del pelo y cicatrices

visibles que pueden interferir (Acuia, 2012).
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VENTAJAS DEL ABORDAJE MEDIAL

En el caso de existir una emergencia por hemorragia el abordaje medial es mas

facil para localizar las arterias y venas.

En perras extremadamente gordas, con piometra u otros procesos de distenciéon
de Utero es mejor utilizar esta técnica debido a que se puede tener mejor acceso a

dichos procesos (Serrano et al., 2010).

DESVENTAJAS DEL ABORDAJE MEDIAL

Al realizar el abordaje medial no se puede observar la herida facilmente, existe
mayor probabilidad de producir evisceracion, ruptura de la herida por lamido o
mordida de la perra e infeccion al encontrarse expuesta al suelo (Serrano et al.,
2010).
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CONCLUSION

El abordaje lateral empleado para ovh en perros fue mas eficaz en el tiempo de
cirugia empleado, el tamafio de la herida y la cantidad de sangrado, en

comparacion con el abordaje medial.

Ademas, al existir un menor tiempo de cirugia, se concluye que disminuye el
riesgo de anestésico intravenoso o inhalatorio durante el procedimiento quirdrgico,
beneficioso para el paciente. Al realizar la desbridacion o separacion de las fibras
musculares esto es menos traumatico para el paciente y la presencia de sangrado

es minima.
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