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CIRUGIA DE “ESTERILIZACION”.

a cirugia mayor que pued

En medicina veterinaria la cirugia es una espe-
cialidad de alto impacto en sus resultados, ya
sean aciertos, complicaciones o fracasos. La ca-
suistica quirurgica en animales pequefios pre-
senta una clara preponderancia de la cirugia
reproductiva programada sobre todas las otras
especialidades quirurgicas, debido a los eleva-
dos requerimientos de cirugias para el control
poblacional, derivado de la sobrepoblacion de
mascotas en vagancia, que es un problema pre-
valente en todo el mundo.

La cirugia reproductiva es una especialidad,
como la ortopedia, la oftalmologia o la neu-
rocirugia, en las que seria inconcebible que un
recién recibido sin entrenamiento acreditado y
menos atn, un alumno, aunque esté cursando
el internado, realice intervenciones especiali-
zadas. Lamentablemente las intervenciones del
sistema reproductivo estdn subvaloradas, inclu-
so profesionalmente; se ha perdido la nocion de
su real complejidad y riesgo, posiblemente por
la realizacion de camparias continuas de “este-
rilizacion” de perras y gatas en forma masiva y
a minimo costo, que persiguen eficiencia medi-
da en numero de casos realizados por unidad de
tiempo, sin considerar la prevalencia de compli-
caciones.
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INTRODUCCION

En la prdctica se presentan complicaciones, de
distintos tipos y grados, incluso de consecuen-
cias fatales. Se han observado en diferentes
momentos después de una cirugia de esteriliza-
cion. En ocasiones, los duenos de una mascota
peregrinan por largo tiempo buscando respues-
ta diagndstica, signos y sintomas de un cuadro
lentamente deteriorante o acuden a un servicio
de urgencia a enfrentar una emergencia produc-
to de un episodio agudo critico, sin explicacion
aparente, que resulta ser la manifestacion de
una lesion, secuela de una esterilizacion reali-
zada meses o incluso anos atrds, que sélo puede
ser identificada en una laparotomia explorato-
ria, que en algunos casos puede permitir su reso-
lucién quirdrgica, pero en otros sélo acreditard
la causa de muerte.

;Cémo puede ser posible que un tipo de cirugia,
que es la que se realiza con mds frecuencia, con-
siderando que la repeticion es una forma de me-
jorar técnicas y métodos, que deberia constituir
el procedimiento mds dominado, un modelo de
perfeccion, de principio a fin, presente compli-
caciones postoperatorias incluso fatales? Seria
conveniente refrescar conceptos, determinar los
puntos criticos, y tomar conciencia de los riesgos
que involucra una cirugia de “esterilizacion’.
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2 ser un problema mayor

a esterilizacién de una perra o gata,

aunque pueda constituir una cirugia de

rutina en una institucion veterinaria de
beneficencia, no es un procedimiento simple.
Es una CIRUGIA MAYOR, definida como “todo
procedimiento quirurgico realizado en un pa-
ciente sano, que tiene una duracién superior
a 30 minutos, y compromete la cavidad peri-
toneal”

Esta cirugia exige dominio del método y la
técnica quirurgica; conocimiento acabado
de la anatomia y sus posibles variaciones, y
demanda al cirujano una completa atencion
en sus acciones durante el procedimiento, ya
que de él depende la calidad de la recupera-
cién que puede ser dificil y dolorosa, incluso
de riesgo vital, para la paciente.

Un procedimiento quirdrgico éptimo com-
prende: la informacién detallada al propieta-
rio, para que tome una decision informada, la
adecuada evaluacion del paciente segin su
condicion particular, la aplicacion del méto-
doy de la técnica apropiados a cada caso, los
controles postoperatorios y el alta médica en
condiciones éptimas de cicatrizacion.

En el preoperatorio

El propietario debe saber que la técnica, en
términos médicos, puede ser una ovariecto-
mia, la extraccion de los ovarios, que impedi-
ra la concepcién pero al dejar el Utero o ma-
triz no garantiza ni que desaparezca el celo o
“calor” ni que no pueda sufrir de una infeccién
(metritis, piometra) o tumores uterinos. Si se
hace ovariohisterectomia, la extirpacion de
los ovarios y el tero; la perra no podra conce-
biry no experimentara los ciclos de calor nor-
mal. La Panhisterectomia incluye cérvix, liga-
mentos, trompas y linfonodos periuterinos, y

generalmente se usa en cirugias terapéuticas
para neoplasias de Utero y ovarios.

En relacion a la edad mas apropiada para
realizarla, los programas de organizaciones
humanitarias de paises desarrollados reali-
zan la esterilizacion temprana de cachorros a
las 12 semanas de edad, con el respaldo de
investigaciones que han determinado que
no se producen efectos adversos y no afecta
ni la calidad ni la esperanza de vida. A edad
temprana, la operacion es menos estresante
y, por el poco desarrollo de los érganos, es
menos compleja y se realiza mas rapido sin
arriesgar resultados y seguridad y se recu-
peran en menor tiempo. Sélo es importante
programar la cirugia asociada a un protocolo
de vacunaciones que cubra las necesidades
de prevencién de enfermedades para cada
especie.

Las caracteristicas, ventajas y desventajas de
las cirugias de esterilizacion deben ser cla-
ramente expuestas, para que sus duefos las
consideren al tomar la decision de realizarla.
Si opta por la técnica mas radical de la Ova-
riohisterectomia:

- Los beneficios en relaciéon al compor-
tamiento serian un mayor apego a su
entorno hogarefio y la desaparicidon
del instinto de vagancia relacionado
con los periodos de celo, pero hay que
advertir que las malas costumbres ya
adquiridas no necesariamente variaran
en los casos que el vicio de salir ya esté
instaurado.

- Desaparecera la atraccion por los machos,
y la aparicién de secreciones vaginales
con sangre.

- Las infecciones, neoplasias, y otras en-
fermedades del utero y los ovarios seran
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prevenidas al extraerlos, dando la posi-
bilidad de una mayor esperanza de vida.

» La esterilizacion es una cirugia preventi-
va, reduce el riesgo de cancer de mama
casi a cero al igual que los miomas uteri-
nosy vaginales (Fig 1) que son hormono-
dependientes. Esta ventaja sélo es vélida
si la perra es castrada antes del tercer
celo o estro, (2 2 aios de edad), y tiene
su maximo efecto preventivo si se hace
antes de su primer celo.

Riesgos intraoperatorios.

Los riesgos posibles de ocurrir en una esteri-
lizacién incluyen:

1.- Complicaciones derivadas de reacciones
anormales a la anestesia:

Dependen del protocolo y farmacos usados
en la anestesia general, que debe ser admi-
nistrada por un médico veterinario anes-
tesista. Un protocolo seguro incluye una
preanestesia para antagonizar los reflejos de
origen vagal, acompanada de un tranquili-
zante, luego un anestésico de induccién que
permitird colocar una canula endotraqueal,
necesaria para proteger la via respiratoria, la
cual serad conectada a una maquina de anes-
tesia para administrar un anestésico inhala-
torio, la técnica mas segura de mantencion
de la anestesia general (Fig 2: muestra con-
diciones asépticas y anestesia inhalatoria).
En las campafas de esterilizacién masivas
generalmente sélo se usa anestésicos inyec-
tables o fijos, que tienen mayor riesgo de
accidentes, que en ocasiones, aunque poco
frecuentes, pueden llegar incluso a la muer-
te. Si no se cuenta con maquina de aneste-
sia, al menos el uso de canula endotraqueal
proveera al anestesista de una via respirato-
ria bajo control para aplicar técnicas meca-
nicas de soporte respiratorio, que junto a la
mantencién de una via venosa permeable
disponible, consistente en un dispositivo
para administracién intravenosa (general-
mente en la vena cefalica), a través del cual
se administra fluidos intraoperatorios de
mantencion, le permitird la administracion
de los farmacos oportunamente en caso de
emergencias.
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Figura 1

2.- Hemorragia o sangrado

intra o postoperatorio:

La cirugia para esterilizacion no es convenien-
te realizarla durante el estro, ya que hay ten-
dencia a las hemorragias en piel, musculos,
ligamentos y visceras, lo que constituye un
riesgo adicional que puede ser evitado, ope-
rando antes o después del celo.

El aporte sanguineo al sistema reproductivo
dela perraylagatallega a través de las arterias
ovaricas, rama derecha e izquierda, que emer-
gen directo de la aorta abdominal, con una
presién que demanda de un manejo perfecto
de la hemostasis. Las ligaduras de las arterias
ovdricas deben ser exactas y seguras, ya que
si se suelta o desliza una de las dos, significara
una hemorragia interna que puede provocar la
muerte por anemia aguda en el postoperatorio
ala paciente. La circulacion de retorno se reali-
za através de las venas ovdricas en la gran vena
cava posterior, el otro gran vaso sanguineo de
la cavidad abdominal. En la perfecta estructu-

Figura 2

Figura 3

ra del sistema, los vasos ovaricos se contintian
caudalmente con vasos los uterinos (arterias y
venas) que son también puntos de riesgo de
hemorragia. Para completar un panorama de
la complejidad del sistema, existen perras y
gatas en las que un vaso ovarico puede tener
una via comun con uno renal (Fig 3), y al ligar-
lo se comprometeria la irrigacion de un rifdn,
cuyas consecuencias son faciles de deducir. En
la perra, los ligamentos uterinos cumplen una
funcién principal de sostén de las estructuras,
son delgados en la etapa previa al celo, van
creciendo e infiltrdndose con grasa en la me-
dida que pasa el tiempo y pueden requerir de
mas de una ligadura propia en la perra adulta,
para no constituir puntos de hemorragias ca-
pilares de peligro. En los tiempos quirtrgicos
de la ovariohisterectomia, el periodo mas cri-
tico y prolongado de esta cirugia, es el tiempo
de exteriorizacion y de aplicacion de al menos
seis transfixiones que deben ser colocadas con
exactitud, teniendo a la vista los vasos que se
estan ocluyendo. Este tiempo de trabajo acu-
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cioso deberia ser tenido en cuenta por quienes
planifican campanas de esterilizacién, cuando
pretenden realizar un gran nimero de opera-
ciones en un minimo de tiempo, exigiendo a
los equipos de médicos veterinarios involu-
crados tiempos por intervencion que pueden
resultar en complicaciones y muerte, en lugar
del beneficio que se pretende otorgar.

Riesgos postoperatorios

1.- Infeccién Postoperatoria:

Los gérmenes que pueden proliferary generar
las infecciones de una herida operatoria viven
normalmente sobre la piel y en el medio am-
biente. Las medidas para disminuir al maximo
su carga sobre la piel, es la antisepsia, y para
eliminarlos totalmente del entorno y el instru-
mental operatorio (es la asepsia), constituyen
el método quirurgico, la primera condicién
para realizar la cirugia sin infecciones postope-
ratorias. Instrumental, ropa de campo, y mesa
de operaciones deben cumplir con un proto-
colo repetitivo. Se debe cautelar ademas que
no haya paso de infecciones de un paciente

a otro, la evaluacion preoperatoria asegurara
que vayan a cirugia solo pacientes sanos. Otra
medida adecuada es administrar antibiéticos
en el postoperatorio.

La infeccion postoperatoria es un riesgo siem-
pre presente en las esterilizaciones y en las
cirugias en general. Por la naturaleza y carac-
teristicas de las perras y gatas; eliminar los
gérmenes en los pelos que cubren su cuerpo
es imposible; evitar que se contamine la he-
rida es dificil, por lo que ademas de aplicar el
método quirdrgico, se debe usar métodos de
proteccion local como un“collarisabelino”y un
vendaje corporal completo (Fig 4).

El collar isabelino debe se apropiado al tama-
fio del paciente, condicidon que no siempre es
comprendida por los propietarios de la masco-
ta, hasta los supuestamente mas preparados,
fabrican o compran tamafos increiblemente
inapropiados para proteger la herida del la-
mido o de que corte con sus dientes los pun-
tos de sutura, incluso se automutile (Fig. 5y 6
muestran collar isabelino que no cumple fun-
cion).

La perra o gata operada debe ser cuidada por
diez dias hasta extraer los puntos, debe estar
vigilada constantemente, la sutura debe ser
limpiada y desinfectada a diario, para tener
una cicatrizacion optima. Esta contraindicado
encerrarla sola en un espacio reducido, lim-
piarla a medias y no cuidar su herida.

Algunas perras pueden tener una reaccién
de rechazo a las suturas presentando puntos
enquistados con micro abscesos estériles en
el sitio de cada punto rechazado. (Fig. 7 y 8
muestran rechazo de puntos)

La infecciéon post operatoria puede ser locali-

Figura 4

zada en laincision, o generalizada. Las localiza-
das son las mas frecuentes, porque la perra se
lame o muerde los puntos de sutura. Algunos
dias después de la cirugia aparece la linea de
incisién inflamada, rojay sensible, puede haber
supuracion serosa o espesa (Fig 9). Se puede
tratar con antibioticos y proteccion local. En un
grado mas avanzado puede haber disrupcién
de los puntos de piel, que no es conveniente
volver a suturar. Se debe curar como herida
abierta, eliminando los tejidos infectados, per-
mitiendo que al controlar la infeccién in situ
avance la cicatrizacion desde la profundidad
de la herida abierta hacia la superficie, con cre-
cimiento de tejido de granulacion saludable y
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vital, que podré reparar y epitelizar en diez
a quince dias. (Fig 10 muestra cicatrizacién
6ptima de la sutura.)

La sutura en piel puede resistir la contamina-
cién y reparar totalmente, pero la infeccién
puede haber proliferado afectado la sutu-
ra de la pared muscular abriendo algunos
puntos constituyendo un “anillo” a través
del cual hay salida de una parte de conteni-
do abdominal que queda debajo de la piel
produciendo una “hernia postoperatoria’,
que va a requerir de una cirugia para reparar
la hernia. Si la disrupcién de los puntos de
sutura de la pared muscular abdominal ha
sido completa y amplia, siempre con la piel
reparada, se producird una eventraciéon o sa-
lida en masa del contenido abdominal, para
quedar bajo la piel cicatrizada; que necesita-
rad de una cirugia para reparar el defecto de
la pared.

Pueden ocurrir casos en los que el efecto es
de mayor magnitud, se produce disrupcion
de las suturas de piel y planos profundos,
permitiendo la salida del contenido abdomi-
nal fuera del abdomen, la evisceracién, grado
maximo de complicacién postoperatorias, en
el cual hay peritonitis y requiere de cirugia
para reparar la pared abdominal explorar po-
sibles lesiones agregadas, tratar la peritonitis
y pudiendo haber septicemia, instaurar un
protocolo para paciente critico, en riesgo de
shock séptico, que puede ser fatal.

La generalizacién de la infeccion puede evi-
denciar en cualquier momento después de
la cirugia, con una perra deprimida, inape-
tente, con signos de dolor a la palpacion.
Puede tener fiebre, vomito, diarrea, y estar
postrada. Requiere hospitalizacion y cuida-
do intensivo.

2.- Hemorragia o sangrado

en el postoperatorio

El sangrado, ya sea desde el sitio de la in-
cisién o desde la vagina, en cualquier mo-
mento posterior a la esterilizacion, debe ser
comunicado inmediatamente, determinada
la causa e instaurado el tratamiento. En el
examen de la herida es posible diferenciar
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Figura7

Figura 9. .,

si proviene de piel, por automutilacion de-
bida al prurito asociado al proceso de repa-
racion, si es de las capas profundas, o de la
cavidad peritoneal. El sangrado de la cavi-
dad puede indicar deslizamiento de una de
las transfixiones, y requerira de una cirugia
exploratoria para realizar la hemostasis del
vaso afectado, generalmente un pediculo
vascular del mufién ovarico. No solucionarlo
puede provocar la muerte por hemorragia
interna.

3.- Efectos a largo plazo:

En algunos casos puede haber efectos aso-
ciados a los cambios hormonales. Se ha des-
crito el aumento de peso y variados grados
de incontinencia urinaria, que pueden apa-
recer varios anos después de la fecha de la
cirugia, y se tratan farmacolégicamente.

Comentarios

Toda cirugia es una experiencia dolorosa, sin
embargo, el protocolo anestésico considera
la analgesia peri-operatoria, y toda paciente
estard completamente normal en cuestiéon
de horas después de la cirugia.

Dado que no existen cifras poblacionales
que permitan una aproximacion epidemio-

Figura 8

Figura 10

légica, es dificil evaluar la importancia de las
complicaciones en esta cirugia, mas comple-

jo aun es determinar y controlar las causas
que las producen. No obstante, aunque sea
baja suincidencia, el impacto que tiene en el
bienestar y economia de las familias propie-
tarias de la mascota afectada y en los juicios
sobre la calidad de la atenciéon médico vete-
rinaria que derivan de una mala experiencia,
puede ser muy perjudicial.

Un factor que influye bastante es la deprecia-
cion del costo de esta cirugia que es la mas
realizada en animales pequenios; por lo que
en el desconocimiento en la materia del lego
lo lleva a deducir que sélo es algo menor;
asocia “gratis” o0 a “bajo costo” con muy facil,
sin mayor riesgo, y su mayor preocupacioén
serd encontrar el precio mas bajo, arriesgan-
do caer en manos de seudo profesionales.

La respuesta es educar a los duefios, sobre la
naturaleza de los procedimientos, los costos
reales y lo importante que es verificar que
sea realizada en instituciones que acreditan
contar con profesionales médico veterina-
rios. Es la forma de no tener que pasar por
una mala experiencia, onerosa y dolorosa,
porque en cirugias de esterilizacion de pe-
rras y gatas también lo barato cuesta caro.



