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RESUMEN

En este titulado comparacion de la eficacia en la cicatrizacién de dos técnicas
quirurgicas ovariohisterectomia (lateral y medial) en Canis lupus familiaris , se
analizé el tiempo de cicatrizacion entre la técnica quirurgica lateral y medial
en hembras caninas. Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
cuantitativo y comparativo. Teniendo muestra de 100 hembras conformadas
en dos grupos perras intervenidas lateralmente (50 %) y medialmente (50 %).
Se realizé el estudio con la ayuda de la escala de P.U.S.H. En la cantidad de
exudado en ambas técnicas fue: Exudado abundante en método medial fue
del 0.1 %, mientras que en el lateral 3 %. El exudado moderado en la técnica
medial fue 3 % y en la técnica lateral 3 %. Ausencia de exudado en medial fue
del 46 % y en lateral del 44 %. En suturas contaminadas hubo porcentaje en
el método medial del 1 % y no contaminadas del 49 %, mientras que en
suturas contaminadas en lateral hubo el porcentaje del 3 % y suturas no
contaminadas del 47 %. En niveles de inflamacion ligera en técnica quirurgica
medial es del 13 % y presencia inflamatoria aguda es del 37 %. Mientras que,
en la técnica quirurgica lateral la inflamacion ligera es del 10 % e inflamacion
aguda del 40 %. Aunque no se observd gran diferenciacion en tiempo de
cicatrizacion en ambas técnicas se pudo determinar que la intervencion
quirurgica medial tuvo resultados que favorecen al tiempo de cicatrizacién.

Palabras Clave: Ovariohisterectomia lateral, ovariohisterectomia
medial, cicatrizacion, hembras, caninas, post quirurgico.

XV



ABSTRACT

In this titled comparison of the effectiveness in wound healing of two surgical
techniques (lateral and medial) in Canis lupus familiaris, the healing time
between the lateral and medial surgical techniques in female dogs was
analyzed. This study was observational, descriptive, quantitative, and
comparative. A sample of 100 females was divided into two groups: dogs
operated on laterally (50 %) and medially (50 %). The study was conducted
with the assistance of the P.U.S.H. scale. Regarding the amount of exudate in
both techniques: abundant exudate in the medial method was 0.1 %, while in
the lateral method it was 3 %. Moderate exudate in the medial technique was
3 % and in the lateral technique it was 3 %. Absence of exudate in the medial
method was 46 % and in the lateral method it was 44 %. In contaminated
sutures, the percentage in the medial method was 1 % and uncontaminated
sutures were 49 %, while in contaminated sutures in the lateral method it was
3 % and uncontaminated sutures were 47 %. In levels of mild inflammation, in
the medial surgical technique it was 13 % and the presence of acute
inflammation was 37 %. Whereas, in the lateral surgical technique, mild
inflammation was 10 % and acute inflammation was 40 %. Although no
significant differentiation was observed in the healing time between both
techniques, it was determined that the medial surgical intervention had results
favoring the healing time.

Keywords: Lateral ovariohysterectomy, medial ovariohysterectomy,
healing, females, canines, post-surgical.
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1 INTRODUCCION

A través de los afos en Ecuador se ha visto muchos animales
abandonados por la falta de conciencia de los propietarios. Al no esterilizarlos
las hembras quedan prefadas haciendo que la sobrepoblacion de caninos
aumente indiscriminadamente con el resultado de abandono en las calles.

El método mas seguro y efectivo para prevenir la prefiez en caninas es
la esterilizacién quirdrgica, a través de esta técnica se puede prevenir
patologias asociadas a hembras no esterilizadas que también pueden
comprometer la vida del paciente en muchas ocasiones. Con la
ovariohisterectomia en perras se puede prevenir el aumento de casos de
abandono en las calles.

En esta practica quirurgica existen dos tipos de técnicas la cuales son
por medio de la linea alba denominada técnica quirurgica medial y esta la
técnica quirurgica lateral la cual es por medio de flanco lateral. Hay varios
paises en los cuales se tienen de por si su técnica de eleccion.

Las complicaciones en el proceso de cicatrizacion de esta técnica
quirurgica mayormente son la dehiscencia de las suturas, las cuales por razén
de movimiento del paciente suelen romperse haciendo que el tiempo de
cicatrizacion sea mayor. Sin embargo, existen otros tipos de complicaciones
que se pueden presentar como la manipulacién no adecuada al momento de
higienizar las suturas del paciente.

Es importante realizar un protocolo adecuado para que reduzca el
tiempo de cicatrizacion y los posibles factores de riesgo que puedan
presentarse durante la operacion o en el post quirirgico de las hembras
caninas.

Para disminuir los riesgos que conlleva la cirugia se debera realizar
examenes de laboratorio, chequeo clinico, tener un buen manejo de
anestésicos, antibiéticos y manejo de dolor adecuado para cada paciente y
su peso. Es muy importante realizar examenes de laboratorio antes de inducir

a un paciente a anestesia ya que debemos constatar que es una hembra apta



para recibir anestésicos y que se disminuira los riesgos de mortalidad en el
paciente a operar.
El objetivo de esta investigacion es comparar el tiempo de cicatrizacion

entre las dos técnicas quirurgicas de ovariohisterectomia (lateral y medial).

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.
e Comparar la cicatrizacion de dos técnicas quirurgicas de
ovariohisterectomia lateral y medial en Canis lupus familiaris en

la clinica veterinaria Insta Vet en la ciudad de Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.
e Determinar el tiempo de cicatrizacion en la herida posquirurgica
de OVH de ambas técnicas.
e Comparar cual de las técnicas quirurgicas de OVH es mas eficaz
en el tiempo de cicatrizacién mediante la escala de P.U.S.H.

1.2 Hipétesis de investigacion

HO: Hipotesis nula: No se observaron diferencias significativas en el
tiempo de cicatrizacion de heridas entre las caninas intervenidas lateral y
medialmente.

H1: Hipdtesis alternativa: Se observaron diferencias significativas en el
tiempo de cicatrizacion de suturas entre las caninas intervenidas lateral y

medialmente.



2 MARCO TEORICO

2.1 Aparato reproductor de la hembra Canis lupus familiaris

Lippi, (2019) define que el sistema reproductivo de la perra esta
formado por una serie de dérganos que trabajan en conjunto, cada uno
desempefnando un papel vital en la reproduccion de la especie. Los 6rganos
internos abarcan los ovarios, las trompas uterinas, el utero, la vagina y el

vestibulo.

2.1.1 Trompa uterina u oviducto.

Stornelli & de la Sota (2016) indican que “Las trompas de Falopio,
conocidas también como oviductos, son dos conductos que vinculan los
ovarios con los cuernos uterinos”. (p. 25). En este lugar se lleva a cabo el
desplazamiento de los gametos, la capacitacion espermatica, la
segmentacion embrionaria y el traslado del embrion hacia el utero para su

implantacién.

2.1.2 Utero.

El utero esta situado en la cavidad abdominal, en la region dorsal al
tracto urinario y ventral al tubo digestivo. Se conforma como una estructura
tubular que consta de dos cuernos, un cuerpo y un cuello, también conocido
como cérvix. Los cuernos son dos estructuras con un diametro uniforme que
se desprenden del cuerpo uterino, extendiéndose hacia cada lado y sirviendo
como puntos de conexidn para las trompas uterinas (Sisson y Grossman,
1982, citado por Lippi, 2019).

2.1.3 Vagina.

Segun Valera (2009) presenta en una longitud variable, mostrando
particularidades segun la raza. Ubicada entre el cuello uterino (cérvix) y el
vestibulo vaginal, su funcion principal radica en ser el sitio de la copula y

constituir la porcion final del canal de parto (Valera, 2009).



2.1.4 Vestibulo vaginal.

Segun el estudio realizado por Valera (2009), se define el area entre la
vulva y la vagina como la ubicacion de la uretra, con su abertura en la cresta
uretral, situada en la region superior del vestibulo vaginal. Ademas, se

destaca que su funcion principal es facilitar la cépula.

2.1.5 Clitoris.

El clitoris de la perra, equiparable al pene en su homologia, presenta
una compleja anatomia que incluye dos componentes fundamentales: los
pilares que tienen su origen en el arco isquiatico, junto con el cuerpo y el
glande (Konig y Liebich, 2011 p. 144).

2.1.6 Vulva.

La vulva se compone de dos labios, uno izquierdo y otro derecho,
ademas de la abertura vulvar. Esta abertura, que se conoce como rima
pudenda o hendidura vulvar, se encuentra en la parte posterior de la vulva y
se une en las comisuras o angulos vulvares, que son dos puntos de
encuentro: uno en la parte superior (dorsal) y otro en la parte inferior (ventral).
El angulo dorsal tiene una forma redondeada, mientras que el angulo ventral

es mas puntiagudo (Konig y Liebich, 2011 p. 144).

2.2 Ciclo estral de la perra

2.2.1 Proestro.

Comienza con el inicio del sangrado vaginal y concluye cuando la perra
muestra disposicion para el apareamiento. Su duracién tipica es de 8 a 11
dias, aunque algunos animales pueden experimentar Proestro mas cortos de
2 a 3 dias, mientras que otros pueden tener Proestro prolongados de hasta
25 dias (Cabeza, 2020).

Durante esta fase, se observa el caracteristico sangrado vaginal, el
engrosamiento de la vulva, aumento en la frecuencia urinaria, inquietud y

tendencia a evitar el contacto. Aunque en esta etapa la perra atrae a los
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machos, no acepta la monta. Aunque se pueda comparar con la menstruacion

en las mujeres, son procesos completamente distintos (Cabeza, 2020).

2.2.2 Estro.

En esta etapa, la hembra muestra disposicion para la monta por parte
del macho, aumentando las posibilidades de prefiez. Su duracion tipica es de
5 a 10 dias, durante los cuales la secrecion vaginal disminuye y adquiere un
tono mas marrén. La vulva permanece agrandada. Si no deseas que tu perra
quede prefada, es necesario tomar precauciones adicionales durante este

periodo (Marquez, 2019).

2.2.3 Diestro.

Durante esta fase, la perra rechaza nuevamente la monta, indicando
asi el final del celo y el inicio del diestro. Esta etapa tiene una duracion de 60
a 90 dias, durante la cual cesa el flujo sanguinolento, pudiendo aparecer moco
vaginal. Ademas, se observa una reduccién en la inflamacién, y la perra

recupera su apariencia normal (Ateuves, 2016).

2.2.4 Anestro.

Esta fase coincide con el periodo de inactividad de los ovarios y
representa un descanso hormonal. Durante este tiempo, la perra se encuentra
en un estado de inactividad sexual. La duracion tipica de esta etapa es de
alrededor de 3 meses y medio a 4, aunque es importante tener en cuenta que
este periodo puede variar segun la raza y la edad de la perra, como se
menciond previamente. Cada individuo es unico, y la duracion de esta fase
esta influenciada en gran medida por el intervalo entre los periodos de celo
(Cabeza 2020).

2.3 Importancia del hemograma
Pedrozo et al. (2018) define el hemograma como el analisis de
laboratorio mas comunmente utilizado para la evaluacion de enfermedades

en perros. Por lo tanto, es esencial contar con valores de referencia
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apropiados para realizar una interpretacion precisa de los resultados y llegar
a conclusiones validas. Estos valores de referencia se utilizan para indicar la
variabilidad de las variables en perros sanos y son cruciales para determinar

si un resultado es considerado dentro de lo normal o anormal.

2.3.1 Glébulos blancos.

Estas células tienen la funcién de proteger al organismo contra
amenazas externas a través de procesos como la fagocitosis (realizado por
neutréfilos y monocitos) o participando en la respuesta inmune, ya sea a nivel
celular o a través de la produccién de anticuerpos (como lo hacen linfocitos,
células plasmaticas, monocitos y eosindfilos) (Huerta & Cela, 2018, citado por
Del Rosario, Gutierrez, 2019, p.15).

2.3.2 Glébulos rojos.

Los globulos rojos, conocidos también como eritrocitos o hematies,
constituyen las células sanguineas mas abundantes y pequefias en los
mamiferos. Su funcioén principal radica en transportar oxigeno (02) y dioxido
de carbono (CO2) entre los tejidos corporales y los pulmones (Montalvo,
2021).

La hemoglobina, presente en los globulos rojos, transporta ademas el
CO2 que se difunde desde los tejidos hacia la sangre. En este proceso, se
forma carbaminohemoglobina, la cual viaja hacia los pulmones donde el CO2
es liberado. El intercambio de gases ocurre por gradiente de concentracion:
en regiones con baja concentracion de O2 y alta de CO2 en los tejidos, se
libera O2 y se capta CO2; mientras que en areas con alta concentracion de
02 y baja de CO2, como los pulmones, se capta O2 y se libera CO2
(Montalvo, 2021).

2.3.3 Plaquetas.
Gbémez, Rodriguez, Diaz et al. (2018) indican que las plaquetas
desempeian un papel crucial en la regulacion de la coagulacion sanguinea y

juegan un papel central en condiciones como la formacion de coagulos,
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problemas de sangrado, asi como en casos hereditarios o adquiridos de

formacion anormal de coagulos en los vasos sanguineos.

2.4 Importancia del examen de bioquimica sanguinea

El analisis sanguineo es fundamental para comprender el metabolismo
del paciente, abarcando pruebas basicas como la medicién de glucosa,
proteinas totales, colesterol, entre otras. Ademas, incluye la evaluacion de
analitos que ofrecen informacién sobre el funcionamiento del higado, rifién o
pancreas, siempre complementado con el historial clinico del individuo
(Cazares, 2022).

2.41 Alanina Aminotransferasa (ALT/GPT).

La enzima ALT, conocida como alanina aminotransferasa, es
especialmente especifica para identificar dafos en las células del higado, ya
que se produce y se localiza principalmente en este 6rgano, su presencia en
la sangre se considera un marcador crucial para evaluar la salud del higado
(Romero & Mayon, 2022).

2.4.2 Aspartato Aminotransferasa (AST/GOT).

Romero y Mayon (2022) definen la AST como una enzima indicativa de
dafo hepatico, pero se encuentra también en el higado, corazén, musculo
esquelético, rindn y cerebro. Su aumento sin un incremento similar en la ALT

sugiere posibles dafos en el corazon o los musculos.

2.4.3 Fosfatasa Alcalina (ALP).

La enzima fosfatasa alcalina (FA) se encuentra en la membrana de los
hepatocitos, asi como en el hueso, placenta, intestino y riidn. Su aumento
temprano se vincula con la obstruccién de los conductos biliares, incluso en
casos leves que no generan un aumento notable de bilirrubina. Para confirmar
su origen hepatico, se requiere un analisis especifico de gamma-glutamil
transpeptidasa (GGT) (Romero & Mayon, 2022)."



2.4.4 Urea.

La urea se genera naturalmente a partir de la descomposicion de las
proteinas, convirtiendo el exceso de nitrégeno en una forma soluble que el
cuerpo puede eliminar a través de la orina. Niveles elevados de urea en la
sangre pueden indicar problemas renales o enfermedades que aceleran la

descomposicion excesiva de las proteinas musculares (Lopez, 2022).

2.4.5 Creatinina.

La creatinina es un subproducto organico derivado de la
descomposicion de la creatina, una sustancia almacenada en los musculos y
utilizada para producir energia en la contraccidn muscular. Su presencia es
parte del proceso metabdlico muscular y generalmente sus niveles se
mantienen estables. Sin embargo, un aumento anormal de la creatinina en la
sangre puede indicar problemas renales, ya que los rifiones tienen la
responsabilidad de filtrarla para su eliminacion a través de la orina (Bezerra,
2022).

Niveles elevados de creatinina en la sangre resultan de disfunciones
renales, pueden originarse por deshidratacién, ingestion excesiva de
proteinas, asi como por condiciones mas graves como infecciones renales,
descontrol de la diabetes o hipertensidn. Estos altos niveles pueden causar
sintomas como fatiga extrema, nauseas y vomitos. Bezerra (2022) destaca la
importancia de monitorear regularmente los niveles de creatinina para

prevenir y abordar posibles problemas renales.

2.4.6 Tiempo de Tropombina (TP).

El examen de laboratorio para tiempo de protrombina (TP) evalua el
periodo requerido para la coagulacion de una muestra sanguinea. La
habilidad para coagular es esencial para prevenir hemorragias excesivas. La
coagulacion eficiente depende de proteinas especificas conocidas como
"factores de coagulacion”. Si la cantidad de estos factores es insuficiente o si
alguno no opera correctamente, la formacién del coagulo puede tomar mas

tiempo del normal (Hirsch, 2021).



2.4.7 Glucosa.

La glucosa, un carbohidrato crucial para la supervivencia, desempefa
un papel vital como la sustancia quimica optima para la generacion de energia
celular. Es la unica fuente de energia que las células nerviosas pueden
emplear y sirve como sustrato fundamental para la produccién de trifosfato de

adenosina (ATP) en las células musculares durante el ejercicio (Meza, 2020).

2.5 Importancia de la OVH

La funcién primordial de esta practica quirdrgica es disminuir la
reproduccién, de igual forma evitar la aparicion de tumores por hormonas
producidas en el aparato reproductor femenino. De igual forma con esta
practica se controla enfermedades de origen reproductivo y asi mismo se

podra estabilizar condiciones a nivel sistémico (Sanchez et al., 2021).

2.6 Técnicas quirurgicas

2.6.1 Técnica medial.

Se inicia preparando al animal y posicionandolo en la mesa de
operaciones en posicion supina (ligera inclinacion de la mesa hacia la
cabeza). Luego se lleva a cabo la preparacion del area quirurgica, que se
sugiere que sea tres a cinco veces mas grande que el area donde se realizara
la cirugia (Vazquez, 2022).

El procedimiento comienza con una incisién de 3 a 5 centimetros a lo
largo de la linea alba, seguido por la separacion del tejido subcutaneo y la
grasa para exponer la linea alba del peritoneo. La linea alba se pellizca para
crear un pliegue y se hace una incisidon en la cavidad abdominal, la cual se
extiende hacia arriba y hacia abajo con tijeras de mayo. Luego, se eleva la
pared abdominal izquierda y se sostiene con pinzas no traumaticas para
localizar el cuerno uterino introduciendo el dedo indice. Se sigue el cuerno
uterino hasta su bifurcacion o hasta el ovario (Vazquez, 2022).

La traccidn debe aplicarse en direccion caudal a lo largo de la pared
dorsal del cuerpo en lugar de perpendicularmente para prevenir el desgarro

del complejo arteriovenoso ovarico. Rara vez es necesario realizar una
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ligadura separada del ligamento suspensorio. Una vez que se ha identificado
el complejo arteriovenoso ovarico, se crea una "ventana" en el mesovario
justo caudal a este punto. El complejo arteriovenoso ovarico se sujeta con dos
pinzas hemostaticas de Rochester-Carmal (Fernandez, 2021).

El procedimiento continua aislado el cuerno uterino derecho, seguido
el izquierdo hasta su extremo. Se repite el proceso de ligadura en el pediculo
ovarico derecho. Creando una apertura en el ligamento ancho se agarra y
rasga. Aunque rara vez es necesario, los vasos sanguineos grandes del
ligamento ancho deben ser ligados. Este enfoque permite la diseccion
quirurgica de ambos cuernos uterinos, facilitando la continuacién hacia el
cuerpo del utero del animal. Ademas, las secciones vasculares tratadas
previamente pueden ser evaluadas en términos de su efectividad hemostatica
(Fernandez, 2021).

Para remover el utero, se atan y cierran las arterias y venas uterinas,
localizadas a ambos lados del cuello uterino. Se realiza una sutura
hemostatica que atraviesa el utero para prevenir su desplazamiento, y se
colocan dos pinzas de Pean encima de la sutura al nivel del cuello uterino. Se
desplaza el contenido uterino hacia los cuernos para evitar que las
secreciones fluyan hacia la cavidad abdominal, y se elimina cualquier tejido
que pueda responder a hormonas reproductivas (Vazquez, 2022).

Finalmente, se corta el utero entre las pinzas, asegurandose de que la
seccion esté a nivel del cuello uterino para evitar riesgos de piometra de
muion. Después del corte, se verifica la ausencia de sangrado antes de
reinsertar el munon en el abdomen (Vazquez, 2022).

La OVH ventral podria ser la mejor opcioén para los cirujanos debido a
su capacidad para ofrecer un mejor grado de cicatrizacion a los pacientes y
resultar en una recuperacibn mas rapida y una reduccion de las
complicaciones postoperatorias en comparacion con la OVH lateral (Lopez,
2017).

2.6.2 Técnica lateral.

La investigacion de Macias y Esmeralda (2022) menciona que, para

llevar a cabo la incision, se utiliza indicadores anatémicos como el limite de la
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porcion muscular del oblicuo abdominal externo, proyeccion dorsal del pezon,
el borde de las apdfisis transversas de las vértebras lumbares, el borde
anterior del pubis y la ultima costilla. Los puntos mencionados se identifican
ubicando un dedo en el trocanter mayor del fémur y el otro dedo en el borde
craneal de la cresta iliaca y el pulgar se posiciona para formar un tridngulo
equilatero entre los tres digitos.

Se procede a realizar una incision, con la pinza Rochester de curvatura
realizamos la ruptura de lo que son las fibras musculares ejerciendo presion
en el area. Seguido a este paso se procede a retirar tejido adiposo y se realiza
la separacion de los musculos oblicuo abdominal externo, luego el oblicuo
abdominal interno y para finalizar las fibras del musculo transverso del
abdomen. Ya estando en la dentro de la cavidad abdominal se aplican
separadores de Farabeuf para facilitar la visualizaciéon de los 6rganos
(Valarezo, 2021).

Una vez ya obtenido el ovario se lo extrae para realizar el método
quirurgico lateral, de la misma forma que la media. Se debe Realizar una
ligadura en ambos paquetes ovaricos para su extraccion, luego se procede a
suturar los musculos oblicuos mediante una técnica de X invertida,

culminando con una sutura subcuticular (Valarezo, 2021).

2.7 Suturas

2.7.1 Sutura absorbible.

Estan compuestas principalmente por polimeros sintéticos, con una
menor proporcion de colageno de mamiferos. Castro, Sancho, Montero y
Pizarro (2018) mencionan que estas suturas pueden estar cubiertas con
agentes que facilitan su manipulacion y a menudo estan tefidas con
colorantes especiales para mejorar su visibilidad. Presentan tiempos
variables de absorcion, los cuales se clasifican en: corta (alrededor de 50
dias), media (de 60 a 90 dias), larga (de 180 a 210 dias) y muy larga (390
dias).

2.7.2 Sutura no — absorbible.
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Los materiales de sutura no absorbibles son aquellos que el cuerpo no
elimina debido a su composicion quimica, por o que permanecen en su lugar
de manera permanente. Son ampliamente empleados en diversas
aplicaciones médicas, especialmente en tejidos que sanan de manera mas
lenta, como la piel, aponeurosis y tendones (Castro et al., 2018).

La investigacion de Castro et al. (2018) demuestra que la poliamida,
mas conocida como nylon, muestra una notable elasticidad y una gran
resistencia a la tension. Tiene capacidad de memoria, lo que implica la
necesidad de mas nudos al ser usada como sutura, y ademas es
relativamente rigida. Experimenta una cierta disminucién en su resistencia a
la tension debido al hidrdlisis, aunque no es absorbida por el cuerpo. Es
comunmente empleada en procedimientos de cirugia cutanea de menor

envergadura.

2.8 Preparacion del paciente

Una adecuada preparacion de la zona de incision es fundamental para
el éxito del procedimiento quirurgico. Es crucial contar con un protocolo
efectivo para mantener la asepsia de la piel en el area quirurgica, minimizando
al maximo la posibilidad de contaminacion de capas profundas. Al aplicar una
técnica adecuada, creamos una superficie de trabajo estéril que reduce
significativamente las probabilidades de una infeccién secundaria (Valbuena,
2022).

Cualquier cirugia puede implicar incluso una minima contaminacion
debe llevarse a cabo en una sala adyacente al quir6fano, nunca dentro del
mismo. El area, esta especificamente designada para estas actividades,
equipada con materiales para desinfeccion, suministro de oxigeno, fluidos y
farmacos de emergencia. La clorhexidina es la opcién mas adecuada para la
antisepsia previa a la cirugia. Es importante destacar que una vez que
comenzamos a limpiar con clorhexidina, no se cambiara ni se mezclara con

el otro (alcohol o povidona yodada) (Valbuena, 2022).
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2.8.1 Protocolo anestésico.

El profesional veterinario llevara a cabo un historial clinico exhaustivo
y un examen completo, ademas de realizar pruebas adicionales si son
requeridas. Ateuves (s/f) proporciona valiosos protocolos para el
procedimiento anestésico en el registro de anestesia, detallando los
medicamentos a utilizar en cada etapa del procedimiento (sedacion,

induccién, mantenimiento y cuidados posteriores).

2.8.1.1 Premedicacion: Maleato de acepromacina.

Indicaciones: Sirve como tranquilizante, para evitar vomitos vy
espasmos. En conjunto con la Ketamina puede tener efecto de relajacion
muscular. La dosis de preanestésico 0.11 mg/kg I.M... Para efecto sedante la
dosis va 0.1 — 0.2 mg/kg. I.M. V.O... Puede tener efectos como: baja presién
arterial, disfuncion cardiaca, temblores, y dureza de musculos. El uso en
pacientes braquiocefalicos no es recomendable ya que relaja los musculos de
la faringe (UCLA. 2019).

2.8.1.2 Induccién: Clorhidrato de ketamina.

Indicaciones: Su uso es comunmente usado para anestesias generales
en periodos cortos, se lo puede combinar con otros anestésicos. Este
anestésico se usa para inmovilizar al paciente, en procesos de cirugia donde
el paciente no necesite tener musculos relajados. No es téxico para fetos. Su
dosis es de 11 — 22 mg/kg |.M. Cuando se usa en combinacion acepromacina
la dosis de la ketamina es de 0.055 a 1.1 mg/kg (Chemie, 2019).

La ketamina tiene efectos negativos como aumentar la presién arterial,
por lo cual se restringe el uso en animales que sean hipertensos 0 con
traumas a nivel craneal. También no se recomienda el uso en pacientes con
falla cardiacas o aneurismas a nivel arteriales, de igual forma en pacientes
que tengan episodios epilépticos (Chemie, 2019).

2.8.1.3 Induccioén: Diazepam.

Indicaciones: Se usa como accion tranquilizante/sedante de larga

duracion, ayuda a la relajacién muscular o para los desérdenes de episodios
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ansiosos y para sucesos epilépticos/convulsivos. La dosis para tratar
episodios epilépticos: administrar 0.5-1 mg/kg por via intravenosa. Agente
inductor de anestesia: administrar 0.1 mg/kg por via intravenosa lentamente.
Como sedante: administrar 0.2-0.6 mg/kg (Agropecuaria, 2020).

No se recomienda en pacientes que puedan padecer de
hipersensibilidad al grupo de benzodiacepina, asi como también en pacientes
que padezcan patologias cardiacas, problemas respiratorios, problemas en
higado, o pacientes que tengan glaucoma. Tampoco se recomienda en
hembras gestantes o que estén en periodo de lactancia. Puede causar presion

baja, patologias cardiacas y tromboflebitis (Agropecuaria, 2020).

2.8.1.4 Mantenimiento: Clorhidrato de xilacina.

Indicaciones: Sedante, efecto de analgesia (no narcético), tiene accién
como relajante muscular. Efecto de 1 a 2 horas, el efecto analgésico dura de
15 a 30 minutos, luego de la aplicacion. La dosis recomendada es de 0.5 a 1
mg/kg I.V. (Richmond Vet Pharma, 2021).

2.9 Cicatrizacion

Cambronero et al. (2022) exploraron la fisiopatologia de la cicatrizacion
patoldgica la cual consiste en un proceso en el cual la piel se regenera tras
recibir un evento traumatico. La cicatrizacibn normal consiste en 3 partes:
Inflamacion, proliferacion y remodelacion. Estos procesos mencionados estan
involucrados procesos de origen bioldgicos y molecular las cuales forman la
cicatriz.

Etapa de inflamacién: Una lesion inicial provoca exposicion del
subendotelio, el colageno y el factor tisular, activa la agregacion de plaquetas.
Actuando con la liberacién de factores de crecimiento, causando coagulo
inicial y previniendo la invasion bacteriana. Los factores de crecimiento en la
deposicion de matriz extracelular, actuando también como plataforma para la
migracion de células inflamatorias, fibroblastos y células sanguineas. Esto
promueve los procesos de epitelizacion y angiogénesis (Cambronero et al.
2022).
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La investigacion de Forcina et al. (2020) explica que la etapa de
proliferacion: En esta etapa, comienza la formacion de tejido nuevo. Los
fibroblastos, las células responsables de la produccion de colageno,
comienzan a sintetizarse y construir un andamio de colageno dentro de la
herida. La angiogénesis crea nuevos vasos sanguineos que transportan
nutrientes y oxigeno al tejido en proceso de curacién.

El tejido recién formado suele presentar un tono rojizo o rosado debido
a la presencia de agentes inflamatorios. El periodo requerido para la
regeneracion del tejido depende de la produccién de proteinas de colageno
por parte de los fibroblastos, un tipo celular presente en el tejido conectivo
(Forcina et al, 2020).

Etapa de maduracion: En esta ultima fase, se lleva a cabo la
reorganizacion y fortalecimiento del tejido cicatricial maduro. El colageno
inicialmente depositado experimenta remodelaciéon y reposicionamiento, lo
que contribuye a mejorar la fuerza y apariencia de la cicatriz. Segun Best et
al. (2020), los fibroblastos se transforman en células contractiles conocidas

como miofibroblastos, los cuales ayudan a tensar las cicatrices.

2.9.1 Circunstancias que influyen en la cicatrizacién.

Escasez de proteinas o hipoproteinemia, que propicia la retencién de
liquidos y retarda la cicatrizacion debido a la falta de aminoacidos esenciales
necesarios para este proceso. Asi mismo el uso de farmacos y radiacién
especialmente el empleo de esteroides, los cuales inhiben la respuesta
inflamatoria. Segun Macias y Esmeralda (2022), a dosis altas, limitan la
formacion de nuevos vasos sanguineos, obstaculizan la proliferacion de
células fibroblasticas y reducen la velocidad de epitelizacion.

La presencia de bacterias contaminantes es el problema mas frecuente
y de mayor repercusion en la curacion de heridas. Macias et al. (2022) explica
que esto se debe a la produccién de toxinas bacterianas, alteraciones en el
pH y la generacion de enzimas proteoliticas, factores que retrasan el proceso
de cicatrizacion. La infeccion ocurre cuando la cantidad de microorganismos

supera las defensas locales; asimismo, cualquier situacién que afecte el
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suministro éptimo de oxigeno a la herida, incluyendo los apésitos, ralentiza el

proceso.

2.10 Escala de PUSH

La herramienta de Evaluacién de Curacién de Ulceras por Presién
(P.U.S.H.) es un método médico usado para valorar el progreso de la
cicatrizacion de las ulceras por presion. Se compone de tres aspectos
principales: la dimensién de la ulcera, el tipo de tejido presente y la cantidad
de exudado. Segun Chérrez Ballesteros y Cordova Gonzalez (2020), estos
elementos se califican para generar una puntuacién global que indica el
avance en la curacion. Facilita la evaluacion objetiva y el seguimiento del

proceso de curacion de las ulceras por presion a lo largo del tiempo.

2.10.1 Descripcioén de la escala de PUSH.

Cada uno de los tres elementos se examinan individualmente y se les
asignan puntos segun criterios especificos establecidos. Al sumar estos
resultados, se obtiene una puntuacién general que representa la condicidén de
curacion de la ulcera por presion (Barbas et al., 2021 citado por Calva 2023).

Los pasos por valorar segun Mufioz en 2021 son:

e Longitud por anchura: Mide la anchura mayor, con una regla de
centimetros.

e Exudado: Se valora la cantidad de secrecion. Se valora como:
ninguno, ligero, moderado o abundante.

e Tipo de tejido: Se estima el tipo de tejido como: necrético,

granulado, fibrina o epitelizante.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacién del estudio

El trabajo de titulacion se realiz6 en la clinica veterinaria Insta Vet
ubicada en Urdesa Central Circunvalacion Sur # 812 e Higueras en la ciudad
de Guayaquil. La localizacién geografica es -2.1651159025115394, -
79.91168477081398 (Google maps, 2023).

ﬂ@{"\
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Figura 1. Localizacidon geografica del lugar de estudio
Fuente: Google Maps (2023).

3.1.1 Caracteristicas climaticas.

Guayaquil es una ciudad con un clima tropical, donde los meses de
diciembre a marzo experimentan precipitaciones y la temperatura oscila entre
aproximadamente 24 °C y 31 °C, siendo la temporada seca la mas calida
(Weather Spark,2020).

3.2 Materiales
Materiales del quiréfano
¢ Instrumentales quirurgicos.
e Suturas absorbibles
e Suturas no absorbibles
e (Gasas quirurgicas

e Campos esterilizados quirurgicos
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Guantes quirurgicos

Gorros quirurgicos esterilizados
Mandil quirurgico

Mesa de cirugia

Hojas de bisturi

Mascarilla

Jeringa de 3 ml

Cauterizador

Oxigeno

Mango de bisturi

Insumo para asepsia

Rasuradora
Clorhexidina

Gasa

Farmacos utilizados

Diazepam

Maleato de acepromacina
Ketamina

Xilacina

Meloxicam

Enrofloxacina

Silimarina

Materiales de campo

Estetoscopio
Monitor multiparametros
Termdémetro

Celular
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e Impresora
e Boligrafo

e Hoja de registro.

3.3 Tipo de Estudio

Este trabajo de investigacion se desarrollé con un enfoque de estudio
observacional ya que se observo el proceso de cicatrizacion. Ademas, es de
tipo descriptivo, cuantitativo y comparativo. @ Se procuré analizar el
comportamiento de las variables mediante la presentacion de datos en tablas.
Ademas, se llevo a cabo un estudio correlacional con el objetivo de determinar

la eficacia relativa de los dos tratamientos en el proceso de cicatrizacion.

3.4 Poblaciéon y Muestra de Estudio

La poblacion de estudio fueron perras fueron atendidas en la Clinica
Veterinaria Insta Vet. La muestra correspondié a aquellas que se sometieron
al procedimiento quirurgico de OVH durante el periodo de noviembre a enero
de 2024. Para este estudio solo se consideraron a hembras caninas de entre

8 meses hasta 7 afnos.

3.5 Analisis estadistico

En la metodologia de este estudio, se utilizo el analisis de varianza Chi
cuadrado en conjunto con la escala Pressure Ulcer Scale for Healing
(P.U.S.H.) para examinar y comparar el tiempo de cicatrizacion efectiva de las
dos técnicas quirurgicas. El proposito de esta herramienta estadistica fue
discernir si existia una diferencia significativa en el proceso de cicatrizacion

entre las dos intervenciones quirurgicas.

3.6 Método de Abordaje
El paciente pasé a la consulta previo cirugia y se realizo la inspeccion
fisica, examenes de laboratorio y se realizo el debido pesaje de la mascota.

De igual forma se recopil6 informacién del propietario y el paciente.
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3.7 Recopilacion de datos del paciente

3.7.1 Datos del paciente.

La ficha clinica se completé con los datos proporcionados por los
propietarios de las caninas, quienes suministraron informacién detallada tanto
sobre ellos mismos como sobre sus mascotas. En cuanto a la mascota, se
recopilaron datos como su nombre, edad, raza, dieta, vacunas,
desparasitaciones, y también se consulté donde permanece en el diay en la
noche el paciente.

De igual forma se realizé el cuestionario de anamnesis para verificar
gue no haya presentado enfermedades recientemente la mascota que pueda
afectar a la recuperacion o quirdrgicamente. Las preguntas que se realizaron
fueron:
¢ El paciente tuvo recientemente vomitos?
¢ El paciente tuvo recientemente diarreas?
¢ El paciente tuvo recientemente falta de apetito?
¢ El paciente tuvo recientemente garrapatas o pulgas?
¢ El paciente tuvo recientemente algun signo de decaimiento o temperatura
alta?
¢ El paciente tuvo recientemente algun tipo de sintomatologia de algo no

comun en casa?

3.7.2 Datos del propietario.
Los datos del propietario abarcaban su nombre completo, nimero de
teléfono, numero de cédula, direccion de correo para factura electronica y

domicilio.

3.7.3 Examen fisico.

Se realiz6 una evaluacion fisica dividida en inspeccion, palpaciéon y
auscultacién a través del estetoscopio de diversas areas anatomicas,
comenzando por la cabeza, cuello, extremidades delanteras, térax, abdomen,

extremidades traseras y finalizando con la cola. El proceso inici6 en la sala de
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espera, donde se observd la actitud del paciente si estuvo alerta, si al
momento de caminar claudico, se observo si estuvo o no decaido o si
presento algun problema neurolégico.

Antes de iniciar la palpacion del paciente, se evaludé en posicion
caudolateralmente para evaluar su respiracion, y se observé los movimientos
tanto de la pared toracica como abdominal en ambos lados. Se midi6 la
frecuencia respiratoria durante un minuto. La frecuencia respiratoria en perros
es de 10 a 30 resp. /min.

Se continud con la evaluacion fisica valorando su estado nutricional.
Visualmente se examind distintas areas desde los lados y la espalda y se
realizd una palpacidn simétrica y bilateral. Se utilizo tablas de referencia para
determinar la condicién corporal basandonos en la apariencia visual y la
sensacion al palpar estas regiones (Anexo 2).

También se evalud la hidratacion, se levantd un pliegue de piel en la
zona interescapular y se observé el tiempo que tarda en volver a su posicion
normal. Cuando hay deshidratacion, mas tiempo requerira para volver a la
posiciéon normal el pliegue. En la zona facial, se tomé atencién a la mucosa
de la boca y conjuntiva para evaluar su coloracion. Se examiné las encias
para valorar el tiempo de llenado capilar, aplicando una suave presion que
debe recuperar el color en menos de 2 segundos. Se aprovecho la inspeccion

en el area bucal para observar el estado de dientes.

3.7.3.1 Palpacion.
Se procedidé a la palpacion, desde la parte craneal hasta la caudal,
centrandonos en el estdbmago e intestinos para evaluar su contenido, detectar

puntos de dolor y posibles estructuras anémalas como masas.

3.7.3.2 Auscultacion.
Para medir la frecuencia cardiaca, se utilizé el estetoscopio. Se enfoco
en la region toracica para diferenciar entre los sonidos cardiacos vy
respiratorios, buscando posibles signos de patologia. La frecuencia cardiaca

en perros adultos es de 60 a 180 pulsaciones/minuto.
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3.7.3.3 Temperatura.

La temperatura se tomo6 con un termdmetro digital introducido
suavemente y lubricado en el recto para que haga contacto con la mucosa.
En este paso se pudo tomar la temperatura corporal del canino que debe estar
dentro de estos parametros para que se considere normal que son: 37.5 a
39.2 grados Celsius.

3.8 Variables
3.8.1 Variable dependiente.
Cicatrizacién de heridas
Por ciclo
¢ Ciclo inflamatorio: 0 a 3 dias
¢ Ciclo de Proliferacion: 4 a 6 dias

e Ciclo de maduracion: 7 a 10 dias.

Por tipo de tejido
e Tejido Cerrado
e Tejido epitelial
¢ Tejido de granulacion
e Tejido esfacelos

e Tejido necrético

Cantidad de exudado
¢ Ninguno
e Ligero
e Moderado
e Abundante

Tipo de herida
e Contaminada

e No contaminada
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3.8.2 Variable independiente.
Técnica quirargica
e Técnica quirurgica lateral
e Técnica quirurgica medial.
Razas
e Puras.
e Mestizas.
Edad
e Entre 8 meses a 12 meses de edad
e Mayor a 1 afio a 7 afios
Condicién corporal
e Delgado
e Normal
e Sobrepeso
Tenencia
e Dentro de casa
e Fuerade casa

e Mixto
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4 RESULTADOS

4.1 Descripcion de las caracteristicas demograficas de la poblacién en
estudio, que incluyen la edad y la raza.

En lo que respecta a la variabilidad de razas, el grupo de estudio se
conformé por un 45 % de perras mestizas y un 55 % de perras de diferentes
razas, como se muestra en la Figura 2. Esto indica que se observo una
distribucidon equitativa entre perras de diferentes razas y mestizas en la

muestra examinada.

M Pura Mestiza

Figura 2 Porcentaje absoluto razas en el estudio
Elaborado por: La Autora.

En la Figura 3, se aprecia que la mayor parte de los participantes en
este estudio de investigacion se encontraban en el rango de edad menores a
7 anos, representando el 44 %. Le siguen aquellos con edades de mayores a

8 meses con el 56 %.
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= MENORES A 7 ANOS MAYORES A 8 MESES

Figura 3 Porcentaje absoluto edad en el estudio
Elaborado por: La Autora.

4.2 Evaluacion de tipo de tejido en ambas técnicas en cicatrizacion

A través de la escala de P.U.S.H. se observo que en la técnica medial
hubo los siguientes porcentajes en los siguientes tejidos: Tejido necrético 0 %,
tejido cerrado 50 %, tejido esfacelo 1 %, tejido epitelial 49 %,tejido granulado
50 %. Sin embargo se puede observar que los resultados en la técnica lateral
son similares solo varia en el tejido esfacelo con el 3 %.

TEJIDO @ Técnica lateral

NECROTICO @ Técnica medial

TEspo T 50 %
e |
50 %

0,
TEJDO 3%
ESFACELO

0,
TEopo  E— 50 %
CRANULADO s 50 9%

TEgpo I 50 %
bl |
50 %

Figura 4 Tipos de tejidos presentes en procesos de cicatrizacion
Elaborado por: La Autora.
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4.3 Evaluacion del tiempo de cicatrizaciéon en la herida posquirargica
de OVH de ambas técnicas.

En la Figura 5, se puede observa que, el proceso inflamatorio de la
herida, tanto en la técnica lateral como medial, la frecuencia a los 2 dias es
baja, mientras que al tercer dia post quirirgico aumenta el grado de
inflamacién. De acuerdo a la prueba de chi cuadrado, que dio un p valor de
0.233, se determina que no existe diferencia en el proceso inflamatorio de

ambas técnicas ( Ver Anexo 17 ).

o X
X o
(6} o0
~

LATERAL MEDIAL
= INFLAMACION A LOS 2 DIAS 12 10
= INFLAMACION A LOS 3 DIAS 38 40

Figura 5 Frecuencia de la inflamacién hasta el tercer dia de acuerdo al tipo de
técnica
Elaborado por: La Autora.

En la Figura 6, se puede observar que, el proceso de proliferacion de
la herida, en el cuarto dia la actividad celular es baja en los pacientes de
ambas técnicas. El quinto dia si se observa que la mayoria de los pacientes
de la técnica medial tiene mayor actividad de proliferacién, mientras que al
sexto dia se observa que es el pico de actividad celular en la técnica lateral.
De acuerdo a la prueba de chi cuadrado, que dio un p valor de 13.94, se
determina que si existe diferencia en el proceso de proliferacion de ambas

técnicas (Ver Anexo 18).
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4TO DIiA 5TO DIiA 6TO DIA

35%

30 %

17 %

12 %

3%
3%

Figura 6 Asociacion entre la técnica quirdrgica y el ciclo proliferacién en caninos
sometidos a OVH
Elaborado por: La Autora.

En la Figura 7, se puede observar que, el proceso de maduracion de
la herida, en el séptimo y octavo dia es alta en los pacientes de técnica
medial. El noveno y décimo dia se observa que la mayoria de los pacientes
de la técnica lateral el proceso de maduracién es mayor. De acuerdo a la
prueba de chi cuadrado, se determina que si existe diferencia en el proceso

de maduracion entre ambas técnicas (Ver Anexo 19).

I 17 %
I 17 %
I 9%

PN 9%

I 21%
P 11 %

S I o %
B 7%

o dia 8vo dia 9no dia 10mo dia
H Lateral 9 7 17 17
m Medial 21 11 9 9



Figura 7 Asociacién entre la técnica quirurgica y el ciclo de maduracién en caninos
sometidos a OVH
Elaborado por: La Autora.

En la Figura 8, se puede evidenciar una similitud notable en los
porcentajes de pacientes que experimentan el ciclo inflamatorio en el dia 2 y
3 entre ambos grupos de edad. Este hallazgo sugiere una consistencia en la
evolucion de la respuesta inflamatoria en individuos de diferentes edades (Ver
Anexo 20).

43 %
35%
13 %
9%
Menores a 7 aios Mayores a 8 meses

m Hasta 2 dias mHasta 3 dias

Figura 8 Asociacién entre la edad y el ciclo inflamatorio en caninos sometidos a
OVH
Elaborado por: La Autora.

En la Figura 9, se puede apreciar que en el cuarto dia del ciclo de
proliferacion, se observa un patrén consistente en cuanto a los porcentajes de
pacientes en relacién con su edad, manteniéndose similares en los dias 5y
6. Esta tendencia sugiere una estabilidad en la respuesta celular entre
diferentes grupos etarios durante este periodo especifico del ciclo de

proliferacion (Ver Anexo 21).
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4to. d 5to. dia
® Menores a 7 afos 3 28
= Mayores a 8 meses 3 24

25%

17 %

6to. dia
25
17

Figura 9 Asociacion entre la edad y el ciclo de proliferacion en caninos sometidos

a OVH
Elaborado por: La Autora.

En la Figura 10, se observa que en el séptimo dia del ciclo de

maduracién, hay un 18 % de pacientes menores de 7 afilos que muestran una

mejor cicatrizacibn en comparacion con los mayores de 8 meses. Sin

embargo, en el noveno y décimo dia, se observan resultados similares entre

ambos grupos de edad. Este hallazgo sugiere una posible variacién en la

velocidad de cicatrizacion entre diferentes rangos de edad durante las etapas

tempranas del proceso de maduracion, que luego parece estabilizarse hacia

el final del mismo. Los resultados de la prueba de chi-cuadrado sugieren que

la distribucion del ciclo de maduracion es significativamente diferente segun

la edad del paciente (Ver Anexo 22).
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18 %

12 %

Figura 10 Asociacion entre la edad y el ciclo de proliferacién en caninos sometidos
a OVH
Elaborado por: La Autora.

En la Figura 11, evalua la relacion entre la condicion corporal y el ciclo
inflamatorio en los caninos, si muestra una asociacion significativa entre estas
variables). Los resultados indican que la condicién corporal de los caninos si
esta relacionada de manera significativa con el ciclo inflamatorio, lo que
sugiere que el estado de peso (delgado, normal, sobrepeso) si influye de
manera destacada en la intensidad del proceso inflamatorio después de la

intervencion quiruargica (Ver Anexo 23).
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Dentro de casa ixto Fuera de casa
m Hasta 2 dias 1 20 1
m Hasta 3 dias 4 61 13

Figura 11 Asociacion entre la condicion corporal y el ciclo de inflamacion en
caninos sometidos a OVH
Elaborado por: La Autora.

En la Figura 12, se observa que en el quinto dia, las perras con peso
normal muestran una mayor actividad celular activa, lo que sugiere que la
condicion corporal puede influir en los procesos de cicatrizacién durante la
fase de proliferacion. Este hallazgo resalta la posible importancia de mantener
un peso adecuado para promover una cicatrizaciéon optima en esta etapa del
proceso de la cicatrizacion. El resultado del Chi cuadrado es de 3.192, df = 4,
p = 0.526 (Ver Anexo 24).

I 229
I 14w

0%

I 1%

L 5%
Biw

P 1%
T 1%

X
)

Dentro de casa Mixto Fuera de casa
H 4to0. Dia 5 0 1
u 5t0. Dia 22 19 11
m 6to. Dia 14 15 13
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Figura 12 Asociacion entre la condicion corporal y el ciclo de proliferacion en
caninos sometidos a OVH
Elaborado por: La Autora.

El andlisis de la Figura 13, examina la relacion entre la condicion
corporal y el ciclo de maduracion en los caninos, indica una asociacion
significativa entre estas variables. Los resultados sugieren que la condicion
corporal (delgado, normal, sobrepeso) esta relacionada de manera
significativa con el ciclo de maduracion en diferentes dias después de la

intervencion quiruargica (Ver Anexo 25).

I 1%
28 %
1%
I 10 %
17 %
3%
I 3%
6 %
12%
I 3%
12 %
6 %

7mo. Dia 8vo. Dia 9no. Dia 10mo. Dia
m Dentro de casa 15 10 8 8
Mixto 11 5 6 12
Fuera de casa 4 3 12 6

Figura 13 Asociacion entre la condicién corporal y el ciclo de maduracion en
caninos sometidos a OVH
Elaborado por: La Autora.

El andlisis de la Figura 14, que examina la relacion entre la tenencia
(dentro de casa, mixto, fuera de casa) y el ciclo inflamatorio (0 a 2 dias, 0 a 3
dias), revela una asociacion estadisticamente significativa. Tanto el chi-
cuadrado de Pearson como la razén de verosimilitud proporcionan valores
significativos, indicando que la distribucién del ciclo inflamatorio varia de
manera significativa segun la tenencia de los caninos. Estos resultados

sugieren que la tenencia puede desempefar un papel relevante en la
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respuesta inflamatoria después de la ovariohisterectomia, con diferencias

notables en los primeros dias postoperatorios (Ver Anexo 26).

32%
25 %

21 %

9%
9%

| XS

Dentro de casa Mixto Fuera de casa
®m Hasta 2 dias 9 9 4
m Hasta 3 dias 32 25 21

Figura 14 Asociacion entre la tenencia y el ciclo inflamatorio en caninos sometidos
a OVH
Elaborado por: La Autora.

El analisis de la Figura 15, evalua la relacién entre la tenencia
de los caninos y el ciclo de proliferacion de las heridas, muestra una
asociacion significativa entre estas variables. Estos resultados sugieren que
la tenencia de los caninos ya sea dentro de casa, en un entorno mixto o fuera
de casa, esta asociada de manera significativa con el ciclo de proliferacién de

las heridas postquirurgicas (Ver Anexo 27).

m4to. Dia m5to. Dia = 6to. Dia

=3
I ©
|

DENTRO DE CASA MIXTO FUERA DE CASA

22 %
19 %

15 %

14 %
13 %

11%

5

1%

Figura 15 Asociacion entre la tenencia y el ciclo de proliferacion en caninos
sometidos a OVH
Elaborado por: La Autora.
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El Figura 16, que evalua la relacion entre la tenencia de los caninos y
el ciclo de maduracién de las heridas en diferentes dias postquirurgicos,
revela una asociacion significativa entre estas variables. Estos resultados
indican que la tenencia de los caninos ya sea dentro de casa, en un entorno
mixto o fuera de casa, esta relacionada de manera significativa con el ciclo de

maduracién de las heridas postquirurgicas en diferentes dias (Ver Anexo 28).

n
—
—
—
o
-
[o0) [o0)
©
m I
0. 10

12

7mo. Dia 8vo. Dia 9no. Dia mo. Dia
m Dentro de casa 15 10 8
= Mixto 11 5 6 12
Fuera de casa 4 3 12 6

Figura 16 Asociacion entre la tenencia y el ciclo de maduracion en caninos
sometidos a OVH
Elaborado por: La Autora.
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5 DISCUSION

La presente investigacion ha abordado exhaustivamente la asociacidon
entre la condicién corporal, la edad y diversos ciclos inflamatorios en caninos
sometidos a ovariohisterectomia (OVH). Los resultados obtenidos revelan
que, aunque no se evidenciaron asociaciones significativas entre la condicion
corporal y los ciclos inflamatorios, ni entre la condicion corporal y el ciclo de
proliferacion, se identific6 una asociacion significativa entre la condicidon
corporal y el ciclo de maduracion inflamatorio. Este descubrimiento indica que
la edad y la condicion corporal pueden ejercer influencia de manera especifica
en ciertos aspectos de la respuesta inflamatoria post-OVH, respaldando asi
la nocién planteada por Macias y Esmeralda (2022) de que la eleccién de la
técnica ideal para la OVH deberia considerar factores como la edad, la
condicién corporal y el estado del aparato reproductor.

Estos resultados adquieren relevancia en el ambito de la practica
veterinaria, al sugerir que la eleccién de la técnica 6ptima para la OVH no solo
debe fundamentarse en la edad, la condicién corporal y el estado
reproductivo, sino también en el tipo especifico de ciclo inflamatorio que se
presenta. Dichos hallazgos contribuyen a un entendimiento mas profundo de
los factores que inciden en la respuesta inflamatoria en caninos sometidos a
OVH, proporcionando una base sdlida para la toma de decisiones clinicas y
mejorando las practicas veterinarias en este contexto. Al comparar estos
resultados con la investigacion previamente realizada por Medina (2017), se
evidencia un cambio de pauta en la evaluacion de las técnicas quirurgicas
para la OVH. Mientras que la investigacion previa se centrd en la comparacion
entre abordajes ventrales y laterales, concluyendo que la OVH ventral
favorece una mayor cicatrizacion temprana, esta investigacion se enfocé en
los ciclos inflamatorio, de proliferacion y de maduracion. Los resultados
revelan que, aunque no existen diferencias significativas en el ciclo

inflamatorio, la técnica medial exhibe una mayor actividad de proliferacion
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celular y una intensidad superior en el proceso de maduracién en

comparacion con la técnica lateral.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La comparacion de la eficacia entre las técnicas lateral y medial en el
tiempo de cicatrizacion en hembras Canis Lupus familiaris revel6 resultados
similares, sin diferencias significativas. La evaluacién del proceso de
cicatrizacion se llevé a cabo mediante la escala P.U.S.H., que asigna
puntuaciones segun el estado de la herida.

En resumen, este estudio, de naturaleza observacional y enfoque
descriptivo, cuantitativo y comparativo en el tiempo de cicatrizacion de las
técnicas de OVH medial y lateral, indic6 que ambas no afectan de manera
significativa los niveles de inflamacion durante la fase inflamatoria. Los
resultados sugieren que la técnica medial en la ovariohisterectomia en
hembras Canis Lupus familiaris puede ser mas eficaz en términos de tiempo
de cicatrizacion, mientras que la técnica lateral parece requerir un poco mas
de tiempo, aunque sin diferencias significativas entre ambas.

Es relevante destacar que no se observaron diferencias significativas
en los ciclos inflamatorios entre ambas técnicas. Sin embargo, en las fases
de proliferacion y maduracion, se observaron diferencias, siendo la técnica
medial mas activa a nivel celular, lo cual influye positivamente en el tiempo de
cicatrizacion.

La edad de los pacientes, tanto cachorros (entre 8 y 12 meses) como
adultos (mayores de 1 a 7 afnos), si influyé en el tiempo de cicatrizacion,
mientras que la condicion corporal de los pacientes no tuvo impacto,

considerando que no se incluyeron pacientes con obesidad en el estudio.
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6.2 Recomendaciones

Considerar la aplicaciéon de la técnica lateral en la ovariohisterectomia
en Canis Lupus familiaris emerge como una estrategia clave con el objetivo
de reducir significativamente el tiempo de cicatrizacion post quirurgica. Es
esencial subrayar la importancia de evaluar la condiciéon corporal de las
pacientes caninas antes de la intervencién, destacando que, en el momento
de la cirugia, las hembras no presentaban sobrepeso.

Al ampliar el alcance de la investigacion, se sugiere incluir otras
variables relevantes, como los niveles de dolor experimentados por las
pacientes y la comodidad percibida por los tutores durante el periodo de
cicatrizacion. Estos aspectos adicionales son de suma importancia para
obtener una comprension mas integral del impacto real en el periodo
postoperatorio de los pacientes intervenidos. Asimismo, se destaca la
necesidad de analizar la experiencia del propietario en el proceso de
cicatrizacion de sus mascotas, ya que su percepcidn y participacion pueden
desempenar un papel crucial en el bienestar general de los animales después

de la cirugia.
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ANEXOS

Anexo 1. Figura de indice de grasa corporal de Hills

indice de grasa corporal (IGC) de Hill's
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Anexo 2. Extracciéon de muestra sanguinea previa cirugia
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Anexo 3. Resultado de examen bioquimico

Anexo 4. Resultado de examen de hemograma
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Anexo 5. Fijacion de catéter en paciente
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Anexo 7. Sala quirurgica esterilizada

Anexo 8. Asepsia del paciente
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Anexo 9. Aplicacién de campo quirurgico

Anexo 10. Extraccién del cuerpo uterino
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Anexo 11. Extraccion del cuerpo uterino

Anexo 12. Trompas uterinas
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Anexo 13. Sutura interna

Anexo 14. Suturas externas

52



Anexo 15. Medicion de la herida

Anexo 16. Medicion de la herida
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Anexo 17. Chi cuadrado de la asociacion entre la técnica quirargicay el

ciclo inflamatorio en perras sometidas a OVH

Tabla cruzada
CICLO INFLAMATORIO
0a2 0a3 Total
TECNICA QUIRURGICA Lateral 12 38 50
Medial 10 40 50
Total 22 78 100
Valor df Signiﬁca(-:ién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2332 1 0,629
Correccion de continuidad® ,058 1 0,809
Razon de verosimilitud 233 1 0,629
_I\_I d_e casos validos 100

Anexo 18. Chi cuadrado de técnica quirargica y el ciclo proliferaciéon en
perras sometidas a OVH

Tabla cruzada

CICLO PROLIFERACION
4ab 5a6 5a7 Total
TECNICA QUIRURGICA | Lateral 3 35 12 50
Medial 3 17 30 50
Total 6 52 42 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,945° 0,001
Razén de verosimilitud 14,331 0,001
N de casos validos 100
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Anexo 19. Chi cuadrado de técnica quirargica y el ciclo maduracion en
perras sometidas a OVH

Tabla cruzada

CICLO MADURACION
7mo dia 8vo dia 9no dia 10mo dia Total
TECNICA QUIRURGICA | Lateral 21 11 9 9 50
Medial 9 7 17 17 50
Total 30 18 26 26 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,6122 0.014
Razén de verosimilitud 10,837 0,013

N de casos validos

100

Anexo 20. Chi cuadrado de edad y el ciclo inflamatorio en perras
sometidas a OVH

Tabla cruzada

CICLO INFLAMATORIO
0a2 0a3 Total
EDAD
MENORES A 7 ANOS 0 13 43 56
MAYORES A 8 MESES 0 9 35 44
| Total 3 22 78 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 103,1132 4 0,000
Raz6n de verosimilitud 27,238 4 0,000
N de casos validos 100

55




Anexo 21.

sometidas a OVH

Chi cuadrado de edad y el ciclo proliferacion en perras

Tabla cruzada

| | 4ab

5a6 5a7
EDAD
MENORES A 7 ANOS 28 25 56
MAYORES A 8 MESES 24 17 44
Total 52 42 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 103,409¢° 0,000
Razon de verosimilitud 27,526 0,000

N de casos validos

100

Anexo 22. Chi cuadrado de edad y el ciclo maduracién en perras

sometidas a OVH

Tabla cruzada

CICLO _MADURACION

7mo dia| 8vo dia | 9no dia

10mo dia Total
EDAD
MENORES A 7 ANOS 18 12 12 14 56
MAYORES A 8 12 6 14 12 44
MESES
Total 3 30 18 26 26 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 105,161 0,000
Razdn de verosimilitud 29,240 0,000

N de casos validos

100
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Anexo 23 Chi cuadrado de condicidon corporal y el ciclo inflamatorio en
perras sometidas a OVH

Tabla cruzada

CICLO INFLAMATORIO
Da2 0a3 Total
CONDICION CORPORAL Delgado 1 4 5
Normal 20 61 81
Sobrepeso 1 13 14
Total 22 78 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,154° 0,341
Razdn de verosimilitud 2,628 0,269
N de casos validos 100

Anexo 24. Chi cuadrado de condicidon corporal y el ciclo proliferacién
en perras sometidas a OVH

Tabla cruzada

CICLO PROLIFERACION

4ab 5a6 5a7 Total
CONDICION CORPORAL Delgado 0 4 1 5
Normal 43 33 81
Sobrepeso 1 5 8 14
Total 6 52 42 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.192¢ 526
Razon de verosimilitud 3,533 A73
N de casos validos 100
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Anexo 25. Chi cuadrado de condicion corporal y el ciclo maduracién en
perras sometidas a OVH

Tabla cruzada
CICLO MADURACION
Total
7mo dia 8vo dia 9no dia 10mo dia
Delgado 1 1 3 0 5
CONDICION CORPORAL Normal 28 17 22 14 81
Sobrepeso 1 0 1 12 14
Total 30 18 26 26 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,1482 6 0,000
Razén de verosimilitud 31,240 0,000
- 3 N de casos yélidos 100

Anexo 26. Chi cuadrado de tenencia y el ciclo inflamacién en perras
sometidas a OVH

Tabla cruzada

CICLO INFLAMATORIO
0a2 0a3 Total
TENENCIA
Dentro de casa 32 M
Mixto 25 34
Fuera de casa 4 21 25
Total 22 78 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 102,939° 0,000
Razdn de verosimilitud 20,631 6 0,002
N de casos validos 100

58



Anexo 27. Chi cuadrado de tenencia y el ciclo proliferacién en perras

sometidas a OVH

Tabla cruzada

CICLO PROLIFERACION
4ab 5a6 5a7 Total
TENENCIA
Dentro de casa 22 14 41
Mixto 19 15 34
Fuera de casa 11 13 25
Total 52 42 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 108,621° 0,000
Razdn de verosimilitud 27,644 0,001

N de casos validos

100

Anexo 28. Chi cuadrado de tenencia y el ciclo de maduracién en perras

sometidas a OVH

Tabla cruzada

CICLO MADURACION

7mo dia | 8vo dia 9no dia | 10mo dia Total
TENENCIA
Dentro de casa 15 10 8 8 M
Mixto 11 5 12 34
Fuera de casa 4 3 12 6 25
Total 30 18 26 26 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 114,225° 12 0,000
Razoén de verosimilitud 31,149 12 0,002
_N de casos validos 100
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Anexo 29. Estadisticas descriptivas del ciclo inflamatorio, proliferacién
y maduraciéon comparando las técnicas quirargicas lateral y
medial en caninos sometidos a OVH

95% del intervalo de
confianza para la media

Desv. Desv. Limite Limite

N Media | Desviacién Error inferior superior

CICLO LATERAL 50 2,76 431 .061 2,64 288
INFLAMATORIO MEDIAL 50 2,80 404 057 2,69 291
Total 100 2,78 416 ,042 2,70 2,86
CICLO LATERAL 50 218 .523 074 2,03 233
PROLIFERACION | MEDIAL 50 254 613 .087 2,37 271
Total 100 236 .595 .059 2,24 248
CICLO LATERAL 50 2,12 1,154 ,163 1,79 245
MADURACION MEDIAL 50 284 1,095 155 2,53 3.15
Total 100 248 1,176 118 2,25 271

Anexo 30. Analisis de Varianza (ANOVA) para el Ciclo Inflamatorio,
Proliferacion y Maduraciéon entre Técnicas Quirurgicas
Lateral y Medial en Caninos Sometidos a OVH

ANOVA
Suma de Media :
gl . F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos ,040 1 ,040 229 633
CICLO Dentro de
17,120 98 175
INFLAMATORIO grupos
Total 17,160 99
Entre grupos 3,240 1 3,240 9,985 ,002
CICLO Dentro de
31,800 98 324
PROLIFERACION grupos
Total 35,040 99
Entre grupos 12,960 1 12,960 10,243 ,002
Dentro de
CICLO MADURACION 124,000 98 1,265
grupos
Total 136,960 99
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