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RESUMEN

La orquiectomia es el procedimiento quirurgico electivo mas frecuente en
medicina veterinaria de pequefios animales, siendo fundamental para el control
poblacional felino. La técnica de ligadura del cordén espermatico puede
realizarse mediante el nudo de Miller, utilizando material de sutura sintético, o
mediante el nudo bioldgico, que emplea los propios tejidos del cordon. El objetivo
del estudio fue comparar ambas técnicas evaluando la respuesta inflamatoria y
la calidad de cicatrizacion postoperatoria. Se intervinieron 100 gatos machos en
dos clinicas veterinarias de Guayaquil, Ecuador, asignando 50 pacientes a cada
técnica de forma aleatoria alternada. La investigacién tuvo un enfoque
cuantitativo, experimental, descriptivo y comparativo. Los resultados fueron
analizados mediante Kruskal-Wallis, evidenciando diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en todos los parametros: calor, rubor, tumefaccion,
exudado e integridad de la herida, en los dias 7 y 10 postoperatorios. El nudo
bioldgico presentd menores valores de inflamacion, con reducciones del 85 % en
rubor y 91 % en calor entre el dia 7 y 10, comparado con 44 % y 39 %
respectivamente en el grupo Miller. Estos resultados confirman que el nudo
bioldégico genera menor respuesta tisular y una mejor eficacia en la cicatrizacion,
atribuible a la ausencia de material sintético exdgeno. Ambas técnicas
demostraron seguridad hemostatica, sin embargo, la calidad de cicatrizacion
difirié sustancialmente. Este estudio aporta evidencia cientifica que respalda la
seleccién del nudo biolégico como técnica preferencial en orquiectomia felina,
optimizando el bienestar postoperatorio y los estandares de cuidado quirurgico
veterinario

Palabras Clave: orquiectomia, cicatrizacion, inflamacién, nudo biolégico, nudo
de Miller, felino.
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ABSTRACT

Orchiectomy is the most common elective surgical procedure in small animal
veterinary medicine and is essential for feline population control. The spermatic
cord ligation technique can be performed using a Miller knot with synthetic suture
material or a biological knot using the cord's own tissue. The objective of the study
was to compare both techniques by evaluating the inflammatory response and
the quality of postoperative healing. One hundred male cats were operated on in
two veterinary clinics in Guayaquil, Ecuador, with 50 patients randomly assigned
to each technique. The research had a quantitative, experimental, descriptive,
and comparative approach. The results were analyzed using Kruskal-Wallis,
showing statistically significant differences (p<0.05) in all parameters: heat,
redness, swelling, exudate, and wound integrity on days 7 and 10 postoperatively.
The biological knot showed lower inflammation values, with reductions of 85 % in
redness and 91 % in heat between days 7 and 10, compared to 44 % and 39 %,
respectively, in the Miller group. These results confirm that the biological knot
generates a lower tissue response and better healing efficacy, attributable to the
absence of exogenous synthetic material. Both techniques demonstrated
hemostatic safety; however, the quality of healing differed substantially. This study
provides scientific evidence supporting the selection of the biological knot as the
preferred technique in feline orchiectomy, optimizing postoperative well-being and
veterinary surgical care standards.

Keywords: orchiectomy, wound healing, inflammation, biological knot, Miller
knot, feline.
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1 INTRODUCCION

La orquiectomia, conocida en el ambito clinico como castracion, es la
cirugia electiva de mayor prevalencia en la medicina veterinaria de pequeinos
animales, con una aplicacién critica en la especie felina (Felis catus). Su
importancia trasciende el acto quirurgico, impactando directamente la salud
publica y el bienestar animal. El propésito fundamental es la prevencion de la
reproduccion, una estrategia esencial para el control de la natalidad y la gestidn

de la sobrepoblacion felina, minimizando asi el abandono y zoonosis.

Ademas de ayudar a controlar la poblacion, la eliminacién de los testiculos
reduce la produccion de hormonas masculinas, lo que lleva una notable
disminucién de comportamientos relacionados con el ciclo reproductivo en los
machos. Estos cambios incluyen menos marcaje territorial con orina, una
reduccion en la agresividad entre ellos y menos deambulacion peligrosa. Asi que,
esta intervencion se convierte en una herramienta fundamental para mejorar la

calidad de vida de los felinos y felicitar una mejor convivencia en casa.

Para llevar a cabo una orquiectomia, el cirujano necesita elegir una técnica
para logar el cordon espermatico que asegure una hemostasia efectiva. Esta
decision no es sencilla y debe adaptarse a cada caso, teniendo en cuenta la
experiencia del cirujano, las caracteristicas particulares del paciente y los
recursos disponibles en el entorno clinico. Esta variabilidad resalta a importancia

de contar con protocolos fundamentados en evidencia.

En cirugia, las técnicas de Miller y del nudo biolégico son las mas
practicadas. El nudo bioldgico, clasico y estandarizado, emplea el propio tejido
del corddén para la oclusién vascular, realizando una ligadura con el beneficio
potencial de reducir la reacciéon a material sintético. En contraste, el método de
Miller utiliza material de sutura sintético para la ligadura, ofreciendo una

hemostasia robusta, aunque introduciendo un cuerpo extrano.

No obstante, a pesar del uso masivo y diario de estos dos procedimientos

en la practica veterinaria mundial, existe una carencia significativa de estudios



comparativos, prospectivos y controlados que evaluen de forma objetiva su
eficacia y eficiencia en la especie felina. La falta de evidencia concreta que
demuestre que un método es mejor que otro hace que, a menudo, la eleccion
técnica se base mas en la tradicidn y en la experiencia personal que en datos

objetivos.

El presente trabajo propone un aporte relevante para la veterinaria basada
en evidencias clinicas. El objetivo es comparar ambas técnicas con la finalidad
de medir la efectividad de la curacién y la inflamacion local son las senales

clinicas que pueden ser cuantificadas segun este estudio.

1.1.1 Objetivo general.
Comparar la eficacia en el tiempo de cicatrizacion de las técnicas
quirurgicas de Miller y del nudo bioldgico en la orquiectomia felina, realizadas en

dos clinicas veterinarias de la ciudad de Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Comparar los tiempos de cicatrizacion entre la técnica del nudo biologico
y la técnica del nudo de Miller (dos técnicas de orquiectomia)

e Evaluar la eficacia de ambas técnicas basado en el tiempo de
cicatrizacion.

e Analizar la respuesta biolégica (inflamacion, exudado e integridad de la
herida) de ambas técnicas quirurgicas utilizando una escala de evaluacion
post-operatoria, con el fin de determinar la calidad de la curacion en las

fases iniciales de la recuperacion.

1.2 Pregunta de investigacion
¢ Existe una diferencia significativa en la cicatrizacién entre la técnica del

nudo de Miller y la técnica del nudo biolégico en la orquiectomia felina?



2 MARCO TEORICO
2.1 Aparato reproductor de un macho felino
El aparato reproductor de los machos felinos es peculiar porque el escroto
se ubica en la region perineal, ventral al ano, diferenciandose de otras especies
(Leslie et al., 2021). Los testiculos son esféricos, miden cerca de 1.5 x 1.0 x 1.0
cm en adultos, y estan protegidos por las tunicas vaginales. Esta localizacion del
escroto facilita la orquiectomia felina, un procedimiento que requiere

conocimiento anatomico preciso del sistema reproductivo (Kutzler, 2024a).

Durante una intervencion, es fundamental ligar el cordén espermatico, ya
que contiene vasos sanguineos, linfaticos, el plexo nervioso y el conducto
deferente (Chaparro, 2020). Una ligadura adecuada es esencial para asegurar la
hemostasia. Se utilizan técnicas de ligadura, como la de Miller o la bioldgica, en
este cordon (Lopez & Garcia, 2024). Luego el remanente se vuelve a colocar en

el canal inguinal para reducir el riesgo de hernias.

En los gatos adultos, los testiculos son claramente visibles y suelen medir
entre dos y tres centimetros. En contraste, son dificiles de identificar en machos
recién nacidos debido a su pequefio tamafio. Aunque muchos gatitos ya tienen
los testiculos descendidos al nacer, otros pueden tardar meses en el desarrollo
completo. Estos detalles sobre la madurez sexual son cruciales para determinar

la edad 6ptima de castracion (Stornelli et al., 2023).

21.1 Testiculos.

Las gonadas principales en machos felinos son los testiculos, con la
funcion de la produccién de espermatozoides y secretar testosterona (Kutzler,
2024a). Estos organos tienen formas ovoides y se encuentran en la bolsa
escrotal, en la zona perineal (Stornelli et al., 2023). Estan cubiertos por la tunica
albuginea y se conectan al epididimo, el cual es un conducto unico donde los

espermatozoides maduran y se almacenan (Montenegro & Ayora, 2024).

Para que la espermatogénesis funcion de manera 6ptima, es fundamental
que la temperatura de los testiculos sea mas baja que la del cuerpo. Esto se

consigue gracias a su posicion en la zona perineal y a la accion del musculo
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cremaster (Mancheno, 2022). La orquiectomia, o castracion, es el procedimiento
quirargico que extirpa los testiculos. Esta cirugia elimina las funciones

reproductivas y ayuda a prevenir problemas de salud (WSAVA, 2020).

2.1.2 Epididimo.

El epididimo es un tubo altamente enrollado que transporta los
espermatozoides desde los testiculos hasta el conducto deferente, el cual
termina en la uretra. Ademas, cumple la funcion de almacenar espermatozoides.
Esta estructura se encuentra cubierta por una capa de tejido conocida como la
tunica visceral vaginal. La anatomia del aparato reproductor del macho, que

incluye el epididimo, es la clave para la medicina veterinaria (FVet-UBA, 2020).

El epididimo es un 6rgano que se conecta al testiculo y juega un papel
crucial en la fertilidad de los felinos. Se divide en tres partes: cabeza, cuerpo y
cola. Su funcion principal es madurar los espermatozoides, ayudandoles a ganar
motilidad y la capacidad de fecundar (Kutzler, 2024a). La cola del epididimo sirve
como el lugar de almacenamiento final antes de que los gametos se desplacen

hacia el conducto deferente (Stornelli et al., 2023).

El epididimo esta recubierto por un epitelio pseudoestratificado cilindrico,
que tiene estereocilios. Estas especializaciones celulares son claves para
absorber fluidos y secretar sustancias necesarias, creando un microambiente
perfecto que ayuda en la maduracion de los espermatozoides (Megias, 2023). La
cola del epididimo se une al testiculo a través del ligamento propio y se continua

con el conductor deferente (Mancheno, 2022).

En una intervencion quirurgica, se retira el testiculo junto con el epididimo
y una parte del cordon espermatico. Para garantizar la esterilizacion, se liga el
conducto deferente, que extiende desde el epididimo y forma parte del cordén
(Montenegro & Ayora, 2024). La identificacion y manipulacion cuidadosa de estas
estructuras son pasos fundamentales para llevar a cabo una ligadura efectiva y
evitar complicaciones hemorragicas, lo cual es esencial en el enfoque quirurgico

estandar en gatos (Leslie et al., 2021).



2.1.3 Cordoén espermatico.

El cordon espermatico es una estructura esencial que se extiende desde
la cavidad abdominal, pasando por el anillo inguinal, hasta el testiculo.
Montenegro y Ayora (2024) sefialan su papel fundamental en la anatomia
reproductiva de los felinos y como el conjunto de elementos que deben ser
ligados durante la castracion. Esta rodeado por varias capas de tejido fascial,
como las fascias espermaticas, que son una continuacion de las tunicas
abdominales (FVet — UBA, 2020).

Su contenido es complejo y vital para el testiculo, ya que incluye el
conducto deferente, el paquete vascular, y los elementos nerviosos y linfaticos La
arteria testicular y el plexo venoso componen el paquete vascular. Esta arteria
ayuda a regular la temperatura. Segun estudios basados en fisiologia

reproductiva (Kutzler, 2024a), esto ayuda a la produccion de espermatozoides.

Realizar una ligadura adecuada en el cordon espermatico es un paso
importante en la orquiectomia, ya que previene complicaciones después de la
operacion. En la intervencion el cirujano debe ligar el paquete vascular para
prevenir hemorragias severas, y también debe ligar el conducto deferente
(Montenegro & Ayora, 2024). Una vez que se ha realizado la seccién, el mufidn
ligado del corddn se introduce en el canal inguinal, lo cual forma parte del

procedimiento quirurgico (Leslie et al., 2021).

2.1.4 Conducto deferente.

El conducto deferente es un tubo muscular que forma parte del sistema
reproductor del macho. La funcién de esta es fundamental para el transporte de
los espermatozoides, ya que conecta con el epididimo, donde los
espermatozoides maduran y se almacenan, con los conductos eyaculadores; los
cuales son encargados de expulsar los espermatozoides. Esta tarea es esencial

para la fertilidad del macho, (Yllera et al., 2024).

Este conducto se extiende desde la cola del epididimo y conecta con el
anillo inguinal (Munoz et al.,, 2020). Esta rodeado por una capa serosa, el

mesoducto deferente, que lo fija al mesorquio. Histolégicamente, su pared cuenta
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con una capa muscular muy gruesa, responsable de la potente propulsién de los
gametos. Su estructura especializada facilita el movimiento espermatico
(Mancheno, 2022).

El conducto deferente es una de las estructuras esenciales que deben ser
ligadas y seccionadas para garantizar el éxito de la cirugia (Showers et al., 2020).
La ligadura de este conducto es esencial para lograr el objetivo del procedimiento,
ya que impide la liberacion de espermatozoides. Tensar adecuadamente este
conductor son pasos clave antes de llevar a cabo la ligadura final del corddn

espermatico (Leslie et al., 2021).

2.1.5 Préstata.

La prostata es una pequefa glandula la cual se encuentra cerca de cuello
de la vejiga urinaria en los felinos machos. A diferencia de los caninos, la préstata
en los felinos no rodea completamente la uretra; solo cubre la parte superior y los
lados. Esta glandula produce fluidos que, al combinarse con el esperma,

producen el semen (Kutzler, 2024a).

En el caso de los gatos, la prostata se considera una glandula sexual extra
y tiene menor prominencia que en otras especies (Dowling, 2023). Esta situado
en la cavidad pélvica, rodeando a la uretra justo después de la vejiga. Su funcion
es liberar un liquido alcalino que mejora la reproduccion (Mancheno, 2022) al

facilitar el movimiento, la movilidad y la alimentacién de los espermatozoides.

Las afecciones prostaticas en gatos son poco comunes. La infeccién mas
frecuente es la prostatitis bacteriana, que ocurre cuando microorganismos
ascienden desde el tracto urinario (Kutzler, 2020). A diferencia de los perros, la
hiperplasia prostatica benigna (HPB) es rara en los felinos. Sin embargo, el
carcinoma prostatico puede ser una preocupacion seria, ya que puede invadir

tejidos y causar obstruccién uretral (Kutzler, 2024b).

La influencia hormonal disminuye al momento de la orquiectomia
disminuyendo la produccion de andrégenos, lo que provoca una gran reduccion

de la glandula (Cérdova et al., 2025). Esta cirugia ofrece un beneficio preventivo



importante y reduce las complicaciones secundarias relacionadas con las
hormonas sexuales, contribuyendo a la salud urogenital a largo plazo de los gatos
(WSAVA, 2020).

2.1.6 Glandulas bulbouretrales.

Las glandulas de Cowper son estructuras glandulares accesorias que
juegan un papel fundamental en el sistema reproductor del macho. Estas
glandulas se encuentran en la regidon pélvica, justo encima de la uretra pélvica y
cerca del arco isquiatico. Su estructura esta rodeada por el musculo bulbouretral
(FVet — UBA, 2020).

Su funcion principal es la proteccion del tracto genital durante el acto.
Secreta un liquido preeyaculatorio el cual actua como lubricante para la uretra
(Kutzler, 2024a). Es fundamental que este liquido neutralice cualquier residuo
acido de la orina, creando un ambiente 6ptimo para la supervivencia y motilidad

de los espermatozoides (Mancheno, 2022).

Cada glandula libera fluidos directamente en la uretra a través de
conductos excretores. Su valor clinico radica en las variaciones de tamafio y
relevancia que presentan entre especies, siendo un componente activo en gatos,
a diferencia de los perros (Chaparro, 2020). Esta diferencia morfolégica resalta

las distintas estrategias reproductivas a nivel bioldgico (Stornelli et al., 2023).

2.1.7 Uretra.

En machos, la uretra se subdivide en dos partes: pélvica y peneana. Esta
comienza en el orificio uretral interno, especificamente en el extremo caudal del
cuello de la vejiga y llega hasta el orificio uretral externo, ubicado en la punta del
pene. El conocimiento detallado de este sistema es vital para entender las

patologias urogenitales felinas (Fernandez, 2021).

La uretra es un conducto fibromuscular alargado que, en los gatos
machos, desempefia dos funciones vitales: la excrecion de la orina y el transporte
del semen (Kutzler, 2024a). Anatomicamente, se extiende desde el cuello de la

vejiga hasta el orificio externo. Este conducto se divide en la uretra pélvica



(membranosa) y la uretra peneana (esponjosa), siendo esta ultima la porcién
fuera de la pelvis (FVet — UBA, 2020).

La parte pre prostatica sirve como via urinaria, seguida de la parte
prostatica (también pélvica). La porcion prostatica se dirige caudalmente y se
extiende desde el coliculo seminal hasta el arco isquiatico, cumpliendo la funcion
de via urinaria y seminal (Mufioz et al., 2020). Finalmente, la uretra comienza a
estar rodeada de tejido eréctil y se extiende como parte peneana hasta la punta
(Ortega, 2022).

2.1.8 Pene.

El érgano reproductor del gato macho es el pene, el cual se divide
anatémicamente en la base, el tronco y la cabeza. A diferencia de otras especies,
los felinos, se caracterizan por poseer un hueso peneano pequefio vy
rudimentario, el cual ayuda a mantener la rigidez y asegura una penetracion
adecuada (Yllera et al., 2024). Ademas, el tronco esta formado por un tejido
erectil, el cual incluye los cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso, que también

rodea la uretra (Chaparro, 2020).

La caracteristica mas evidente a diferencia con otras especies, son las
espiculas. Estas estructuras dependen de la testosterona y comienzan a
desarrollarse al inicio de la pubertad (Mancheno, 2022). Es interesante notar que
las espiculas disminuyen considerablemente después de la orquiectomia, lo que

subraya su papel crucial en la reproduccion felina (Cordova et al., 2025).

Dado que la gata ovula en respuesta a la estimulacién, el trauma causado
por las espiculas al ser retiradas es el mecanismo evolutivo para generar la
liberacion hormonal necesaria. También se ha sugerido que estas estructuras
pueden ayudar a limpiar el esperma residual de apareamientos anteriores,
disminuyendo la competencia (Showers et al.,, 2020). El acto sexual,
generalmente corto, a menudo termina con un grito de la hembra debido a la

fuerte estimulacion (Araya, 2021).



Figura 1
Aparato reproductor de un felino macho

Nota. Adaptado de Identificacion de
técnicas de colecta de semen para
gatos  domésticos (felis  catus)
aplicadas en ocelotes (leopardus
pardalis) revision sistematica de
literatura como requisito de grado por el
titulo de medicina veterinaria y

zootecnia [Fotografia], por Farfan 2022.

2.2 Evaluacion prequirurgica

La evaluacion prequirurgica es clave en la clinica menor para reducir el
riesgo anestésico y preparar al paciente antes de una cirugia electiva (Torres,
2023). Un primer paso consiste en clasificar el estado fisico utilizado la escala
ASA (Sociedad Americana de Anestesiélogos), que va desde | (sano) hasta V
(moribundo). Esto es fundamental para evaluar el riesgo de mortalidad
perioperatoria, o que a su vez ayuda a guiar la estrategia anestésica y a optimizar
la seguridad del procedimiento (Ortega, 2022).

La evaluacion consiste en una anamnesis detallada y un examen fisico
completo, el cual incluye la auscultacion del corazén y pulmones, ademas de la
evaluacion de la condicidon corporal, con el fin de identificar cualquier tipo de
patologia que pudiera existir (Mufioz et al., 2020). Los hemogramas y los analisis
bioquimicos también son fundamentales para valorar las funciones hepaticas y
renales, que son los érganos donde se metabolizan los farmacos. Los pacientes
de alto riesgo (mayor a ASA Ill) requieren pruebas adicionales (Pérez, 2020).
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La preparaciéon del paciente termina con el ayuno previo a la cirugia un
paso el cual previene la neumonia por aspiracion durante la anestesia.
Normalmente se recomienda un ayuno de entre 8 y 12 horas sin alimentos sélidos
y de 2 a 4 horas sin liquidos, sim embargo estos tiempos varian segun la edad o
la condicion médica del paciente (Howe, 2021). Por ultimo, se le pide al tutor que
firme su autorizacién, para asegurar que conozca los riesgos, el plan de

tratamiento y las regulaciones legales en vigor (Pereira, 2023).

2.2.1 Historia clinica.

El veterinario obtiene la historia clinica del duefio con el propdsito de
entender las circunstancias del animal en casa, lo que incluye detalles como si
su apetito es normal o si recientemente ha tenido vomitos o diarrea (Aragones,
2022). Este documento sirve como respaldo profesional para todos los
procedimientos realizados en pequefos animales (Pereira, 2023). El registro

confidencial comienza con una resefia del paciente.

La anamnesis es crucial para la elaboracién de la historia clinica, donde el
veterinario recoge informacion subjetiva detallada sobre la evolucion de los
sintomas y los antecedentes médicos, como la vacunacién y el estilo de vida
(Araya, 2021). Hacer una anamnesis de calidad es fundamental para facilitar el
diagndstico diferencial frente a otras enfermedades (FECAVA, 2020). Luego, se
registran los datos objetivos obtenidos del examen fisico, incluyendo constantes

vitales y la exploracion por sistemas.

Los datos objetivos y la exploracion se utilizan para elaborar una lista de
problemas que permite definir el diagnéstico (Showers et al., 2020). Las notas de
evolucion en el seguimiento del caso suelen seguir el formato SOAP (Subijetivo,
Objetivo, Evaluacién, Plan). Por ultimo, el documento detalla el plan terapéutico
y el prondstico, e incluye el consentimiento informado firmado para autorizar

cualquier cirugia (Fernandez, 2021).

2.2.2 Anamnesis.
Es fundamental recopilar informacién durante la anamnesis con la finalidad

de crear un historial clinico completo del paciente. Para esto se debe llevar a
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cabo un examen fisico completo, asi como determinar el sexo, el peso y la
condicion corporal del paciente, también se debe identificar cualquier
anormalidad en relacion con la salud (Kutzler, 2024a). Ademas, es fundamental
realizar examenes de sangre prequirurgicos, especialmente en pacientes

clinicamente sanos (Pérez, 2020).

La anamnesis es primer proceso de la evaluacion prequirurgica.
(Chaparro, 2020). Un buen historial es eficaz para identificar posibles factores de
riesgo y cualquier antecedente meédico, y deben incluir datos esenciales sobre el
paciente, como el historial de vacunacion, enfermedades prexistentes, alergias o

reacciones adversas a farmacos anestésicos previos (Stornelli et al., 2023).

Es importante que el informe incluya detalles sobre el entorno, la dieta y
las razones detras de la castracion ej: marcaje territorial (Leslie et al., 2021).
También es necesario hacer una revision para asegurar de que los testiculos
estén presentes y descartar criptorquidia. Toda informacion recopilada es
fundamental, ya que orienta el examen fisico y las pruebas de laboratorio
necesarias, lo que permite hacer una evaluacion inicial del riesgo anestésico y

asegurar una planificacion quirurgica segura (Torres, 2023).

2.2.3 Examen fisico.

Se trata de una evaluacion fisioldgica completa que se lleva a cabo
después de la anamnesis, permitiendo evaluar la condicion del paciente
(FECAVA, 2020). Con el objetivo de detectar cualquier enfermedad subclinica
que pueda incrementar el riesgo durante la anestesia o la intervencion quirdrgica
(Manrique e lturbe, 2020). La evaluacion inicial incluye la medicion de las
constantes vitales, como la temperatura del cuerpo, y el examen de la frecuencia

cardiaca (FC) y de la frecuencia respiratoria (FR) (Torres, 2023).

La revision sistematica es fundamental y se basa en la observacion de las
mucosas Y el tiempo de llenado capilar (TLC), porque cualquier cambio en estos
parametros puede senalar una potencial anemia o insuficiencia circulatoria
(Ortega, 2022).
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También es muy importante realizar la palpacién abdominal y la de los
linfonddulos para detectar masas o procesos infecciosos (Aragones, 2022). Sin
olvidar que el médico debe de asegurarse de que ambos testiculos estén

descendidos en el saco escrotal (Mufioz et al., 2020).

Cualquier hallazgo, como la ausencia de testiculos (criptorquidia), afecta
de inmediato la planificacion de la cirugia y el riesgo del procedimiento (Cérdova
et al., 2025). Para establecer la Clasificacion ASA (Clasificacion del Riesgo
Anestésico), se combinan finalmente los hallazgos del EFG y el historial médico
(Howe, 2021). Esta categorizacion es la referencia principal que determina el
protocolo anestésico y la seguridad a establecer, concluyendo asi la fase de

evaluacion clinica preliminar (Stornelli et al., 2023).

2.2.4 Examenes complementarios.

Las pruebas adicionales son examenes diagnosticos que se llevan a cabo
antes de la cirugia. Son fundamentales para determinar el riesgo de hemorragia
y el estado de funcionamiento de los 6rganos vitales antes de efectuar una
orquiectomia (WSAVA, 2020). Los examenes son especialmente importantes
para los pacientes que tienen un riesgo anestésico, clasificado como ASA Il o
superior. Los examenes complementarios se adaptan segun la necesidad de

cada paciente, asegurando asi un protocolo personalizado (AFFP, 2024).

El hemograma completo (CBC) es uno de los examenes mas comunes y
es eficaz para detectar problemas como la anemia, la leucocitosis o
trombocitopenia; que pueden indicar infecciones o un riesgo de hemorragia
(Kutzler, 2020). En cambio, la bioquimica de la sangre proporciona detalles
concretos acerca del funcionamiento del higado y los rifiones. En el metabolismo
y la eliminacion de los agentes anestésicos son significativos los niveles de

alanina aminotransferasa (ALT) y creatinina (Dowling, 2023).

Asimismo, en pacientes con antecedentes de hemorragias graves se
pueden realizar pruebas especificas de coagulacion. Para los pacientes ancianos
o aquellos que pudieran tener problemas cardiacos, se aconseja llevar a cabo un

electrocardiograma (ECG) o radiografias toracicas para valorar su salud
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cardiovascular (Oliverira et al., 2010). Estas pruebas se han creado con el
objetivo de garantizar la seguridad del paciente y prevenir complicaciones

durante la anestesia, lo cual permite una evaluacion integral (RECOVER, 2024).

2.2.5 Preparacion del paciente.

La preparacion preoperatoria en gatos implica seguir una serie de
protocolos esenciales que ayudan a minimizar el riego de complicaciones durante
la anestesia y la orquiectomia (Howe, 2021). Este proceso se realiza tras una
evaluacion clinica, con el fin de garantizar la asepsia del area quirurgica y el
estado metabdlico optimo del animal (Manrique & lturbe, 2020). Entre las
medidas que se incluyen estan la restriccion de alimentos, la administracién de

medicacion preanestésica y la preparacion aséptica (Fernandez, 2021).

Para prevenir la broncoaspiraciéon y la regurgitacion del contenido
estomacal en el transcurso de la anestesia general, es indispensable ayunar
antes de una operacion. Segun la AAFP (2024), se recomienda que los pacientes
adultos mayores ayunen de alimentos solidos durante un periodo de 8 a 12 horas
antes del procedimiento. En lo que se refiere a los liquidos, el ayuno suele durar
menos tiempo, entre 2 y 4 horas. Para los pacientes jovenes o aquellos que
padecen determinadas condiciones metabdlicas, como la diabetes, las

duraciones pueden ser alteradas (Munoz et al., 2020).

Antes de que el paciente entre al quiréfano, se le administra la medicacién
preanestésica (MPA). La finalidad de este farmaco es reducir la ansiedad,
colaborar con la induccién de la anestesia y brindar analgesia preventiva (Soriano
et al., 2023). Con el fin de asegurar que la gestion del dolor sea apropiada desde
el principio, este protocolo puede incluir el uso de analgésicos como la metadona,

ansioliticos y sedantes (Torres, 2023).

Ademas, es de suma importancia la organizacion del ambiente quirurgico.
Primero, se realiza un rasurado cuidadoso. Luego, se disminuye la carga
bacteriana con lavados de clorhexidina jabonosa y un secado meticuloso
(Sanchez & Acero, 2023). Finalmente, se coloca un vendaje alrededor del area

rasurada. Este vendaje evita que el pelo contamine la herida y garantiza que el
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cirujano pueda manipular la extremidad de manera segura durante la intervencion
(Flores et al., 2025).

2.3 Técnicas quirurgicas

2.3.1 Orquiectomia.

La orquiectomia en machos felinos no solo disminuye la sobrepoblacion e
inhibe la fertilidad, sino que también produce beneficios conductuales
significativos, como la reduccién de la agresividad, las fugas y la miccién
indeseable (WSAVA, 2020). Ademas, este proceso contribuye a evitar problemas
de salud significativos, como las afecciones prostaticas, que abarcan la prostatitis

y la posibilidad de desarrollar neoplasias en el escroto (Kutzler, 2024b).

La castracion se hace generalmente a través de una incision en el escroto
(FVet-UBA, 2020). Se debe comprobar la existencia de los dos testiculos antes
de proceder con la incision; si no son palpables o visibles, se deberia considerar
hacer una incisién abdominal o inguinal para extraerlos, dependiendo su posicion
(Leslie et al., 2021).

2.3.2 Técnica con el nudo de Miller.

2.3.2.1 Técnica de orquiectomia abierta mediante hilo
quirargico para ligar el cordén espermatico (nudo de Miller).

La orquiectomia abierta en felinos consiste en hacer la incision en la tunica
vaginal parietal, lo que ayuda a exponer al testiculo y el cordon espermatico. Esto
permite ver los vasos y el conducto deferente (Montenegro & Ayora, 2024). Esta
técnica es fundamental para llevar a cabo una ligadura selectiva y segura del
paquete vascular, lo cual logra una hemostasia efectiva (Showers et al. 2020).
Elegir el método de ligadura correcto es crucial. Ya que una técnica inadecuada

puede incrementar el riesgo de hemorragia postoperatoria (Torres, 2025).

El nudo de Miller, también conocido como nudo de pescador, es una
técnica de ligadura que se destaca por ser segura y eficiente, especialmente
cuando se trata del cordon espermatico en felinos, donde el paquete mas delgado
(Lépez & Garcia, 2024). Este nudo es famoso por su resistencia a aflojarse y su

habilidad para ejercer una constriccion firme sobre los vasos sanguineos del
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cordén (Showes et al., 2020). Al ser una ligadura con sutura, se utiliza material
absorbible que garantizar que el hilo se reabsorba con el tiempo (Leslie et al.,
2021).

El procedimiento con el nudo de Miller comienza al exteriorizar el testiculo
y cortar el ligamento de la cola del epididimo para separar el corddén espermatico.
Se coloca una pinza hemostatica en la parte proximal para tener un mejor control
(Avila, 2020). El nudose aplica en el lugar de ligadura elegido y debe ajustarse
para asegurar una oclusion vascular completa (hemostasia) sin dafiar el tejido.
Finalmente, se corta el cordén por debajo de la ligadura (Montenegro & Ayora,
2024).

Figura 2
Técnica nudo de Miller

Nota. Adaptado de Estudio comparativo
entre tres técnicas de orquiectomia
abierta en gatos [Fotografia], por
Universidad Federal de Rio Grande do
Sul Brasil 2010.

2.3.2.2 Técnica de orquiectomia abierta mediante nudo en
forma de ocho (nudo biolégico).

La orquiectomia abierta permite una visualizacion completa del cordén
espermatico, lo que facilita la aplicaciéon de la técnica de nudo bioldgico o
autoligadura (Montenegro & Ayora, 2024 ). Este método se caracteriza por utilizar
los propios tejidos del corddn, como el conducto deferente, para formar una
ligadura hemostatica sobre el paquete vascular (Showers et al., 2020). Su
principal ventaja es que elimina la necesidad de materiales de sutura externos,

lo que reduce el riesgo de reacciones a cuerpo extraio (Lopez & Garcia, 2024).
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El nudo bioldgico se realiza después de hacer una incisién en la tunica
vaginal y exteriorizar completamente el cordon espermatico (Leslie et al., 2021).
Se aisla una seccion del tejido para crear la lazada. La variante conocida como
nudo en forma de ocho es un autoligado que se lleva a cabo con el tejido del
cordon alrededor del pediculo vascular, utilizando una pinza hemostatica (Torres,
2025). Este patron garantiza una compresion firme y uniforme sobre los vasos,

evitando hemorragias tras la transeccién del cordén (Oliveira et al., 2010).

Aunque la ligadura biolégica se considera una técnica rapida y eficiente,
su seguridad ha sido comparada directamente con el nudo de Miller en estudios
clinicos (Montenegro & Ayora, 2024). Esta técnica requiere habilidad para evitar
que el nudo se deslice sobre el pediculo, lo que podria provocar hemorragias
postoperatorias (Showers et al., 2020). La eleccion final del método quirurgico
debe priorizar una hemostasia segura y el bienestar del paciente felino (Sanchez
& Acero, 2023).

Figura 3
Técnica nudo biologico

Nota. Adaptado de Estudio comparativo
entre tres técnicas de orquiectomia
abierta en gatos [Fotografia], por
Universidad Federal de Rio Grande do
Sul Brasil 2010.

2.4 Protocolo anestésico

La evaluacion preanestésica ayuda a identificar los factores de riesgo que
podrian presentarse durante la cirugia con el paciente (FECAVA, 2020). Por ello,
es de suma importancia tener en cuenta la historia clinica y el examen fisico

completos, asi como la edad, la raza y el temperamento del animal. Otros factores
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cruciales incluyen el tipo de procedimiento a realizar y la experiencia del personal

quirurgico y anestésico (Ortega, 2022).

Una vez evaluado el paciente, se debe definir el riesgo quiruargico con la

siguiente escala:
ASA: 1 Paciente sano.
ASA: 2 Paciente con enfermedad sistémica leve.
ASA: 3 Paciente con enfermedad sistémica moderada o grave.

ASA: 4 Paciente con enfermedad sistémica grave que constituye un riesgo

para la vida.

ASA: 5 Paciente moribundo que posiblemente no sobreviva mas de 24 h

con cirugia o sin ella.
(Canadian Anesthesiologists’ Society, 2025).

2.41 Premedicacion.

La premedicacion anestésica juega un papel fundamental en la
optimizacién de la anestesia general y en el bienestar del paciente, comenzando
con un protocolo equilibrado (FECAVA, 2020). Los objetivos de la PMA son
reducir el estrés y facilitar el manejo, ademas de establecer una analgesia
preventiva y evitar el uso de dosis altas intraquirargico (Dowling, 2023). La
sedacion que se logra ayuda a minimizar la depresion cardiovascular y los riesgos

asociados (Howe, 2021).

En los pacientes felinos, esta etapa es muy delicada debido a su alta
sensibilidad al estrés y su metabolismo unico. Se buscan usar protocolos de
sedacion profunda, que a menudo se administran por via intramuscular (IM), para

asegurar un control adecuado antes de la cirugia (Soriano et al, 2023).

Segun Ortega (2022), los medicamentos utilizados frecuentemente en la

premedicacion se dividen en: analgésicos, anticolinérgicos y sedantes. Es
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importante elegir estos farmacos con cuidado, teniendo en cuenta la clasificaciéon
ASA del paciente (Torres, 2023).

2.4.2 Induccion anestésica.

La induccion anestésica es el proceso que lleva a una persona de la
conciencia a la inconsciencia, y es crucial que se realice de forma segura, ya que
implica una gran carga fisiolégica (AAFP, 2024). Generalmente, se logra
utilizando anestésicos inyectables que se administran principalmente por via
endovenosa, aunque también se puede optar por via intramuscular (Soriano et
al., 2023) Entre los agentes de induccién mas comunes en felinos se encuentra

el Propofol, el tiopental sédico y la ketamina (Ortega, 2022).

2.4.3 Mantenimiento anestésico.

La induccion anestésica es el proceso que lleva al paciente, de forma
rapida y segura, desde la conciencia hasta la inconsciencia necesaria para la
intubacién y el inicio de la cirugia (FECAVA, 2020). Esta etapa es crucial y
conlleva un alto riesgo. Por ello, una premedicaciéon adecuada es esencial para
reducir las dosis del agente inductor y estabilizar la hemodinamica del animal
(Torres, 2023).

En los gatos, la induccion se realiza preferentemente por via intravenosa
(IV), ya que permite ajustar el farmaco "a efecto" hasta que se logre la relajacién
de la mandibula y se pierdan los reflejos laringeos (WSAVA, 2020). Esto facilita
la intubacion endotraqueal. Se prefieren los agentes inyectables sobre la
induccion con mascarilla, que puede generar estrés, excitacion y contaminacion

ambiental (Soriano et al., 2023).

Los farmacos inductores mas comunes en felinos, especialmente en

procedimientos electivos como la orquiectomia, son:

2.4.3.1 Alfaxalona.

Este es uno de los inductores mas populares, ya que ofrece una induccion
y recuperacion rapidas y suaves (Soriano et al., 2023). La Alfaxalona tiene un

perfil cardiovascular favorable, ya que preserva la presion arterial media (PAM) y
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el gasto cardiaco en mayor medida que el propofol (Torres, 2023). No obstante,
su uso puede provocar depresion cardiorrespiratoria, un efecto que es

dependiente de la dosis utilizada (Howe, 2021).

2.4.3.2 Propofol.

El Propofol es un agente hipnético de accion ultracorta que permite una
induccién rapida y es seguro para dosis repetidas (FECAVA, 2020). No obstante,
en gatos puede estar asociado con una depresion cardiorrespiratoria mas
pronunciada que otros agentes inductores (Ortega, 2022). Si se utiliza
repetidamente o en infusiones prolongadas en felinos, puede causar problemas
en el metabolismo hepatico, debido a su incapacidad para conjugar fenoles de

manera eficiente (Kutzler, 2020).

2.4.3.3 Ketamina.

La induccion anestésica debe ser rapida y segura, y lo ideal es que se
realice por via intravenosa (V) para lograr una titulacion precisa (WSAVA, 2020).
La ketamina, es un agente disociativo que se destaca como un inductor clave en
felinos gracias a su perfil cardiovascular favorable para la especie (Howe, 2021).
Para evitar la rigidez muscular que s ele asocia al farmaco, es importante
combinarla con benzodiacepinas como el midazolam. Esta combinacion

garantiza una induccion efectiva (Soriano et al., 2023).

2.4.3.4 Agentes inhalatorios.
El mantenimiento anestésico en felinos se realiza, de preferencia,con

agentes inhalatorios, ya que estos permiten un control rapido de la profundidad y
una reversion inmediata (FECAVA, 2020). Estos gases, administrados tras la
intubacién endotraqueal, facilitan ajustes precisos basados en la monitorizacién
intraoperatoria del paciente (WSAVA, 2020). Los agentes volatiles mas comunes

en la practica veterinaria son el Isoflurano y el Sevoflurano (Ortega, 2022).

El Isoflurano es un éter halogenado muy utilizado que tiene un
metabolismo casi insignificante, lo que resulta ventajoso, especialmente en
pacientes con problemas hepaticos o renales (Kutzler, 2020). De acuerdo con el

tipo de anestesia que se emplea, las concentraciones de mantenimiento en los
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felinos tienden a cambiar (Howe, 2021). Segun Torres (2023), el efecto
secundario mas relevante es la disminucion de la presidn arterial, que cambia en
funcién de la dosis y se produce por la dilatacién de los vasos sanguineos

periféricos.

Por otro lado, el sevoflurano tiene un coeficiente de solubilidad en
sangre/gas que es mas bajo que el del isoflurano; esto significa que propicia una

induccién y, sobre todo, una recuperacion mas veloz (AAFP, 2024).

Aunque ambos agentes pueden causar hipotension dependiente de la
dosis, el Sevoflurano permite realizar cambios mas rapidos en el plano
anestésico (Soriano et al., 2023). La decision final entre Isoflurano y Sevoflurano
depende de la preferencia del veterinario y de la condicion especifica del paciente
(RECOVER, 2024).

2.4.3.5 Agentes intravenosos TIVA/PIVA.
El mantenimiento anestésico en felinos se puede llevar a cabo utilizando

técnicas intravenosas. Una de las técnicas es la total intravenosa también
conocida como (TIVA). Que se utiliza unicamente medicamentos administrados
por via endovenosa. Por otro lado, tenemos a la anestesia parcial intravenosa,
también conocida como (PIVA), la cual combina gases y una infusion intravenosa
de analgésicos (FECAVA, 2020). Ambas opciones permiten un control anestésico

mas preciso y adaptable a las condiciones del paciente (Torres, 2023).

Entre los farmacos intravenosos mas comunes para infusiones continuas,
encontramos la alfaxolona y el Propofol (AAFP, 2024). La alfaxolona es muy
apreciada para la anestesia intravenosa total (TIVA) gracias a sy efecto breve y
la rapidez con la que se recupera el paciente. Por otro lado, el Propofol debe
administrarse con precaucion en gatos, ya que su metabolizacion en el higado
es lenta, lo que se puede provocar toxicidad y la formacion de los cuerpos de

Heinz tras infusiones prolongadas (Kutzler, 2020).

En el caso de PIVAA, se anade ketamina en dosis bajas a la infusion,

aprovechando su capacidad para disminuir la necesidad de anestésicos
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inhalatorios y sus propiedades analgésicas (Soriano et al., 2023). Es crucial que
las infusiones se administren a través de bombas de infusion para garantizar una

dosificacion precisa y constante de los medicamentos (Howe, 2021).

2.4.4 Analgesia intraoperatoria.

La analgesia intraoperatoria en felinos se basa en un enfoque multimodal
y en el uso de técnicas locorregionales (FECAVA, 2020). Su objetivo es prevenir
la sensibilizacién al dolor, lo que se conoce como analgesia preventiva, y reducir
la necesidad de inducir mas al paciente (WSAVA, 2020). Este manejo del dolor
es esencial para garantizar la estabilidad hemodinamica del paciente para
asegurar una recuperacion mas rapida, confortable y evitar revertir los efectos de

los farmacos (Torres, 2023).

2.4.5 Farmacologia sistémica (multimodal).
Se busca utilizar combinaciones de medicamentos con sinergismo para
que actuen en varios niveles de la via nociceptiva, a menudo a través de una

infusion continua intravenosa (CRI):

2.4.5.1 Opioides.
Su uso es fundamental para el manejo del dolor agudo (Edwards, 2021a).
El Fentanilo se usa comunmente en CRI debido a su accién rapida, sin embargo,
se recomienda la preferencia del remifentanilo, debido a su excrecion rapida. La
Metadona o la Buprenorfina se administran en un bolo preoperatorio para

proporcionar una analgesia de base efectiva (Toala, 2025).

2.4.5.2 Antagonistas NVIDA.

La Ketamina en CRI a dosis bajas se utiliza para bloquear la sensibilizacion
central con un efecto “antihiperalgésico” y asi reducir el uso de anestésicos
inhalatorios en grandes cantidades (Howe, 2021). Esto mejora la calidad de la

analgesia postoperatoria en felinos (AAFP, 2024).

2.4.5.3 Agonistas alfa 2-adrenérgicos.

La Dexmedetomidina puede ser administrada en CRI para ofrecer

sedacién y analgesia, potenciando asi la efectividad de otros analgésicos
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sistémicos (Torres, 2023). Sin embargo, su uso debe ser monitorizado de cerca

debido a sus efectos cardiovasculares (Ortega, 2022).

2.4.5.4 Aines.

Medicamentos como el Robenacoxib o el Meloxicam se administran
durante la cirugia (ya sea al inicio o al final) para asegurar que haya analgesia
antiinflamatoria cuando el paciente despierte (WSAVA, 2020). Estos son un pilar

en el manejo del dolor postoperatorio felino (FECAVA, 2020).

2.4.6 Bloqueos loco-regionales.

Estas técnicas locorregionales son fundamentales para ofrecer una
analgesia de alta calidad en el area quirdrgica, minimizando los efectos
sistémicos (FECAVA, 2020). Se utilizan anestésicos locales (AL) como la
Lidocaina o la Bupivacaina, cuyo objetivo es bloquear la conduccion nerviosa en
el sitio de la cirugia (Makpunpol et al., 2025). En el caso de la orquiectomia, el
bloqueo intratesticular se considera la técnica mas recomendada (Sanchez &
Acero, 2023).

Para procedimientos abdominales, como la ovariohisterectomia, se
recomienda la infiliracién de la incision y el bloqueo del ligamento ovarico
(WSAVA, 2020). El bloqueo epidural también es una opcion valiosa,

especialmente para cirugias abdominales bajas y ortopédicas (Torres, 2023).

2.4.7 Terapia de apoyo.

La monitorizacion es un proceso que cubre todo el periodo perioperatorio
(FECAVA, 2020). Comienza con las pruebas preanestésicas, continta a lo largo
de todas las fases de la anestesia y abarca el postoperatorio inmediato (Torres,
2023). Este control exhaustivo concluye unicamente cuando el paciente esta
completamente estable y listo para regresar a su hogar (RECOVER, 2024).

2.4.8 Recuperacion anestésica.
El periodo posoperatorio inmediato se trata de la recuperacion progresiva
de los sistemas organicos y los reflejos que fueron suprimidos durante la

anestesia (Howe, 2021). Para lograr una recuperacién segura Yy sin
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contratiempos, es fundamental que todos los medicamentos administrados se
metabolicen y se eliminen adecuadamente, sin generar efectos secundarios o
prolongar la sedacion (AAFP, 2024).

2.4.9 Monitorizacion y soporte.
La atencion debe enfocarse en prevenir y tratar las complicaciones mas

comunes en los gatos:

Hipotermia: La Hipotermia es la complicacibn mas comun en el
postoperatorio felino. Es crucial mantener al paciente abrigado con sistemas de
calor activo, como mantas térmicas o bolsas de agua caliente envueltas
(RECOVER, 2024). Es crucial monitorizar la temperatura del paciente hasta que
se alcance la normotermia (>37.5) para evitar complicaciones durante el proceso

de cicatrizacion y recuperacion de la anestesia (Winkler, 2023a).

Funcidén de la respiracion: En la etapa posterior a la cirugia, el elemento
mas relevante es la funcién respiratoria. Para evitar la hipoventilacion y analizar
la ventilacion, es esencial observar el CO2 al final de la exhalaciéon, conocido
como ETCO2 (FECAVA, 2020). No se debe realizar la extubacion hasta que el
paciente muestre evidencia de estar consciente y haya recuperado su reflejo de
deglucidn, porque esto contribuye a disminuir el riesgo de broncoaspiracion y

problemas respiratorios (AAFP, 2024).

Estabilidad del sistema cardiovascular: Es fundamental que se monitoree
la estabilidad cardiovascular después de la operacién. Es fundamental
monitorear la presion arterial, el ritmo (por medio de un ECG) y la frecuencia
cardiaca (RECOVER, 2024). La supervisidon minuciosa es fundamental, porque
una parte significativa de las muertes de gatos tras una operacion esta

relacionada con trastornos cardiacos o respiratorios (FECAVA, 2020).

2.4.10 Manejo del despertar y dolor.
La disforia y la inquietud son elementos importantes a considerar durante
la recuperacion de los gatos. Es crucial que este procedimiento se lleve a cabo

en un entorno tranquilo, callado y con una luz tenue, porque los gatos son muy
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susceptibles al estrés (AAFP, 2024). Es necesario hacer una distincion entre la
disforia y el sufrimiento, ya que suelen confundirse. Se puede dar a causa de
algunos opioides, y se aborda con sedantes de rescate en dosis menores
(Ortega, 2022).

Es imprescindible evaluar el dolor de inmediato y abordarlo eficazmente
en lo que respecta a la analgesia tras una operacion. Los medicamentos
empleados en la cirugia, entre ellos los opioides de larga duracion y los
antiinflamatorios no esteroides, tienen que garantizar que el paciente esté a gusto
cuando despierte (FECAVA, 2020). Si el paciente presenta sintomas de dolor
agudo, es esencial administrar dosis de rescate y emplear escalas validadas,
como la Escala de Muecas Felinas (FGS), para evaluar su condicion (Mufioz et
al., 2020).

2.4.11 Antagonismo farmacolégico.

La reversion total o parcial de los farmacos depende del estado el paciente,
en ciertos casos si es necesaria para asegurar una recuperacion rapida y segura
(FECAVA, 2020). Por ejemplo, el “atipamezol” es usado para revertir los efectos
de los agonistas alfa2, lo que facilita una recuperacion inmediata del farmaco n
(RECOVER, 2024). Mientras que, la naloxona se utiliza para revertir los efectos

adversos de los opioides (Torres, 2023).

2.4.12 Hemostasia.

La hemostasia es el proceso quirurgico que se encarga de controlar la
hemorragia, algo fundamental en felinos para evitar la hipovolemia y garantizar
un campo visual limpio (Edwards, 2021a). Este proceso se basa en cémo
interactian los mecanismos fisioldgicos de coagulacién con las técnicas
quirurgicas implementadas (FECAVA, 2020). Para asegurar el bienestar del
paciente y prevenir problemas tras la cirugia, es fundamental un control eficaz de

las hemorragias (Showers et al., 2020).
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2.4.12.1 Fases clave.

La Hemostasia Primaria es la fase inicial en la que se produce una
constriccidn vascular a nivel local y un tapon temporal de plaquetas se forma para

sellar el vaso afectado (Edwards, 2021a).

La Hemostasia Secundaria incluye la activacion del proceso de
coagulacion, que genera una red de fibrina estable. Esta red es esencial ya que
fortalece el tapon de plaquetas, generando un coagulo fuerte y resistente
(Megias, 2023).

2.4.13 Inflamacion.

La inflamacion es una respuesta fisiopatolégica compleja que se presenta
cuando los tejidos con suministro de sangre son dafados, ya sea por agentes
quimicos, térmicos o traumas fisicos (Edwards, 2021b). Su objetivo es eliminar y
contener el agente dafino para que el tejido pueda recuperarse en un futuro
(Edwards, 2021a). La curacion después de una lesién ocurre en tres fases
sucesivas: la inflamacion, la reparacion y la remodelacion (Humala et al., 2022).

El tejido puede tardar varios meses en cicatrizar totalmente (Winkler, 2023a).

2.4.13.1 Tipos de inflamacion.
La inflamacién se desarrolla en tres fases: aguda (1 a 3 dias), subaguda

(3 a 30 dias) y cronica (mas de un mes) (Edwards, 2021a). La fase aguda se
caracteriza por los signos clasicos de calor, enrojecimiento, hinchazon, dolor y
pérdida de funcion (Edwards, 2021a). Estos signos se utilizan como criterios
fundamentales de evaluacién postquirurgica para cuantificar la intensidad de la

respuesta tisular (Aragones, 2022).

La fase aguda inicia con la microcirculacién, que incluye la
vasoconstriccion y aumento de la permeabilidad capilar, causando la exudacion
de proteinas (Edwards, 2021a). Los criterios de calor y rubor se justifican debido
a que influyen directamente la vasodilatacion y el eritema, esenciales en esta
fase inicial (Edwards, 2021a). La valoracion del rubor es importante, ya que se

puede distingue una reaccion fisiologica de una patoldgica (Araya, 2021).
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El criterio de tumefaccion se utiliza para evaluar el edema que resulta del
aumento de la permeabilidad capilar y la exudacion, lo que indica como reacciona
el tejido al material de ligadura (Cardoso et al., 2021). La inflamacioén en el area
de la herida puede presentarse como hinchazén, enrojecimiento, dolor local,
seromas y hematomas alrededor de la incision quirurgica (Rincon et al., 2022).
Un puntaje alto en tumefaccion podria senalar el surgimiento de complicaciones

relacionadas con la técnica utilizada (Lopez et al., 2024).

La evaluacion del dolor (Edwards, 2021a) se incluye de forma indirecta en
el manejo integral, ya que el control analgésico adecuado influye directamente en
la calidad de la recuperacion y reduce la liberacion de mediadores inflamatorios
(Aragones, 2022). La exudacion persistente clasificada como purulenta es un
marcador objetivo que indica que la inflamacién subaguda se ha complicado en

una Infeccién del Sitio Quirurgico (Araya, 2021).

En la fase subaguda, abarca de 3 a 30 dias, las células fagocitarias se
encargan de eliminar los tejidos danados y empieza el proceso de reparacion
capilar (Humala et al.,, 2022). En este tiempo, es necesario monitorear la
integridad para asegurar que se inicie la formacién del tejido de granulacién y
prevenir una posible dehiscencia (Dominguez-Saavedra & Hernandez-Galvan,
2021). Si la inflamacién aguda no desaparece, puede transformarse en una
inflamacion cronica, y puede provocar dano tisular permanente (Edwards,
2021b).

Finalmente, la fase de remodelacion sustituye el colageno inicial por
colageno tipo |, completando la resistencia del tejido (Humala et al., 2022). La
Puntuacion Total de Severidad de los signos de inflamacion sirve como métrica
para evaluar la calidad final de la cicatrizacion lograda por cada nudo quirurgico
(Lépez et al., 2024).

2.4.14 Cicatrizacion.
La cicatrizacion es ese proceso bioldgico dindmico que ayuda a restaurar
la integridad estructural y funcional de los tejidos después de una lesién o una

cirugia (Novak Savioli, 2025). Este proceso secuencial es clave para asegurar un
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buen resultado después de la operacién y se divide en tres fases principales:

inflamatoria, proliferativa y de remodelacion (Winkler, 2023a).

2.4.14.1 Fases de la curacion.

Inflamatoria: Este proceso comienza con la hemostasia y la respuesta
celular, donde los neutréfilos y macréfagos se encargan de limpiar el area

afectada (Edwards, 2021a). Se divide en dos fases:

Proliferativa: Esta fase se desarrolla entre los primeros 10 dias. Durante
este tiempo, surge la formacion de tejido de granulacion y la epitelizacion
(Humala et al., 2022).

Remodelacion tisular: Esta es la etapa mas larga, en la que las fibras de
colageno se reorganizan para la cicatrizacién de forma progresiva (Rincon et al.,
2022).

2.4.14.2 Factores adversos y manejo.

La cicatrizacién en felinos es muy sensible a diversas interferencias que

pueden afectar este proceso (Winkler, 2023a):

Infeccion: Una alta carga bacteriana puede mantener la fase inflamatoria
activa, lo que dificulta la correcta sintesis de colageno y la progresion de la

curacion (Dominguez-Saavedra & Hernandez-Galvan, 2021).

Factores Endégenos/Exdgenos: Situaciones como la hipoproteinemia, la
isquemia tisular y el uso de corticosteroides pueden retrasar significativamente la

curacion al inhibir la proliferacion celular (Nolff, 2021a).

Mecanicos: La tension excesiva en las suturas y el trauma autoinfligido
(como el lamido o mordisqueo) son causas comunes de dehiscencia de la herida

posoperatoria (Novak Savioli, 2025).

2.4.15 Tipos de cicatrizacion.
El manejo de una herida es crucial para determinar coémo se llevara a cabo
su curacion, y esto depende de varios factores, como la causa de la lesion, el

grado de contaminacion y la cantidad de tejido perdido (Novak Savioli, 2025).
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Tradicionalmente, los métodos de reparacion que clasifican en tres enfoques
principales de cicatrizacion, que son fundamentales para guiar el plan quirurgico
(Winkler, 2023b).

2.4.15.1 Cierre por primera intencion (cierre primario).

La cicatrizacién por primera intencién es un método idfealp para tratar
heridas limpias, como las incisiones quirurgicas o lesiones traumaticas que estan
minimamente contamindas y son recientes (Claros et al., 2023). Este enfoque se
basa en juntar los bordes de la herida de inmediato, utilizando sutura o adhesivo
(Araya, 2021). La curacion es rapida, presenta poco tejido de granulacion, y

resulta en una cicatriz mas fuerte y estética (Humala et al., 2022).

2.4.15.2 Cierre primario retrasado (tercera intencion).

La cicatrizacion por tercera intencion (o cierre primario diferido) se aplica
a heridas que estan contaminadas o tienen un alto riesgo de infeccién, donde el
cierre inmediato no es recomendable (Claros et al., 2023). La herida se mantiene
abierta, limpiandola y desbridandola, durante un periodo de 2 a 5 dias (Rodriguez
Novillo et al., 2025). Una vez que se controla la contaminacion y antes de que se
forme el tejido de granulacion, se procede a suturar para lograr el cierre final
(Claros et al., 2023).

2.4.15.3 Cierre por segunda intencion.

La cicatrizacién por segunda intencidén es el método utilizado en heridas
gue estan gravemente infectadas, altamente contaminadas o que presentan una
extensa pérdida de tejido (Rodriguez et al., 2025). La herida se deja abierta para
que cicatrice de manera espontanea. La reparacion se lleva a cabo mediante la
formacion de tejido de granulacion, la contraccidn y la posterior epitelizacion
(Novak, 2025). Este es el método que requiere mas tiempo de curacién y que

ofrece el peor resultado estético (Rodriguez et al., 2025).
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2416 Bases cientificas para la evaluacion objetiva de Ia

cicatrizacion.

La evaluacién del proceso de curacion después de una orquiectomia
necesita el uso de escalas ordinales validas que permitan medir objetivamente la
respuesta de la herida, superando la subjetividad clinica (Mufioz et al., 2020). La
escala de evaluacion visual que se propone se fundamenta en la metodologia
estandar en donde se valua heridas en pequefos animales, incorporando los

elementos esenciales de inflamacion y epitelizacion (Novak, 2025).

El primer criterio se enfoca en la inflamacion y el edema, los cuales son
indicadores clave de la fase inflamatoria. La variabilidad de estos signos refleja
tanto el trauma quirdrgico como la respuesta del organismo a la ligadura
(Edwards, 2021b). Los diferentes grados de eritema y edema (escala 0-4) estan
relacionados con la liberacion de mediadores vasoactivos, y su evaluacion es

necesaria para predecir el proceso de curacion (Lopez & Garcia, 2024).

Si mantiene una puntuacion de grados 3 0 4, es indicador a una respuesta
patolégica, como una infeccidén o una reaccion severa. Esta inflamacion excesiva
puede frenar la transicion a la fase proliferativa y prolongar la cicatrizacion,

retrasando el cierre primario o por segunda intencion (Nolff, 2021a).

El segundo criterio, que consta la cicatrizacion, integridad y exudado. Se
enfoca especificamente en la fase proliferativa de la curacién (Rincon et al.,
2022). La aparicion y la calidad del tejido de granulacion (grados 1-3), asi como
la naturaleza del exudado, son métricas importantes que confirman la viabilidad

del proceso de reparacion (Mufiz et al., 2020).

La clasificacion del exudado es relevante: un exudado seroso o
“serosanguinolento”, indica que el proceso de curacién estd avanzando
adecuadamente. Por otro lado, un exudado purulento o tejido necrético (grado 4)
sefala que la curacion ha fallado, lo que clasifica la herida como infectada o
complicada (Winkler, 2023b). Este tipo fallo requiere un tratamiento adicional,
siguiendo los protocolos establecidos para heridas complejas (Claros et al.,
2023).
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La creacion de la “MEVU” con descriptores visuales estandarizados
asegura que se mantenga la objetividad y la fiabilidad entre los observadores al
asignar valores cuantificables (grados 0-4) a la morfologia de la herida (Araya,
2021). Para llevar a cabo un analisis estadistico comparativo minucioso de los
métodos de Miller y del nudo bioldgico (Lopez y Garcia, 2024), esta perspectiva

es esencial.

2.4.17 Tiempos de cicatrizacion.

Para examinar la eficiencia y el bienestar del procedimiento quirurgico, es
vital explicar el periodo de recuperacion (Winkler, 2023b). Normalmente, la herida
en el area escrotal se trata mediante un cierre por segunda intencién (sin puntos)
en el caso de la orquiectomia en gatos. Esto significa que la herida se cierra y se
cubre nuevamente con piel (Nolff, 2021a). Este método aprovecha la abundante

vascularizacion del escroto y la flexibilidad de la piel en dicha zona (Novak, 2025).

Se ha documentado que el periodo de curacion externa completa en gatos
esterilizados varia entre 5 y 16 dias, dependiendo de la técnica y el seguimiento
individual (Lopez & Garcia, 2024). Los dias de evaluacion de este estudio (Dias
4, 7 y 10) coinciden con fases cruciales de la reparacion. El Dia 4 se relaciona
con la resolucion de la fase inflamatoria aguda y el inicio de la epitelizacién
(Edwards, 2021b).

La fase de proliferacién tiene que estar activa en el séptimo dia, la herida
debe haber disminuido su tamafo y tener tejido de granulacién humedo vy rojo
(Mufoz et al., 2020). Una inflamacion que persiste en la fase de sanacion puede
ser un indicativo de que la curacion va lenta o de que hay complicaciones (Rincon
et al., 2022).

La observacion hasta el dia 10 nos permite examinar la evolucion de la
contraccién de la herida, con el objetivo de lograr un cierre casi total, completo o
la ausencia de complicaciones graves (Lépez et al., 2024). Factores como la
técnica hemostatica, la temperatura, la oxigenacion y las fuerzas mecanicas
juegan un papel importante en la rapidez de este proceso (Mufoz et al., 2020;
Nolff, 2021a).
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Por lo tanto, la herramienta “MEVU” responde al tiempo, creada para
captar las diferencias en el tiempo de cicatrizacion entre la ligadura con el nudo
de Miller (cuerpo extraio) y el nudo bioldgico (tejido propio) (Ayora, 2021). Este
aspecto requiere de documentacion cientifica comparativa especifica (Lépez y
Garcia, 2024).

La aplicacion de la escala REEDA es fundamental ya que, convierte la
evaluacion cualitativa en datos objetivos, lo que es vital para mantener el rigor
cientifico (Cardoso et al.,, 2021). De acuerdo con Proios et al. (2021), la
asignacion de puntuaciones es de 0 a 3 a los signos de severidad estandariza, lo

cual influye en el criterio y elimina posibles confusiones.

2.5 Estandarizacion cuantitativa y fiabilidad metodoldgica

El uso de la escala de puntuacion de severidad de la Inflamacion y la
curacion local (REEDA) es fundamental para la validez de la tesis, pues
transforma la evaluacion clinica cualitativa en datos objetivos y verificables
(Proios et al., 2021). Asignar puntajes discretos que van de 0 a 3 a cada criterio
ayuda a estandarizar la medicion, eliminando asi la ambigluedad y asegurando la
fiabilidad entre diferentes observadores al momento de hacer el seguimiento e
las heridas (Cardoso et al., 2021).

La suma de los puntos da como resultado la “puntuacion total de
severidad”, la cual es la variable cuantitativa necesaria para el analisis estadistico
inferencial (Cardoso et al., 2021). Este sistema de evaluacion se utiliza para
determinar si las diferencias en la recuperacién entre el nudo de Miller y el nudo
bioldgico son estadisticamente significativas (Proios et al., 2021). La diferencia
de la métrica compuesta asegura que la conclusién de la tesis se base en

evidencia empirica rigurosa.

2.5.1 Cuantificacion de la reaccion tisular y biocompatibilidad.
Los criterios de Calor, Rubor, y Tumefaccion en la REEDA se justifican
como métricas directas de la respuesta inflamatoria local (Cardoso et al., 2021).

La cuantificacion del grado de edema (Tumefaccién) y eritema (Rubor) es
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esencial para evaluar la reaccion tisular frente al trauma quirdrgico y a la

presencia de material de ligadura (Grubb et al., 2019).

La diferenciacion en rangos numéricos permite una valoracion precisa de
la intensidad: un Puntaje 3 en Tumefacciéon senala una respuesta patoldgica
excesiva que distorsiona el area, indicando baja biocompatibilidad (Cardoso et
al., 2021). Por el contrario, un puntaje bajo demuestra una técnica idonea al

generar una menor respuesta inflamatoria (Proios et al., 2021).

2.5.2 Criterios de Vigilancia de Complicaciones (SSI) y Manejo.

El criterio Integridad de la Herida fundamenta el seguimiento de la
epitelizacion mediante la sumatoria de puntos, ajustandose a la progresion
bioldgica. La escala muestra la diferencia entre el comienzo de la formacion del
tejido de granulacioén (puntaje 1), que se espera en la fase proliferativa, y el fallo

estructural (dehiscencia) (puntaje 3) (Cardoso et al., 2021).

El cronograma de evaluacién es fundamental, ya que ayuda alinear la
medicion cono los hitos bioldgicos mas importantes, como la evaluacion del dia
7, que confirma la transicion a la fase proliferativa (Cardoso et al., 2021). La
medicion final en el dia 10 garantiza que las conclusiones se basen en una
calidad cuantificada y en el cumplimiento de los parametros de curacién (Proios
et al., 2021).

2.5.3 Vigilancia Estandarizada de Complicaciones (SSlI).

La EPSC es esencial para la vigilancia estandarizada de complicaciones,
como la Infeccion del Sitio Quirargico (SSI) (Proios et al., 2021). La clasificacion
del Exudado es un marcador diagnostico objetivo, utilizando el Puntaje 3 para el

Exudado Purulento como indicativo de infeccién (Proios et al., 2021).

La deteccion de un puntaje en el rango de Complicacion Critica (12 a 15)
por la sumatoria de puntos obliga a una Intervencion Inmediata, garantizando un
manejo clinico oportuno (Cardoso et al., 2021). Esta objetividad en la evaluacién
de la herida es un componente vital del cuidado postoperatorio estandarizado
(Grubb et al., 2019).
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2.6 Antecedentes

2.6.1 Analisis de la epitelizacion post-orquiectomia felina:
Comparacion de ligaduras Miller y biolégica.

La investigaciéon llevada a cabo por Montenegro Montenegro y Ayora
Munoz (2024) se centré en comparar la eficacia y el bienestar postoperatorio en
la orquiectomia felina, analizando el nudo quirargico Miller frente al nudo
biolégico. Para este estudio se intervinieron 30 felinos con una mediciéon de una

escala de Vancouver.

Uno de los hallazgos mas importantes fue el estudio detallado de la
curacion de heridas en el escroto. Ambas técnicas demostraron ser eficaces con
la hemostasia, sin embargo, el analisis comparativo mostré que habia diferencias

significativas en cuanto a la integridad de la herida (Montenegro y Ayora, 2024).

No obstante, dicho analisis también sefalé que los parametros de
hinchazén y enrojecimiento variaban solo ligeramente. Las diferencias se
documentaron en las revisiones realizadas a los 4, 8 y 12 dias después de la

intervencién quirurgica (Senocak, 2023).

Esta conclusion indica que el método elegido tiene un impacto medible en
la recuperacion de la superficie de la incision. Segun los autores, la eleccion del
meétodo de sutura no solamente garantiza la seguridad hemostatica interna, sino
que ademas repercute de manera directa en la velocidad con que se cicatriza la

piel (Montenegro y Ayora, 2024).

2.6.2 Tres técnicas de ligadura abierta.

La investigacion de Maciel de Oliveira et al. (2010) comparé tres técnicas
de ligadura del corddn espermatico durante la orquiectomia en gatos: el nudo
simple, la pinza hemostatica y la ligadura bioldgica. El objetivo de este estudio
fue evaluar la seguridad hemostatica y la eficiencia de la respuesta del tejido al
reducir la inflamacion después de la cirugia. Se utilizoé un analisis histopatologico.
Existieron diferencias significativas en la integridad de la herida frente a la

reaccion del tejido a largo plazo.
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El andlisis comparativo revel6 que la ligadura biolégica y el nudo de Miller
provocaron una reaccion tisular mas favorable en comparaciéon con la técnica
donde emplea una pinza hemostatica. En resumen, elegir el material de sutura
es fundamental para una buena recuperacion posquirurgica, ya que tanto el nudo
biologico como el nudo de Miller resultaron ser menos irritantes para el tejido
remanente del corddn espermatico, sin embargo, la técnica de Miller cicatriza

mas lento (Oliveira et al., 2010).

2.6.3 Sutura vs cicatrizaciéon por segunda intencion.

Los autores Diaz, Flores y Lema (2025) realizaron un estudio cuyo
propédsito fue examinar el proceso de cicatrizacion de las heridas quirurgicas a
través de la aplicacion de diferentes técnicas de cierre y clasificaciones de sutura.
El objetivo era examinar la calidad de las cicatrices y con qué frecuencia ocurria
la dehiscencia. Este analisis es esencial para el estudio presente, puesto que
examina como la administracion de tejido y las reglas basicas de sanacion en
animales pequefos tienen un impacto directo en la epitelizacion en

intervenciones quirurgicas estériles.

Uno de los hallazgos mas destacados del estudio fue el efecto directo que
tiene el material de sutura con la reaccion al tejido y el tiempo total dentro de la
curacion. Se ha demostrado que el tipo de material utilizado en los cierres tiene
un impacto significativo en la respuesta inflamatoria local y en el proceso de
cicatrizacion. Este hallazgo tiene relacion con lo que se ha documentado en la
literatura sobre la respuesta del tejido a las suturas en procedimientos como la

orquiectomia (Flores et al., 2025).

El analisis comparativo también mostré que, siempre y cuando se
conserven condiciones asépticas adecuadas, la gestion de heridas por segunda
intencidn, como sucede con la orquiectomia escrotal en felinos, tiene un riesgo
minimo de infeccién. Aunque este tratamiento puede requerir un lapso de
recuperacion mas largo, los autores sefialan que la escasa frecuencia de
complicaciones justifica el tiempo adicional necesario para una epitelizacion total
(Flores et al., 2025).

35



3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacién de la investigacion
La presente investigacion se llevara a cabo en las clinicas veterinarias “Pet

Angels” ubicadas en el centro y norte de la ciudad de Guayaquil.

Figura 4
Ubicacion geogréfica de la clinica “Pet Angels” centro

Nota. Adaptado de Google Maps (2025).

Figura 5
Ubicacioén geografica de la clinica “Pet Angels norte”
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Nota. Adaptado de Google Maps (2025).

3.2 Caracteristicas climaticas
En Guayaquil, la temporada de lluvia es muy caliente, opresiva y nublada

y la temporada seca es caliente, bochornosa y parcialmente nublada. Durante el
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transcurso del afo, la temperatura generalmente varia de 21 °C a 31 °C y rara

vez baja a menos de 19 °C o sube a mas de 33 °C (Weather Spark, 2025).

3.3 Materiales

Fisicos
e Reloj
e Camara
e Boligrafo

e Libreta de apuntes

e Computadora

e Mesa de cirugia

e Cordones de sujecion
e Maquina rasuradora
e Gasas estériles

¢ Algodon

e Guantes esterilizados
e Mascarilla

e Bata quirurgica

e Cofia

e Campo quirargico

e Estetoscopio

e Hilo vicryl 3-0

e Hoja de Bisturi

e Jeringade 1y 3 mi

e TermOmetro

¢ Kit basico de cirugia
e Rifionera

e Fundas de basura color roja y negra

e Basurero de cortopunzantes
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Quimicos

e Alcohol Antiséptico

e Solucion Yodada

e Maropitant citrato

e Oxitetraciclina 50 mg inyectable
e Ketamina 100

e Acepromacina 1 %

e Yohimbina

e Xilacina 2 %

e Bupivacaina 5 mg

3.4 Tipo de investigacion
El estudio presente adopta un enfoque cuantitativo, con un alcance
experimental, descriptivo y comparativo orientandose a la identificacion de la

técnica quirurgica de orquiectomia mas idénea para la especie felina.

3.5 Poblaciéon y muestra del estudio

La poblacién de interés para este estudio corresponde a los felinos que
asisten a esterilizacion en las clinicas veterinarias Pet Angels de la ciudad de
Guayaquil. La muestra estara compuesta por 100 felinos machos que se
castraran en las veterinarias entre octubre a diciembre de 2025. Los felinos a ser

intervenidos deberan cumplir los siguientes criterios para ser incluidos.
Criterios de inclusién:

Rango de Edad: Se considera una edad que va desde los 6 meses hasta

los 8 anos.

Estado de Salud: Clasificacion de riesgo anestésico ASA | o ASAl, lo que
significa que el paciente esta sano o tiene una enfermedad sistémica leve y

controlada.

Condicién Reproductiva: Es necesario que ambos testiculos estén

descendidos, es decir, no debe ser criptorquido.
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Criterios de exclusion:

Estado de Salud Critico: Clasificacion de riesgo anestésico ASA Ill o

superior, lo que indica una enfermedad sistémica severa o un riesgo elevado.

Condicion Fisica: Se presenta criptorquidia si uno o ambos testiculos no

han descendido.

Cachorros o Geriatricos: Se considera una edad menor a 6 meses o mayor

a 8 anos.

3.6 Variables
3.6.1 Variables dependientes.
Tiempo de cicatrizacion:
e Entre 7a10dias (Indicador de una curacion exitosa y dentro del plazo
normal de la fase proliferativa/maduracion).
e Mas de 10 dias (Indicador de un retraso en la curacion o de la

persistencia de la inflamacion).

Puntuacioén Total de Severidad:
e 0 a 3 (Curacién Optima)
e 4 a7 (Respuesta Aceptable)
e 8a 11 (Retraso en la Curacion)
e 12 a 15 (Complicacion Critica)
Resultado de la suma de puntajes, que clasifica el prondstico y el manejo

clinico postoperatorio.

3.6.2 Variables independientes.

Técnica quirargica

e Técnica del nudo de Miller

e Técnica del nudo biolégico
Edad del animal.

e Cachorro: 6 meses
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Joven: 7 meses a 2 anos

Adulto: 3 afios a 5 anos
Condicién corporal.

C1: Muy delgado
C2: Delgado

C3: Condicion ldeal
C4: Sobrepeso

C5: Obesidad

Calor (aumento de temperatura)

0: No (ausencia de calor)

3: Si (aumento de temperatura al tacto)
Tumefaccién (hinchazén/edema)

0: Ausente (no se observa edema)
1: Leve (hinchazén minima, apenas perceptible)
2: Moderada (edema claramente visible)

3: Severa (hinchazon extrema que distorsiona el area)
Rubor (color de la zona)

0: Rosado (coloracion normal)
1: Palido (coloracion anormalmente clara)
2: Rojo (enrojecimiento evidente/eritema)

3: Negruzco (coloracion andomala severa)
Exudado (Secrecién)

0: Ausencia de exudado
1: Seroso (liquido claro o ligeramente amarillo)
2: Sanguinolento moderado (mezcla de serosa y sangre)

3: Purulento (pus, espeso, indicativo de infeccion)
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Integridad de la Herida

0: Integridad completa (cerrada, cicatrizacion final)

1: Inicio de formacion del tejido de granulacion

2: Epitelizacion avanzada y contraccion de bordes (herida en fase de cierre

activo, sin dehiscencia, pero no totalmente cerrada)

3: Dehiscencia (falta de cierre)

3.7 Analisis estadisticos

Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados mediante el software
estadistico InfoStat. Para determinar la existencia de diferencias significativas
entre las técnicas de Miller y el nudo biologico, se aplicé la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis. Se selecciono este test debido a que las variables evaluadas,

como el grado de epitelizacion, presentan una naturaleza cualitativa ordinal.

3.8 Manejo del ensayo

3.8.1 Asignacion de grupos.

Los pacientes seran asignados de forma aleatoria a uno de los dos grupos:
50 en el grupo con nudo biolégico y 50 en el grupo con nudo de Miller, alternando

entre ambos. En ambas técnicas se incidira unicamente con un solo corte.

3.8.2 Preparacion preoperatoria.

Para la preparacion del felino a ser intervenido, se procedera a llenar la
historia clinica tomando los datos dados por el tutor, referente a la edad, tenencia,
condiciones de salud percibidas por este. Se realizara la valoracion clinica,
tomando la temperatura, frecuencia cardiaca frecuencia respiratoria y palpacion

de ganglios y 6rganos.

Se procedera a pesar al felino para calcular la dosis de los farmacos a
utilizar. También se valorara la condicién corporal con la escala del 1 al 5. Una
vez inducido en la preanestesia de preparara el area de la incisién con el rasurado

y desinfeccion del area.

3.8.2.1 Dosis de preanestesia.
La dosis sera establecida segun el peso del felino, considerando que:
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¢ El tranquilizante xilacina a una dosis de 1mg x Kg
e El tranquilizante acepromacina a una dosis de 0.5 mg x Kg

e El anestésico ketamina a una dosis de 5 mg x Kg

3.8.2.2 Anestesia.
Para el proceso quirurgico se mantendra anestesiado al felino usando

ketamina a una dosis de 3mg x Kg y xilacina a una dosis de 1mg x Kg, ademas
de realizar un bloqueo regional testicular con bupivacaina a una dosis de 2 mg x
Kg.

3.8.3 Procedimiento quirurgico.

3.8.3.1 Procedimiento quirargico con la técnica del nudo de
Miller.
o Incision escrotal

Se realiza una incision en la piel escrotal sobre cada testiculo.
o Extraccion del testiculo
Se aplica presidon suave para exteriorizar el testiculo a través de la incision.
Se rompe la tunica vaginal para exponer el cordon espermatico.
o Ligadura del cordén espermatico con nudo de Miller
Se separa el conducto deferente de los vasos sanguineos.
Se toma un hilo de sutura absorbible (vicryl 3-0).
Se realiza un nudo de Miller doble, asegurando una hemostasia eficaz.
Se pasan dos vueltas de la sutura alrededor del cordon.

Se introduce el extremo de la sutura por debajo de ambas vueltas y se

ajusta.
Se asegura con un segundo nudo simple para mayor estabilidad.
o Seccidén del cordén espermatico

Se corta el cordon espermatico distal a la ligadura con bisturi o tijeras.
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Se verifica que no haya sangrado activo.
o Cierre de la incision

La incision escrotal se deja abierta para cicatrizacion por segunda
intencion.
3.8.3.2 Procedimiento quirurgico con la técnica del nudo
bioldégico.
o Incisién escrotal
Se realiza una incision unica y longitudinal en la piel escrotal central.

° Exteriorizacion del testiculo

Se aplica una presion suave sobre el escroto para exteriorizar el primer

testiculo a través de la incision.
Se rompe la tunica vaginal para exponer el cordén espermatico.
o Separacion del cordon espermatico

Se separa el conducto deferente de los vasos sanguineos con una

diseccién roma.
Se mantiene la tunica vaginal adherida a la estructura vascular.
o Realizacion del nudo biolégico

Se toma el corddn espermatico y se enrolla sobre si mismo formando un

lazo.

Se pasa el extremo libre del cordén a través del lazo y se ajusta con

firmeza.

Se repite este proceso para generar un segundo nudo que asegure la

hemostasia.
Se verifica que el nudo sea estable y no haya deslizamiento.

o Seccion del cordén espermatico
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Se corta el corddn distal al nudo bioldgico con bisturi o tijeras.

Se revisa la presencia de sangrado; si lo hay, se refuerza el nudo con otra

vuelta.
. Cierre de la incision

La incisidon escrotal se deja abierta para favorecer la cicatrizacion por

segunda intencién.

3.8.4 Evaluacion del tiempo de cicatrizacién
Se evaluara durante los primeros 10 dias la cicatrizacion y la inflamacion
de la incisidn, en intervalos regulares de 7 y 3 dias utilizando una escala de

evaluacion estandarizada segun los parametros descritos en el marco tedrico.

Tabla 1
Tabla de seguimiento
Variable de Puntuacién Criterio de Observacion
Evaluacion (Severidad)
Calor (Aumento de 0 No (Ausencia de calor)
Temperatura)
3 Si (Aumento de
temperatura al tacto)
Tumefaccion 0 Ausente (No se observa
(Hinchazén/Edema) edema).
1 Leve (Hinchazén minima,
apenas perceptible).
2 Moderada (Edema
claramente visible).
3 Severa (Hinchazon
extrema que distorsiona el
area).
Rubor (Color de la 0 Rosado (Coloracion
zona) normal).
1 Palido (Coloracion
anormalmente clara).
2 Rojo (Enrojecimiento
evidente/Eritema).
3 Negruzco (Coloracion
andmala severa).
Exudado 0 Ausencia de exudado.
(Secrecion)
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1 Seroso (Liquido claro o
ligeramente amarillo).
2 Sanguinolento Moderado
(Mezcla de seroso y
sangre).
3 Purulento (Pus, espeso,
indicativo de infeccién).
Integridad de la 0 Integridad completa
Herida (cerrada, cicatrizacién
final).
1 Inicio de formacion del
tejido de granulacion
(Proceso de reparacion
activo).

2 Epitelizacién avanzada y
contraccién de bordes
(herida en fase de cierre
activo, sin dehiscencia,
pero no totalmente
cerrada)

3 Dehiscencia (apertura) o
falta de cierre.

Nota. Tabla de evaluacion por puntuacién REEDA.
3.8.5 Protocolo de seguimiento.
El objetivo es evaluar la evolucion de la herida en los momentos cruciales

del proceso de cicatrizacion para identificar complicaciones de manera temprana.

Tabla 2
Cronograma de evaluacion postoperatoria de la herida
Dia Fase de Cicatrizacion Objetivo Clinico
Postoperatorio Principal

Dia7
Fase Proliferativa
Evaluar la desaparicion de los
signos inflamatorios agudos
(Calor y Edema) y el inicio de la
formacion  del tejido  de
granulacion (Puntaje 1 en
Integridad).
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Dia 10
Maduracion/Cierre
Evaluacion de la Integridad final
(Puntaje O ideal). Determina la
calidad de la cicatrizacion.

Nota. Cronograma de evaluacion post cirugia.

En los dias 7 y 10, se debe revisar la herida y asignar un puntaje entre 0 a
3 pts. A cada uno de los cinco criterios establecidos en la tabla: calor,
tumefaccion, rubor, exudado e integridad. Luego, se debe sumar los cinco
puntajes para obtener la puntuacion total de severidad. Se registrara la
puntuacion mas alta observada en cada criterio para cada gato en cada dia de

control.

La suma de estos cinco criterios da una puntuaciéon total de severidad

maxima de 15 puntos.
0 - 3: Curacion Optima.
4 - 7: Respuesta Aceptable
8 - 11: Retraso en la Curacién.
12 - 15: Complicacion Critica.

Tabla 3
Tabla de puntuacion total

Puntuacion Total Interpretacion Clinica
(Maximo 15)

0a3
Curacién Optima. El proceso es
normal y saludable.
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4a7
Respuesta Aceptable. Signos de
inflamacion residual
(Tumefaccion/Rubor  leve) o
exudado seroso.

8a11
Retraso en Ia Curacion.
Persistencia de  Tumefaccion
Severa/Rojo o0 presencia de
Exudado
Sanguinolento/Purulento.

12 a 15

Complicacién Critica. Multiples
criterios en 3 (p. €j., calor, rubor
negruzco, dehiscencia).

Nota. Tabla de interpretacién clinica

Después de recopilar los datos, se organizaran los puntajes de cada
paciente correspondientes a los dias 7 y 10. Se calculara el promedio aritmético
inicial de cada uno de los grupos, (técnica de Miller y nudo biolégico) de forma
independiente. Posteriormente, se sumaran ambas evaluaciones y se dividira el
total del puntaje, entre el numero de revisiones para obtener la media global de

severidad por cada técnica.

El analisis comparativo entre los grupos ayudara a identificar la técnica
quirurgica mas eficaz. Teniendo en cuenta la magnitud de los resultados. El
analisis comparativo identificara la técnica quirurgica mas adecuada basandose
en la magnitud de los resultados. Un puntaje total significativamente inferior sera
el indicador determinante de una recuperacion superior, pues refleja una menor
intensidad de la respuesta inflamatoria sistémica y una mayor calidad en el

proceso de regeneracion tisular local en el paciente.
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4 RESULTADOS
A continuacion, se presentan los hallazgos derivados de la fase
experimental realizada en 100 felinos sometidos a orquiectomia. Esta seccion
detalla el comportamiento de la epitelizacidn comparando las técnicas de Miller y
nudo bioldgico en los dias 7 y 10 postoperatorios. Los datos se han estructurado
para facilitar la comprension de las variables clinicas y su relevancia estadistica

en la recuperacion de los pacientes.

4.1Clasificacion de grupos
La Figura 6, ilustra la distribucion equitativa de los 100 felinos incluidos en
el estudio, donde 50 pacientes (50 %) fueron intervenidos mediante la técnica del
nudo bioldgico y 50 pacientes (50 %) mediante la técnica del nudo de Miller. Esta
distribucion homogénea garantiza la comparabilidad estadistica entre ambos
grupos y elimina sesgos relacionados con el tamafio muestral desigual.
Figura 6

Distribucién de la muestra segun técnica
quirdrgica aplicada

B Nudo Biolégico ® Nudo Miller
Nota. N=100 felinos totales

4.2. Clasificacion etaria

En la Figura 7 se presenta la cronologia de la unidad experimental, el
analisis estadistico muestra una distribucion segmentada en tres categorias
etarias. El grupo de los cachorros (6 meses) represento el 6 % (n=6) del total de

la muestra analizada. Este porcentaje constituye el sector minoritario de la
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poblacién de estudio, concentrando a los ejemplares con el mayor dinamismo

fisiolégico basal.

La categoria de pacientes jovenes abarca desde los 7 meses hasta los 2
afno. Se representd como el grupo mas grande de la investigacion, con un 80%
(n=80) de los ejemplares. Dado que este grupo representa a la gran mayoria de
la muestra, establece la tendencia principal para comparar la técnica de Miller
frente al nudo biolégico. La representatividad de este rango garantiza una base

de datos sélidas y estandariza para el procesamiento en infostat.

Finalmente, el grupo de pacientes adultos, que abarco pacientes entre 3 a
5 afos, representd un 14% (n=14) de la poblacion total evaluada en el protocolo.
Este porcentaje es clave para validar como actuan ambas ligaduras en tejidos
que ya tienen una madurez estructural bien establecida. Con esta distribucion, se
logra reflejar un espectro clinico real, garantizando que el 100% de la muestra

esté dentro de los rangos de plenitud bioldgica.

Al analizar estas frecuencias, se confirma que la edad fue una variable
controlada de manera rigurosa para evitar alguna alteracion dentro de los
resultados. De este modo, la estructura etaria de la muestra refuerza la validez

interna del estudio comparativo de epitelizacion.

La clasificacion por edades presentado en este estudio se basa en criterios
fisiol6gicos documentados en la medicina veterinaria, donde cada grupo presento
caracteristicas metabdlicas diferentes. Los pacientes cachorros demuestran
tejidos en desarrollo que tienen un alto sintesis de proteinas. Los pacientes
joévenes, representan un equilibrio entre el crecimiento y la estabilidad
metabdlicas, mientras que los adultos demuestran una menor capacidad de

proliferacion.
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Figura 7
Distribucion porcentual de los pacientes felinos (Felis
catus) segun su categoria etaria

80%
60%
40%

20%

0%
u CACHORRO m JOVENES m ADULTOS

Nota. La clasificacion etaria consiste en cachorro (6 meses),

joven (7 meses a 2 afios) y adulto (3 a 5 afios).

4.3 Condicién corporal

En la Figura 8 presenta en cuanto al estado nutricional evaluado, la
muestra de 100 pacientes mostré una tendencia clara hacia la estabilidad
metabdlica. En el estrato de adultos, el 64.29 % se ubicoé en una CC 3 (ldeal),
mientras que el 28.57 % presenté CC 4 (Sobrepeso) y apenas un 7.14 % estuvo

en CC 2 (Delgado). No se reportaron casos de obesidad clinica (CC 5) en este

grupo.

Para los pacientes Jovenes, que son el motor de nuestro estudio, el 67.50
% mantuvo una CC 3 (Ideal). El resto de la subpoblacion se distribuyd entre un
17.50 % en CC 2, un 12.50 % en CC 4 y un margen minimo del 2.50 % en CC 5.
Esta alta prevalencia de condicion ideal en los jévenes es clave para evitar

sesgos por depositos de grasa excesivos en la zona quirurgica.

En el grupo de los Cachorros, los datos reflejan que el 66.67 % se encontro
en una CC 3 (Ideal). El porcentaje restante se dividié equitativamente con un
16.67 % para CC 2 y un 16.67 % para CC 4, sin registrarse ejemplares obesos.
Al igual que en los otros rangos, la homogeneidad en la condicién ideal facilita

que la respuesta tisular sea mas predecible.

50



El analisis comparativo entre los tres grupos de edad muestra una
tendencia bastante equitativa en términos de condicion fisica. Sin tener en cuenta
su edad, mas del 64 % de los pacientes esta en un estado fisico ideal. Para
reducir las variables que podrian dificultar la evaluacion de los métodos
quirurgicos, es esencial esta coherencia, puesto que el exceso o la falta de peso
pueden afectar la capacidad de curacion, la reaccién inflamatoria y la produccién

de colageno.

La ausencia de obesidad clinica en adultos y cachorros, junto con su
presencia minima (2.50 %) en joévenes, sugiere que las diferencias observadas
en los parametros de cicatrizacién podran atribuirse con mayor confianza a la
técnica de sutura empleada y no a alteraciones metabdlicas derivadas del estado
nutricional. Este control de la variable nutricional fortalece la validez interna del
estudio y permite establecer comparaciones mas fiables entre el nudo biolégico
y el nudo de Miller.

Figura 8

Distribucion porcentual de la condicién corporal (cc) segun la categoria
etaria de los pacientes felinos

80.00%
70.00% 64.29%

60.00%
50.00%
40.00%

8.57%
30.00% 50
20.00% : 2500  LoS7MH6.67%  16.009%5.00%
7.14%
v sl Biw- DiE- AiE-
0.00% s

ADULTOS JOVENES CACHORRO Total general

67.50% 66.67% 67.00%

frecuencia relativa

mC2 =C3 WC4 WC5
Nota. Elaboracion propia (2025).
4.4 Evaluacion del calor local en los dias 7y 10
En la Tabla 4, el analisis estadistico del calor local al séptimo dia evidencia
diferencias altamente significativas entre ambas técnicas quirurgicas (H=10.39;
p=0.0002). La técnica del nudo de Miller mostré un promedio de 2.00, lo cual es
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considerablemente mas alto que el del nudo bioldgico, que alcanzé solo 0.90. Las
medianas también respaldan esta diferencia, con valores de 3.00 para la técnica
de Miller y 0.00 para la técnica del nudo bioldgico. Lo que concluye que la mitad
de los pacientes en el grupo del nudo biolégico no experimentaron un aumento

térmico palpable durante la primera evaluacion.

Estos datos revelaron que el método del nudo de Miller causa un aumento
significativo en la temperatura local durante las primeras etapas de la inflamacion,
lo cual indica una respuesta vascular de mayor duracion. El valor p es inferior a
cero. 001 confirma que el nudo biolégico produce una cantidad de calor
significativamente menor en la zona quirurgica, lo que esta vinculado con una
disminucién de la actividad metabdlica inflamatoria. Esta diferencia sefala que el

nudo bioldgico tiene mayor eficacia en regular la respuesta inflamatoria inicial.

Tabla 4
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable calor dia 7
Calor
Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H P
Dia7 .Nu,d.o 50 0.90 1.39 0.00 10.390.0002
Bioldgico
Dia7 Nudo de Miller 50 2.00 1.41 3.00

Nota. Desviacion Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).

En la Tabla 5, |a clasificacion por rangos confirma esta diferencia, ubicando
al nudo biolégico en el grupo A (41.15) y al nudo de Miller en el grupo B (59.85).
Esta separacion estadistica valida la superioridad del nudo biolégico en el manejo
del componente térmico durante las fases iniciales de la recuperacion

postoperatoria.
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Tabla 5
Comparacién de rangos promedios calor dia 7

Trat. Medias Ranks

Nudo bioldgico 0.90 41.15A

Nudo de Miller 2.00 59.85 B

Nota. Medias con letras distintas (A, B)
indican diferencias significativas entre

las técnicas (p < 0.05).

Como demuestra la Tabla 6, al dia 10, persisten diferencias altamente
significativas en el calor local entre técnicas (H=10.68; p<0.0001). El nudo de
Miller mantiene una media considerablemente superior de 1.22 frente a 0.12 del
nudo biolégico, aunque ambas técnicas muestran medianas de 0.00, indicando
que la mayoria de los casos no presentan aumento de temperatura palpable. La
reduccion general del calor en ambos grupos refleja la progresion natural hacia

la resolucion de la fase inflamatoria aguda.

La significancia estadistica extremadamente alta (p<0.0001) confirma que
el nudo bioldgico ofrece mejor resolucion del componente térmico inflamatorio al
dia 10, correlacionandose con una transicion mas eficiente hacia la fase
proliferativa. El material sintético del nudo de Miller induce una respuesta
inflamatoria persistente, manifestada como calor local residual que retrasa la
progresion del proceso de curacion. Estos hallazgos demuestran mayor eficacia

del nudo biolégico en ambos tiempos de cicatrizacion evaluados.
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Tabla 6
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable calor dia 10

Calor

Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H p
Dia10 Nudo Biolégico 50 0.12 059 0.00 10.68 <0.0001
Dia10 Nudo de Miller 50 1.22 1.47 0.00

Nota. Desviacion Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).

En la Tabla 7, la técnica del nudo biolégico continua demostrando
superioridad con menor calor residual (grupo A: 41.02) comparado con el nudo
de Miller (grupo B: 59.98). Esta clasificacion confirma que la eficacia superior del
nudo bioldgico se mantiene consistente en el segundo tiempo de cicatrizacion,
validando su ventaja en la calidad de la curacién durante las fases iniciales de la
recuperacion postquirurgica.

Tabla 7
Comparacion de rangos promedio calor dia 10

Trat. Medias Ranks
Nudo biolégico 0.12 41.02 A

Nudo de Miller 1.22 59.98 B

Nota. Medias con letras distintas (A, B)
indican diferencias significativas entre

las técnicas (p < 0.05).

4.5 Evaluacion del rubor dia7 y 10
El andlisis de la Tabla 8, revela diferencias estadisticamente significativas
en el rubor entre ambas técnicas al dia 7 (H=10.75; p=0.0004). El nudo de Miller
presenta una media de rubor superior (1.18) comparado con el nudo biolégico
(0.52), con medianas de 1.00 y 0.00 respectivamente. Estos valores demuestran
que la mitad de los pacientes del grupo biolégico no presentaron enrojecimiento

evidente durante la primera semana postoperatoria.
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Los resultados mostraron que el nudo biolégico produjo menos
enrojecimiento durante la fase inicial de inflamacién, lo cual evidencié una
reaccion mas favorable del tejido por no haber utilizado material vicryl 3-0. Un
valor p menor que cero. 001 respalda que el nudo biolégico genera
significativamente menos enrojecimiento, esto esta relacionado con una
disminucion de la gravedad de inflamacion aguda. Esta variacion muestra que el

nudo bioldgico es mas efectivo al controlar la vasodilatacién y el enrojecimiento.

Tabla 8
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable rubor dia 7
Rubor
Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H P

Dia 7 Nudo Biolégico 50 0.52 0.74 0.00 10.75 0.0004
Dia 7 Nudo de Miller 50 1.18 1.00 1.00

Nota. Desviacion Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).

Enla Tabla 9, la clasificacién por rangos confirma esta diferencia, ubicando
al nudo biolégico en el grupo A (40.99) y al nudo de Miller en el grupo B (60.01).
Esta separacion estadistica valida la superioridad del nudo biolégico en minimizar
la respuesta eritematosa durante las fases iniciales de la recuperacion, un

indicador clave de la calidad de la cicatrizacidn postoperatoria.

Tabla 9
Comparacion de rangos promedio rubor dia 7

Trat. Medias Ranks
Nudo biolégico 0.52 4090 A

Nudo de Miller 1.18 60.01 B

Nota. Medias con letras distintas (A, B)
indican diferencias significativas

entre las técnicas (p < 0.05).

Como se muestra en la Tabla 10, al dia dia 10, todavia hay diferencias

significativas en el rubor entre las técnicas (H=6.44; p=0.0005). El nudo de Miller
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presenta un promedio de 0.66, en comparacion con 0.08 del nudo biolégico,
aunque ambas técnicas tienen medianas de 0.00, lo que indica que la mayoria
de los casos tienen una coloracion normal. La disminucion general del rubor en
ambos grupos refleja la progresion natural hacia la fase proliferativa de la

cicatrizacion.

Los datos estadisticos (p=0. 0005) muestran una diferencia significativa
que respalda la afirmacion de que el nudo biolégico brinda una respuesta
inflamatoria superior al décimo dia, lo cual esta vinculado con una cicatrizacion
de mejor calidad en la transicion hacia la fase de maduraciéon. Estos hallazgos
revelaron que, al no emplear el material de sutura, la reaccion del tejido fue
menor. Los datos indican que el nudo biolégico tuvo una eficacia mejor en las dos
etapas de cicatrizacion que se analizaron, mostrando una capacidad superior

para sanar ambas fases del proceso de recuperacion.

Tabla 10
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable rubor dia 10
Rubor
Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H o]

Dia 10  Nudo Biolégico 50 0.08 0.27 0.00 6.44 0.0005
Dia 10  Nudo de Miller 50 0.66 1.04  0.00

Nota. Desviacion Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).

En la Tabla 11, la técnica del nudo biolégico continua demostrando
superioridad con menor eritema residual (grupo A: 43.14) comparado con el nudo
de Miller (grupo B: 57.86). Esta clasificacion confirma que la ventaja observada
al dia 7 se mantiene en el segundo tiempo de evaluacion, validando que el nudo
biolégico facilita una mejor respuesta bioldgica tisular y promueve una

cicatrizacion de calidad superior durante el periodo critico postquirurgico.
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Tabla 11
Comparacion de rangos promedio rubor dia 10

Trat. Medias Ranks

Nudo biolégico 0.08 43.14 A

Nudo de Miller 0.66 57.86 B

Nota. Medias con letras distintas (A, B)
indican diferencias significativas

entre las técnicas (p < 0.05).

4.6 Evaluacion de la tumefaccion dia7y 10
El analisis estadistico de la Tabla 12, demostrd diferencias significativas
en la tumefaccién al séptimo dia postoperatorio (H=12.56; p=0.0002). La técnica
de Miller tuvo un promedio de 2.30, superando el 1.38 del nudo bioldgico, con
medianas de 3.00 y 1.00. Este resultado indica que el grupo de Miller experimento

un mayor edema durante la primera semana post quirurgica.

La efectividad del nudo biolégico se demostré en la para reduccién de la
inflamacion después de la cirugia (p<0.001) respalda que esta técnica disminuye
de manera notable la acumulacion de liquido intersticial. La ausencia de material
sintético permite una respuesta inflamatoria mas controlada, optimizando la
calidad de cicatrizacion. Estos resultados confirman mayor eficacia del nudo
biolégico en el manejo del edema durante el primer tiempo de evaluacion del

estudio.
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Tabla 12
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable tumefaccion dia 7

Tumefaccion

Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H p
Dia7 Nudo Biolégico 50 1.38 1.26 1.00 1256 0.0002
Dia7 Nudo de Miller 50 2.30 0.93 3.00

Nota. Desviacion Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).

Los rangos en la Tabla 13 confirman esta diferencia, situando al nudo
biolégico en el grupo A (40.22) y al de Miller en el grupo B (60.78). Esta
clasificacion valida que la eficacia del nudo biolégico en minimizar el edema es
sustancial, no marginal. La magnitud de la diferencia demuestra ventaja clinica
significativa en la calidad de la respuesta biologica tisular durante las fases
iniciales de la recuperacion.

Tabla 13
Comparacion de rangos promedio tumefaccion dia 7

Trat. Medias Ranks
Nudo biolégico 1.38 40.22 A

Nudo de Miller 2.30 60.78 B

Nota. Medias con letras distintas (A, B)
indican diferencias significativas

entre las técnicas (p < 0.05).

La Tabla 14 sefala que, para el dia 10, se perciben discrepancias
significativas en tumefaccién entre las distintas técnicas (H=21 14; p<0.0001). La
media, de acuerdo con el nudo de Miller, es 1.92 La mediana es 2.50. Mientras
que, el nudo bioldgico tiene un promedio de 0. 66 y una mediana de 00. A pesar
de que las diferencias continuan siendo notorias, el edema ha disminuido en los

dos grupos.

Indica un avance hacia la etapa proliferativa. En la técnica de Miller, la

media fue de 1.92 y la mediana de 2.50; en comparacion, al nudo bioldgico que
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obtuvo una media de 0.66 y una mediana de 0.00. A pesar de que las diferencias
persisten, la reduccidon del edema en los dos grupos sefiala un progreso hacia la

fase proliferativa.

Esta diferencia respalda la efectividad en el nudo bioldégico. Esta técnica
demuestra mejor resolucion del edema, indicando transicion mas eficiente hacia
la siguiente fase de proliferacidon. El material sintético del Miller mantiene mayor
acumulacion de fluido intersticial. Los resultados validan que el nudo biolégico
mantiene superioridad en ambos tiempos de evaluacion, optimizando la calidad
de curacion postquirurgica.

Tabla 14
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable tumefaccion dia 10

Tumefaccion

Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H p
Dia10 Nudo Biolégico 50 0.66 1.06 0.00 21.14 <0.0001
Dia10 Nudo de Miller 50 1.92 1.24 2.50

Nota. Desviacion Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).

En la Tabla 15, la técnica biolégica continua demostrando superioridad con
menor edema residual (grupo A: 37.16) comparado con el nudo de Miller (grupo
B: 63.84). Esta clasificacion confirma que la eficacia observada al dia 7 se
intensifica en el segundo tiempo. La magnitud de diferencia valida mejor
respuesta biologica tisular y mayor eficacia en la resoluciéon del proceso
inflamatorio, demostrando cicatrizacion de calidad superior durante ambas fases

de recuperacion.
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Tabla 15
Comparacion de rangos promedio tumefaccion dia 10

Trat. Medias Ranks
Nudo biolégico 0.66 3716 A

Nudo de Miller 1.92 63.84 B

Nota. Medias con letras distintas (A, B)
indican diferencias significativas

entre las técnicas (p < 0.05).

4.7 Evaluacion exudado dia7y 10
El analisis de la Tabla 16, revela diferencias estadisticamente significativas
en el exudado entre ambas técnicas al dia 7 (H=10.68; p=0.0002). El nudo de
Miller presenta una media superior (0.76) comparado con el nudo biolégico
(0.28), con medianas de 1.00 y 0.00 respectivamente. La mitad de los pacientes
del grupo biolégico no presentaron secrecidon durante la primera semana

postoperatoria.

La efectividad del nudo biologico para reducir el exudado se demostro
estadisticamente en un valor p inferior a 0.001. Esta técnica produce menor
secrecion, lo que se relaciona con una menor permeabilidad vascular. Ademas,
la respuesta inflamatoria es mas controlada en la ausencia de material sintético
demostrando una mayor eficacia. Este comportamiento es un buen indicador de
una mejor calidad en la cicatrizacion durante la primera fase de recuperaciéon que

se evalud en el estudio.

Tabla 16
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable exudado dia 7
Exudado
Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H p

Dia7 Nudo Biolégico 50 0.28 0.50 0.00 10.68 0.0002
Dia 7 Nudo de Miller 50 0.76 0.72  1.00

Nota. Desviacién Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).
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En la Tabla 17, la clasificacion por rangos confirma esta diferencia,
ubicando al nudo bioldgico en el grupo A (41.02) y al nudo de Miller en el grupo
B (59.98). Esta separacion valida que la eficacia del nudo biologico en controlar
la secrecidn es sustancial. La superioridad en el manejo de la respuesta
exudativa confirma mejor calidad en la respuesta bioldgica tisular durante las

fases iniciales de la recuperacion.

Tabla 17
Comparacion de rangos promedio exudado dia 7

Trat. Medias Ranks
Nudo biolégico 0.28 41.02 A

Nudo de Miller 0.76 59.98 B

Nota. Medias con letras distintas (A, B)
indican diferencias significativas

entre las técnicas (p < 0.05).

En la Tabla 18 al dia 10, se puede notar una disminucion en las diferencias
del exudado entre las técnicas (H=3.11; p=0.0142). El nudo de Miller presenta
una media superior de 0.38, en comparacion con 0.12 del nudo biolégico. Ambas
técnicas muestran medianas de 0.00, lo que indica que la mayoria no tiene
secrecion activa. Esta reduccidén general sugiere un avance hacia la resolucion

de a fase inflamatoria.

La efectividad de ambas técnicas se iguala en esta segunda fase de
evaluacion, aunque e nudo biolégico sigue mostrando una tendencia positiva. La
significancia marginal (p=0.0142) sugiere control adecuado del exudado al dia
10. El nudo biolégico demuestra mejor resolucién del componente exudativo
durante la transicion hacia fase proliferativa. Conserva ventaja en minimizacion
de secreciéon residual, confirmando eficacia sostenida en ambos tiempos de

cicatrizacion del estudio.
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Tabla 18
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable exudado dia 10

Exudado

Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H P
Dia10  Nudo Biolégico 50 0.12 0.33 0.00 3.11 <0.0142
Dia 10 Nudo de Miller 50 0.38 0.64 0.00

Nota. Desviacion Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).

En la Tabla 19, muestra que ambas técnicas comparten el grupo A (45.38
y 55.62 respectivamente). Esto indica que la magnitud de diferencia es
clinicamente menos relevante que en dia 7. La eficacia de ambos métodos
en controlar el exudado valida resolucion satisfactoria de la fase exudativa.
El nudo biolégico mantiene ligera superioridad en rangos, confirmando
mejor calidad en la respuesta biolégica durante las fases finales de
evaluacion postoperatoria.

Tabla 19
Comparacion de rangos promedio exudado dia 10

Trat. Medias Ranks
Nudo biolégico 0.12 4538 A
Nudo de Miller 0.38 5562 8B

Nota. Medias con letras distintas (A, B)
indican diferencias significativas

entre las técnicas (p < 0.05).

4.8 Evaluacion de integridad de herida dia7 y 10
El analisis de la Tabla 20, revela diferencias estadisticamente significativas
en la integridad de la herida entre ambas técnicas al dia 7 (H=6.09; p=0.0047).
El nudo de Miller tiene una media de 0.70, siendo mas alta que el nudo bioldgico,
cuya media es de 0.34; las medianas que presentaron ambas técnicas fueron de
1.00 y 0.00. ElI 50 % de los pacientes de los pacientes del nudo biolégico
conservaron una integridad completa durante la primera semana después de la

cirugia.
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La eficacia del nudo biolégico se confirma en su capacidad para
estructurar y preservar la integridad de la herida. El p valor fue inferior a 0.01 lo
cual respalda que este método favorece a la recuperacion. La menor alteraciéon
de la integridad tisular se correlaciona con menor riesgo de dehiscencia. Estos
resultados confirman mayor eficacia del nudo biolégico en mantener la calidad

estructural durante el primer tiempo de cicatrizacion evaluado.

Tabla 20
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable integridad dia 7
Integridad
Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H P

Dia 7 Nudo Biolégico 50 0.34 0.59 0.00 6.09 0.0047
Dia 7 Nudo de Miller 50 0.70 0.76  1.00

Nota. Desviacion Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).

La Tabla 21, confirma esta diferencia, ubicando al nudo biolégico en el
grupo A (43.34) y al nudo de Miller en el grupo B (57.66). Esta separacion
estadistica valida que la eficacia del nudo biolégico en preservar la integridad no
es marginal. La superioridad en mantener el cierre estructural confirma mejor
calidad en la respuesta biolégica tisular durante las fases iniciales de la
recuperacion postquirurgica.

Tabla 21
Comparacion de rangos promedio integridad dia 7

Trat. Medias Ranks

Nudo biolégico 0.34 43.34 A

Nudo de Miller 0.70 57.66 B

Nota. Medias con letras istinfac (A,B)
omdocam diferencias siginficativas

entre las técnicas (p < 0.05).

La Tabla 22 al dia 10, se observaron diferencias significativas en la
integridad de la herida entre las técnicas (H=4.15; p=0.0023). El nudo de Miller
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presenta una media de 0.38, en comparacion con 0.10 del nudo biolégico. Ambas
técnicas demostraron medianas de 0.00, lo que indicé que un gran porcentaje del
grupo presentd una integridad completa o se encontré en una fase avanzada de

formacion del tejido de granulacion.

La efectividad del nudo biolégico presentd una significancia estadistica de
(p=0.0023). Lo cual esta técnica demostré un mejor cierre estructural durante la
segunda evaluacion al no utilizar el vicryl 3-0 favoreciendo la reorganizacion del
colageno. Los resultados confirman que el nudo biolégico fue superior en ambas
etapas de cicatrizacion, facilitando la epitelizacion sin interferencias externas y

demostrando una mayor eficacia en la calidad de la curacidén postoperatoria.

Tabla 22
Prueba de Kruskal-Wallis para la variable integridad dia 10
Integridad
Variable Técnica N Medias D.E. Medianas H P

Dia 10  Nudo Biolégico 50 0.10 046 0.00 4.15 0.0023
Dia 10  Nudo de Miller 50 0.38 0.70  0.00

Nota. Desviacion Estandar. El valor de p indica si existe diferencia significativa entre
técnicas (p < 0.05 = significativo).

En la Tabla 23, la técnica biolégica demuestra superioridad estructural
significativa con rangos de 44.59 (grupo A) frente a 56.41 del Miller (grupo B).
Esta clasificacion confirma que la eficacia observada al dia 7 se mantiene en el
segundo tiempo. La mejor calidad de cierre sugiere optimizacién de la fase de
maduracion. La magnitud de diferencia valida mejor respuesta bioloégica y mayor

eficacia en la integridad tisular durante las fases finales de evaluacién del estudio.
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Tabla 23
Comparacion de rangos promedio integridad dia 10

Trat. Medias Ranks
Nudo biolégico 0.10 4459 A
Nudo de Miller 0.38 56.41 B

Nota. Medias con letras distintas (A, B)
indican diferencias  significativas

entre las técnicas (p < 0.05).

4.9 Evaluacion de la reduccién porcentual de signos inflamatorios

La tabla 24 demuestra el analisis comparativo de la disminucion porcentual
de los signos inflamatorios entre los primeros 10 dias postoperatorios para ambas
técnicas de intervencion. Este estudio evalué la eficacia de ambas técnicas para
reducir la actividad inflamatoria en las primeras fases de la cicatrizacién, tomando
en cuenta las desviaciones estandar de ambos métodos para evaluar la

variabilidad de los datos.

Los hallazgos en el estudio demostraron que el nudo bioldégico fue mas
eficaz reduciendo los parametros inflamatorios. Las diferencias mas destacadas
se observaron en el calor local (86.7 % frente a 39 %) y el rubor (84.6 % frente a
441 %), lo que sugiere que la ausencia del material sintético favorece la
transicion hacia la fase proliferativa. La técnica de Miller demostré una
cicatrizacion mas lenta, especialmente en el criterio de la tumefaccién donde solo

se logré una reduccion del 16.6 % en comparacion con el 52.2 % del bioldgico.

En cuanto al exudado e integridad de la herida, la técnica biologica
mantuvo la ventaja clinica con reducciones del 57.1 % y 70.6 % respectivamente,
superando el desempefio de la técnica de Miller (50 % y 45.7 %). Asimismo, las
bajas desviaciones estandar observadas en el nudo biolégico (D.E. 0.33 en
exudado y 0.46 en integridad al dia 10) confirman una respuesta tisular mas

homogénea, predecible y favorable para el bienestar postoperatorio del paciente.
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Tabla 24
Analisis comparativo de la reduccion porcentual

Parametro Técnica N Media D.E. Media D.E. Reducciéon % p
Dia7 Dia Dia Dia absoluta Reduccién
7 10 10

Calor Nudode 50 200 141 1.22 147 0.78 39 % <0.0001
Miller

Nudo 50 090 139 0.12 0.59 0.78 86.7 % <0.0001
Biologico

Rubor Nudode 50 1.18 1.00 0.66 1.04 0.52 441 % 0.0005
Miller

Nudo 50 052 074 0.08 0.27 0.44 84.6 % 0.0005
Biologico

Tumefaccion Nudode 50 230 093 192 1.24 0.38 16.5 % <0.0001
Miller

Nudo 50 1.38 126 066 1.06 0.72 52.2 % <0.0001
Biologico

Exudado Nudode 50 0.76 0.72 0.38 0.64 0.38 50 % 0.0142
Miller

Nudo 50 028 050 012 0.33 0.16 571 % 0.0142
Bioldgico

Integridad Nudode 50 0.70 0.76 0.38 0.70 0.32 45.7 % 0.0023
Miller

Nudo 50 034 059 0.10 0.46 0.24 70.6 % 0.0023
Bioldgico

Nota. Los valores representan las medias de cada parametro. El porcentaje de reduccion se calculd
como: [(Dia 7 - Dia 10) / Dia 7] x 100. D.E. = Desviacion Estandar. La desviacion estandar indica
la variabilidad de los datos en cada periodo evaluado.

4.10 Evaluacion de la puntuacion total de inflamacion
La Tabla 25 presenta la puntuacion total de inflamacién, calculada
mediante la sumatoria de los cinco parametros evaluados (calor, rubor,
tumefaccion, exudado e integridad de herida) en cada periodo postoperatorio.
Esta métrica integrada permite una evaluacion global de la intensidad de la
respuesta inflamatoria, la eficacia en su resolucién, y la variabilidad de los datos

en ambos periodos evaluados.

El analisis de la puntuacion total muestra diferencias notables entre las dos
técnicas. El nudo bioldgico tuvo una puntuacion inicial de 3.42 puntos (D.E. 2.63)
en el dia 7, lo que finalmente coloca a esta técnica en “curacién éptima”. Por otro
lado, el nudo de Miller alcanzé 6.94 puntos (D.E. 3.43), lo que la cataloga como

“respuesta aceptable”.
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Esta diferencia de 3.52 puntos indica que el nudo biolégico provoca una
respuesta inflamatoria mucho menor desde las etapas iniciales. En dia 10, el
nudo bioldgico redujo a 1.08 puntos (D.E. 1.48), manteniendo clasificacion
optima, mientras Miller persistié en 4.56 puntos (D.E. 2.68). El nudo bioldgico
demostro el doble de eficiencia en la resolucion (68.4 % vs 34.3 %), validando su

superioridad en la calidad del proceso de cicatrizacion.

Tabla 25
Puntuacion total de inflamacién entre las técnicas
Técnica N Dia7 D.E. Dia 10 D.E. Reduccién %
(puntos) Dia7 (puntos) Dia 10 absoluta Reduccion
Nudo de Miller 50 6.94 3.43 4.56 2.68 2.38 34.3 %
Nudo Biolégico 50 3.42 2.63 1.08 1.48 2.34 68.4 %

Nota. Puntuacion maxima posible = 15 puntos (3 puntos maximos x 5 parametros).
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5 DISCUSION
Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran diferencias
estadisticamente significativas entre la técnica del nudo bioldgico y la técnica del
nudo de Miller en la orquiectomia felina, evaluadas mediante los cinco criterios
de la escala de evaluacion postoperatoria. Estas diferencias fueron consistentes
tanto en el dia 7 como en el dia 10 postoperatorio, evidenciando que la eleccion
de la técnica de ligadura del cordon espermatico tiene un impacto directo y

medible en la calidad del proceso de cicatrizacion.

Los hallazgos del presente estudio difieren de las conclusiones reportadas
los autores Montenegro y Ayora (2024), quienes sugieren que las diferencias
entre ambas técnicas son minimas y de poca relevancia clinica en los criterios de
rubor y tumefaccion en fases iniciales, sin embargo, existe una correlacién en la
integridad de la herida favoreciendo el cierre para el grupo del nudo biolégico. La
evidencia estadistica del presente estudio demuestra diferencias sustanciales y
consistentes en todos los parametros evaluados, con valores de significancia

altamente robustos.

Esta discrepancia puede atribuirse a diferencias metodoldgicas,
especificamente de evaluacién y el tamafo muestral. Montenegro y Ayora (2024)
emplearon la Escala de Vancouver, disefiada para cicatrices maduras y
guemaduras, en una muestra de 30 felinos. El presente estudio utilizé una escala
especifica para la fase aguda inflamatoria en 100 felinos, permitiendo mayor
sensibilidad en la deteccion de diferencias durante el periodo critico

postoperatorio, dando la capacidad de detectar diferencias con relevancia clinica.

En relacion con el rubor, el presente estudio identificd diferencias
significativas con el grupo de nudo de Miller presentando una media de 1.18 en
dia 7 comparado con 0.52 en el nudo bioldégico (H=10.75; p=0.0004). El mayor
eritema observado en el grupo de Miller refleja una respuesta inflamatoria mas
intensa, congruente con la fisiopatologia descrita por Edwards (2021a) sobre la
vasodilatacion e hiperemia tisular como manifestaciones de la fase inflamatoria

aguda.
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La persistencia del rubor en el dia 10 en el grupo de Miller, con una media
de 0.66, en comparacion con la técnica del nudo biologico que tiene una media
de 0.08, sugiere que la respuesta vascular es mas lenta. Segun Oliveria et al.
(2010) esta diferencia podria deberse a la presencia continua del material de
sutura absorbible (vicryl 3-0), que actia como un cuerpo extraino y mantiene
activa liberaciéon de mediadores vasoactivos durante su proceso de reabsorcion,

lo que a su vez prolonga la vasodilatacién local.

En el criterio de tumefaccién, los resultados presentaron diferencias
importantes entre ambas técnicas, con valores de H= 12.96 (p=0.0003) en el dia
7 y H=21.14 (p<0.0001) en el dia 10. El nudo de Miller presentd medias
consistentemente superiores (2.30 en el dia 7 y 1.92 en el dia 10) comparado con

el nudo bioldgico (1.38 en el dia 7 y 0.66 en el dia 10).

Estos hallazgos demostrando que la diferencia de la respuesta inflamatoria
se mantiene clinicamente relevante hasta la segunda semana postoperatoria.
Estos resultados son congruentes con lo descrito por Cardoso et al. (2021),
quienes sefalan que el edema es un indicador directo de la intensidad de la

reaccion tisular al trauma quirurgico y a la presencia de material de ligadura.

La elevada tumefaccién observada en el grupo de Miller refleja un aumento
en la permeabilidad vascular y la acumulaciéon de exudado intersticial, fendmenos
caracteristicos de una respuesta inflamatoria mas intensa. Humala et al. (2022)
sostienen que, si el edema dura mas de siete dias, puede ser una indicacion de
que la transicion hacia la fase proliferativa se esta extendiendo. En la
investigacion actual, se identifico este criterio: en el dia, la técnica de Miller reveld

una mediana de 2.50, mientras que la técnica del nudo biolégico mostré 0.00.

En relacion con el exudado, se detectaron diferencias importantes en el
séptimo dia (H=10.68; p=0.0002). El grupo de Miller mostré una mayor secrecion
con un promedio de 0.76, mientras que el nudo biolégico tuvo un promedio mas
bajo de 0.28 en comparacion a la técnica de Miller. Este hallazgo se vincula
directamente con la mayor habilidad de los vasos sanguineos que se observa en

la inflamacion de la herida.
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Segun Edwards (2021a), la exudacion es una consecuencia directa de la

permeabilidad capilar aumentada en la fase de inflamacién aguda.

Al dia 10 las diferencias en el exudado fueron menos pronunciadas
(H=3.11; p=0.0142), con ambos grupos compartiendo la misma clasificacion por
rangos (grupo A). Este hallazgo sugiere que, aunque el nudo de Miller mantiene
una respuesta inflamatoria mas intensa en otros parametros, ambas técnicas
logran un control adecuado de la produccion de exudado en la transicidn hacia la
fase proliferativa, consistente con lo descrito por Winkler (2023a) sobre la

evolucion natural de la cicatrizacion.

La integridad de la herida evidencié intervalos diferentes de tiempo
analizados (p=0.0047 en el séptimo dia y p=0.0023 en el décimo). El grupo de
Miller presenté medias de 0.70 en el séptimo dia y 0.38 en el décimo, lo que
sefala una duracion mas prolongada de la integridad en comparacion con el
grupo bioldgico (0.34 en el séptimo dia y 0.10 en el décimo). Flores et al. (2025)
sugieren que el tipo de material de sutura tiene un impacto directo en la calidad

final de la cicatriz en animales pequefios, lo cual es similar a estos resultados.

Ambos grupos tuvieron medianas de 0.00 al dia 10 indican que la mayoria
de los pacientes lograron una integridad completa o una recuperaciéon avanzada
en el tejido. Sin embargo, las medias muestran que un subgrupo de pacientes en
el grupo de Miller todavia tenia problemas con la integridad, lo cual la diferencia
podria estar relacionada con la persistencia de la respuesta inflamatoria frente al

material vicryl 3-0.

En cuanto al criterio del calor local demostré diferencias estadisticas
significativas en ambas evaluaciones (H=10.39; p=0.0002 en dia 7 y H=10.68;
p<0.0001 en dia 10). La técnica del nudo de Miller tuvo medias notablemente
mas altas (2.00 en dia 7 y 1.22 en dia 10) en comparacion con la técnica del nudo
bioldgico (0.90 en dia 7 y 0.12 en dia 10). Segun Edwards (2021a), el aumento
de temperatura local es un indicador clave de la inflamacion, que refleja

directamente el aumento del metabolismo celular y la vasodilatacion activa.
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La persistencia del calor en la técnica de Miller al dia 10, con una media
de 1.22 frente a 0.12 de la técnica del nudo bioldgico, esto sugiere que la
respuesta metabdlica inflamatoria sigue siendo alta debido a la presencia del
material de sutura. Este hallazgo se alinea con lo que reportaron Oliveira et al.
(2010), quienes a través de analisis histopatolégicos notaron que el material de
sutura provoca una respuesta inflamatoria y una reaccion tisular mas prolongada

en comparacion con la técnica del nudo biolégico.

El analisis integrado de la puntuacion total de inflamacion de la Tabla 25,
ofrece una vision cuantitativa global que complementa y refuerza los hallazgos
individuales de cada parametro. La diferencia de 3.52 puntos entre ambas
técnicas al dia 7 (6.94 puntos en el nudo de Miller, frente a 3.42 en el nudo
biolégico), indica una reduccién del 50.7% en la intensidad inflamatoria total al

utilizar el nudo bioldgico.

Esta diferencia atribuida también tiene una relevancia clinica importante.
Coloca al nudo biolégico en la categoria de “curacion éptima” (0-3 puntos),
mientras que el nudo de Miller se clasifica como una “respuesta aceptable” (4-7
puntos). De acuerdo con Dominguez-Saavedra y Hernandez-Galvan (2021),
estos parametros reflejan estados fisiologicos distintos en cuanto a la

cicatrizacion completa.

Uno de los descubrimientos mas relevantes del presente estudio fue la
eficacia de la respuesta inflamatoria. El nudo biolégico mostré una reduccion del
68.4%, frente a un 34.4% en el grupo de Miller. Esta diferencia se atribuye a una
ratio de 2:1, lo que se interpreta en que la falta del material sintético no solo
reduce la inflamacion en fases iniciales, sino que también acelera las etapas de

la cicatrizacion inicial.

Los porcentajes de reduccion en cada parametro. En la Tabla 24 se mostré
que la superioridad se mantiene constante: calor 86.7 % frente a un 39 %, rubor
84.6 % frente a un 44.1 %, tumefaccion 52.2 % frente a un 16.5 %, exudado 57.1
% frente a un 50 % e integridad 70.6 % frente a un 45.7 %. La consistencia de

esta ventaja en todos los parametros evaluados sugiere un efecto sistémico que
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esta relacionado con la menor reactividad de los tejidos en ausencia de un cuerpo

extrafo, mas que con diferencias especificas en los aspectos de la cicatrizacion.

Las desviaciones estandar indicaron que la técnica del nudo biologico
tiene una eficacia mas alta, lo cual representa un aspecto clinico significativo en
la recuperacion. La desviacion estandar de la puntuacion total en este grupo se
redujo desde 2.63 al séptimo dia hasta 1.48 al décimo, lo cual indica que las

respuestas fueron mas adecuadas.

Mientras que el nudo de Miller present6 desviaciones mas grandes. (3.43
en el dia 7y 2.68 en el dia 10), lo que se interpreta como una variabilidad mayor

entre las respuestas individuales.

Oliveira et al. (2010) propone que los valores elevados dentro de todos los
criterios en el nudo de Miller se deben a la respuesta de cada paciente frente al
material vicryl. Desde un enfoque clinico, nudo biolégico ofrece una ventaja
adicional, facilitando el seguimiento postoperatorio y la anticipacién de posibles

complicaciones en los dias de recuperacion.

La ventaja del nudo bioldgico en todos los aspectos evaluados se puede
atribuir a la falta del material sintético, lo que reduce la activaciéon continua de
mediadores inflamatorios y permite una evolucién mas ordenada a través de las
etapas de cicatrizacidon que describe el estudio de Humala et al. (2022). Es
importante indicar que, aunque ambas técnicas demostraron ser seguras
hemostaticamente, este no deberia de considerarse como el Unico criterio

establecido debido a la diferencia estadistica entre las técnicas.

El presente estudio se Ilimitd al seguimiento hasta los 10 dias
postquirurgicos, lo que no permitidé observar las diferencias en la fase de
remodelacion completa que Winkler (2023a) describe. Ademas, no se llevo a
cabo un analisis histopatologico del tejido cicatricial, lo cual habria ofrecido
informacion objetiva sobre la reaccién tisular a nivel microscopico, tal como lo

hicieron Oliveira et al. (2010) en su estudio comparativo.
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Para futuras investigaciones, se propone incluir seguimientos entre los 20
a 30 dias para evaluar la fase de remodelacién completa y evaluar la calidad final
de la cicatrizacion y la completa reabsorcion del material de sutura en el grupo
de Miller. Seria util realizar analisis histopatoldgicos para cuantificar de manera
objetiva la reaccion tisular, lo que complementaria la evaluacion clinica con

evidencia microscopica, siguiendo la metodologia de Cardoso et al. (2021).
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El analisis comparativo demostré que si existe una diferencia
estadisticamente significativa y clinicamente relevante en la cicatrizacion entre la
técnica del nudo bioldgico y la técnica del nudo de Miller en la orquiectomia felina,
respondiendo afirmativamente a la pregunta de investigacion. La técnica del nudo
bioldgico presentd consistentemente menor inflamacién en todos los parametros

evaluados.

Especificamente, la puntuacién total de inflamacion en dia 7 fue de 3.42
puntos (D.E. 2.63) para el nudo biolégico comparada con 6.94 puntos (D.E. 3.43)
para el nudo de Miller, representando una diferencia de 3.52 puntos o una
reduccion del 50.7 % en la intensidad inflamatoria inicial. Esta diferencia se
evidencio en cada parametro individual: calor local (0.90 vs 2.00 en dia 7; 0.12
vs 1.22 en dia 10).

Rubor (0.52 vs 1.18 en dia 7; 0.08 vs 0.66 en dia 10), tumefaccion (1.38
vs 2.30 endia 7; 0.66 vs 1.92 en dia 10), exudado (0.28 vs 0.76 en dia 7; 0.12 vs
0.38 en dia 10) e integridad de herida (0.34 vs 0.70 en dia 7; 0.10 vs 0.38 en dia
10), confirmando diferencias clinicamente relevantes durante los dos tiempos de

cicatrizacion evaluados.

En cuanto a la eficacia en el tiempo de cicatrizacion y la efectividad en la
resolucion de la respuesta inflamatoria, el nudo biolégico demostré una clara
superioridad en comparacion al nudo de Miller. La puntuacion total de inflamacion
bajo de 3.42 puntos entre el dia 7 y el dia 10, lo que representa una disminucidn

absoluta de 2.34 puntos y una eficiencia del 68.4 %.

En comparacion al nudo de Miller este redujo de 6.94 a 4.56 puntos, lo que
significa una reduccién absoluta de 2.38 puntos, con una eficiencia de solo el
34.3 %. Esta diferencia del doble de eficiencia (ratio 2:1) confirma que la ausencia
de material sintético favorece una progresion significativamente mas ordenada y

rapida del proceso de cicatrizacion.
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El analisis por parametros individuales revel6 eficiencias particularmente
superiores en el nudo bioldgico para: calor local (86.7 % vs 39 %), rubor (84.6 %
vs 44.1 %), tumefaccion (52.2 % vs 16.5 %), integridad de herida (70.6 % vs 45.7
%) y exudado (57.1 % vs 50 %). Estos hallazgos muestran que el nudo biolégico

facilita una transicion mas eficiente hacia la fase proliferativa.

La clasificacion de la puntuacion total segun la escala de evaluacion
mostréo de manera constante que el nudo biolégico se ubica en el rango de
“curacion 6ptima” (3.42 puntos en el dia 7; 1.08 puntos en el dia 10), mientras
que el nudo de Miller se mantuvo en “respuesta aceptable” (6.94 puntos en el dia
7; 4.56 puntos en el dia 10). Esto evidencia que hay estados fisioldgicos

cualitativamente diferentes.

Ademas, el nudo biolégico mostré una mayor capacidad para predecir la
respuesta, con desviaciones estandar que fueron disminuyendo de manera
progresiva de 2.63 a 1.48. En comparacién con la variabilidad mas alta del nudo
de Miller de 3.43 a 2.68. Ambas técnicas demostraron ser seguras desde el punto

de vista hemostatico, sin que se reportaran hemorragias postoperatorias.

Sin embargo, la calidad de la cicatrizacion demostré diferencias
significantes, lo que indica que la seguridad hemostatica no deberia ser el unico
criterio a considerar al elegir entre ambas técnicas quirurgicas en la orquiectomia
felina. Al emplear una escala especifica en 100 individuos, cumpliendo asi con el

tercer objetivo del estudio.

El nudo biolégico generé menor reaccion inflamatoria con significancias
estadisticas significantes: calor local (p<0.0001), rubor (p=0.0004 en dia 7,
p=0.0005 en dia 10), tumefaccién (p=0.0002 en dia 7; p<0.0001 en dia 10),
exudado (p=0.0002 en dia 7; p=0.0142 en dia 10) e integridad de la herida
(p=0.0047 en dia 7; p=0.0023 en dia 10).

Estos hallazgos presentaron impacto directo en el bienestar del paciente y
en la calidad del cuidado postoperatorio, mostrando que el nudo biolégico mejora

la cicatrizaciébn con una eficiencia del 68.4 %. El estudio aporta evidencia
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cuantitativa que establece fundamentos cientificos solidos para la recomendacion
del nudo biolégico, cumpliendo satisfactoriamente con todos los objetivos

establecidos.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda la implementacion preferencial de la técnica del nudo
biolégico en la orquiectomia felina de rutina, especialmente en pacientes
clasificados como ASA | y ASA Il, debido a su menor respuesta inflamatoria y

mejor calidad de cicatrizacion.

Ademas, se recomienda implementar bloqueos anestésicos loco-
regionales, especificamente el bloqueo intratesticular, como parte del protocolo
anestésico para esta intervencion quirurgica. Segun lo que se mencioné en el
marco tedrico, esta técnica ofrece una analgesia prolongada, especificamente en
la zona de intervencion. Reduciendo los efectos sistémicos y contribuyendo un

control analgésico post quirurgico.

La combinaciéon del nudo biolégico con bloqueos locorregionales
representa un enfoque multimodal éptimo que no solo reduce la respuesta
inflamatoria tisular, sino que también disminuye la necesidad de analgésicos
sistémicos. Esta practica respalda los fundamentos de la analgesia preventiva
que han sido delineados por WSAVAy FECAVA en 2020. Esto posibilita un control
del dolor posquirurgico mas eficaz y garantiza una recuperacion mas confortable

para el enfermo.

Asimismo, se recomienda el uso de escalas estandarizadas para evaluar
la recuperacion tras la operacion, lo cual facilitara un monitoreo mas imparcial del
proceso de cicatrizacion. Para optimizar la calidad del seguimiento clinico, se
recomienda poner en marcha un protocolo de evaluacion el dia 7 y el dia 10
después de la cirugia con el propdsito de detectar o prevenir complicaciones a

tiempo.

Finalmente se propone realizar estudios complementarios con el

seguimiento a largo plazo (20 a 30 dias), para evaluar la fase de remodelacién
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completa. Estos estudios permitirian confirmar si las diferencias observadas en
la fase aguda se mantienen o se resuelven completamente en la fase de

maduracion tisular.
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ANEXOS

Anexo 1.

Proceso de cicatrizacion nudo Miller

Anexo 2.

Proceso de cicatrizacion nudo biolégico

Anexo 3.

Seguimiento de proceso de cicatrizacion

88



Anexo 4.

Revisiones de herida

Anexo 5.

Recuperacion post Cx

Anexo 6.
Base de Datos Interactiva del Estudio

https://felipe-tesis.vercel.app
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Anexo 7.

Procedimiento anestésico y bloqueo regional

Anexo 8.

Diagrama de Gantt
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Anexo 9.

Presupuesto
Insumos Cantidad Precio c/u y total (USD)
Vicryl 3.0 50 unidades $89,5(1,79)
Catéter #22 100 unidades $52 (0,52)
Tapon de heparina 1 caja (100 unidades) $36,95
Jeringas de 1 ml 1 caja (100 unidades) $7,92
Jeringas de 3 mi 1 caja (100 unidades) $7
Ketamina 1 frasco (50 ml) $24,92
Acepromacina 1 frasco (10 ml) $11,32
Meloxicam 1 frasco (20 ml) $7,85
Xilacina 1 frasco (10 ml) $11,33
Bupivacaina 5 mg 1 frasco (50ml) $10
Guantes quirurgicos #7 100 unidades $32 (0,32)
Total $290,79
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Anexo 10.

Carta de autorizacion firmada

Facultad de Educacion Técnica
para el Desarrollo

Carrera de Medicina
Veterinaria

UNIVERSIDAD CATOLICA .
'$' DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL ED

Guayaquil, 27 de octubre del 2025

Angela Isabel Rodriguez Avelio

Cargo: Directora técnica

Contacto: 0961123336

Mail: Angelarodriguezmvz@hotmail.com

De mis consideraciones:

Por la presente se solicita, muy comedidamente, se reciba al estudiante Felipe
Andrés Flores Villamar con numero de cedula 0951267988, estudiante de la
Carrera de Medicina Veterinaria de la Facultad de Educacion Técnica para el
Desarrollo de la Universidad Catalica de Santiago de Guayaquil, quien requiere
realizar el Trabajo de Titulacion en las instalaciones de la clinica veterinaria “Pet
Angels”, cuyo tema es Analisis comparativo de la epitelizacion post-orquiectomia
en (Felis catus), usando la técnica Miler y nudo biologica =n dos
establecimientos veterinarios de Guayaquil. Seguros de contar con su apoyo y
gestion a la presente solicitud quedamos de usted muy agradecidos.

Atentamente,

Dra. Fatima Patricia Alvarez Castro M. Sc.
Directorfa de la Carrera de Medicina Veterinaria

Directora técnica de la clinica veterinaria “Pet Angels”
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