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Pidémetra del muiion.

La esterilizacion en hembras es un método quirdrgico destinado a evitar el estro y
cubriciones no deseadas ademas previene la aparicion de tumores mamarios, y
cualquier otra patologia del aparato reproductor femenino. Esté indicada por ultimo
para el control alteraciones endocrinas como la diabetes y cuadros epilépticos.

Las técnicas de esterilizacion son multiples, encuadrandose desde la ligadura de
trompas (no recomendado porque no previene la aparicién de las enfermedades
ya mencionadas) hasta las ovariectomia (extirpacion de los ovarios) y
ovariohisterectomia OVH (extirpacion de ovarios y utero) del mismo modo, la
técnica quirargica puede tener muchas variantes, desde la celiotomia media
ventral, abordaje por el flanco, o las técnicas mas avanzadas de cirugia
laparoscopica en cualquier caso, el requisito indispensable es la extirpacion
completa de los ovarios, dado que, si queda algun resto ovarico o alguno de ellos,

no lograremos el objetivo de la prevencion de enfermedades.

Hasta hace no mucho tiempo, se realizaba de manera rutinaria la OVH, dado que
se pensaba que dejar los cuernos el cuerpo uterino, podia ser origen de
alteraciones (piometra del mufiébn, miomas) tras estudios contrastados,
actualmente la recomendacion es realizar tan solo ovariectomias, a ser posible
con técnicas de minimainvasiono laparoscopicas que tienen un mejor resultado en
cuanto a la movilidad/mortalidad periquirurgica de los pacientes, y tienen los
mismos resultados en cuanto a los planteamientos en relacién con la salud del

paciente a largo plazo.

Nos es remitida a la Clinica con un cuadro de PU/PD, leucocitosis intensa con
desviacién a la izquierda y apatia desde hace unos dias realizamos ecografia
abdominal en la que encontramos 2 imagenes anecogenicas no comunicadas en

la zona en la que corresponderia estar el Gtero.

Ante la duda de la correcta esterilizacion, planteamos a sus propietarios la

laparotomia exploratoria, y en su caso, eliminar la piometra/hiperplasia




endometrial quistica y los restos ovaricos procedemos a la escision del mufidn
remanente y de ambos ovarios que no habian sido extirpados. (Imagen 3)
Utlizamos para ello, una sutura de arteria ovarica mediante nudo Muller
modificado con PDO 2/0 separamos los restos de mesometrio con diseccion roma
y suturamos la vascularizacion residual de los restos uterinos en el caso que nos
ocupa, la “esterilizacion” de la perra, que habia sido realizada en un centro de
proteccion animal, habia consistido en eliminar el cuerpo uterino de esta manera,
desaparece la posibilidad de descendencia no deseada pero no evita las
patologias inherentes al sistema reproductivo de la hembra.

La no extirpacion de los ovarios, produce que el ciclo estral aparezca de manera
fisiologica, y, por tanto, los restos uterinos reciban el estimulo de la progesterona,
causante del incremento de la actividad de las glandulas secretoras del
endometrio que pueden terminar desarrollando edema e infiltracion de linfocitos si
a ello unimos la imposibilidad del utero de drenar correctamente ademas de
inhibirse la contraccién del mismo por la accion de la progesterona, encontramos
animales con una mayor predisposicion a sufrir cuadros de hiperplasia
quistica/piometra como conclusién debemos considerar que, independientemente
de la técnica quirargica utilizada para ello, es Imprescindible eliminar
completamente los ovarios para conseguir los efectos beneficiosos de la

gonadectomia.

El realizar técnicas incorrectas, tiene como consecuencia la aparicion de
patologias que debieran desaparecer desde el primer momento tras la
esterilizacion por ultimo, debemos tener en cuenta que no es una patologia banal,
en la que el porcentaje de fallecimientos de animales oscila entre el 5% y el 8%, a
pesar de recibir el tratamiento quirdrgico adecuado, incrementandose hasta el
57% en los casos que se ha producido rotura uterina.Ademas son paciente cuyo
riesgo anestésico se engloba dentro de los ASA lll, con lo que es conveniente
realizar la intervencién en un Centro con las condiciones minimas de un quir6fano

completo.




