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1!\'rllODTTCCION 

~STUD!O SOBRE LA OVARIOHISTERECTOMIA EN PERRAS, 

REAL!?,~BLE POR UN SOLO CIRtTJAN<r ( A DOS 1'17ANOS ) • 

Durante nuestros estudios de cirugía, aprendimos a 

realizar esta operaci6n, con el auxilio del primer ayu

dante, anestesista, etc •• , por lo que la mayoría de los 

egresados salen de la facultad, con la idea en la mente, 

de que la ovariohisterectomia se debe realizar .con uno -

o más ayudantes, ser~. entonces de interes, llevar a cabo· 

este estudio con fines prácticos. 

Las pequeñas especies, principalmente en las grandes 

metr6polis, del México moderno, se estan convirtiendo en 

una parte esencial del individuo integrante de las mismas. 

y es que, la situaci6n enajenante de la sociedad que con

forma estos núcleos, ha hecho que la.s personas viertan 

gran parte de sú cariño, a los perros y a los gatos. 

Es aquí donde el medico veterinario dedicado a las -

pequeñas especies, juega un papel preponderante no sola-

mente, en cuidar de la salud del paciente, si no tambien 

en realizar un mejor control de la natalidad, en lo que a 

mascotas se refiere. Rn este caso, en lo que atañe a las 

hembras de los caninos, hemos querido realizar este estu

dio enfocado, como antes comentamos a la vida práctica-

del medico veterinario que trabaja con pequeñas especies. 

Con la aplicaci6n de esta técnica, que no es nueva, si no 

que tan solo no se ha promocionado, tratamos de obtener, 

una mejor distribuci6n del tiempo profecional del medico, 

lo que podría redundar, en una mayor captaci6n de trabajo 

y en un momento dado, en un aumento de sus ingresos, acla 

rendo ryue, para log,uar dominar esta t~cnica se ocupa de -

práctica. 



Creemos que este estudio, seré 0e interes tambien 

uarf' l"~ instituciones de beneficencia, ya rme podrán 

tener otr8 opci6n nar8 sus lpbores. ltdem~s por el sezgo 

nue ha. tomado 18 vide, tenemos 11·1e pens<>r en forma dis

tinta, nara loprar el ideal de elevar nuestro nivel de 

orofesionistas. 



J\11' .~'1' T?'RIA r. 
-Cincuenta perras de diferentes razas, edades, 'Pesos 

y todas mRyores de siete meses. 

- Preanestesico. 

- Anestesico. 

- Waquina rasura.dora. 

- .Tabon. 

- Antiseptico. 

- r.uentes para cirujano. 

- 'Filipina. 

- Paños de campo. 

Algod6n. 

- Jeringas. 

Torniquete. 

- Cepillo quirúrgico. 

Antibi6tico. 

Talco. 

Mesa de mayo. 

Ganchos separa.dores. 

- Porteagujas con tijera. 

Gancho de castraoi6n. 

- 6 pinzas de campo. 

Pinza de disecci6n. 

- Mango de bisturí número 4. 

- Hoja de bisturi numero 2!. 

- 2 pinzas de allis. 

- Compresas. 

- Material de sutura, segv.n el animal. 

- 6 ninzes de mosnuito. 

- Tijeras de disecci6n. 

- 2 angiotribios. 



M:srooo 
Para el presente trabajo se utilizaron, cincuenta perras 

de diferentes pesos, ra~as y edades todas mayores de siete -

mesesde edad y no obesas, las cuales se dividiron en dos gru

pos, de 25 perras cada uno; 

A.- De 7 meses a un año inclusive. 

B.- T>e 3 años a 5 años inclusive. 

qerán renortados, el tiempo quirúrgico, y los problemas 

en el oneratorio, transoneratorio y postoperatorio, si es -

oue los hay. 

~1 tiem~o promedio para dar de alta a las perras será 

de re dias, con una revisi6n del animal a los 5 dias poste

riores de la ovariohisterectomia, y otra revisión a los si

guientes 5 d{as, en la que se retirarán las suturas de la -

'Piel. 

Además nara ser más objetiva la técnica, se incluirán 

dibujos detallando los pasos a seguir. 

se realizaron las ovariohisterectomias, mediante la 

siguiente técnica; 

r.-Prepare al animal para el procedimiento quirúrgico, 

colóquelo en decúbito dorsal, especial énfasis deberá poner

se en el amarre del paciente a la mesa, ya que de éste depe!! 

de el oue se mantenga en posición correcta, en los miembros 

anteriores une lazada simple a nivel de los meta.car'!)os, es -

suficiente, en los miembros posteriores se recomienda que se 

hega una doble laza.da, la primera a la altura de la articu-

laci6n tibio-tarsiana y la segunda sobre las falanges, estas 

la7.et)as deberán anudarse 'Oa.re.lelas a la mese de cirugía para 

evitar unB neuritis al cHitico 'OOr 'Presi6n. Haga una inci -

si6n caudal en 1:;- linee rnecHa, a m:>rtir de la cicatriz umbi

lical en oirecci6n ca.udel oe a">roximadamente 5 Gm. de longi

tud, esto se nue0.e to•nAr co~no b"lse !)ero esto denende en oca
ci.ones a o. l::o telle. el el r>ni·n"'l, .Ya ... ue e~n al runos casos fue 
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necesario anmliar la incisión en direcci6n cra.neal pa.ra faci

lital:' 1P. exteriorizaci6n del ovt'lrio y en otros casos, pAra 

ex!)oner 18 bifurc8ci6n del cuerpo del útero la incisi6n se 

amplio en direcci6n caudal. El cirujano se encuentra e el la

do derecho del animal, y el cuerno derecho se localiza median 

un gancho de C!'lstraci6n 6 manualmente. 

PIGURAS ' I Y 2. 

2.- c::ostenga el cuerno con ambas manos lev&ntelo del 

a.bdomen. Hage un a.gujero bien a.bajo en el ligamento ancho con 

los dedos pulgares o indices. Evite hacer el desgarro del li

gamento ancho muy cerca de los vasos uterinos. 

P'IGURA , 3. 

3.- con el índice o el dedo medio de cada mano en el 

agujero, jale el ligamento ancho tan lejos como sea posible

a fin de crear un pedículo en cada extremo. 

P'IGURA: , 4. 

4.- "Para fines de tracción, una pinza hemostática se 

debe coloca.r en el ligamento ovárico, se puede utilizar con 

i{Jual eficacia las -pinzas de Alli.s, Sostenga la pinza y el 

cuerno en la mano derecha y he.ga tensi6n en el ov<=~rio. El li

gHmento suspensorio del ovario se rasga :oor un movimiento de 

arañar con el 1ndice izouierdo, este es un detalle de suma 

imnortancia. El prop6.sito de este procedimiento es aumentar 

la laxitud en el ~rea para tener más fa.cil acceso al ovario. 

El ligamento suspensorio no se puede desgarrar si no se tiene 

tenso con la mano derecha. El borde libre de este ligamento -

se palna fácilmente como una be..nda que corre desde el ovario 

en direcci6n dorsal y lateral hasta la mitad de la ultima 

costilla. t<;sta estructura se pueñe cortar con ll'!s ti jeras si 

es demasiado tenaz pera desgarrarla. Hay poco ~eligro para 

los vasos oel ovario, puesto que toman un curso directo des4 

de el ovario nor el ligamento ancho hasta la aorta y vena ca 

va.posterior. La !)reocupaci6n principal es evitar el manejo 
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rudo y aue l~s inserciones del ow>rio no sean in:::~dvertidamente 

desg~:>rr::Jdas. 

FIGURAS , 5 Y 6. 

5.- ~pli,ue un ~:>ngiotribio al "!)ediculo ovárico bien lejos 

d.:l ovario. 

FIGURA , 7. 

6.- Coloque un segundo angiotribio o pinza hemostática 

-por encim8 del primero tan·junto como sea posible. 

:FIGURA., 8. 

7.- ft.'9li0ue una ligadura de fi jE~ci6n en el ])ediculo deba

jo del angitribio inferior, esta ligadura debe de constar por 

lo menos de doble nudo. 

FIGURA , 9. 

8.- Corte el pedículo cortando entre los clamps con el 

bisturi. 

FIGURA , IO. 

g.- Asegúrese que la ligadura esté separada del angio-

tribio lo suficiente para 0ue no se suelte al quitar el ins

trumento. Esüa ligadura atraviesa el pediculo hay que tener 

cuidado de no atravesar los vasos, y se ata primero en el la 

do que esta contenidos los vasos con un doble nudo, aunque -

puede ser nudo sencillo, despues el cabo se lleva alrededor 

del pedículo y se ata en el lado opuesto con -por lo menos 

doble nudo, recomendamos utilizar cat gut crÓmico ,ya que su 

absorci6n es m8s prolonead.a. 

P'IGURA , 9 
ro.- Para nrobe.r le seguridad de lE~ ligadura, aga.rre el 

T)ediculo con una ninza de disección y sosténgrüo mientras 

suelta el aneiotribio. <:i 18 lig?dura está firme, se baja el 

mu?lon suPvemel'lte dentro rlel abdomen; si no lo esta. se aplica 

otr2 1 igAdura, esto se r•<"Ce tomPndo el muñon con l~:>s pinzas 

de 1ülis n<>rP aserurPrlo, se coloca de nuevo el angiotribio 

y se a~lica la liEadura. 
FTGUR.~ , I:f 



rr.- ParD localizar el cuerno izquierdo agarre el ovario 

derecl1o y j?le c?udalmente con fuerza moderada. Si la inci-

si6n no hé! ClUedaoo corta, el cuerno iznuierdo se hara visi-

ble. ;~n raras ocaciones le vejiga desc1msa en la bifurcaci6n 

e impide la trPcci6n del cuerno. Esto se corrige jalando la 

vejige fuera del abdomen por com1Jleto y colocándola en el la· 

do correcto del cuerpo del utero. 

PIGURA., !2. 

!2.- TTne vez que el cuerno se tra.e a la vista, se suje

ta.con los dedos y se saca enteramente fuera de la incisi6n 

y se re~ite el mismo proceso anterior. 

FIGURA , I3. 

I3.- Después de haber sacado los dos ovario·s, tire de 

ellos y de los cuernos en la comisura caudal de la incisi6n 

abdominal, hasta. que se vea la bifurcac i6n. corte el 1 iga -

mento ancho con las tijeras dejando un residuo angosto a lo 

la.rgo de la arteria útero-ovárica, hay que tener cuidado 

ya nue puede haber retracci6n de la arteria hasta un nivel 

proximo al cervix si se corta el ligemento muy sobre los 

vasos y esto puene dar lugar a aue no ~ueden incluidos en 

18. 1 igadura y oue uosteriormente sangren. Coloque un angio

tribio junto a la bifurcaci6n y proximal a ella. 

PIGURA • I4. 

!4.- Con el bisturi corte a lo largo del borde superior 

del angiotribio y deseche el utero completo con los ovarios. 

PI GURA . , 15. 

!5.- Coloque una ligadura alrededor del utero, después 

de nacer el nudo final y de comprobar que los vasos no san

gra.n, se reuone el mu?í.on en el abdomen. La incisi6n e.bdomi

nal se cierra de l!> manera usual. 
PI GURA: , !6. 
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RESULT ~.OOS 

Grupo A·- perras de siete meses a un año de edad inclusive. 

P'P.SO FECHA TIEMPO 
PROPI31' .~ RIO R.I\ZA 

.. 
ET).~D Kg. C1RUGIA QUIRTJRG1CO 

Alc2.la luna Pastor aleman I a. 28 I-27-86 40 

En Febrero 7, se retiraron las suturas. 

Falcon Criolla 8 m. 8 II-12-86 30 

En Febrero ~24, se retiraron las suturas. 

Heyes Criolla 7 m. IO II-12-86. 30 

Rn Febrero 22, se retiraron las suturas. 

Peaslee Criolla 7 m. 12 II-!9-86 30 

En Marzo I, se retira ton las suturas. 

Balfow French -poodle 7 m. 4 III-3-86 30 

En Marzo 15, se retiraron las suturas. 

Hay es Criolla · I a. 23 III-5-86 35 

En Marzo I5, se retiraron las sutura.s. 

Hay es Criolla I a. 20 III-12-86 30 

En Marzo 22, se retiraron las suturas. 

Santiago acosta Dachshund I a. 5 III-24-86 30 

En Abril 4, se retiraron las suturas. 

Nachtigal Criolla I a .• I8 III-31-86 35 

En Abril II, se retiraron las suturas. 

Nachtigal Criolla I a. I9 III-3!-86 35 

H.:n Abril II, se retiraron las suturas. 

Nachtigal Criolla I a • 17 III-3!-86 35 

En . ft.bril II, se retiraron las suturas. 

Padilla Pastor e.leman I a. 26 IV-2-86 38 

En Abril !5, se retiraron las suturas. 

Lund Criolla 7 m. 5 IV-30-86 30 

t;;n 111ayo ro, se retiraron las suturas. 

Me Raken Criolla IO m. 6 '.T-!5-86 30 

-sn p.~ ayo 30, se retireron las suturas. 
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Gruuo A •- -perras de siete meses a un año inclusive. 

PESO FECHP. TIEMPO 
"PRQ:r>I'?l' ~ R10 RftZA. ED~D Kg. CIRTTGH QUIRURGICO 

Wilson Criolla 7 m. 5 VI-3-86 30 

~n Junio !3, se retiraron l~R suturas. 

Amescua Gonzalez Criolla I a. 8 VI-II...86 30 

En Junio 24, se retiraron las suturas. 

. Amescu8 Gonzalez Criolla I a • 6 VI-II-86 32 

En Junio 24, se retiraron las suturas. 

Dammy Criolla I a. 22 VI-24-86 36 

En Julio 5, se retiraron las suturas. 

Rodriguez Criolla IO m. 20 VI-25-86 3I 

En Julio 5, se retiraron las suturas. 

Plata Navarrete Pit bull I a. 22 VII-I-86 38 

En Julio 22, se retira.ron las suturas. 

Otis Airadale t. I a. 22 VII-4-86 40 

En ,Tulio 8, la perra se quito parte de las suturas. 

En Julio I5, la herida infll'lma.da. 

En Julio 20, se retiro el resto de las suturas. 

Dammy Criolla I a. lO VII-7-86 30 

En Julio I6, secreci6n en la herida. 

En Julio 19, herida humeda y se lame. 

En Julio 2!, se sigue la.miendo, se vendo. 

En .rulio 235, se cambio el vendaje. 

Bn <Tulio 28, se retiraron las suturas. 

Amescua Gonzalez Criolla I a. 7 VII-9-86 30 

En Julio 2!, se retiraron las suturas. 

Amescu8 Gonzales Criolla I a. 7 VII-9-86 30 

~n Julio 2!, se retiraron las suturas. 

~artinez 'P9imeraner 9 m. 19 VII-!9-86 35 

·~n ,Tul io ?4' lP T)erra se ruito toda.~ las suturas pero 

la herida esta cerrad8. y cicatrizaila. 
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Grupo B.- uerras de tres años a cinco a.ños inclusive. 

PESO PECHA TIEMPO 
PROPI!?l' ARIO RIIZA EDAD Kg. CIRUGIA f'TJI RURG I CO 

De la Torre .A.kita 3 a. 28 r-r?-86 40 
En Enero 28, se retiraron las suturas. 

Cornejo Sanchez Criolla 3 a. 3 I-29-86 30 

Vergara Hatch 

Bicieg Made 

Hay es 

Dorazco JY!edrano 

Hay es 

En Febrero IO, se retiraron la .. s suturas. 

Pastor aleman . 5 a• 31 II-5-86 60; 

Durante la ovariohisterectomia, al tratar de reducir 

el pediculo ovárico del lado derecho, este se des-

garro por debajo de la ligadura, esto prov-oco una 

hemorragia algo seria, se controlo mediante la apli

caci6n de una ligadura por debajo de la primera. 

En Febrero !8, se retiraron las suturas. 

Basset Hound 5 a. 22 II-I0-86 35 

Efi Febrero 20, retiraron las suturas. 

Criolla 4 a. 22 III-12-86 34 

En Marzo 22, se retiraron las suturas. 

Boxer 5 a. Z7 III-17-86 37 

En Marzo zr, se retiraron las suturas. 

Criolla 3 a. 20 III-26-86 35 

En Abril 7, se retiraron las suturas. 

Gomez "Plasencia Rottweiler 3 a. 28 IV-9-86 40 

Aviña Levy 

En abril 21, se retiraron las suturas. 

FoxTerrier 4 a. 9 IV-2!-86 30 

En Abril 22, la perra se quito parte de las suturas 

y la herida inflamada, se vendo. 

En Abril 26, el vendaje esta en su lugar y la herida 

deainflli!fialia. 

En Abril 29, se retiraron el resto de las suturps. 



Grupo B.- l)erras de tres años a cinco años inclusive. 

PROP I E:r P RIO 
Romero Chavez 

A viña levy 

zuno Arce 

Zuno Arce 

\V'uñoz 

Hay es 

Hay es 

~ay es 

Rayes 

Fayes 

Hay es 

~omo de Vivar 

;..J_?n,'3en 

RA..ZA 
Criolla 

En Mayo ?, se 

Fox Terrier 

Bn Mayo 6, se 

Criolla 

En Mayo !O' se 

Criolla 

En Mayo IO, se 

Boxer 

EDAD 
4 a. 

!'~tiraron 

3 a. 

retireron 

3 a. 

retiraron 

4 a. 

retiraron 

4 a. 

PESO 
Kg. 

8 

FECHA 
CIRHGIA 
IV-22-86 

l8S suturas. 

8 IV-28-86 

las suturas. 

23 IV-29-86 

las suturas. 

13 IV-29-86 

las suturas. 

25 v-6-86 

TIEMPO 
(lUlRURGl<ID 

30 

30 

35 

33 

36 

En Mayo !O' la. herida esta infectada, se aplicaron 

antibioticos. 

En Mayo 20, se retiraron las suturas. 

samoyedo 3 a. 23 V-19-86 35 

En Mayo 29, se retiraron las suturas. 

Fox Terrier 5 a. 6 V-2!-86 33 

En Mayo 3!, se retiraron las suturas. 

Criolla 4.5 a. I4 V-2!-86 30 

En Junio 2, se retiraron las suturas. 

Criolla 3·5 a. 15 V-28-86 31 

En Junio 9, se retiraron las sutures. 

Criolla 4 a • 15 V-28-86 33 
....:n .Tunio 9, se retira.ron las suturas. 

Criolla 5 a. !6 V-28-86 30 

En Junio 9, se retire.ron la.s suturas. 

Cocker ST,>:=miel 4 a. !6 VI-18-86 30 

Rn junio 23, la herida esta inflamada. 

Bn Junio 25, la herida esta menos inflamada. 

-sn .Tunio 28, se ret ir8ron lPP. sutur8s. 

r:riolla 3 2 .• I9 nr-2-86 30 
;;;n .Tulio I4, se retirAron lRR suturas. 
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Grupo B.- perras de tres afios a cinco años inclusive. 

P'!';SO FECHA TIEPJr'PO 
PROPiffi' ARIO RAZA EDAD Kg. CIRTTGIA QTTIRTJRG ICO 

Barreto Chihuahua 4 a. 2.75 VII-2-86 30 

En Julio !4, se retiraron las suturas. 

Zuno Arce Beagle 3 a. 8 VII-3-86 30 

En Julio 14, se retiraron las suturas. 

Vazquez Gran da.nes 5 a. 55 VII-II-86 50 

En Julio 22, se retiraron las suturas. 



DISCUSION 

El total de ovariohisterectomias realizadas en perras sin, 

problemas patalogicos en la matriz, nos dieron resultados en -

este estudio positivos, aun siendo conscientes de que en el ca

so Vergara Hatch, perra pastor aleman de cinco afios se presento 

una hemorragia de consideraci6n, creemos que esto fue resultado 

de un exceso de confianza en la realizaci6n de•la t~cnica. 

Afortunadamente en el resto de las perras intervenidas, no 

se presentaron problemas, es decir, hemorragias durante las 

ovariohisterectomias. 

Pue durante el postoperatorio cuando hubo algunos proble

mas de cicatrizaci6n dediciente, heridas infectadas, perras -

que se retiraron solas todas o parte de las suturas de la piel, 

pero estos uroblemas se podrian considerar aparte. 

Observaremos que las cincuenta perras estan vivas y con 

buena salud, tenemos que comentar que la causa más común de mu

erte en esta opera.ci6n, despúes de una sobredosis de anestesia, 

podria ser la hemorragia por un muñon miU ligado. 

Si esto ocurriera y no se pudiera controlar la hemorragia 

rapidamente, se debe agrandar la incisi6n y eviserar el abdomen 

-para ver el muñon sangrante, pinzarlo y ligarlo. 

Bl proposito de esta t6cnica es adquirir suficiente laxi

tud en el ovario que permita ligarlo, mediante el desgarramien

to del ligamento sus~ensorio del ovario, y desde luego para do

minar esto se requiere de pra.ctica. 

No se encontro entre ambos grupos, diferencias significa-

tiv'3s, nero comentaremos tres puntos más, el "Primero se refiere 

a las "!)erras obesas, en las cuales tenemos el inconveniente de 

l2 frasa entre los tejidos, lo que dificulta la. visibilidad y 



el manejo de los mismos, !)Or lo f'!Ue la t~cnica se debe realizar 

con más cuidado. r.;n las gestantes -por eJ! -peso de los cuernos y 

la elasticidad presente de los tejidos la t~cnica se facilita. 

En las perras en celo hay que tener tambien cuidado ya que, la 

falta de ela'sticidad en la matriz -puede provocar la ruptura. de 

la misma, al intentar colocar las ligaduras. 



- -~-~-----------

CONCLUSIONES 

A) Tomando en cuenta que todas l!"s -perras estan vivas, 

consideramos la tecnica practicable y segura. 

B) El medico si obtiene mayor disponibilidad de su 

tiempo, ya que no depende de otra persona 6 personas para

realizar las ovariohisterectomias. 
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