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La esterilizacion en las especies canina y felina es uno los procedimientos quirargicos
electivos que realizan con mayor frecuencia los veterinarios que atienden dichas
especies.

Ello es debido principalmente a los beneficios que la esterilizacion presenta tanto para la
salud del animal (reduccién de la prevalencia de patologias del aparato reproductor y
ciertas neoplasias) como para el propietario del mismo (control de camadas indeseadas y
de algunos problemas de comportamiento).

AVEPA sin entrar en detalles de valoraciones economicas o estudios de costes de los
citados procedimientos, invita a todos los veterinarios a realizar de forma personal,
utilizando los criterios econémicos y costes de sus propios centros veterinarios, una
reflexion sobre el coste minimo a trasladar a su cliente por este tipo de intervenciones.

Estos procedimientos requieren de una inversion minima en material y equipamiento, asi
como del tiempo necesario del equipo de trabajo del centro veterinario, y del tiempo y
coste de la formacién del equipo veterinario implicado. Y es obligada la necesidad de
estudiar de forma individual en cada centro el coste de los mismos y la aplicacion del
margen comercial adecuado para que el éxito de estas intervenciones también lo sean,
aparte de en el aspecto técnico, en el aspecto econémico, lo que le permitira al centro
veterinario el mantenimiento y evolucion en el tiempo.

La ovariohisterectomia y la orquiectomia son los métodos quirdrgicos de esterilizacion
mas comunes en los perros y gatos. Aunque estos procedimientos pueden ser
considerados “rutinarios” no estan exentos de complicaciones que pueden llegar a afectar
al 20% de los pacientes(1). Entre las complicaciones descritas en la literatura se incluyen
hemorragias intraabdominales, seromas e infeccion de la herida quirdrgica, sindrome del
remanente ovarico(2), piometra del mufién uterino, abcesos y granulomas en mufidn
uterino(3,4), estreflimiento(5), dafios en uréteres(3,6,8), inadvertida prostatectomia(9,10),
fistulas  vagino-peritoneales(11), dehiscencia de sutura linea alba, fistula
enterocutanea(12),cuerpos extrafios iatrogénicos (13) incontinencia urinaria(14,15) y
dafo en uretra.

En cuanto al procedimiento anestésico también se describen complicaciones que van
desde la hipotermia y el dolor postoperatorio hasta la muerte del paciente. Se considera
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que el riesgo anestésico en perros y gatos sanos es de 0.05% 0.11%, respectivamente,
mientras que en medicina humana 0.0004%. (16)

Todas estas complicaciones pueden implicar graves riesgos para salud del paciente, asi
como importantes problemas legales y econdmicos para el profesional que realiza la
intervencion quirdrgica

Por todo ello , el comité cientifico de AVEPA quiere realizar las siguientes
recomendaciones basicas relacionadas con los métodos quirdrgicos de esterilizaciéon
referentes a los tres puntos basicos del mismo:

1) VALORACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE QUIRURGICO

Los pacientes sometidos a una cirugia preventiva deberian ser pacientes sanos. Para
comprobarlo es necesaria una anamnesis minuciosa y el examen fisico sistemético por
parte del veterinario responsable, comprobando la ausencia de patologias graves y /o
anomalias congénitas ( p.ej. criptorquidismo) (17-18).

Se recomienda la realizacion de analiticas sanguineas que incluyan hemogramas
completos, proteinas totales, perfiles hepaticos y renales asi como densidad urinaria.

En caso de pacientes geriatricos es aconsejable la realizacion de un electrocardiograma y
radiologia toracica, asi como el adecuado control de cualquier patologia adicional que
presente el paciente

2) ANESTESIA Y ANALGESIA

Hay que procurar una competente anestesia y analgesia en el procedimiento quirdrgico y
durante el postoperatorio siendo el veterinario el responsable de evitar en todo momento
el sufrimiento animal y reduciendo al maximo la morbilidad y mortalidad asociada al
procedimiento. Por ello el equipo quirdrgico debe de estar familiarizado con los protocolos
anestésicos y la resolucién de complicaciones que puedan surgir. Existen una amplia
variedad de técnicas generales y regionales que inducen un plano anestésico idéneo
para una cirugia abdominal.

Ante cualquier procedimiento anestésico el veterinario que realiza la anestesia debe ser
capaz de: (16)

- Asegurar que la via aérea del paciente esté abierta y permeable

- Administrar oxigeno

- Realizar una ventilacion manual sencilla

- Administrar farmacos y fluidos via endovenosa

- Realizar maniobras de Resucitacion Cardio-Pulmonar-Cerebral
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Si estas condiciones no se cumplen no deberia llevarse a cabo el procedimiento
anestésico. Para un buen control anestésico es recomendable la monitorizacion continua
durante la intervencién con el control de diversos parametros como presion sanguinea ,
capnografia, electrocardiograma , pulsioximetria.

Ademas ésta debe prolongarse durante el postoperatorio inmediato y hasta la
recuperacion completa del proceso anestésico procurando una adecuada analgesia en
las horas posteriores. (17-18)

Durante todo el proceso quirdrgico es muy importante una fluidoterapia continua a dosis
adecuadas al paciente y procedimiento y la aplicacion de medios para evitar la
hipotermia.

3) PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La técnica aseéptica se define como los métodos y practicas que previenen la
contaminacion cruzada en la intervencion quirdrgica. Es responsabilidad del equipo
quirdrgico su cumplimiento y en general ello implica :

-Disponer de un area quirtrgica separada del resto de salas y cerca de zona de
anestesia en donde el trafico de personal sea minimo. De disefio sencillo y facil limpieza
evitando al almacenamiento de material u otros equipamientos o consumibles.

-Mesa de quir6fano preparada para una cémoda y efectiva desinfeccion asi como
mesas auxiliares para distribuir el material quirdrgico. Ademas se dispondra de luz de
quiréfano adecuada al procedimiento y para resolver posibles complicaciones
intraoperatorias que pudieran surgir.

-El material quirdrgico empleado durante la intervencion debe de estar esterilizado
(preferentemente por autoclave).Es recomendable disponer de varios juegos de
instrumental para reemplazarlo en caso de contaminacién. También se recomienda
disponer de bisturi eléctrico y aspirador y equipos de succién estériles asi como
materiales de sutura reabsorbibles sintéticos y permanentes de calibres apropiados al
peso del paciente.

-En cuanto a la preparacion del paciente este debe ser depilado en una amplia zona
una vez inducida la anestesia y aspirado el pelo, lavandose durante al menos 5 minutos
al area quirdrgica con soluciones jabonosas antisépticas con clorhexidina o povidona
iodada , removiéndose el jabon con solucion salina estéril o alcohol isopropilico. Se
recomienda una vez el personal quirtrgico este lavado y cambiado, el uso de pafios
estériles impermeables en dos capas de empafiado : una primera con cuatro pafos
adheridos con clamps y una segunda capa con un pafio grande impermeable que cubra
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sobradamente toda la mesa quirargica. EI material quirargico deberia distribuirse sobre
doble pafio estéril en mesas auxiliares .

-El personal quirtrgico deberia al menos de componerse de dos personas con
contrastada familiaridad con el procedimiento quirdrgico a realizar y la resolucion de las
complicaciones que puedan surgir intraoperatoriamente. Es imprescindible el cepillado
quirdrgico de manos, antebrazos y ufias con soluciones antisépticas impregnadas en
cepillos estériles y el uso de batas quirdrgicas, gorros , mascarillas , calzas y guantes
estériles.

El veterinario responsable de la cirugia debe de tener presente los principios de
Halsted en todo momento :

- Técnica aséptica

- Diseccion anatdmica

- Manejo atraumatico de los tejidos

- Preservacion del riego sanguineo de los tejidos y precisa hemostasia

- Adecuada aposicion de los tejidos minimizando los espacios muertos 'y sin
excesiva tension.
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