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1. RESUMEN.

Con el objetivo de evaluar la utilidad de las Abrazaderas de Nylon como
material de ligadura para las estructuras vasculares ovéricas y uterinas, fueron
utilizadas 10 perras mayores de 1 afio de diferentes razas, pesos y condicion
corporal.

Los animales fueron divididos en 2 grupos de 5 cada uno, empleandose en el
Grupo 1 Hilo de Algodon en las estructuras del flanco izquierdo y en las del derecho
las Abrazaderas de Nylony en cambio en el Grupo 2 se utilizé las Abrazaderas en las
estructuras del flanco izquierdo y, en las del derecho el Hilo de Algodén como
material de ligadura.

Durante la intervencion se cuantificé el tiempo empleado en: Fase | (primera
incision - ubicacién del ovario), Fase Il (ubicacion, ligadura y extraccién del ovario e
introduccién del mufidén resultante en la cavidad abdominal) y la Fase lll (sintesis de
la laparatomia). Pasado un minimo de 8 dias desde la fecha de cirugia se
sacrificaron las perras y se les realiz6 una necropsia en la cual se evalué: la
reparacion de la herida y las caracteristicas externas y de la superficie de seccion de
los muiones.

Los datos obtenidos indicaron que las Fl y las FUI fueron similares para ambos
flancos, independiente del material de ligadura usado. En cambio para la FU, el
tiempo promedio (dentro y entre los grupos) de los flancos en los que se utilizé las
Abrazaderas de Nylon fue menor que el obtenido en los que se uso el Hilo de
Algodon como ligadura.

Los mufiones ligados con las Abrazaderas de Nylon presentaron menores
porcentajes de adherencias con otras estructuras abdominales, reaccion tisular y de
alteraciones en la superficie de corte que en los mufiones donde se us6 el Hilo de
Algodon para ligar el paquete vascular.

Los resultados indicaron que las Abrazaderas de Nylon son una buena
alternativa de material de ligadura en la ovariectomia bilateral por los flancos, y que
presenta ventajas en comparacion con el Hilo de Algodén.

Palabras claves: Abrazaderas de Nylon, Material de ligadura, ovariectomia,
esterilizacion.



2. SUMMARY.

In order to evaluate usefulness to Nylon Cable Tie Bands as ligature material
for ovarian and uterus vasculature structures, 10 bitches older than one year of age of
different breeds, weight and corporal condition were used.

The animals were divided into two groups of 5 each, in group 1 Cotton Suture
was used, in the structures of the left flank and Nylon Tie Bands for the ones of the
right flank. In group 2, Nylon Cable Tie Bands were used in the left structure and
Cotton Suture on the right one as ligature material.

During the operation the time employed was registered in: Phase | (first
incision - location of the ovary, Phase Il (location, ligature and removal of the ovary
and insertion of the resulting stump in the abdominal cavity), Phase lll (laparatomy
synthesis). After a minimum of 8 days from the date of the surgery the bitches were
euthanised and a necropsy was carried out in which the surgical healing of wounds
and the outside features and stumps section surface were evaluated.

The data obtained indicated that Ph | and Ph Il were similar for both flanks,
independently of the ligature material used. For Ph Il the average time (inside and
between the groups) of the flanks in which Nylon Cable Tie Bands were used was
less than the one obtained with Cotton Suture as ligature.

The stumps tied with Nylon Cable Tie Bands had less percentage of adhesion
with other abdominal structures, tissue reaction and section surface changes than in
the stumps where Cotton Suture to tie the components of the cardiovascular system
was used.

The results showed that the Nylon Cable Tie Bands are a good alternative of

ligature material in the bilateral ovariectomy by the flanks and they have advantages
in comparison with the Cotton Suture.

Key words: Nylon Tie Bands, ligature material, ovariectomy, sterilization.



3. INTRODUCCION.

3.1 GENERALIDADES

Uno de los principales objetivos de los tratamientos anticonceptivos en
pequefios animales es controlar el nimero de la poblacidn; estos tratamientos pueden
ser permanentes o transitorios, abarcando un amplio espectro en su variedad,
pasando por la esterilizacion quirdrgica y la quimica, hasta el uso de hormonas. Sin
embargo la quirdrgica representa la mejor alternativa a la hora de decidir un método
de esterilizacion.

Wingfield y Rawlings (1979) sefalan que la ovariohisterectomia es la indicacion
mas frecuente para la esterilizacion electiva y se describe, ademas, como el
tratamiento de preferencia en la mayoria de las enfermedades uterinas (piometras,
hiperplasias endometriales, torsiones, rupturas y neoplasias uterinas). Aunque por la
tendencia actual de velar por los derechos de los animales y minimizar el trauma
quirargico, Janssens y Janssens (1991) recomiendan la ovariectomia, que al igual que
la anterior, se realiza frecuentemente con el objeto de suprimir la actividad sexual y
sus posibles consecuencias, o bien para estimular el desarrollo corporal con fines
productivos en las especies mayores.

El abordaje a la cavidad abdominal se puede realizar basicamente de dos
formas: con un abordaje ventral por la linea media, o con una aproximacion por la
zona del flanco. La decision de utilizar un procedimiento u otro, va a depender de la
especie de la cual se trate y de la razén por la cual se vaya a intervenir (Figueroa,
1997).

Janssens y Janssens (1991) recomiendan el abordaje a la cavidad abdominal
por los flancos, todo esto basado en estudios de la técnica y posterior seguimiento de
las perras por 10 afios. Este procedimiento quirargico ofrece algunas ventajas: el
trauma quirargico es minimo, con respecto a la forma de abordaje y a la técnica de
esterilizacion. La evisceracién nunca ocurre, incluso si el animal remueve la sutura y
abre la herida; el procedimiento operatorio es mas rapido, por tanto el tiempo y la
cantidad de anestesia requerida es menor. Por udltimo, es una técnica menos
hemorragica y mas economica (Krzaczynski, 1974; Figueroa, 1997).

Cualquiera sea el procedimiento quirargico para realizar la esterilizacién, tanto
en el abordaje como en la técnica, se debe tener en cuenta dos factores muy
importantes que pueden determinar el éxito o fracaso de la intervencion: la anatomia
del tracto reproductivo de la hembra y el material de ligadura a utilizar.



3.2 ANATOMIA DEL TRACTO REPRODUCTIVO DE LA HEMBRA.

El tracto reproductivo de la perra esta constituido por los ovarios, oviductos,
atero, cérvix, vagina y vulva, ademas del complejo arteriovenoso que irriga estas
estructuras (Sisson y Grossman, 1982).

Los ovarios se encuentran a nivel de la 3° & 4° vértebra lumbar,
aproximadamente a la mitad de la distancia entre la Ultima costilla y la cresta del ilion,
relacionandose con el polo posterior de los rifiones (Janssens y Janssens, 1991).

Rodeando a los ovarios se encuentra un pliegue doble de peritoneo
perteneciente al mesosalpinge, que forma una pequefia cavidad peritoneal que
encierra por completo al ovario, denominada bolsa ovérica. La bolsa ovarica varia en
su tamafo dependiendo de la edad, el tamafio del animal y la cantidad de grasa que
contenga. Ademas, la bolsa ovarica, estd completamente cerrada, a excepcion de una
pequefia ventana en su cara ventromedial, mediante la cual se comunica con la
cavidad peritoneal, ligamento propio y suspensorio del ovario y con las fimbrias, que
unen al ovario con el oviducto. Topograficamente estd ubicada caudoventral a los
rifiones ( Stone y col. 1993).

Los ovarios, oviductos y Utero se encuentran fijjados a las paredes dorso
laterales de la cavidad abdominal y a las laterales de la pelvis por los ligamentos
anchos derecho e izquierdo. Cranealmente el ligamento ancho se fija por medio del
ligamento suspensorio del ovario. El ligamento propio corresponde a la continuacion
caudal del ligamento suspensorio y se fija a la extremidad craneal del cuerno uterino
(Sisson y Grossman; 1982).

De gran importancia es tener conocimiento del complejo arteriovenoso que
irriga estas estructuras, que se halla en la porcién medial del ligamento ancho y que
esta compuesto por las arterias ovaricas y las uterinas. La arteria ovarica se extiende
desde la aorta hasta el ovario, irriga al ovario y a la porcion craneal del Gtero en perras
y gatas. La arteria uterina, rama de la arteria pudenda interna, irriga el utero, cervix y
parte de la vagina. En el ligamento ancho hay pequeias anastomosis, entre las ramas
de las arterias ovaricas y uterinas; aunque la irrigacion arterial del atero en hembras
no prefiadas es relativamente independiente de la ovarica. (Sisson y Grossman,
1982; Fingland, 1993).

3.3 MATERIALES DE LIGADURA.

Otra consideracion importante en la técnica quirdrgica es la eleccion del
material de ligadura, ya que tiene influencia directa para un resultado positivo
inmediato y a posterior, en cualquier tipo de cirugia abdominal, especialmente en las
esterilizaciones quirurgicas.



No se conoce cuando el hombre empezé a utilizar suturas. Pero se sabe, por
ejemplo, que los egipcios y asirios ya las usaban en el 2000 A. de C. (Mayer y col.,
1959). Se menciona también a Susruta, un indio que en el 600 A. de C. recomendaba
el uso de materiales como el algodon, cuerdas de cuero, cortezas de arboles y pelos
de cola de caballo trenzada como materiales de suturas. En cambio en el siglo 1l D, de
C. los cirujanos arabes usaban cuerdas de arpa, confeccionadas de los intestinos de
ovejas, retorcidos y secados al sol (Knecht y col., 1977).

El médico francés Ambroise Paré (1510 - 1590) recomendd el empleo de los
materiales de suturas como sistema hemostatico, mejor que la cauterizacién y el
aceite hirviendo. En 1869 Joseph Lister introduce la esterilizacion de los materiales de
sutura como parte de sus programas de asepsia, con lo cual se masificO su uso
(Knecht y col., 1977).

De lo anterior se puede deducir que existe una gran variedad de materiales de
sutura, con los cuales se puede ligar el paquete vascular ovérico y uterino. No existe
uno ideal para todas las situaciones quirdrgicas. Sin embargo, algunos se adecuan
mejor a los diferentes tipos de heridas y tejidos (Smeak, 1993).

En general su eleccion esta gobernada por la formacién, la experiencia, y la
preferencia del cirujano, mas que por los hechos cientificos. Aunque ésta deberia
basarse en el conocimiento de las propiedades fisicas, quimicas y biologicas de los
materiales de sutura y, los requerimientos y caracteristicas particulares de cada tejido
(Boothe, 1993).

Segun Boothe (1993), los materiales de sutura se clasifican de la siguiente
forma:

Seqgun su origen:

a.- Naturales: Son aquellos materiales organicos de origen animal o vegetal, e
inorgénicos de origen mineral.

b.- Sintéticos: Son aquellos que han sido creados por el hombre, en su
mayoria son de origen plastico.

Seqgun sus propiedades:

a.- Absorbibles: Los cuales se caracterizan porque sufren una degradacion y
pierden rapidamente la fuerza de tension a los 60 dias.

b.- No absorbibles: Estos son aquellos capaces de retener fuerza de tensién
por mas de 60 dias.



Otro tipo de clasificacion es la que propone Smeak (1993), donde clasifica los
materiales de Suturas segun sus propiedades de absorcion, cantidad de filamentos,
capilaridad y origen de la fibra.

Segun la cantidad de filamentos estan los materiales de sutura monofilamento
que estan hechos de una uUnica hebra y los multiflamento que pueden incluir varias
hebras de menor didmetro entrelazadas o retorcidas y por lo general, son mas faciles
de manejar que las primeras. Los materiales pueden ser capilares o no capilares. Los
capilares actian como una mecha a través de la cual pueden migrar suero y bacterias,
por lo que se recomienda no ser usados para penetrar areas infectadas o
contaminadas. Tanto la composicion quimica como la cubierta de los materiales
influyen sobre la capilaridad (Smeak, 1993).

Los materiales de sutura naturales no absorbibles incluyen la seda, el algodon y
el lino. En cambio en los sintéticos no absorbibles se incluyen las poliamidas (Nylon y
Caprolactam polimerizado), poliéster y los plasticos poliolefinicos (Polipropileno,
Polietileno y el Politetrafluoroetileno) (Boothe, 1993). Aunque Smeak (1993) menciona
gue la clasificacién de "No Absorbibles”, como definicidn, es errénea en los materiales
de seda, algoddn, lino y nylon multiflamento, porque aunque éstos se consideran no
absorbibles, pueden perder gran parte de su fuerza de tensién dentro de las 4 a 6
semanas de su implantacion.

Dentro de los naturales absorbibles, estan el colageno y la tripa quirdrgica
(Catgut), y entre los materiales sintéticos absorbibles se encuentran el PGA (Acido
Poliglicdlico), la poliglactina 910, el PDS (Polidioxanona) y el poligliconato (Campbell y
Marks, 1985).

Las abrazaderas o clips, utilizados comunmente para llevar a cabo la
hemostasis en una intervencion quirdrgica, se clasifican en clips no absorbibles o
metalicos (tantalio, acero inoxidable y titanio), que entre sus caracteristicas principales
estan su forma en V, la facil aplicacion en areas de dificil acceso, una alta resistencia,
seguridad y una minima reaccion tisular. Los clips absorbibles (Poliglactina 910 vy
PDS), con las mismas caracteristicas de los clips metélicos, poseen un mecanismo
integral de cerradura, con el objeto de prevenir su reapertura. El problema que
presentan los clips, es la relativa inestabilidad en el aparato aplicador (Boothe, 1993).

El material de sutura/ligadura ideal aun est4 por descubrirse, aunque las
caracteristicas que debe reunir se han venido describiendo desde hace un siglo. Al
elegir un material de sutura se debe considerar:

A) Segun Knecht y col. (1977) que posea ciertas propiedades minimas, tales
como:

- Mantener una adecuada fuerza de tensidn, hasta que su proposito sea
cumplido.



- No debe ser electrolitico, capilar, alérgeno, ni cancerigeno.

- Debe ser facil de usar y tener un nudo seguro,

- Producir una reaccion tisular minima y ser absorbido cuando el proceso
cicatrizal este bien avanzado, para asi tener un buen margen de seguridad
entre un proceso y otro. En el caso de ser no absorbible, el material debe ser
encapsulado, sin complicaciones post-operatorias.

- Oftras caracteristicas deseables son que sea econdmico, accesible, facil
de esterilizar sin alteraciones, no corrosivo, ni toxico y que no favorezca el
crecimiento bacteriano (Boothe, 1993).

B) Segun Smeak (1993) ciertos principios generales:

1) Resistencia del tejido:

El material de sutura debe ser a lo menos tan resistente como el tejido que
atraviesa, La capacidad de este Ultimo para retener el material de sutura sin
desgarrarse depende de su resistencia, dada por el contenido de colageno y la
orientacién de sus fibrillas. La piel y la fascia son los tejidos més fuertes; el musculo es
relativamente débil, mientras que la grasa es el mas deébil. El tejido visceral tiene una
resistencia intermedia entre la grasa y el musculo. La eleccion del calibre del hilo se
efectla tanto sobre la base de su fuerza tensil como la del tejido a suturar. El uso
de materiales de sutura del menor calibre posible produce un menor trauma tisular,
nudos mas pequefios y forzara al cirujano a tratar el tejido con mas cuidado.

2) Pérdida de resistencia del material de sutura/ligadura v _ganancia de
resistencia del tejido:

La pérdida de la fuerza de tensidon del material de sutura debe ser proporcional
a la ganancia anticipada de cohesion del tejido. La fascia, tendones y ligamentos
cicatrizan lentamente (50% de ganancia de fortaleza en 50 dias) y sufren de una
constante fuerza de tension, por lo tanto se recomiendan materiales de sutura no
absorbibles o absorbibles sintéticos de degradacion lenta. En cambio las heridas
quirargicas viscerales cicatrizan en forma relativamente rgpida (a los 21 dias
adquieren la mayor parte de su resistencia), recomendandose para ellas materiales de
sutura absorbibles.

3) Consideraciones acerca de la cicatrizacion:

Los materiales de sutura alteran los procesos biolégicos en una herida en
cicatrizacion. La magnitud de la reaccion depende de la naturaleza del material de
sutura implantado, la cantidad utilizada, la superficie cubierta por el material, el tipo y



localizacion del tejido cerrado con el material, el tiempo de permanencia del implante y
por ultimo, de la técnica de colocacion del material de sutura. El cirujano debera
esforzarse a fin de causar el menor trauma posible para el acto quirdrgico, minimizar
la contaminacion y utilizar materiales de sutura que produzcan la menor reaccion
tisular para evitar la inflamacion excesiva y el retraso en la cicatrizacion de la herida.
Hay que recordar que todos los materiales de sutura son capaces de aumentar la
susceptibilidad de la herida a la infecciébn. Tanto su naturaleza filamentosa,
capilaridad, estructura quimica, bio-inercia y su capacidad para adherir bacterias,
juegan un papel importante en la infeccion asociada, y por lo tanto en el proceso
mismo de la reparacion de la herida.

4) Propiedades mecanicas del material de sutura/ligadura y del tejido:

Se deben considerar las propiedades mecanicas del material de sutura, que
tienen que ser similares a las del tejido tratado, y en funcion de sus caracteristicas
fisicas y quimicas, elegir la mas conveniente para los requerimientos especificos del
tejido. Las caracteristicas fisicas incluyen durabilidad, facilidad de manejo, seguridad
del nudo y dafio por esterilizacion mediante calor. Las caracteristicas biologicas
abarcan el modo de absorcién, reactividad del tejido, predisposicion a la infeccion,
formacion de senos y potencial calculogénico.

El acabado conocimiento de la anatomia del tracto reproductivo de la perra y la
buena eleccion del material de ligadura, sumado a la habilidad del cirujano, son los
factores que mas inciden sobre el resultado de la intervencion quirdrgica. Tanto es
asi, que tienen directa relacién con las complicaciones comunes que se describen
para cualquier tipo de cirugia abdominal (Fingland, 1993):

A. Hemorragia: es la causa mas comdn de muerte. Esta hemorragia tiene
origen principalmente en la ruptura de los vasos ovaricos al traccionar el
ovario cuando el ligamento suspensorio es muy corto, Otras causas son la
fijacion inadecuada de las ligaduras o el uso de materiales de sutura
defectuosos (Fingland, 1993; Stone y col., 1993).

B. Ligadura accidental del uréter: causa hidronefrosis o atrofia de los
rifones. Es comudn que ocurra cuando la visualizacion del ligamento
suspensorio o el ligamento propio del ovario es deficiente para poder realizar
una buena ligadura de los vasos ovaricos y uterinos (Fingland, 1993).

C. Incontinencia urinaria: al ligar a la vez un uréter con la vagina se puede
producir una fistula vaginoureteral (Stone y col., 1993),

D. Tractos fistulosos y granulomas: las fistulas se presentan por la reaccion
tisular adversa al material de sutura multiflamento, no absorbible
implantado, que se usa para ligar los vasos ovaricos y uterinos, debido a
su alta adherencia bacteriana y capilaridad. Los granulomas en los pediculos



ovaricos y uterino es causada por una reaccion histica adversa al material de
sutura (Fingland, 1993).

También se mencionan las complicaciones derivadas de los mismos pacientes,
como ser el sobrepeso (el exceso de grasa), el tamafio de las perras (muy pequefias
o muy grandes), ademas de las complicaciones anatomicas del tracto reproductivo:
que el ligamento suspensorio del ovario derecho sea mas corto que el contralateral o
la presencia de un utero pequefio, dificultan la maniobrabilidad para poder ligar
correctamente las estructuras vasculares ovaricas y uterinas, y aumentan el riesgo de
cometer los errores que se describen para una cirugia abdominal (Janssens y
Janssens, 1991).

Aunque los criterios de clasificacion y las recomendaciones de los diferentes
autores son similares, en especies menores, existen diferentes tendencias a la hora
de elegir un material de sutura; es asi que Dorn (1975) y Rubin y Maplesden (1978),
aconsejan en perras y gatas ligar los pediculos ovaricos con un material natural
absorbible (Catgut). En cambio, Janssens y Janssens (1991), prefieren el uso de
Polyglactin 2/0 (Vicryl; Ethicon), un material de sutura sintético absorbible. A diferencia
de los otros, Hess (1979), propone el uso de abrazaderas de acero en lugar del
material absorbible.

Desde hace tiempo también existen unas abrazaderas de polimero (Nylon), de
uso en la industria electronica, que se han estado utilizando en U.SA para varios
procedimientos quirdrgicos: en la remocion del dedo rudimentario de perros y en
esplecnotomias (Satterwhite, 1978).

Entre las caracteristicas del material termoplastico aminado (poliamida),
derivado del hexametiléen diamina y el acido adipico, se puede nombrar: ser

biolégicamente inerte, no capilar y causante de una reaccion tisular minima (Campbell
y Marks, 1985).

También posee caracteristicas propias debido a su disefio y estructura (Gewiss,
1992-1993):

a) Un mecanismo de cerradura integral que evita su apertura una vez cerrado.
b) Longitud: 95 mm.

Ancho: 2.00 mm.

Alto: 1.00 mm.

c) Flexible, f4cil de instalar, no absorbible y no corrosivo.

e) Temperatura operativa: - 50° C a +135° C. y un punto de fusion: 250° C.
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Ademas las Abrazaderas de Nylon tienen diferentes tamafios de presentacion,
permitiendo tener una gran variedad de diametros maximos de cerradura,
aumentando la posibilidad de los procedimientos quirdrgicos en los que se pueden
utilizar, como por ejemplo: castracibn de machos en especies mayores, en
ovariohisterectomias, como método de fijacion de huesos en osteosintesis, etc.

Basandose en los antecedentes bibliograficos expuestos anteriormente, se
propone la siguiente hipoétesis:

"Las abrazaderas de Nylon constituyen un buen material de ligadura en
ovariectomias en perras."

El objetivo general de este estudio es evaluar la utilidad de las abrazaderas de
plastico, de uso en cableados eléctricos, para ligar las estructuras vasculares
ovaricas y uterinas, realizando una ovariectomia bilateral por los flancos.

Los objetivos especificos de este estudio son:

» Comparar dos tipos de material de ligadura no absorbibles en ovariectomias
bilaterales por los flancos (tiempo empleado en su fijacidbn y reacciones
adversas que se produzcan en la cavidad abdominal).

» Describir y analizar las reacciones locales al uso de las abrazaderas de
Nylon.
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4. MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo fue realizado en la Unidad de Cirugia del Instituto de
Ciencias Clinicas Veterinarias, de la Facultad de Ciencias Veterinarias, de la
Universidad Austral de Chile.

41 MATERIAL.

4.1.1 Biolégico.

Se utilizaron un total de 10 perras, clinicamente sanas, mayores de 1 afio, de
diferentes pesos y razas, provenientes del area urbana de Valdivia.

4.1.2 Farmacoléqico.

- Acepromazina maleato 0,5 -1,5mg/kg. PO.

2~ Sulfato de Atropina 0,045 mg/kg. SC - EV.

- Tiopental 25 mg/kg. EV.

- Etilenefrina 0,375 mg/kg. S.L

- Doxapram Clorhidrato 1 mg/kg. EV.

°~ Penicilina G Potasica, G Procaina, G Benzatina, 20.000 U.l./kg. IM.

- Lindano, Violeta de Genciana, Dimetildiclorovinil Fosfato, Sustancias
antisépticas y repelentes.

4.1.3 Quirdrgico.

1 Bandeja de cirugia estandar que contiene:

1 Bisturi de hoja desechabile.
- 1 Tijera de hilo.

- 1 Tijera Mayo recta,

- 1 Tijera Mayo curva.

1 Porta aguja.

! pacifor®, Lab. Invetec

2 Atropina, Lab. Chile.

® Tiopental Sédico, Lab. Astorga

* Effortil®, Lab. Boehringer Ingelheim
® Viviram- V®, Lab. Holliday.

® Karbasalin®, Lab. Chile.

" Larvispray®, Lab. Pfizer.



2 Pinzas hemostética Kelly.
2 Pinzas hemostaticas Kocher.
1 Pinza anatomica.
1 Pinza de diseccién quirargica.
6 Pinzas de campo.
2 Agujas traumaticas.
2 Agujas atrauméticas.
Seda 2/0.
Catgut 2/0.
Lino 0.
-Caprolactam recubierto 0,40 mm.

4.1.4 Otros.

2. Abrazaderas de polimero incoloro,

- Jeringa desechable de 5y 10 ce. con agujas de 21G.

- Algodon.

- Alcohol.

- Compresas.

- Pafios de campo.

- Guantes quirargicos desechables N° 7 y 8.

3. Hilo de algodén glacé negro N° O.

- Nylon para Pesca esterilizado de 0.45 mm. Ekilon®.
- Cronometro. SOGO®.

- Escalimetro de 30 cm. Rumold®.

- Mariposas de 21G.

! Vetafil Bengen, Lab. WDT.
2 Abrazaderas para Cableado, GEWISS
% Algodén Glacé, OSO.

12
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4.2. METODO.

4.2.1 Preparacion del paciente.

Las pacientes fueron sometidas a un examen clinico general, un examen
ginecologico especifico, y a una ecografia (en el caso de que con los examenes
anteriores no se haya podido descartar la posibilidad de una prefiez), todo esto con
el fin de evaluar su estado de salud y descartar la posibilidad de una gestacion en
proceso.

Previo a la intervencion quirtrgica fueron mantenidas en ayuno por un lapso
minimo de 12 horas. Treinta minutos antes de la cirugia se sedaron con Pacifor® via
oral, con la finalidad de poder depilar, desengrasar y desinfectar la zona de los
flancos.

Se anestesiaron las pacientes con Tiopental Sodico endovenoso segun dosis-
efecto, ademas se les administré en forma sublingual Etilefrina que en conjunto con
la Atropina, aplicada en forma endovenosa y subcuténea, evitan la depresion
cardiorespiratoria. Finalmente fueron llevadas al pabellon y ubicadas en la mesa de
operaciones en decubito lateral izquierdo.

4.2.2 Técnica quirdrgica.

Procesos vertebirales
Transversos
=®n ek CRESTA ILUACA

Ultima
Costilla 'WISION

Figura 3: Localizacion anatdmica de la incisién en la ovariectomia con abordaje por el
flanco (Janssens y Janssens, 1991)
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La via de abordaje quirargico hacia la cavidad abdominal por el flanco
derecho se realiz6 mediante una incisién en la piel de 4 a 5 cm. perpendicular al eje
de la columna vertebral, 1 a 3 cm. caudal a la ultima costilla y 3 a 5 cm. ventral a
los procesos Ilumbares, debido a la ubicacibn anatomica de los ovarios,
aproximadamente a la mitad de la distancia existente entre la ultima costilla y la
cresta del ilio, relaciondndose con el polo posterior de los rifiones (Berge y
Westhues, 1961; Janssens y Janssens, 1991).

Los tres estratos musculares (oblicuo externo, oblicuo interno y transverso
abdominal) se separaron de acuerdo a la direccién de sus fibras por diseccion roma
con el uso de una tijera Mayo recta.

Al tener acceso a la cavidad abdominal se procedié a localizar la bolsa ovarica
derecha por medio de la introduccién del dedo indice y se traccion6 el ligamento
ancho del utero y el ligamento suspensorio del ovario cuidadosamente, con la
finalidad de exponer el ovario y poder perforar el mesoovario para poder ligar el
paquete vascular ovarico y ligamento suspensorio del ovario, si éste no se cort6 en el
proceso de extraccion de la bolsa ovarica. Se procedié a colocar dos pinzas
hemostaticas, una 2 cm. caudal al ovarlo y la otra 2 cm. craneal al ovario, para tener
una buena sujecion del paquete vascular ovarico-uterino.

Figura 4. Diferentes dimensiones de las Abrazaderas de Nylon incoloro (Gewiss,
1992-1993).
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Como material de ligadura se utilizaron las Abrazaderas de Nylon e Hilo de
Algodon, este dltimo sirvié de control de las abrazaderas en cada perra esterilizada.
La decision de colocar la Abrazadera o el Hilo de Algodon, como método para ligar
los vasos ovaricos y uterinos de un lado (derecho o izquierdo), se realizé al azar,
determinado por el lanzamiento de una moneda con anterioridad a la cirugia.

|

L]

¥

! LIGADURA
-\ 4

ARTERIA OVARICA it MEE&METRID

Figura 5: Ubicacion de las ligaduras en la técnica de la ovariectomia con abordaje
por el flanco (Knecht y col., 1977).

Para el caso de la Abrazadera de Nylon y para el Hilo de Algoddn la técnica
quirdrgica fue la siguiente:

1) Una Abrazadera se pasé extendida por una perforacion que se
hizo en el mesoovario y se coloc6 alrededor del ligamento suspensorio
del ovario, que estaba sujeto con una pinza hemostatica, para ligar la
arteria ovarica y, ubicado el sitio deseado para su fijacién, se procedi6 a
la cerradura de la Abrazadera, sujetando su extremo libre con una pinza.
Otra Abrazadera se utiliz6 para ligar el ligamento propio del ovario, el
extremo craneal del cuerno uterino y la arteria uterina, pasandola por la
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misma perforacion del mesoovario. Una vez cerrada la Abrazadera se fijo
su extremo libre con una pinza. Posteriormente, ligados los vasos
ovaricos y uterinos, se procedio a abrir la bolsa ovérica para resecar el
ovario, empleando para ello una tijera Mayo curva y una pinza quirargica
y luego se secciond entre las Abrazaderas para extraer por completo la
bolsa ovarica dejando 2 mufiones ligados. Comprobada la ausencia de
hemorragias en los mufiones, se eliming, con una tijera, los extremos
sobrantes de las Abrazaderas, verificAndose que no quedaran puntas ni
bordes cortantes, y se introdujeron los mufiones en la cavidad abdominal.

Figura 6: Abrazadera de Nylon semi-cerrada (Gewiss, 1992-1993).

2)

Para et caso de ligar con Hilo de Algodon este se pasO por la
perforacion del mesoovario con una pinza, se ubicé alrededor del
ligamento suspensorio del ovario y se realizé una ligadura circunferencial
en torno al ligamento usando un nudo cuadrado o llano, sujetando con
una pinza los extremos libres del hilo. Otro Hilo de Algodén se utilizé para
ligar el ligamento propio del ovario, el extremo craneal del cuerno uterino
y la arteria uterina, de la misma forma descrita para el ligamento
suspensorio del ovario. Se abrio la bolsa ovérica y se reseco el ovario
ocupando una tijera Mayo curva; después se seccioné entre los Hilos de
Algodon para extraer la bolsa ovarica y dejar dos mufiones separados.
Se comprob6 que no habia hemorragias en los mufiones, se cortaron los
extremos sobrantes de los hilos y se introdujeron en la cavidad
abdominal.
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Una vez finalizada la extraccion del ovario derecho y comprobado que no
existian hemorragias de las arterias uterinas y/u ovaricas derechas, se procedi6 a la
sintesis, a punto continuo con Catgut, de los tejidos por planos separados: peritoneo
y musculos. Para la sintesis de la piel se utilizé Nylon para Pesca de 0.45 mm.

Se prosiguié con el cambio del paciente de decubito lateral izquierdo a
decubito lateral derecho. El procedimiento quirdrgico para extraer el ovario izquierdo
es el mismo que se realizo para el ovario derecho, alternando el material de ligadura

utilizado en cada flanco (Abrazadera de Nylon < Hilo de Algoddn).

Se utiliz6 una terapia antibacteriana en forma profilactica con Karbasalin®.
Las pacientes permanecieron en observacion en los caniles del Hospital Veterinario
por un minimo de 8 dias, posteriormente fueron eutanasiadas con la aplicacion
intracardidca de Sulfato de Magnesio sobresaturado y se les realiz6 una necropsia
para observar y describir los hallazgos que presentara la cavidad abdominal y en
especial los 4 mufiones resultantes de la ovariectomia. (Anexo 1)

4.2.3 Disefio experimental.

Constdé de una sola técnica: ovariectomia bilateral con abordaje por los
flancos, la cual fue realizada en 10 hembras caninas adultas mayores de 1 afio, las
gue fueron separadas en dos grupos de 5 cada uno, utilizandose dos materiales de
ligadura para ligar los vasos ovaricos y uterinos: Hilo de Algodon y Abrazaderas de
Nylon.

Durante las intervenciones se cuantifico el tiempo (minutos y segundos)
empleado en las diferentes fases de la técnica para cada flanco; no se considero el
tiempo empleado en cambiar de posicion al paciente de decubito lateral izquierdo a
derecho:

» QOvariectomia derecha con abordaje por el flanco derecho:

Fase |: Primera incisién-ubicacion del ovario derecho.

Fase II: Ubicacion, ligadura y extraccion del ovario derecho e introduccion del
mufién resultante en la cavidad abdominal.

Fase lllI: Sintesis de la laparatomia.
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» Qvariectomia izquierda con abordaje por el flanco izquierdo:

Fase I: Primera incisién-ubicacién del ovario izquierdo.

Fase Il: Ubicacion, ligadura y extraccion del ovario izquierdo e introduccién del
mufion resultante en la cavidad abdominal.

Fase llI: Sintesis de la laparatomia.

En las necropsias realizadas a las perras se evaluaron los siguientes
aspectos:

* Reparacion de la herida: Se realiz6 una inspeccion de la herida interna y
externa de ambos lados y se determiné el tipo de reparacion que habian

tenido (1° 6 2° intencidn), describiéndose cualquier hallazgo que afectara el
proceso cicatrizal.

» Caracteristicas externas de los muriones:

a) Adherencias de los mufiones: Una vez abierta la cavidad abdominal se
inspecciond in situ los mufiones para determinar presencia o0 ausencia de
adherencias de éstos con las demas estructuras de la cavidad abdominal.

b) Forma: Con los mufiones extirpados de la cavidad abdominal se procedié
a su descripcion o a establecer comparaciones de su forma.

c) Diametro mayor: Mediante la palpacién y observacion de los mufiones
extirpados se determind el didmetro mayor y, se procedié a su medicién con
un Escalimetro, expresandose su resultado en milimetros.

d) Consistencia: Por medio de la palpacion de los mufiones se estableci6 la
textura del tejido.

» Caracteristicas de la superficie de seccidon de los mufiones:

a) Presencia de Alteraciones: Posterior a la seccion longitudinal de los
mufiones se inspecciond y se palpd la zona de corte, determinandose la
presencia o ausencia de alteraciones en el tejido. A las alteraciones presentes
se les determind el porcentaje del tejido total del mufion que representaban,
Su color y su consistencia.
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b) Contenido: Se procurd constatar tanto en el momento de la seccion del
mufion, como separadas las dos mitades, la presencia de algun tipo de
contenido y sus caracteristicas.

c) Material de ligadura: se determiné la presencia de los materiales de
ligadura (Hilo de Algodén o Abrazaderas de Nylon) en los mufiones
seccionados.

4.2.4 Andlisis de los resultados.

Los datos obtenidos para los tiempos empleados en las distintas fases de las
intervenciones quirdrgicas, y los recopilados en las necropsias posteriores, fueron
analizados mediante el uso de métodos estadisticos descriptivos, basandose para
ello en la elaboracién de cuadros, tablas y gréficos.

4.2.5 Formato de la ficha.

Toda la informacion obtenida en los exadmenes clinicos, durante las
intervenciones, postoperatorio y en la necropsia fueron ordenadas en fichas clinicas
creadas para tal efecto. (Anexo 1y 2)
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5. RESULTADOS.

5.1 ANALISIS DE TIEMPOS.

5.1.1 Ovariectomias con ligadura de las estructuras derechas con Hilo de
Algoddén v las izquierdas con Abrazaderas de Nylon (G1).

00:08:28

b j @FI. derecho: Hilo Algodon |
00:05:46

AT KIS RO: SRR

Tiempo (min/seg)

00:04:18
00:02:53
00:01:26 -
00:00:00 . .
FASE | FASE Il FASE Il
Fases operatorias grupo 1

Grafico 1: Tiempos promedios del Grupo 1 segin fase operatoria.

En el grafico 1 se observa los tiempos promedios de ejecucién del Grupo 1
(flanco derecho: Hilo de Algodon, flanco izquierdo: Abrazadera de Nylon), en el que
se puede visualizar que para la Fase | derecha e izquierda ( primera incision-
ubicacion del ovario) el tiempo promedio para los dos casos fue de 01'59". (Anexos
3,4,5,6,7y 8)

Para la Fase Il (ubicacion, extraccion del ovario e introduccion del mufidn
resultante en la cavidad abdominal), se obtuvieron tiempos promedios de 03'19" para
el flanco derecho y de 02'31" para el izquierdo.

Con respecto a la Fase lll (sintesis de la laparatomia), se obtuvo para su
ejecucion un valor promedio para el flanco derecho de 07'55", y para el flanco
izquierdo un valor promedio de 07°'54".
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5.1.2 Ovariectomias con ligadura de las estructuras derechas con Abrazaderas
de Nvylon v las izquierdas con Hilo de Algoddén (G2).

00:08:38
00:07:12
B FI. izquierdo: Hilo Algodén

g 00:05:48 B Fl. derecho: Abrazadera
. 00-04:18
E 00:02:53

00:01:26 -

00:00:00 - -

FASE| FASE li FASE Il
Fases operatorias grupo 2

Grafico 2: Tiempos promedios del Grupo 2 segun fase operatoria.

En el grafico 2 se observan los resultados obtenidos para el Grupo 2 (flanco
derecho: Abrazaderas de Nylon, flanco izquierdo: Hilo de Algodon), en el que la F |
fue ejecutada en tiempos promedios de 01'59" para el flanco derecho, y de 2'00" para
el izquierdo. (Anexos 3, 4, 5,6, 7y 8)

También se aprecian los tiempos de la F I, 02'23" para el flanco derecho y de
03*00" para el flanco izquierdo.

La F lll es la que aporta el mayor tiempo a la cirugia, tiene valores promedios
similares para ambos flancos, y que correspondio a 7'59".
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5.1.3 Comparacion de las ovariectomias realizadas por el flanco derecho.

m‘-uﬂ:w R R — ——

00:07:12 @ Hilo Al —il {G‘I']“ T
00:05:46 mAbrazadera Nylon {Fﬂj

00:04:19

00:02:52

Tiempo (min/seg)

00:01:26 -

00:00:00 -

FASE | FASE Il FASE Wi

Fases operatorias derechas

Gréfico 3: Tiempos promedios de los flancos derechos de ambos grupos (G 1y G 2),
segun fase operatoria.

En el grafico 3 se observa que la F | del flanco derecho para ambos grupos es
similar, correspondiendo a un tiempo promedio de 1'59". (Anexos 3, 4, 5,6, 7y 8)

Para las F Il derechas el mayor valor promedio lo obtuvo el Grupo 1, donde se
utilizé como material de ligadura el Hilo de Algodoén, con un tiempo de 3'19', en
cambio para Grupo 2, en la que se us6 la Abrazadera como material de ligadura, el
tiempo promedio fue de 2'23.

Asi también se observa que los valores promedio de las F Il de ambos grupos
fueron parecidos (7'55 y 7'59), siendo levemente superior la F Il del Grupo 2.
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5.1.4 Comparacion de las ovariectomias realizadas por el flanco izquierdo.

m_-m:aﬂ L it ww_ﬁim :
gy | RN @ Hilo Algodon (G2) '
‘g 00:05:48 . mAbrazadera Hﬂm{ﬁﬂ
E- 00:04:18
% 00:02:53
=

00:01:26 -

FASE | FASE Ii FASE Il
Fases operatorias izquierdas

Grafico 4: Tiempos promedios de tos flancos izquierdos de ambos grupos (G1 y G2), segun fase
operatoria.

En el grafico 4 se aprecia los tiempos promedios obtenidos para las diferente
fases operatorias de ambos grupos por el mismo flanco. La F | para el Grupo 1 fue
de 1'59" y para el Grupo 2 de 2'00. Hay una mayor diferencia entre los tiempos
promedios de la F Il, para el G1 el tiempo medido promedio fue de 2'31" y para el
G 2 el tiempo fue de 3'00". En la fase lll, donde el tiempo requerido para la sintesis
de los planos es mayor, se obtuvieron tiempos promedios de 7'54" para el G1, y de
7'59" para el G2. (Anexos 3,4,5,6, 7y 8)
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5.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS NECROPSIAS.

5.2.1 Reparaciéon de la herida.

En ninguno de los 10 pacientes intervenidos que formaron parte del material
biol6gico se presentaron problemas post-operatorios en la reparacién de la herida,
tanto por su cara interna como externa, siendo todas reparaciones por primera
intencion.

5.2.2 Caracteristicas de la cavidad abdominal.

En el todas las perras, de ambos grupos, no se observo hallazgos anémalos
de importancia (signos de metritis, piometra, fistulas, abscesos, etc.) al momento de
realizar la apertura de la cavidad abdominal, tanto en la primera intervencion como al
realizar la necropsia.

5.2.3 Caracteristicas externas de los mufiones.

5.2.3.1 Adherencias de los muiiones.

Cuadro 1: Distribucién de los casos segun el tipo de material de ligadura usado y la
cantidad de adherencia que se observo en los mufiones.

Adherencia de los Mufiones.
Tipo de Leve Moderada Abundante Total
Ligadura n % n % n % mufones
Abrazadera 12 60 8 40 0 0 20
Hilo Algodon 2 10 13 65 5 25 20
TOTAL 14 35 21 52.5 5 12.5 40

En el cuadro 1 se observa que en el 52.5% de los mufiones presento
moderada adherencia al realizar la necropsia, correspondiendo de esta cifra, un 65%
a los mufiones ligados con Hilo de Algodén y un 40% a los que se utilizd
Abrazadera de Nylon. (Anexos 9y 10)



Didmetro mayor promedio (mm.)

Un 60% del total de los mufiones en que se uso las Abrazaderas de Nylon
como material de ligadura presenté adherencias de tipo leve. Manifestandose sdlo en
un 10% en los mufiones ligados con Hilo de Algoddn.

En los mufiones donde se aplico las Abrazaderas de Nylon no se obtuvieron
adherencias de tipo abundante, en cambio en los mufiones ligados con Hilo de
Algoddn hubo un 25% de presentacion de adherencias de tipo abundante.

5.2.3.2 Forma.

La forma de los mufiones vari6 mucho entre y dentro de cada perra, ademas
gue los muiiones presentaban gran cantidad de grasa y tejido conectivo adherido, lo
cual dificultaba ain mas reconocer una forma determinada. En la mayoria de los
casos (38 de los 40 mufiones) presentaron una similar al fruto de una nuez, las
excepciones fueron los mufiones izquierdos ovaricos y uterinos del caso N° 8,
perteneciente al Grupo 2. El M.O.l. present6é una forma compacta y redondeada, de
52 mm. de diametro; en cambio el M.U.l. era alargado y angosto, de 65 mm. de
diametro.

5.2.3.3 Didmetro mayor.

4“ LRI e T i ¥
@ Hilo Algodbn

25

35

B Abrazadera

a0 | -
24.8

MOI MOD MUI MUD
Tipo de Muiiones

Gréfico 5: Didmetro mayor promedio de los mufiones segun tipo de material de ligadura

usado.
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En el grafico 5 se observan los diametros promedios de los cuatro mufiones
resultantes de los dos grupos. En los mufiones ovaricos izquierdos (M.O.l.) los
mufiones ligados con la Abrazadera de Nylon presentaron un menor didmetro
promedio (14 mm.) que los ligados con Hilo de Algodén (30,8 mm.). (Anexos 11, 12,
y 13)

Para el caso de los M.O.D. el mayor valor promedio fue para los mufiones
ligados con Hilo de Algodon, con 24,8 mm. de diametro, en contraste con los 16 mm.
de los mufiones ligados con la Abrazadera de Nylon.

En los M.U.I. el promedio mayor fue de 37,8 mm. para los mufiones en los que
se utilizd Hilo de Algodon y para los mufiones ligados con Abrazadera de Nylon el
diametro mayor correspondio a 17,2 mm.

Los mufiones ligados con el Hilo de Algodon obtuvieron el diametro promedio

mas alto para los M.U.D., con 27,8 mm. de diametro, superando los 19 mm. de
diametro de los mufiones ligados con la Abrazadera de Nylon.

5.2.3.4 Consistencia de los muifiones.

Cuadro 2: Distribucion de los tipos de consistencias de los mufiones del Grupo 1.

Consistencia de los Mufiones

Grupo 1 Mufiones Izquierdos (Abrazadera) Mufiones Derechos (Hilo algodén)
N° Caso Oviérico Uterino Oviérico Uterino

1 Dr Dr Te Te

2 Dr Dr Te Te

3 Dr Dr Te Te

4 Dr Dr Te Te

5 Dr Dr Te Te

Consistencia: (Dr)=Dura. (Te) = Tensa

En el cuadro 2 se observa que para el Grupo 1 el total de los mufiones
izquierdos, tanto ovarico como uterino presentaron la misma consistencia (dura).
Algo parecido ocurrido para los muiiones derechos, sbélo que estos mostraron una
consistencia mas blanda, de tipo tensa, y no dura como las del flanco izquierdo.
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Cuadro 3: Distribucion de los tipos de consistencias de los mufiones del Grupo 2.

Consistencia de los Mufiones

Grupo 2 |Mufiones Izquierdos (Hilo Algodon)| Mufiones Derechos (Abrazadera)
N° Caso Ovarico Uterino Ovarico Uterino

6 Te Te Dr Dr

7 Te Te Dr Dr

8 Dr Dr Dr Dr

9 Te Te Dr Dr

10 Te Te Dr Dr

Consistencia: (Dr) =Dura. (Te) = Tensa

En el cuadro 3 se aprecia que para el Grupo 1, en los casos de los mufiones
derechos todos presentaron similar consistencia, en cambio los mufones izquierdos
evidenciaron una consistencia de tipo tensa, a excepcion del caso N° 8, en que los
mufiones presentaron una consistencia de tipo dura.

5.2.4 Caracteristicas de la superficie de seccidén de los mufiones.

5.2.4.1 Alteraciones en la superficie de corte de tos murfiones.

El total de los mufiones de los dos grupos presentaron alteraciones de alguin
tipo en su superficie de corte. Se consider6 como "normal” el tejido de similares
caracteristicas, de color rojo oscuro, consistencia firme y de textura rugosa (Nm). Una
de las alteraciones que se advirtieron fueron zonas de necrosis focal (Nc): tejido
de color verde negruzco delimitado y de consistencia firme. La otra alteracién que se
encontro fueron zonas de tejido con hematomas (Hm), de color negro y consistencia
firme. Como observacién se destaca que en los casos que se utilizé Hilo de Algodén
éste habia perdido su estructura y se encontraba diseminado en pequefias particulas
tifendo de negro las zonas circundantes. (Anexos 14 y 15)
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Gréfico 6: Distribucion porcentual de las alteraciones encontradas en la
superficie de corte de los mufiones.

En el grafico 6 se muestra la distribucion porcentual promedio de las
alteraciones observadas en cada mufion, segun tipo de material de ligadura utilizado,
al realizar la seccion de los mufiones.

En los M.O.l. donde se utilizé la Abrazadera de Nylon como material de
ligadura, se present6 un 84% de normalidad en el tejido y, en los mufiones que se
ligd con Hilo de Algod6n un 68%. Las zonas con hematomas correspondieron 16% y
a 30%, respectivamente. Los muiiones ligados con Hilo de Algoddn evidenciaron un
2% de zonas de necrosis.

En los M.O.D. los porcentajes para los mufiones ligados con Hilo de Algodén
fue de 75% de tejido "normal y en los que se ligd con la Abrazadera de Nylon fue de
83%. Los valores encontrados de zonas con hematomas fueron de 25% para los
M.O.D. ligados con Hilo de Algodén, y de 17% para los mufiones ligados con la otra
ligadura.
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Los M.U.I. ligados con Hilo de Algodon presentaron un 64%, un 31% y un 5%
de tejido "normal”, zonas con hematomas y de zonas de necrosis, respectivamente.
En cambio los otros, ligados con la Abrazadera de Nylon presentaron valores de
82%, 18% y 0%, para las mismas alteraciones encontradas en los M.U.l.

En, los M.U.D. en los que se uso6 el Hilo de Algodon mostraron un 71% de
tejido "normal" y un 29% de zonas con hematomas y, en los que se utilizo la
Abrazadera de Nylon se pudo observar un valor promedio mayor de 80% de tejido
"normal” y una menor zona de hematomas (20%).

5.2.4.2 Presencia de contenido en la superficie al corte de tos mufiones.

En tres casos se evidencio contenido sin presencia de alguna cavidad. Los
mufiones uterinos izquierdos, ligados con Hilo de Algoddén (Grupo 2), fueron el caso
N° 9y el N° 10, los que presentaron al realizar el corte longitudinal un contenido de
caracteristicas liquidas, de tipo seroso, transparente, de escasa cantidad. El otro
caso correspondio ai paciente N° 1, que al realizar la seccion de su M.O.D., ligado
con Hilo de Algodon (Grupo 1), escurrio un liquido seroso, transparente y en escasa
cantidad. (Anexos 16y 17)

5.2.4.3 Material de ligadura.

En la totalidad de los mufiones se constatd la presencia de los dos materiales de
ligadura. En el caso de la Abrazadera de Nylon en todos los mufiones se encontrg
integra, sin sufrir ninguna alteracion estructural, cambio de color o consistencia. En
cambio el Hilo de Algodén en todos los mufiones donde se utilizd, estaba con cierto
grado de desintegracion, diseminado en pequefias particulas tifendo de negro el
tejido circundante a la zona de ligadura.
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6. DISCUSION.

6.1 ANALISIS DE TIEMPOS.

Factores importantes que afectan directamente el tiempo de duracion de una
cirugia son el conocimiento, la habilidad y la rapidez con que se ejecutan las
técnicas quirdrgicas, sumado a los conocimientos que se tengan de la anatomia del
animal. ElI conocimiento de la anatomia del paciente mas la eleccién de un buen
material de sutura determinan el éxito o fracaso de la cirugia, pudiendo afectar el
tiempo de recuperacion postoperatorio o hasta provocar la muerte del paciente
(Pearson, 1973; Fingland, 1993; Stoney col., 1993).

Al analizar la duracién de los tiempos promedios de la Fl dentro y entre los dos
grupos se obtuvieron tiempos de ejecucion similares. Esto se explica por la anatomia
de la perra, ya que en ambos flancos se deben incidir las mismas estructuras (piel,
tejido subcutaneo, musculos oblicuo externo e interno, el transverso abdominal y
peritoneo) para poder tener acceso a la cavidad abdominal y a la bolsa ovérica
(Janssens y Janssens, 1991). En la especie porcina, en la que también se realizan
las ovariectomias por el flanco, Knecht y col. (1977) y Alexander (1989), mencionan
los mismos planos a incidir que en la especie canina. En cambio Krzaczynski (1974)
hace solamente mencion de los musculos oblicuos externo e interno debido a que el
transverso abdominal, en esta especie, se encuentra muy adherido con el musculo
oblicuo interno y a veces se penetra a la cavidad abdominal sin diferenciarlos.

Cuando se evaluaron los tiempos promedios de la Fll dentro de cada uno de
los dos grupos y comparados entre ellos, se presentaron diferencias entre los
tiempos de ejecucion promedio entre los flancos, dependiendo del tipo material de
ligadura usado para ligar los vasos ovaricos y uterinos. En los flancos en que se
utiliz6 como material de ligadura las Abrazaderas de Nylon presentaron un menor
valor promedio que en los flancos donde se utilizo el Hilo de Algodén como ligadura.
Esto se debid a que el procedimiento a seguir para aplicar y fijar los dos tipos de
material de ligadura en el lugar adecuado para producir la ligadura de los vasos
ovaricos y uterinos por compresion en masa son diferentes. En los dos casos se
continuo con la apertura de la bolsa ovarica y reseccion del ovario, posteriormente se
secciond entre los materiales de ligadura generandose dos mufiones. El Hilo de
Algodoén necesita ayuda de una pinza para su manejo y posterior ubicacién alrededor
de las estructuras vasculares ovéricas y uterinas. Mediante una ligadura
circunferencial alrededor de los tejidos usando un nudo cuadrado, se fijé el hilo en el
lugar deseado. Las Abrazaderas de Nylon, en cambio, por sus caracteristicas de
material semi-rigido no es necesario guiarlas con una pinza para su ubicacion en el
lugar preciso, ademas que para su fijacién en dicho lugar sélo es necesario tensarla y
su mecanismo de cerradura integral evita su apertura una vez fraccionado. Estas
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diferencias en los tiempos de ejecucion no fueron significativas, ya que estas sélo
fueron de segundos (entre los flancos del Grupo 1: 48 segundos, entre los flancos del
Grupo 2: 37 segundos, entre los flancos derechos de ambos grupos: 56 seg. y entre
los flancos izquierdos de ambos grupos: 29 seg.).

Otros autores mencionan distintas formas de proceder para ubicar y fijar las
ligaduras vasculares. Fingland (1993) posterior a la fijacion de cada paquete vascular
con tres pinzas hemostaticas de Rochester-Carmalt, realiza una ligadura floja con un
material absorbible alrededor de la pinza proximal!, la cual se va retirando a medida
gue se va ajustando la ligadura, de forma que ésta quede en el surco dejado por la
pinza hemostatica. Luego se coloca una ligadura por transfixion entre la primera
ligadura y el extremo seccionado del pediculo. Berge y Westhues (1961) prefieren
enhebrar una aguja con dos hilos de catgut de mediano grosor; se perfora el
mesometrio pasando los dos hilos, soslayando los vasos visibles. Retirando la aguja,
se anuda uno de los cabos en torno al ligamento ovarico propio y el segundo en
derredor del mesometrio y extremidad distal del cuerno uterino. Luego procede a
extirpar totalmente el ovario con una tijera.

En relacion a la Flll los valores promedios para ambos flancos independiente
del material de ligadura utilizado fueron similares. Esto se debié a que en ambos
flancos los planos a suturar y la técnica fue la misma. Estos valores promedios
fueron mucho menores que los descritos por Figueroa (1997) para la Flll de las
ovariectomias realizadas por el flanco y por la linea media.

6.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS NECROPSIAS.

6.2.1 Reparacion de la herida.

No se presentaron pacientes con reparaciones por segunda intencion. Esto se
debi6é a que en todo momento se conservaron las medidas de asepsia, tanto en el
personal que particip6 como en el instrumental utilizado y quiréfano. Si el
procedimiento es realizado eficientemente, especialmente los de sutura, la
probabilidad de infeccion es minima (Dorn, 1975). Janssens y Janssens (1991)
destacan que la ovariectomia por los flancos presenta minimas complicaciones post-
operatorias , en el seguimiento de 72 casos s6lo en uno se presentd una infeccién
superficial unilateral de la piel. Si el acto quirargico se realiza con pacientes en buen
estado de salud, en tiempos quirurgicos cortos y en forma aséptica, no es necesario
el uso de antibidticos (Stone y col., 1993). Aunque Rubin y Maplesden (1978)
recomiendan su uso en forma profilactica y como ayuda en la recuperacion post-
operatoria.
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6.2.2 Caracteristicas externas de los mufiones,

En todos los mufiones se advirtié cierto grado de adherencias, independiente
del tipo de material de ligadura que se utiliz6. Un alto porcentaje de los mufiones en
que se utilizé la Abrazadera de Nylon como material de ligadura presentd
adherencias de tipo leve, en contraste con los altos porcentajes de adherencias de
los mufiones ligados con Hilo de Algoddn. Algunas causas de estas adherencias,
segun Pearson (1973), se deben a la inclusion involuntaria de mesenterio en las
ligaduras ovéricas y/o uterinas. También menciona que pueden resultar de una
peritonitis post-operacion, sin presentar evidencia de reaccion al material de ligadura,
o debido a una infeccion intra-operatoria proveniente del mismo quiréfano o
acarreada por el material de ligadura que cumple con las caracteristica de ser
multifilamento y/o capilar (Spackman y col., 1984). Una reaccion tisular inflamatoria
extensiva al material de ligadura no absorbible y multiflamento puede causar mayor
cantidad de adherencias, principalmente en el mufién uterino, pudiendo comprometer
las adherencias a la vejiga, uno o ambos uréteres, mesenterio, omento y a varios
tramos del intestino (Pearson, 1970).

La forma que predominé en la mayoria de los mufiones fue la de nuez, aunque
ésta depende de la ubicacién definitiva que tenga el material de ligadura, la cantidad
de tejido que incluya en su fijaciébn en masa, la presencia de procesos anormales en
los mufiones (abscesos, necrosis, etc.), del material de ligadura y sus caracteristicas
fisicas, habilidad para inducir una reaccion inflamatoria, estructura quimica,
capilaridad, absorcion de fluidos y adherencia bacteriana.

Con respecto al tamafio de los mufiones, segun Hess (1979) el uso de
materiales de ligadura/sutura de menor calibre posible producen un menor trauma
tisular, ya que permite realizar nudos mas pequefios y fuerza al cirujano a manejar
los materiales de sutura y los tejidos con méas cuidado. Pero los mufiones en que se
utilizé las Abrazaderas de Nylon, de mayor calibre que el hilo, presentaron un
diametro promedio mucho menor que los mufiones ligados con Hilo de Algoddn. Esto
se debié a que la magnitud de la reaccion inflamatoria depende también de la
naturaleza del material de sutura implantada: los materiales sintéticos inertes
(polipropileno, acero, nylon y poliéster) provocan reacciones inflamatorias mucho
menores que los materiales naturales (seda y algodén) (Smeak y Wendelburg, 1989);
de la cantidad de material utilizado, de sus caracteristicas fisicas: la seda, el algodon
y otros materiales de sutura multiflamento inducen una marcada reaccion tisular
aguda, mientras que el nylon monofilamento y las grapas metalicas causan una
reaccion tisular minima (Spackman y col, 1984); de la superficie cubierta por el
material, tipo y localizacion del tejido cerrado con el material, tiempo de permanencia
del implante y por ultimo, de la técnica de colocacion del material de sutura (Smeak,
1993). Otro punto que mencionan Pearson (1973), Campbell y Marks (1985) y Smeak
y Wendelburg (1989) es la caracteristica de material no capilar del nylon
monofilamento, propiedad que reduce considerablemente la conduccién bacteriana, y
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por lo tanto la posibilidad de producir una mayor reaccion tisular, en contraste con la
capilaridad del Hilo de Algodon.

La consistencia de los mufiones a la palpacion presentd dos variantes segun
el tipo de material de ligadura usado en el mufién: con la Abrazadera de Nylon fue de
una caracteristica "dura’, en cambio con el Hilo de Algodén se presentd una
consistencia "tensa", a la presién cedia un poco hacia su interior. Esta diferencia
estaria dada por el mismo origen y estructura de los materiales de sutura. La
Abrazadera de Nylon es un termoplastico monofilamento, polimero derivado del
hexametilenediamina y el &cido adipico (Gewiss, 1992-1993). Por otro lado el Hilo de
Algodon es un material multifilamento natural, no absorbible, barato, con capilaridad
(Boothe, 1993). ElI cambio en la percepcion de los mufiones izquierdos ovaricos y
uterinos del caso N° 8 a "duro", aunque estaban ligados con Hilo de Algodon, se
debid a la gran reaccién inflamatoria que presentaron. Este marcado aumento pudo
deberse a una reaccién inflamatoria exagerada por una intolerancia individual al
material de sutura, la cual aumenta el potencial irritante del material en el tejido
(Pearson, 1973).

6.2.3 Caracteristicas de la superficie de seccidon de tos mufiones.

Todos los mufiones presentaron algun tipo de alteracion al corte longitudinal
Los pediculos ligados con Abrazaderas de Nylon mostraron los mayores porcentajes
de tejido con caracteristicas de "normal”. Debido a que el nylon monofilamento es
inerte, no capilar, capaz de ser esterilizado con autoclave y no corrosivo, ademas los
productos resultantes de su degradacion en el tejido tienen accion bactericida
(Smeak, 1993), por lo cual causa una reaccién tisular minima y no promueve la
llegada de bacterias a los mufiones, las que son una de las causas de alteraciones
en los tejidos. La presencia de hematomas en los mufiones estaria en relacion con la
magnitud de la reaccion inflamatoria sobre la cual tiene gran importancia el tipo de
material usado para ligar, ademas de la injuria causada por la remocion del ovario.
Una mayor reaccion inflamatoria retrasa la remocion de los coagulos, tejido necrético
y de otros detritus por los macréfagos, proceso que se puede demorar ain mas en
presencia de una infeccién (Probst, 1993). Segun Smeak y Wendelburg (1989) el
manejo traumatico de los tejidos, la excesiva tension intrinseca de los materiales de
sutura (tensién constrictora de la lazada) o la tension extrinseca del material (tension
arrastrada hacia fuera de la lazada) causa pérdida de la vascularidad del tejido y
eventualmente la aparicion de zonas de necrosis.

La presencia de contenido liquido sin evidencia de cavidad alguna en los
casos N° 9 y N° 10 del M.U.lL. y, en el caso N° 1 del M.O.D. pudo deberse (segun
Smeak y Wendelburg (1989)) a la absorcién de fluidos por capilaridad, los cuales
aparecen como primera respuesta inflamatoria provenientes de las pequefas
vénulas, que debido a la histamina aumentan su permeabilidad vascular (Probst,
1993). El material de ligadura usado en estos mufiones fue el Hilo de Algodon, el
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cual dentro de sus desventajas esta el ser capilar, producir una reaccién tisular
grande y la capacidad potencial de promover una infeccion (Boothe, 1993).
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7. CONCLUSIONES

Las Abrazaderas de Nylon son un buen material de ligadura, ya que posee las

propiedades minimas descritas para un material de sutura, en ovariectomias en
perras.

Con las Abrazaderas de Nylon es posible reducir los tiempos de ejecucion
quirdrgicos en las ovariectomias en perras.

Las Abrazaderas de Nylon causan menos reacciones tisulares y adherencias

post-operatorias en los mufiones resultantes de la ovariectomia bilateral, que el
Hilo de Algododn.
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ANEXO 1

FICHA DE EVALUACION DE PACIENTES

N° Caso: Edad:
Especie: Peso:

Raza: Tamafio:
Sexo: C. Corporal:

Observaciones:

Durante la intervencion:

Fecha Ingreso:

Fecha Cirugia:

Fecha Necropsia:

Flanco Izquierdo

Flanco Derecho

Material de Ligadura

1° Incisién / Ubicacién ovario

Ubicacion ovario / Introd. Mufiones

Sintesis

TOTAL

Observaciones:

Reparacion de la Herida:

F. Izquierdo:

F. Derecho:

Observaciones:

Caracteristicas Externas de los Mufiones:

EVALUACION DE LA NECROPSIA

a) Herida externa
b) Herida interna
a) Herida interna
b) Herida interna

_1%intencion

_1°intencién
_1°intencién
_1°%intencién

_ 2°intencién
_ 2°intencién
_ 2°intencion
_ 2°%intencion

a) Adherencia de los mufiones:
Observaciones
b) Forma:
Observaciones
¢) Diametro mayor (mm.):
d) Consistencia:
Observaciones
a) (Ns) = No se evidencia

(Le) = Leve, solo involucra peritoneo y grasa.
(Mo) = Moderada, afecta también al intestino.

(Ab) = Abundante, implica adherencias con érganos.

(*) = Ademas estaba adherido a la herida interna.

Flanco Izquierdo

Flanco Derecho

Mufién Ovarico

Mufién uterino

Mufién ovarico

Mufién Uterino

d) (Dr) =Dura
(Bl) = Blanda

(Te) = Tensa
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Formato de la ficha utlizada para almacenar la informacién obtenida durante
las intervenciones quirdrgicas y la necropsia (plana anterior).


Administrador
Línea


Formato de la ficha utilizada para almacenar la informacion obtenida durante las
intervenciones quirargicas y la necropsia (plana posterior).

ierdo Flancw Derecho
M. Uterino M. Ovirico M. Uterino

a) Presencia de Alieraciones:

Tipo de Alteraciones:
Observaciones:
b) Contenido: I
Observaciones
¢) Material de Ligadura: |
Observaciones;
a) (Pr} = Presente (Thi = Hemorragia
(Au) = Ausente (M) = Mecrosis
{Ab) = Abscesos

{Hm) = Hematomas

(LW — UHroes

€} iPrl = Presente en el mudion,

(A = Auzente en ¢l mufldn

b) (Au) = Ausente. (+} =FEscaso
(1.8} = Liguidd seroso. (++) = Muoderada
{Lp) = Liquido puralento {(+++) = Abundante

(Lh) = Liquido sanguinolento

({Mr) = CHros

40
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ANEXO 2 : Informacién referente a edad, peso, tamafio, condicidon corporal, material de

ligadura usado por flanco y las fechas de recepcion, cirugia y necropsia de los pacientes.

N° Caso segin | . | Edad |Peso | . | Condicién Material de Ligadura Fecha Fecha Fecha

Grupo (meses) | (Kg) Corporal Flanco Izquierdo | Flanco Derecho Ingreso Cirugia Necropsia
1 H 24 13.4 | Mediano Buena Abrazadera Hilo Algodén | 06-07-99 | 08-07-99 | 19-07-99
6 H 42 16.2 | Mediano Buena Hilo Algoddn Abrazadera | 27-07-99 | 06-08-99 | 16-08-99
7 H 30 7.8 | Pequefio | Buena Hilo Algoddn Abrazadera | 12-08-99 | 16-08-99 | 25-08-99
2 H 36 8.2 | Pequefio Mala Abrazadera Hilo Algodén | 19-08-99 | 23-08-99 | 02-09-99
8 H 60 20.4 | Grande Buena Hilo Algodén Abrazadera | 26-08-99 | 01-09-99 | 10-09-99
3 H 54 21.6 | Grande | Regular Abrazadera Hilo Algodén | 09-11-99 | 12-11-99 | 22-11-99
9 H 24 7.2 | Pequefio Mala Hilo Algodén Abrazadera | 09-11-99 | 12-11-99 | 22-11-99
5 H 42 15.3 | Mediano | Regular Hilo Algoddn Abrazadera |16»11-99| 19-11-99 | 29-11-99
4 H 30 19.3 | Grande | Regular Abrazadera Hilo Algod6n | 16-11-99 | 19-11-99 | 29-11-99
6 H 48 16.7 | Mediano | Regular Abrazadera Hilo Algod6n | 30-11-99 | 02-12-99 | 13-12-99

H = hembra C. Corporal= Mala Tamafio= Pequefio

Regular Mediano

Buena Grande

Obeso
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ANEXO 3 : Tiempos de ejecucion en minutos y segundos de las diferentes fases de las
intervenciones del grupo 1.

GRUPO 1 I°Fase 2° Fase 3° Fase
F. derecho | F.izquierdo| F.derecho |F.izquierdo| F.derecho |F.lzquierdo
N° Casos (Algodon) | (Abrazad.) | (Algodén) | (Abrazad.) | (Algodén) | (Abrazad.)
1 00:02:45 00:02:26 00:04:39 00:04:01 00:08:20 00:08:12
2 00:02:05 00:02:07 00:03:09 00:02:42 00:07:42 00:08:12
3 00:01:53 00:01:58 00:03:01 00:02:23 00:07:38 00:07:35
4 00:01:40 00:01:49 00:02:45 00:01:48 00:07:45 00:07:59
5 00:01:32 00:01:35 00:02:59 00:01:40 00:08:09 00:07:33
TOTAL 00:09:55 00:09:55 00:16:33 00:12:34 00:39:34 00:39:31

1° Fase: Primera incisidn-ubicaciéon del ovario.

2° Fase: Ubicacion, ligadura y extraccion del ovario e introduccion del mufién resultante en la cavidad
abdominal.
3° Fase: Sintesis de la laparatomia.

ANEXO 4 : Tiempos de ejecucion en minutos y segundos de las diferentes fases de las
intervenciones del grupo 2.

GRUPO 2 1° Fase 2° Fase 3° Fase
F. derecho | F.izquierdo| F.derecho |F.izquierdo | F.derecho |F. lzquierdo
N° Casos (Abrazad.) | (Algodén) | (Abrazad.) | (Algoddn) | (Abrazad.) (Algoddn)
6 00:02:23 00:02:19 00:03:24 00:03:48 00:08:17 00:08:00
7 00:02:09 00:02:07 00:02:21 00:03:09 00:07:46 00:07:55
8 00:01:57 00:02:06 00:02:02 00:02:41 00:07:40 00:07:52
9 00:01:42 00:01:45 00:02:10 00:02:50 00:08:11 00:08:07
10 00:01:44 00:01:41 00:01:58 00:02:33 00:08:02 00:08:01
TOTAL 00:09:55 00:09:58 00:11:55 00:15:01 00:39:56 00:39:55

1° Fase: Primera incision-ubicacién del ovario.
2° Fase: Ubicacidn, ligadura y extraccion del ovario e introduccion del mufidn resultante en la cavidad

abdominal.
3° Fase: Sintesis de la laparatomia.
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ANEXO 5 : Promedios y Desviaciones Estandares (D.E.) de los tiempos obtenidos en
ambos grupos por el flanco derecho, segun fases operatorias.

FASE Ovariectomia flanco derecho
OPERATORIA G1 (hilo) / G2 (abrazadera)
Fase | Grupol 1'59"£00' 29" (min/seq)
n=5 Grupo2 1'59"+00'1 3" (min/seq)
Fase Il Grupo 1l 3'19"£00' 46" (min/seq)
n=5 Grupo 2 2'23"+00' 35" (min/seg)
Fase lll Grupol 7'55"+00'19" (min/seg)
n=5 Grupo 2 7'59"+00'16" (min/seq)

ANEXO 6 : Promedios y Desviaciones Estandares (D.E.) de los tiempos obtenidos en
ambos grupos por el flanco izquierdo, segun fases operatorias.

FASE Ovariectomia flanco izquierdo
OPERATORIA G1 (hilo) / G2 (abrazadera)
Fase | Grupol 1'59"+00'19" (min/seg)
n=5 Grupo 2 2'00"+00'16" (min/seg)
Fase Il Grupol 2'31"+00'56" (min/seg)
n=5 Grupo 2 300"+ 00' 30" (min/seg)
Fase lll Grupol 754" %00 19" (min/seg)
n=5 Grupo 2 7'59"+00' 06" (min/seq)
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ANEXO 7 : Promedios y Desviaciones Estandares (D.E.) de los tiempos obtenidos en
el grupo 1, segun fases operatorias.

FASE
OPERATORIA

Ovariectomia Grupo 1

Derecho (hilo) / Izquierdo (abrazadera)

Fase |
n=5

F. derecho 1'59"+00' 29" (min/seg)
F. izquierdo 1’'59" £ 00' 19" (min/seq)

Fase ll
n=5

F. derecho 3’ 19"+ 00' 46" (min/seq)
F. izquierdo 2'31" + 00’ 56" (min/seqQ)

Fase 111
n=5

F. derecho 7’ 55" +00' 19" (min/seg)
F. izquierdo 7'54" + 00’ 19" (min/seq)

ANEXO 8 : Promedios y Desviaciones Estandares (D.E.) de los tiempos obtenidos en
el grupo 2, segun fases operatorias.

FASE
OPERATORIA

Ovariectomia Grupo 2

Derecho (abrazadera) / Izquierdo (hilo)

Fase |
n=5

F. derecho 1'59"+ 00" 13" (min/seg)

F.izquierdo 2' 00"

+ 00' 16" (rnin/seg)

Fase ll
n=5

F. derecho 2'23"
F.izquierdo 3' 00"

+ 00' 35" (min/segq)
+ 00' 30" (min/seq)

Fase Il
n=5

F. derecho 7'59"
F.izquierdo 7' 59"

+ 00' 16" (min/seq)
+ 00' 06" (min/seq)




ANEXO 9 : Distribucién de los tipos de adherencias observadas durante !a necropsia

en el grupo 1.

GRUPO 1 Flanco lzquierdo Flanco Derecho
M. Ovérico | M. Uterino | M. Ovarico | M. Uterino

N° Casos Abrazadera Hilo Algoddn

1 Le* Le* Mo* Ab*

2 Le* Le* Mo* Mo*

3 Le* Mo* Mo* Mo*

4 Mo* Mo* Mo* Ab*

5 Le* Mo* Le* Mo*

(Ns) No se evidencia.

(Le)
(Mo)
(Ab)

~
*
~

ANEXO 10 : Distribucién de tos tipos de adherencias observadas durante !a necropsia

en el grupo 2.

Leve, sdlo involucra peritoneo y grasa.
Moderada, afecta también al intestino.
Abundante, implica adherencias con 6rganos.
Ademas estaba adherido a la herida interna.

GRUPO 2 Flanco Izquierdo Flanco Derecho
M. Ovérico | M. Uterino | M. Ovéarico M. Uterino
N° Casos Hilo Algoddn Abrazadera
6 Le* Mo* Le* Le*
7 Mo* Ab* Le* Le*
8 Ab* Ab* Mo* Mo*
9 Mo* Mo* Le* Mo*
10 Mo* Mo* Mo* Le*
(Ns) = No se evidencia.
(Le) = Leve, sdlo involucra peritoneo y grasa.
(Mo) = Moderada, afecta también al intestino.
(Ab) = Abundante, implica adherencias con 6rganos.

*)

Ademas estaba adherido a la herida interna.




ANEXO 11 : Valores del largo en mm. de los mufiones del grupo 1.

GRUPO 1 | Mufiones Izquierdos | Mufiones Derechos
— - — - TOTAL
Ovarico | Uterino | Ovarico | Uterino
N° Casos Abrazadera Hilo Algodon
1 14 17 23 25 79
2 12 17 22 27 78
3 16 21 31 33 101
4 13 15 27 30 85
5 15 16 21 24 76
TOTAL 70 86 124 139 419

ANEXO 12 : Valores del largo en mm. de los mufiones del grupo 2.

GRUPO 2 Mur,10.r1e5 Izqwer_dos M,ur-lones Derechos TOTAL
Ovarico | Uterino | Ovarico | Uterino
N° Casos Hilo Algodén Abrazadera
6 27 30 21 23 101
7 17 23 9 10 59
8 52 65 13 20 150
9 28 36 21 22 107
10 30 35 16 20 101
TOTAL 154 189 80 95 518
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ANEXO 13 : Promedios y Desviaciones Estandares de los diametros mayores de
los mufiones de ambos grupos, expresados en mm.

Tipo de Grupos de Casos
Mufién
M.O.1 Gl 14158 (mm.)
n=>5 G230.8+12.87 (mm.)
M.O.D. Gl 248+4.14 (mm.)
n=>5 G2 16+5.19 (mm.)
M.U.I Gl 1724228 (mm.)
n=>5 G2 37.8+16.05 (mm.)
M.UD. | G1I 27.8+3.70 (mm.)
n=>5 G2 1945.19 (mm.)

Grupo 1: Fl. Derecho = Hilo Algodén.
Fl. Izquierdo = Abrazadera.

Grupo 2: Fl. Derecho = Abrazadera.
Fl. 1zquierdo = Hilo Algodon.



ANEXO 14 : Distribucion en porcentaje de las alteraciones encontradas al de corte
de los mufiones del grupo 1.
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GRUPO 1 Mufiones izquierdos ( Abrazaderas) Mufiones derechos ( Hilo Algodén)
Ovaricos Uterinos Ovaricos Uterinos

N° Casos [Nm|Th| Nc [Ab|HM|Ot|[Nm|Th| Nc |[Ab|HmM|Ot[Nm|Th|Nc|[Ab|HmM|Ot|Nm|Th|Nc|Ab[Hm| Otr

1 80 |-|-|-|20f|-(8O|-|-|-|]20|-|70|-|-|-|30|-|70|-f-|-|30] -

2 80 |-| -|-|20f|-(80|-|-|-|20|-|70|-|-|-|30|-|[65)|-f-|-|35]| -

3 |- -|-|10f-f9|-|-|-]20|-|8|-|-|-|20|-|70|-{f-|-|30]| -

4 |- -|-|10f-(8|-|-|-]20]|-|8|-|-|-|20|-|8]|-f-|-]20]| -

5 80 |-| -|-|20f|-(80}|-|-|-]|20|-|75|-|-|-|3]|-|70|-|-|-|30]| -

(Nm)= Tejido de similares caracteristicas, color rojo oscuro, consistencia firme, brillante y rugoso, (tejido "normal™).
(Th) = Tejido hemorragia)

(Nc) = Necrosis en el tejido.

(Ab) = Precencia de abscesos en el tejido.
(Hm)= Hematomas en el tejido.
(Otr)= Otras alteraciones no mencionas anteriormente.

ANEXO 15 : Distribucién en porcentaje de las alteraciones encontradas ai de corte de
los mufiones del grupo 2.

GRUPO Mufiones izquierdos ( Hilo Algodén) Mufiones derechos ( Abrazadera)
2 Ovaricos Uterinos Ovaricos Uterinos

IT Casos[Nm|Th| Ne |Ab|HmM|[Ot|Nm|Th| Nc |Ab[Hm|Ot|Nm|Th[Nc|Ab|HmM|[Ot|Nm|Th|Nc|[Ab|Hm| Otr
6 7w|-|-|-|30f|-|(65|-|-|-|3]|-|8]|-|-|-|15|-|8]|-]|-|-|15] -
7 50| -|10|-|40| -5 |-|15|-|35]|-|9%]|-|-|-|10|-]|8]|-]|.-|-|20]| -
8 65-| -|-|[3|-|5|-|-|-|45|-|8]|-|-|-|20|-|75|-]|-|-|25]| -
9 »w|-|-|-|25|-|70|-|10|-]20|-|8]|-|-|-|20|-|8]|-]|-|-|20]| -
10 80 |-|-|-|20f|-|80}|-|-|-]20|-|8]|-|-|-|20|-|8]|-]|-|-|20]| -

(Nm)= Tejido de similares caracteristicas, color rojo oscuro, consistencia firme, brillante y rugoso, (tejido "normal™).
(Th) = Tejido hemorragico

(Nc) = Necrosis en el tejido.

(Ab) = Precencia de abscesos en el tejido.
(Hm)= Hematomas en ei tejido.
(Oftr)= Otras alteraciones no mencionas anteriormente.
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ANEXO 16 : Cuadros de distribucién de la presentacion de contenido a la
seccion longitudinal de los mufiones del grupo 1.

GRUPO 1 F. Izquierdo (Abrazadera) F, Derecho (Hilo Algoddn)
N° Casos Mufién Ovarico | Mufion Uterino | Mufién Ovarico | Mufion Uterino
1 (Au) (Au) Ls(+) (Au)
2 (Au) (Au) (Au) (Au)
3 (Au) (Au) (Au) (Au)
4 (Au) (Au) (Au) (Au)
5 (Au) (Au) (Au) (Au)
(Au) = Ausente. (+) =Escaso.
(Ls) =Liquido seroso. (++) = Moderado.

(Lp) =Liquido purulento.
(Lh) =Liguido sanguinolento.
(Otr)=Otros.

(+++) = Abundante.

ANEXO 17 : Cuadros de distribucion de la presentacién de contenido a la seccidn
longitudinal de los mufiones del grupo 2.

GRUPO 2 F. 1zquierdo (Hilo Algoddn) F. Derecho (Abrazadera)
N" Casos | Mufién Ovarico | Mufién Uterino | Mufién Ovarico | Mufién Uterino
6 (Au) (Au) (Au) (Au)
7 (Au) (Au) (Au) (Au)
8 (Au) (Au) (Au) (Au)
9 (Au) Ls(+) (Au) (Au)
10 (Au) Ls (+) (Au) (Au)
(Au) = Ausente. (+) = Escaso.

(Ls) = Liquido seroso.

(Lp) = Liquido purulento.
(Lh) = Liquido sanguinolento.
(Otr)= Otros.

(++) = Moderado.
(+++) = Abundante.
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