Ovariectomia laparoscopica en 20 perras

Serealizalaovariectomialaparoscépicaen20perraselegidasalazar.Seevalua
latécnicaempleadaasicomocomplicacionesacortoplazo.Sevalorapositiva-
mente el uso de instrumental bipolar para su realizacién.
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Introduccion

La ovariohisterectomia en perras es un método muy utilizado para la esterilizacion de las pe-
rras en Espafa. Las ventajas que ofrece son diversas, como el control de la poblacién, ausencia de
celos, prevencién de pseudogestaciones y disminucién de la aparicién de tumores mamarios'.

Las potenciales complicaciones, aparte de las observadas por una mala técnica, son incon-
tinencia urinaria que responde a estrégenos, piometra de mundn, sindrome del ovario rema-
nente, sindrome eunucoide, ligadura accidental del uréter y aparicion de trayectos fistulosos
de drenaje?.

Teniendo en cuenta que la ovariectomia reduce considerablemente el traumatismo abdo-
minal y el tiempo de intervencién y que, ademds, no presenta complicaciones graves a largo
plazo, la ovariectomia se presenta como método de eleccion para la castracion de las perras.
Sélo el uso de medicamentos progestagenos y un ovario remanente, pueden provocar la apa-
ricion de enfermedad uterina tras la ovariectomia®.

Se describen dos métodos para la ovariectomia convencional: abordaje por la linea media
y abordaje por los flancos.

La ovariectomia laparoscopica (OL) es un método de esterilizacién en perras seguro,
relativamente rapido y que disminuye tanto el dolor, como las complicaciones postoperato-
rias®. La técnica de OL estandar, propuesta por algunos autores, describe el abordaje por la
linea media ventral del abdomen mediante 3 trocares dispuestos a lo largo de la misma. Esta
técnica permite el acceso a ambos ovarios. Igualmente se describe el uso de clips de diferentes
materiales para la prevencion de la hemorragia®.

Nosotros seguimos las recomendaciones de otros autores>'® sobre el uso de material de
coagulacion bipolar, ya que reduce la aparicion de hemorragias, se disminuye el tiempo de
intervencién y abarata los costes. El ovario se retira mediante la coagulacién y el corte de las
estructuras adyacentes al mismo, y no se incide en la bolsa ovérica para la exposicion de éste
como se describe en otros estudios para la aplicacién de coagulacién monopolar®.

En este trabajo se evalua la aparicion de complicaciones quirudrgicas intra-operatorias y a
corto plazo de la OL en 20 perras de diferentes edades, razas, peso y condicion corporal esco-
gidas al azar. Durante la cirugia se observa el acceso a los ovarios, la aparicién de hemorragias,
asi como el tiempo de intervencién. Tras la realizaciéon de la OL se realiza un seguimiento a
corto plazo de las perras castradas en el que se observa la aparicién de complicaciones como
dolor postoperatoriorio, tumefaccion, infeccion o seroma en los puntos de insercién de los
trocares y descarga vulvar.
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Material y métodos

Muestra

Se seleccionan al azar 20 perras (n=20) de diferentes
edades, pesos y condicion corporal. Los animales provienen
del publico habitual de la clinica (7 perras) y de una socie-
dad protectora con la que se colabora habitualmente (13
perras). La edad media fue de 4 afos (rango de 1 afo a 10
anos). El peso medio fue de 15.6 Kg. (rango de 4 Kg a 38.4
Kg). De las perras 15 fueron de raza mestiza, 2 perras raza
Cocker Spaniel, una perra Schnauzer miniatura, una raza

Protocolo anestésico

Todos los animales se sedan con una combinacién de
acepromazina maleato (dosis de 0,05 mg/Kg a 0,1mg/Kg IM)
y morfina (cloruro mérfico 2% a 0,5-1mg/Kg. IM). Se admi-
nistra una dosis Unica preinduccion de meloxicam (0.5 mg/Kg
IV). A los 20 minutos se realiza induccidon con propofol (2,5
mg/Kg bolo IV) o tiopental (5mg/Kg bolo IV) dependiendo
de la condicién corporal del animal. Como analgésico intrao-
peratorio se administran dosis de fentanilo (0.002-0.Tmg/
Kg) cada 20 minutos aproximadamente. Como agente de
mantenimiento se utiliza isofluorano a dosis del 1 -1,5%. El
animal se ventila espontaneamente, si bien se realiza respi-

Labrador y una Pastor Aleman (Tabla 1).
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Tabla 1. Poblacién de perras escogidas al azar para la realizacion de la ovariectomia laparoscépica.
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racion asistida manual si aparecen parametros compatibles
con escasa ventilacién. En todos los casos se monitorizé la
frecuencia de pulso, Sp0O? PCO? frecuencia respiratoria, ple-
tismograma y ECG. Antes de despertar al animal se adminis-
tra butorfanol (0.25-0.4 mg/Kg IM). Tras observar signos de
dolor con vocalizacion leve al despertar en 4 de las perras
operadas, se decide cambiar la pauta postoperatoria en las 5
ultimas perras operadas, administrando una dosis adicional
de morfina (cloruro mérfico 2% a 0,25-0,5mg/Kg IM) antes
de despertar, y una dosis de butorfanol a las 2 horas de la
intervencion, consiguiendo una mayor analgesia postopera-
toria inmediata. A las 24 horas se repite meloxicam inyecta-
ble (0.5 mg/Kg SC). Ninguna de las perras operadas presentd
signos de dolor pasada 1 hora tras su intervencion.

Posicionamiento

El cirujano y ayudante se colocan en el lado contralateral
al ovario que se va a intervenir, situando el monitor enfrente.
La maquina de anestesia y anestesista se sitlan cerca de la
cabeza del animal y el instrumental se coloca en una mesa
adicional en la parte posterior del animal® (Cuadro1).

Torre de endoscopia

Mesa de
instrumental

Equipo de anestesia

Mesa de
cirugia

Anestesia

Ayudante Cirujano
de cirujano

Cuadro 1. Posicionamiento del equipo de cirugia para la realizacién de la
ovariectomia laparoscopica.

Técnica quirdrgica

Se posiciona el animal en decubito supino y la zona ven-
tral es rasurada y preparada asépticamente (desde apofisis
xifoides hasta el pubis). Se sonda la vejiga de la orina (se
mantiene durante toda la cirugia) y el estémago con el fin de
aumentar el espacio de trabajo. Con el animal en posicion
horizontal, se inserta una aguja de Verres aproximadamente
1,5 cm caudal a la apdfisis xifoides y ligeramente lateral a
la linea media, con el fin de evitar el ligamento falciforme.
Por dicha aguja se introducen 2 ml de suero fisiolégico para
confirmar la correcta posicion de la aguja y posteriormente
se conecta didxido de carbono (CO,) a una velocidad de 1,5
L/min para conseguir el neumoperitoneo, que alcanza una
presion de 13 mm Hg. Esta presidn se disminuye y mantiene
a 8-10 mmHg tras la colocacion de los trocares. En tres de
las perras se practica una minilaparotomia de 1 cm aproxi-
madamente para la introduccion del primer trocar (técnica

Figura 1. Técnica de Hasson para la introduccion del primer trocar. Es
la preferida por los autores ante perras obesas y sospecha de adhe-
rencias previas.

Figura 2. Disposicién de los trocares sobre la linea media del abdomen.

de Hasson), usando el mismo para la insuflaciéon del abdo-
men. (Fig. 1)

Los trocares se distribuyen sobre la linea media ventral.
El primer trocar de 10 mm se introduce a una distancia equi-
distante entre la cicatriz umbilical y el pubis, tras realizar una
pequeia incisién en la piel y pared muscular. El segundo y
tercer trocar (ambos de 5 mm) se introducen 1-2 cm craneal al
ombligoy 1-2 cm caudal, bajo visién endoscopica (Fig. 2).

En una de las perras de mayor tamafo (38,4 kg) se intro-
duce un cuarto trocar, que facilita la exposicién y manejo del
ovario. Una vez situados los trocares se inclina ligeramente al
animal, para conseguir una posicion intermedia entre decubito
dorsal y lateral, que mantendremos hasta finalizar la escision
del ovario. Posteriormente se introduce una éptica rigida de
5 mm de didmetro y 0° y se explora toda la cavidad abdomi-
nal. Dicha éptica se introduce por el trocar de 10 mm. Este
trocar estd provisto de un adaptador que reduce el calibre de
su entrada a 5 mm. Es aconsejable tener un puerto de 10 mm
ya que hay instrumental de 10 mm, como el aplicador de en-
doclips, que puede ser necesario a lo largo de la intervencion.
Se localiza el ovario contrario al cirujano y se procede a la iden-
tificacién de estructuras. Para la coagulaciéon y corte del liga-
mento suspensorio se usa tanto instrumental monopolar como
bipolar. En perras de tamafio pequeio (menores de 10 kg), el
tamano del ligamento suspensorio y mesovario permite el uso
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de instrumental monopolar para su coagulacién, ya que la vas-
cularizacién es de escaso calibre. En perras de mayor tamafio
utilizamos la coagulacién bipolar para estas estructuras, con el
fin de ahorrar tiempo y evitar hemorragias (Fig. 3).

il

Figura 3. Coagulacion bipolar del ligamento suspensorio del ovario de-
recho, previo a su corte.

Figura 4. Identificaciéon de estructuras. En el cuadrante superior izquierdo
de la imagen se aprecia la bolsa ovarica, ligamento propio del ovario y
cuerno uterino derecho. Por debajo del mismo se observa la arteria ute-
rina. El ligamento suspensorio y mesovario aparecen a la derecha de la
imagen y en la parte baja de la imagen se observa el plexo arterial ovarico
con su morfologia tortuosa caracteristica y a su derecha, la vena ovarica.

Se identifica la arteria y vena ovarica y se procede a su
coagulacion con instrumental bipolar y corte (Fig. 4). Sélo
se aplica un endoclip (en cada pediculo vascular) de acero
inoxidable en 2 de las perras operadas (las de mayor tama-
fo), siempre tras haber coagulado la zona con instrumental
bipolar. Se identifica el ligamento propio del ovario y se coa-
gula tanto éste como el final del cuerno uterino para poste-
riormente cortar y escindir por completo el ovario.

En ningin momento se abre la bolsa ovarica. El ovario re-
secado se sujeta con un férceps. Se comprueba que no hay he-
morragia después de realizar el corte sobre estructuras vascu-
lares. La hemorragia suele aparecer inmediatamente después
del corte por un fallo en la coagulacién. Esta diferencia con
respecto a la aplicacion de ligaduras en cirugia convencional es

notable, porque si éstas no quedan lo suficientemente apre-
tadas el sangrado puede aparecer o persistir varios minutos
después de realizar el corte. No obstante se mantiene la ima-
gen sobre el pediculo seccionado durante unos segundos para
comprobar que no hay sangrado. Se moviliza al animal para
acceder al ovario contralateral, y una vez localizado éste, el
ovario resecado se suelta del férceps en un lugar visible para
su posterior extraccion del abdomen. Se realiza la misma técni-
ca para el ovario contralateral. Para la extraccién de los ovarios
se amplia el orificio de entrada del trocar central aproximada-
mente 1 cm, dependiendo del tamaro del ovario (Fig. 5).

Figura 5. Momento de la extraccién de los ovarios mediante la prolonga-
cion de la incisién del trocar central. Ambos ovarios estan sujetos por un
forceps de manera individual, dirigiéndose hasta dicha incision.

Se comprueba tras su extraccion que el ovario ha sido
retirado por completo, ya que un resto de ovario puede te-
ner consecuencias nefastas. Se suturan los orificios de en-
trada en dos planos, pared muscular y piel/subcutaneo. A
todas las perras se les administra una dosis de penicilina G
dihidroestreptomicina inyectable SC (200UI-0.2mg/Kg)

Resultados
Técnica quirdrgica

El abordaje mediante el posicionamiento de los trocares
en la linea media no presenté complicaciones en ninguno de
los casos. La insuflacién del neumoperitoneo mediante aguja
de Verres redujo el tiempo de aplicacién de los trocares, con
respecto al uso de la minilaparotomia, para la introduccién
del primer trocar. No se presentaron laceraciones ni pun-
ciones inadecuadas por el uso de la aguja de Verres para la
insuflacion. No se presentaron las complicaciones descritas
por otros autores, como herniacion en el postoperatorio.’

Con la disposicion de los trocares en la linea media, el
acceso y manejo quirurgico de los ovarios fue muy acepta-
ble, asi como la identificacion de estructuras adyacentes.

La coagulacion bipolar, tanto de las estructuras vascu-
lares como del ligamento suspensorio y propio del ovario y
ligamento ancho, fue suficiente para contener la hemorra-
gia. Presentaron hemorragia dos de las perras intervenidas,
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la cual se contuvo con el clampado y coagulacion del pedi-
culo vascular con el instrumental bipolar, no teniendo que
convertir la cirugia en abierta en ninguno de los casos. Estas
hemorragias aparecieron en el momento de la prolongacion
del corte del ligamento ancho, posterior al corte del ligamen-
to propio del ovario. En una de las perras, se observé salida
de liquido seroso del Utero en el momento del corte del cuer-
no uterino, sin consecuencia alguna. Se usaron endoclips
de acero inoxidable (Storz L-10mm) en dos perras, tras la
coagulacién bipolar de la arteria y vena ovaricas. El tiempo
medio de intervencién fue de una hora, con un rango entre
120 minutos y 45 minutos desde la colocacion de los trocares
hasta la sutura de los orificios de insercién de los mismos.

Complicaciones postoperatorias

Se observé aparicion de flujo vaginal seroso transparen-
te en una perra, que desaparece espontdneamente en tres
dias. Cuatro de las perras presentaron seudociesis en los dias
siguientes a la intervencién y fueron tratadas con furose-
mida oral (2mg/Kg BID) y cabergolina (5mg/Kg SID). Una
perra presentd linfadenitis en el ganglio inguinal izquierdo
que se resuelve espontaneamente en cinco dias. En una de
las perras se observd un seroma en la herida de la mini-
laparotomia para la extracciéon del ovario, que se resuelve
espontaneamente a los cinco dias de la cirugia.

Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es evaluado, de manera subje-
tiva, en base al comportamiento del animal y expresién de
signos de dolor. No se usé ningun método objetivo para su
evaluacion. No obstante, no se presentaron signos de dolor
en ninguna de las perras tras una hora de su intervencion.
En tres perras se observo vocalizacion leve al despertar cuan-
do se usé butorfanol como analgésico postoperatorio. Con
el uso de la morfina en el postoperatorio no se observa-
ron signos de dolor. Una perra mostrd vocalizacién severa
y pedaleo que cesé tras la administracién de medetomidina
IV. En una revisién rutinaria, tras 24 horas, todas las perras
mostraron una actividad normal. No se observé dolor a la
palpacion en los puntos de introduccién de los trocares.

Discusion

La OL es un método viélido para la esterilizacion de las
perras. Al igual que otros estudios, concluimos que es un
método relativamente rapido, fiable y con claras ventajas de
acceso, vision de estructuras y recuperacion del animal®*3.
Como inconvenientes sefialamos que requiere aparataje so-
fisticado y cierto nivel de entrenamiento del cirujano y ayu-
dantes. Es indudable que el tiempo de intervencién se acor-
ta con la experiencia y el trabajo compenetrado del equipo.

Sobre el método quirdrgico

El mantenimiento de una posicién ergonémica por parte
del cirujano y ayudante se hace imprescindible para el ma-
nejo apropiado del instrumental.®

La colocacién de los trocares en la linea media nos ofrecié
una visién y acceso muy aceptables, tanto de las visceras ab-
dominales como de los ovarios. Podriamos sefalar, como in-
conveniente de la posicién de los trocares en la linea media, el
cambio de posicién de la torre de endoscopia que se requiere
para escindir el segundo ovario, lo que aumenta el tiempo de
intervencion. El cierre de los orificios de insercién de los trocares
no presenté complicacién alguna. En varias perras se usé un
monofilamento de nylon en bloque que incluyd piel, subcuta-
neo y pared muscular para el cierre de los orificios de 0,5 cm.
Esto produjo leve inflamacién del tejido adyacente a la sutura
en algunas perras. Las perras que se suturaron en dos planos,
pared muscular por un lado y piel y subcutaneo por otro, no
presentaron este inconveniente. La aparicion de seroma en una
de las perras se atribuye a que la minilaparotomia que se practi-
ca para la extraccion del ovario del abdomen implica a la pared
muscular mas que a la linea alba, lo que aumenta las posibilida-
des de seroma como se describe en otros estudios™.

Podemos concluir igualmente que el uso del material bi-
polar para la coagulacion de tejidos y estructuras vasculares
es valido sin el uso de endo-clips adicionales, ya que no se
observé ningun signo de hemorragia abdominal en el posto-
peratorio. Se han demostrado como métodos vélidos para
coagulacion el uso del bisturi arménico y la coagulacion bi-
polar, lo que no ocurre con la coagulacién y corte por laser, y
por instrumental monopolar. Distintas experiencias demues-
tran que tras el corte con dicho instrumental puede aparecer
hemorragia, que se termina controlando con el instrumental
bipolar. lgualmente se ha comprobado que la coagulaciéon
bipolar reduce la aparicién de hemorragias y el tiempo de
intervencion, cuando se compara con el instrumental mono-
polar® y la coagulaciény corte por laser’.

La ovariectomia laparoscopica estd indicada, segun al-
gunos autores, en perras obesas, ya que permite una exce-
lente visidn de los pediculos vasculares de los ovarios si la
comparamos con la ovariectomia abierta. En perras obesas
se aumenta significativamente el tiempo de intervencion®.
En nuestro estudio no podemos llegar a ninguna conclu-
sion por el tamafo de la muestra. Dos de las perras con
un peso de 7,3 kg, y 38,4 kg respectivamente se valora-
ron como obesas, y no se presentaron complicaciones. No

Figura 6. Coagulacion de la arteria y vena ovarica en una perra obesa.
Nétese la acumulacién de tejido adiposo en el ligamento ancho.
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obstante la combinacién de un tamafo mediano o grande
con sobrepeso, incrementa el tiempo de intervencidn, lo
que puede constituir un inconveniente para la realizacién
de la OL (Fig. 6).

Una de las mayores ventajas de la OL es la rapida re-
cuperacion tras la cirugia. Ninguna de las perras presentd
signos de dolor pasada una hora del despertar. Se usaron
pautas anestésicas rutinarias para el control del dolor in-
traoperatorio y postoperatorio. El tiempo medio de recu-
peracién de una actividad fisica normal fue de dos horas.
Coincidimos con otros autores sobre la dificultad de valorar
el nivel de dolor que provoca la cirugia laparoscépica en
comparacion con la cirugia abierta si se usan medicamen-
tos analgésicos'. No obstante, el pequefio tamafio de las
incisiones permite una rapida recuperacién sin apenas limi-
tacién de la actividad fisica, lo que supone una reduccién de

cuidados postoperatorios que los propietarios de los anima-
les agradecen.

No se observé ninguna complicacién en el postoperatorio
en ninguna de las perras. La aparicién de seudociesis en cuatro
de las perras se atribuye a que en el momento de la cirugia las
perras se encontraban en diestro, y la ovariectomia provoca una
bajada repentina de los niveles de progesterona, lo que estimula
la secrecién de prolactina y aparicion de seudoembarazo™.

Concluimos, por todo lo expuesto, que la OL es un buen
método para la esterilizacion de las perras, ya que permite
una recuperacion rapida, disminuye los cuidados y compli-
caciones postoperatorias y ofrece una visién y manejo qui-
rdrgico excelentes. Por otra parte se requieren medios tec-
noldgicos caros y personal experimentado que posibilite su
realizaciéon en un tiempo quirdrgico prudencial.

Tittle
Laparoscopic oophorectomy in 20 bitches

Summary

Laparoscopicovariectomywasperformedon20randomlyselectedbitchesofdifferentage, breedandsize.Laparoscopicintroduction
was in the mid-line, with three ports used for access. Bipolar diathermy was used for coagulation of vascular structures. The aim
ofthestudywastoevaluatetheadvantagesanddisadvantagesofthetechniqueused,andtoreportintraoperativeandshort-term
postoperativecomplications.Subjectiveassessmentofpostoperative painandrecoveryofactivityoftheanimalsisperformed.The
useofbipolardiathermywithmid-lineaccesswasfoundtobevaluableinperformingtheprocedure,asnoimportantpostoperative
complicationsdevelopedandoperatingtimeswerereduced.Inconclusion,laparoscopicovariectomyisfoundtobeausefultechnique
forcaninesterilisation.Itprovidesexcellentviewsoftheovariesandrelatedstructures,leadstoareductioninpainandofshort-term
complications, and with appropriate equipment and trained personnel the procedure can be performed in a short time.

Key words: ovariectomy, laparoscopy, bitch, bipolar/diathermy.
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