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Comunicacion

Ovariohisterectomia lateral en gatas: una alternativa para
programas de control de natalidad

Lateral ovariohysterectomy in female cats: an alternative for
birth control programmes

Jierson E. Mendoza-Estela!**

RESUMEN

La ovariohisterectomia a través de la linea alba es una de las técnicas quirargicas
mas practicadas en animales de compafiia; sin embargo, esta técnica presenta frecuentes
complicaciones posoperatorias. El presente estudio pretende demostrar la viabilidad y
ventajas de la ovariohisterectomia en gatas a través del abordaje lateral. Se intervinieron
30 gatas clinicamente sanas de 2.9 + 0.9 kg de peso vivo, con edades entre 1.5 y 4 afios y
de diversas razas. En la medicacion preanestésica se aplico clorhidrato de xilacina (0.1
mg/kg) y clorhidrato de ketamina (0.5 mg/kg) via IM. La anestesia se hizo con diazepam
(0.5 mg/kg) y clorhidrato de ketamina (10 mg/kg) via IV, y el mantenimiento con bolos de
clorhidrato de ketamina (0.5 mg/kg) en base a dosis-respuesta. Se aplico una dosis tinica
de amoxicilina (10 mg/kg), via IM al término de la cirugia. El tiempo de la intervencion
quirurgica, fue de 19.8 + 2.5 minutos y para la cicatrizacion de la herida fue de 6.9 + 1.2
dias. Dos pacientes 6.7% (2/30) presentaron inflamacion e infeccion local. Se concluye
que la ovariohisterectomia mediante abordaje lateral en gatas es una alternativa viable
debido a su facilidad de ejecucion, reducido tiempo de cicatrizacion y minima presenta-
cion de complicaciones postoperatorias.
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Ovariohysterectomy through the linea alba is one of the most applied surgical
techniques in companion animals; however, this technique presents frequent
postoperative complications. The present study aims to demonstrate the feasibility and
advantages of ovariohysterectomy in cats through the lateral approach. In total, 30
clinically healthy cats weighing 2.9 + 0.9 kg body weight, 1.5- 4 years old and of various
breeds, were operated on. In the preanesthetic medication, xylazine hydrochloride (0.1
mg/kg) and ketamine hydrochloride (0.5 mg/kg) were applied IM, anesthesia was done
with diazepam (0.5 mg/kg) and ketamine hydrochloride (10 mg/kg) IV route, and
maintenance with boluses of ketamine hydrochloride (0.5 mg/kg) based on dose-response.
Assingle dose of amoxicillin (10 mg/kg) was applied IM at the end of surgery. The time of
the surgical intervention was 19.8 + 2.5 minutes and for wound healing it was 6.9 £ 1.2
days. Two patients 6.7% (2/30) presented inflammation and local infection. It is concluded
that ovariohysterectomy through a lateral approach in cats is a viable alternative due to
its ease of execution, reduced healing time and minimal presentation of postoperative
complications.
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INTRODUCCION

La poblacion de gatos domésticos y
asilvestrados ha aumentado en zonas urba-
nas y periurbanas a nivel mundial. En estos
ambientes es posible que multiples focos de
enfermedades reemergentes de tipo zoonotico
se propaguen facilmente, tales como rabia,
hidatidosis, leishmaniasis y toxoplasmosis
(Seimenis y Tabbaa, 2014; Candela et al.,
2022; Zhu et al., 2023). Si bien los refugios
para perros pueden manejar con cierto éxito
los animales sin dueflo o rechazados por es-
tos, la situacion de los gatos es diferente, a
menudo se les permite vagar libremente y los
refugios para gatos no tienen el mismo al-
cance que el de perros (Sandee et al., 2019).

En comparacion con otros métodos, la
captura-vasectomia-histerectomia-liberacion
en gatos ha disminuido de manera efectiva el
tamaio de las poblaciones en areas urbanas
y periurbanas (McCarthy et al., 2013; Tan et
al., 2017; Swarbrick y Rand, 2018), reduce
la eutanasia en los refugios y las quejas rela-

cionadas con los gatos (Levy et al., 2003;
Spehar y Wolf, 2018a; Spehar y Wolf, 2018b).
Un aspecto clave que se recomienda para la
reduccion de la poblacion de gatos callejeros
a largo plazo es cubrir una tasa de 90% de
esterilizaciones por poblacion (Jones y
Downs, 2011).

La ovariohisterectomia (ablacion de los
ovarios y el itero) es una técnica quirargica
de aplicacion frecuente en perras y gatas con
la intencion de la supresion de los celos vy,
con esta, el control poblacional, ademas de
disminuir el riesgo de desarrollar tumores
mamarios (Misdorp, 1988; Sonnenschein et
al., 1991). La ovariohisterectomia en gatas
es usualmente practicada mediante una
laparotomia medial, abordaje que presenta
ciertas desventajas como el riesgo de
evisceracion por ruptura de sutura. Asimis-
mo, la evaluacion posquirurgica de la incision
presenta dificultad, especialmente en gatas
dificilmente manejables o que tienen compor-
tamiento callejero, y requiere que la incision
sea de mayor longitud (Levy, 2004; McGrath
et al., 2004).
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A pesar de que existe informacion de
ovariohisterectomia mediante abordaje qui-
rurgico por el flanco en gatas desde hace
muchas décadas (Wilson y Balasubramnium,
1967; Krzaczynski, 1974; Dorn, 1975), su
practica generalizada no ha sido muy difun-
dida o aceptada. El objetivo del presente es-
tudio fue demostrar la viabilidad de la
ovariohisterectomia en gatas abordadas por
el flanco, para lo cual se calculo el tiempo de
duracion de la intervencion quirtrgica, tiem-
po de cicatrizacion de la herida y descripcion
de las posibles complicaciones en el poso-
peratorio.

MATERIALES Y METODOS

Las Pacientes

El trabajo se realizo en el Laboratorio
de Cirugia Veterinaria de la Facultad de Cien-
cias Veterinarias de la Universidad Nacional
de Cajamarca (Pert). Se seleccionaron 30
gatas de entre 1.5 a 4 afios de edad, clinica-
mente sanas, previa anamnesis y evaluacion
de las constantes fisiologicas. Cada propie-
tario fue informado sobre el procedimiento
quirtrgico que se llevaria a cabo. Se les pre-
sentaron los riesgos quirrgicos, asi como las
ventajas y desventajas de lo que se tenia pre-
visto realizar. Ademas, firmaron un consenti-
miento informado.

La medicacion preanestésica consistid
en clorhidrato de ketamina (Ket-A-100,
Agrovet Market, Pert), clorhidrato de
xilazina (Xilagal 2%, Galmedic, Paraguay).
Luego de 5 min se coloc6 un catéter N.° 22 o
24, segin el tamafio del paciente en la vena
cefélica y se conect6 a una via con solucion
de NaCl 0.9%, con la finalidad de tener ac-
ceso venoso para la administracion de los
principios activos (soluciones inyectables,
Biosano, Chile) para la anestesia (Cuadro 1).
Seguidamente se procedio con la tricotomia
y preparacion aséptica del campo operatorio
con alcohol 70° y yodopovidona 5%.

Intervencion Quirudrgica

Los pacientes en etapa de anestesia
quirtrgica y en posicion decubito lateral de-
recho fueron sujetados a la mesa de cirugia
con las extremidades posteriores hacia cau-
dal. El lugar de la incision se ubico formando
un triangulo equilatero entre la porcion cra-
neal del ala del hueso ilion, el trocanter ma-
yor del hueso fémur y un punto equidistante
en el abdomen.

Se realizé una incision oblicuade 2 a 3
cm a lo largo de la piel. Se retird la grasa
subcutanea del area mediate seccionamiento
y se procedid con una pequeiia incisioén en el
musculo oblicuo abdominal externo, misculo
oblicuo abdominal interno y musculo trans-

Cuadro 1. Medicacion preanestésica, induccion y mantenimiento en gatas sometidas a

ovariohisterectomia lateral

Momento

Principio activo

Dosis y via de administracion

Medicacion preanestesia

Clorhidrato de ketamina

Induccion Diazepam
Clorhidrato de ketamina
Mantenimiento Clorhidrato de ketamina

Clorhidrato de xilacina

0.1 mg/kg PV, IM

0.5 mg/kg PV, IM

0.5 mg/kg PV, IV

10.0 mg/kg PV, IV

0.5 mg/kg PV, IV (bolos)!

1 En base a dosis respuesta
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verso abdominal utilizando una tijera Metzen-
baum recta, siguiendo la direccion de las fi-
bras musculares de cada musculo.

Una vez localizado el cuerno uterino iz-
quierdo se procedié a su exteriorizacion con
una pinza anatomica y del ovario izquierdo.
Haciendo uso de la técnica de triple clampeo,
se coloco una ligadura circunferencial de
Miller modificada en el pediculo ovarico. Se
verifico la extirpacion completa del ovario y
la ausencia de hemorragia, se libero el pedi-
culo sostenido y mediante ligera traccion se
rompi6 el ligamento ancho del utero para
mejor visualizacion del cuerno uterino subya-
cente, en el que se realizd los mismos proce-
dimientos.

Con la ablacion de ambos ovarios y
divulsion de los cuernos uterinos, se procedio
con la técnica de doble clampeado lo mas
cercano posible al cérvix donde se coloco la
misma ligadura circunferencial que en los
pediculos ovaricos y, de la misma manera se
verifico la ausencia de hemorragia antes de
liberar el tejido.

Laincision se cerrd por planos. El afron-
tamiento de los musculos se realizo con 4ci-
do poliglicdlico 2/0, siguiendo un patron de
sutura en «X» o Cruzado. Luego, usando un
patron de sutura simple continuo se aproxi-
mo el tejido subcutaneo y finalmente, usando
el mismo material y calibre se sutur6 la piel
en punto de colchonero horizontal (Figura 1).
Se limpio la herida, se rocid un antiséptico y
se termino la intervencion con la administra-
cion de una unica inyeccion de amoxicilina a
dosis de 10 mg/kg PV via IM.

Evaluaciéon Posoperatoria

Se midio6 la duracion del tiempo que con-
lleva la intervencion desde el momento de la
incision de la piel hasta el cierre completo de
la misma. Ademas, se registro el tiempo
transcurrido para la cicatrizacion de la herida
y se determinaron posibles complicaciones
como ruptura de puntos de sutura, inflama-

cion e infeccion local o sistémica y evis-
ceracion. Los datos registrados fueron anali-
zados mediante estadistica basica, calculan-
do promedios, desviacion estandar y rangos
minimos y maximos.

RESULTADOS Y DISCUSION

El proceso de la intervencion quirargica
se muestra en la Figura 1. El 93.3% de las
gatas no presentaron complicaciones pos-
operatorias (Cuadro 2).

La inflamacion local en dos pacientes
(6.7%) ocurrié posiblemente por una inco-
rrecta aposicion de los bordes de la incision.
No se observaron casos de ruptura de pun-
tos, evisceracion, inflamacion e infeccion
sistémica o hemorragia. En el estudio reali-
zado por Munif et al. (2022) se observo in-
feccion en el sitio de la herida (7.4%), dehis-
cencia de las lineas de sutura (11.1%), san-
grado (3.7%) y supuracion de heridas
(14.8%).

La duracion de la intervencion quirargi-
ca fue de 19.8 £ 2.5 minutos. Si bien el tiem-
po que demanda desde la incision en la piel
hasta la entrada en el peritoneo es mayor en
el abordaje por flanco, el tiempo quirdrgico
requerido para la intervencion por el flanco
es menor en comparacion al abordaje de la
linea media debido a que la incision en el flan-
co se encuentra directamente sobre el ovario
y el cuerno uterino (Coe et al., 2006). Por
otro lado, cerrar la herida quirargica en un
solo plano también puede ahorrar tiempo.

El tiempo promedio de cicatrizacion de
la herida fue de 6.9 + 1.2 dias. La inflama-
cion local observada en dos gatas amplio el
tiempo de cicatrizacion de la herida a 11 dias.
Munif et al. (2022) indican que necesitaron
de 7 a 11 dias en gatas con incisiones de
menor longitud que en gatas paridas que re-
quirieron un corte de mayor longitud las que
cicatrizaron de entre 9 a 12 dias.
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Cuadro 2. Tiempo registrado para la ovariohisterectomia y cicatrizacion de la intervencion quirtrgica

en 30 gatas! (Cajamarca, Pert)

n Peso (kg) Promedio Rango
X + DE X+ DE Minimo Maximo
Du.ramon de la intervencién 198425 16 23
(minutos)
Tiempo de cicatrizacion 30 2.9+0.9
empo de cicatrizacio 69412 6 1

(dias)

1 El peso promedio de las pacientes fue de 2.9 + 0.9 kg.

Dos pacientes (6.7%) presentaron complicaciones posoperatorias (Inflamacién e infeccion local), que
demandaron mayor tiempo de cicatrizacion de la herida en comparacién al promedio

Figura 1. Secuencia de acciones realizadas para la ovariohisterctomia lateral en gatas. A. Ubi-
cacion del lugar de la incision; B. Incision de la piel; C. Seccionamiento de los miscu-
los oblicuo abdominal externo, interno y transverso del abdomen; D. Ingreso a la cavi-
dad abdominal; E. Localizacion del cuerno uterino y ovario izquierdo; F. Localizacion
del cuerno uterino derecho; G. Extirpacion de ambos cuernos y ovarios; H. Sintesis de

planos musculares; I. Sintesis de la piel

La alta frecuencia de pacientes sin com-
plicaciones posoperatorias podria deberse al
estricto cumplimiento de los principios de
Halsted (Nelson, 2021) y también al uso de
una dosis unica de amoxicilina (10 mg/kg).
Munif et al. (2022) hallaron 63% de gatas
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cionar el uso de antibidticos, salvo el caso de
complicaciones, pero con desinfeccion local
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de una inyeccion tnica de antibidtico podria
resultar bastante til en campafias de esteri-
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lizacion masiva o gatas callejeras que ten-
dran menor riesgo de complicaciones que
pongan en riesgo su vida.

Con base a los resultados, se recomien-
da el abordaje lateral o por el flanco para rea-
lizar ovariohisterectomia en gatas
clinicamente sanas. Sin embargo, se debe
tener en cuenta ciertas condiciones fisiologi-
cas. Diversos autores desaconsejan su uso
en casos de gestacion o piometra, obesidad y
gatas menores a 12 semanas (Dorn, 1975;
Salmeri et al., 1991; Dorn y Swist, 1977).
Estéticamente se optaria un abordaje por li-
nea medial en gatas destinadas a exhibicion
para evitar posibles riesgos de cicatrizacion
visible, crecimiento nuevo o imperfecciones
en el color del pelo (Janssens Ly Janssens G,
1991).

CONCLUSIONES

La sobrepoblacion de animales de com-
paiiia con el tiempo se volvera un problema
si es que no se toman medidas como la
ovariohisterectomia. El resultado del estudio,
con 93.3% de gatas que no presentaron com-
plicaciones posoperatorias indica que el abor-
daje por el flanco izquierdo, cumpliendo las
condiciones de una intervencion quirdargicay
con la aplicacion de una dosis unica de
amoxicilina (10 mg/kg) es una opcion acon-
sejable para su uso en campanas de esterili-
zacion y como técnica de rutina.
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