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RESUMEN

Una de las intervenciones quirdrgicas mas comunes en la practica diaria de la
medicina veterinaria es la oforosalpingohisterectomia (OSH), debido a que se trata
de una cirugia electiva, que, a su vez, es el principal método de control de
sobrepoblacion de perros y gatos; la evolucion de las técnicas quirargicas
tradicionales y los modelos de formacion de los estudiantes exigen cambios, por
este motivo, se han propuesto varias alternativas para el uso de animales en la
ensefianza practica de técnicas quirdrgicas, como cadaveres y simuladores. El
objetivo de este estudio fue describir e implementar la técnica modificada de OSH
en conejas utilizando el retractor gonadal H.F. y su uso en simuladores anatomicos
para facilitar la ensefianza académica. Se capacité a los alumnos en la aplicacion
de la técnica modificada de OSH y en el uso del retractor gonadal H.F. durante 3
dias consecutivos donde se midi6é tiempo y dificultad de uso del retractor gonadal
H.F., para que después se realizaran las 5 cirugias de OSH por grupo. Los
estudiantes respondieron a un cuestionario Likert de cinco puntos, en donde la
puntuacion de 1 es muy facil, 2 facil, 3 medio, 4 dificil y 5 muy dificil, y se obtuvo
como resultado un promedio general de 1.1 para la dificultad del armado del
retractor gonadal, 1.4 para la dificultad de la colocacién del retractor gonadal, 1.4 en
la realizacion del nudo de Miller y de 2.1 en la dificultad de la técnica modificada en
general, en cuanto a la medicion de tiempos se obtuvo un promedio de 14 min en el
tercer dia de capacitacion y de 30.2 min en la cirugia en vivo. Se concluy6 que el
uso de simuladores quirargicos fue efectivo en la ensefianza, aprendizaje y
desarrollo de habilidades quirdrgicas basicas de los alumnos y que la adaptacion de
técnicas quirdrgicas como la de OSH usando un retractor gonadal en la coneja
necesita de simuladores anatomicos fieles a la anatomia de la misma ya que existen
diferencias anatomicas relevantes para cada especie tales como la posicion de los

ovarios dentro de la cavidad abdominal y la anatomia propia de los cuellos uterinos.



INTRODUCCION

La evolucién de las técnicas quirtrgicas tradicionales y los modelos de formacion
de los estudiantes exigen cambios, por este motivo, los avances se han enfocado
en desarrollar nuevas técnicas que permitan facilitar el manejo y minimizar el tiempo
quirargico, dando como resultado la oportunidad de utilizar anestesia fija, menor
dolor postoperatorio, menor dafio al tejido, menor sangrado, menores costos
asociados y a su vez favoreciendo la ensefianza y aprendizaje de los alumnos.
(Alonso, 2018; Garcia, et al., 2019; Keller et al., 2015). En la ensefianza veterinaria
se utilizan como modelo quirdrgico animales de bioterio entre los que destacan
conejos, ratas y ratones, sin embargo, el conejo es el mas utilizado por su gran
similitud de tamafio y anatomia con respecto al perro y gato. (Hernandez et al.,
2012).

Una de las intervenciones quirdrgicas mas comunes en la practica diaria de la
medicina veterinaria es la oforosalpingohisterectomia (OSH), debido a que se trata
de una cirugia electiva, que, a su vez, es el principal método de control de
sobrepoblacion de perros y gatos, constituyendo asi, el 30% de los ingresos
econdémicos que obtiene un médico veterinario dedicado a las pequefias especies,
seguido de la cirugia de orquiectomia que representa el 19% de los ingresos

econdmicos. (Masache et al., 2016; Orias, 2015).

La cirugia de pequefas especies ha hecho su aporte a otros sectores de la
economia, como por ejemplo la industria farmacéutica y se prevé que para los
préximos afios se proyecte un crecimiento alun mayor de la atencion médica a
pequenas especies, al mismo tiempo, una mayor demanda del servicio y, desde
luego, un mayor ingreso monetario para los médicos veterinarios. (Hernandez et al.,
2012; Riafo, 2014).



MARCO TEORICO

ANATOMIA DEL SISTEMA REPRODUCTIVO DE LA CONEJA

Los ovarios se encuentran en el abdomen dorsal situados mas caudalmente que en
gatas y perras, cerca de los rifiones, son estructuras elipticas y son mas friables a
comparacion del perro y gato; el mesometrio es un lugar de almacenamiento de
grasa, donde se forma rapidamente tejido graso incluso en hembras jovenes; los
oviductos son muy largos y cada uno se abre en un cuerno uterino que termina en
un cuello uterino, mejor conocido como utero doble o Utero duplex, éste esta
separado en toda su longitud formando dos cuellos uterinos (no existe cuerpo
uterino), al final estos dos de unen para formar una vagina alargada que es de color
rosa brillante y se dispone dorsal a la vejiga urinaria y termina en la vulva. (Corpas,
2016; Harcourt, 2017; McCracken, et al., 2019).

PROTOCOLOS ANESTESICOS EN CONEJOS

La anestesia en conejos representa muchos desafios, debido a que este animal
tiene una alta tasa metabdlica y la eliminacion de los farmacos es muy rapida, lo
que hace que los tiempos anestésicos sean mas cortos. (Bimonte 2007; Pérez
Rivero y Rendén 2014).

Aunqgue se han descrito protocolos con anestesia inhalada, la anestesia fija es uno
de los recursos mas utilizados en procedimientos quirdrgicos cortos, donde
generalmente se administra anestésicos como ketamina, tiopental sodico o propofol
en combinacion con un sedante como xilacina, acepromacina, midazolam o
diazepam que como resultado permiten un grado de inmovilizacion y relajacion
Optima para realizar el procedimiento quirdrgico, algunos autores también han
agregado analgésico preoperatorio como el tramadol o buprenorfina que ayudan a
aumentar el tiempo anestésico. (Bimonte 2007; Pérez Rivero y Rendon 2014;
Portilla 2020).

Para poder llevar a cabo una correcta anestesia fija se necesita de una via venosa

viable para poder dosificar nuevamente en caso de ser necesario y mantener una



terapia de fluidos de mantenimiento; la vena que se utiliza en el conejo es la vena
marginal de la oreja, aunque también se puede utilizar la vena cefélica; el suero
fisioldgico que se puede utilizar es el lactato de Ringer y la velocidad apropiada para

mantener una volemia en rangos normales es de 10ml/kg/hra. (Bimonte 2007).
Algunos protocolos anestésicos descritos son los siguientes:

Bimonte en 2007 utilizd los siguientes protocolos con xilacina y ketamina para
procedimientos cortos y largos:

5 mg/kg de xilacina via I.M. y 35 mg/kg de ketamina via I.M, administrando después
de 10 min 3 mg/kg de xilacina via I.M y 10 mg/kg de ketamina para un procedimiento

corto.

Después modifico las dosis a 1mg/kg de Xilacina y 25 mg/kg de Ketamina via IM, y
adicionar Butorfanol a una dosis de 0.4 mg/kg para procedimientos cortos y
Tiopental sédico a una dosis de 25 mg/kg para procedimientos largos de alrededor

de 3 horas.

En el 2014 Pérez Rivero y Rendén utilizaron una combinacién de acepromacina a
0.5 mg/kg, ketamina a 50 mg/kg y xilacina a 5 mg/kg, mezclados en la misma jeringa
administrados por via I.M seguido de tramadol a 5 mg/kg por via intravenosa 10

minutos después.

Portilla 2020 reportd un protocolo anestésico con midazolam a 0.2 mg/kg y morfina
2 mg/kg IM en la premedicacion, la induccion fue con isoflurano en oxigeno al 100%
y el mantenimiento con isoflurano al 3% con una mascarilla, el flujo de oxigeno fue
2 L/min. Los resultados en cuanto a la anestesia fue que todos los conejos se

recuperaron sin incidentes.

TECNICA QUIRURGICA DE OSH EN CONEJAS

Para esta intervencion quirdrgica es necesario realizar una laparotomia media
infraumbilical prepubica y se accede a la cavidad abdominal incidiendo de 1 a 2 cm

caudal a la cicatriz umbilical sobre linea media, realizando una incisién de 3 a 4 cm



aproximadamente. (Corpas, 2016; Pérez Rivero y Renddén 2014). Se debe tener
cuidado al entrar en la pared abdominal para no dafar érganos internos que
normalmente estan pegados a la pared abdominal y para esto se debe mantener la
linea alba elevada con unas pinzas de Allis o pinzas de Adson. (Mayer y Donnelly
2013).

A continuacién, se procede a localizar el cuerpo del Utero que se sitia dorsal a la
vejiga y se exterioriza con delicadeza para seguir los cuernos uterinos y al final del
oviducto, caudal al rifibn, se pueden encontrar los ovarios que son de forma
elipsoidal y miden aproximadamente 1 cm, los ligamentos ovaricos son
relativamente largos, por lo que, la exteriorizacion de los ovarios y demas
estructuras se lleva a cabo de forma facil. (Corpas, 2016; Pérez Rivero y Renddn
2014). Una vez que se localizan los ovarios se realiza una diseccion roma entre el
ligamento ancho y los cuernos uterinos, generando asi una pequefia ventana por
donde pasaran dos pinzas de Kelly rectas que craneal al ovario presionan la arteria
y vena ovarica, el ligamento suspensorio y parte del ligamento ancho, para después
realizar una doble ligadura con sutura absorbible calibre 2-0, misma que se refiere
con una pinza de Kelly y no debe ser soltada hasta comprobar que hay hemorragias;
cuando las ligaduras se concluyen, el pediculo ovarico se secciona con bisturi,
cuidando de no dejar restos ovaricos (Mayer y Donnelly 2013; Pérez Rivero y
Rendon 2014).

Una vez extraidos ambos ovarios se localiza el cérvix de cada cuerno y a la altura
de la vagina se realiza una doble ligadura de la arteria y vena uterina de manera
independiente para cada lado y para extraer por completo todo el aparato
reproductor se colocara una pinza de Rochester protegiendo las ligaduras y el corte
se realizara craneal a la pinza (Corpas, 2016; Pérez Rivero y Rendon 2014);
después de extraer todas las estructuras (ovario, cuernos y Utero) y antes de cerrar
el abdomen se deben revisar que hay hemorragias para después cerrar la cavidad
abdominal de manera convencional. (Corpas, 2016; Mayer y Donnelly 2013; Pérez
Rivero y Renddn 2014).



OBJETIVO GENERAL
Describir e implementar la técnica modificada de OSH en conejas utilizando el
retractor gonadal H.F. y su uso en simuladores anatémicos para facilitar la

ensefianza académica.

OBJETIVOS PARTICULARES
Adaptar la técnica quirargica de OSH utilizando el retractor gonadal H.F. en el

conejo como modelo de ensefianza.

Capacitacion de alumnos en el uso del retractor gonadal utilizando un simulador

anatémico.

Realizacion de 5 OSH en conejas vivas por grupo

MATERIAL Y METODOS
El trabajo se realiz6 en el laboratorio de cirugia experimental que se ubica dentro
de las instalaciones de la Universidad Autonoma Metropolitana unidad Xochimilco,

siguiendo los protocolos anestésicos, prequirdrgicos y quirdrgicos ya establecidos

Se utilizaron simuladores anatomicos para OSH de perra/gata fabricados por los

alumnos

Se capacitaron 10 alumnos de los trimestres 23’ y 23’P del modulo de Técnicas y
Terapéutica Quirargicas de los cuales se seleccionaron 5 alumnos por grupo para
ser el cirujano el dia de la practica con animal vivo a estos se les aplico un

cuestionario para medir tiempo y dificultad.

Se tomo el tiempo en minutos para cada uno de los participantes en cada
capacitacion (en lo sucesivo se menciona como repeticion) las cuales fueron tres y
la cirugia en vivo. El cronometro comienza con la colocacién del retractor y se

detiene con el corte de los cuellos uterinos.

En el caso de las preguntas de dificultad se establecié una escala de Likert de 5

puntos siendo 1 muy facil, 2 facil, 3 medio, 4 dificil y 5 muy dificil. (Matas, 2018).



Para la pregunta donde se evalla la cantidad de repeticiones que creen necesarias
antes de hacer una cirugia en vivo la respuesta es un numero de frecuencia en

cantidad de veces.

Las 5 cirugias por grupo se realizaron durante las practicas de OSH efectuadas en

el transcurso de los trimestres ya mencionados, por los alumnos.

Se implemento6 la técnica de OSH utilizando el retractor gonadal H.F. la cual se

describe a continuacion:

Abordaje a cavidad abdominal de 1 a 2 cm caudal a la cicatriz umbilical sobre linea
media en el paciente. Se localiza el cuerpo del Gtero situado en la cavidad pélvica,
dorsal a la vejiga. A continuacion, en direccion craneal, se ubican cuernos uterinos
y ovarios, que son de forma elipsoidal, miden aproximadamente 1 cm y se

localizaran al final del oviducto, caudales al rifdn.

Cuando se localizan los ovarios se identifica la arteria y vena ovaricas. Una vez
identificadas las todas las estructuras se procedera a realizar una diseccion roma
sobre el ligamento ancho en la zona de menor irrigacion, generando una pequefia
ventana en éste. Se colocara el retractor gonadal H.F, que pasara a través de la
ventana del ligamento ancho y las mandibulas del retractor abarcan todas las
estructuras craneales al oviducto y al ovario (arteria y vena ovarica, ligamento
suspensorio y parte del ligamento ancho), generando asi la suficiente tension y
exposicion del tejido con el gancho del mismo retractor, se procede con la
realizacion de una doble ligadura, donde en la primer ligadura se realiza un nudo de
Miller modificado debajo del gancho del retractor y la segunda ligadura es con un
nudo de cirujano convencional un poco mas craneal a la anterior, esto se efectlua
con sutura absorbible calibre 2-0, los cabos de la ligadura deben referirse con una
pinza de Kelly. Cuando la ligadura se concluya, el pediculo ovérico se secciona con
bisturi, cuidando de no dejar restos de ovario, la referencia de las ligaduras del
pediculo ovarico, no se suelta hasta comprobar que no existe hemorragia. El otro
ovario es extirpado de igual manera. En seguida se localiza el cérvix de cada cuerno

y por debajo de este a la altura de la vagina, se coloca el retractor gonadal para



después realizar la ligadura de la arteria y vena uterina de manera independiente
tanto el de lado derecho como el lado izquierdo, una vez terminadas las ligaduras
se realiza el corte craneal a las mandibulas del retractor y se retirara todo el utero.
(Gonzélez, 2019).

Finalmente se comprueba que no haya hemorragias y se procede al cierre de la

cavidad abdominal de manera convencional.

ACTIVIDADES REALIZADAS

En la tercera semana de cada trimestre se realiz6 una presentacion de la técnica de
OSH modificada a modo de clase tedrica, donde también se presentay se da la lista

de materiales e indicaciones para la fabricacion del simulador de OSH de perra/gata.

En la semana 7 se capacitd a los alumnos durante 3 dias consecutivos en la
aplicacion de la técnica modificada de OSH y el uso del retractor gonadal H.F. en el
simulador de OSH de perra/gata, donde se midi6 tiempo y dificultad a través de un

cuestionario.

En la semana 8 se realizaron las 5 cirugias de OSH en conaja por grupo, donde el
cirujano fue seleccionado aleatoriamente y durante la practica se evalud

nuevamente tiempo y dificultad.

RESULTADOS

En los 3 dias de capacitacion se midio el tiempo que les tomo la realizacion del
procedimiento considerando el tiempo especifico desde la colocacion del
instrumento, sutura y escision de cada ovario hasta el retiro de los cuellos uterinos.

Dando como resultado los datos ejemplificados en la tabla 1.



Tabla 1. Tiempos de repeticién
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Donde el promedio de tiempo para los 10 participantes fue de 16.9 min en la primera
sesion, 15.7 segunda y 14 min en la tercera, el tiempo en promedio general para la

cirugia en vivo fue de 30.2 min.

La técnica de OSH usando un retractor gonadal es poco conocida en general asi
mismo el armado y uso del instrumento por lo que se evalué la dificultad en el

armado de este, los datos se muestran a continuacién en la tabla 2.

Tabla 2. Dificultad en el armado del retractor
H.F.

N w

Escala de dificultad

\ |||I il |||I |III (R ||‘| il 1l |||I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Participantes

BMDial ®mDia2 mDia3 MCirugiaenvivo

El promedio de dificultad es de 1.8, 1.6 y 1.5 para la primera, segunda y tercera
repeticion llegando a 1.1 el dia de la cirugia en vivo.
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En la tabla 3 se muestra la valoracion de la dificultad en la colocacion del retractor
gonadal en general para los 3 sitios donde se utiliza el instrumento. Donde 1 es muy
facil, 2 facil, 3 medio, 4 dificil y 5 muy dificil. EI promedio general es de 2.2 para las

3 repeticiones previas y de 2.6 para la cirugia en vivo.

Tabla 3. Dificultad en la colocacién del
retractor gonadal H.F.
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En la tabla 4 se muestra el grado de dificultad para la realizacion del Nudo de Miller
el cual se realiza de manera habitual en la técnica de OSH usando el retractor
gonadal. El promedio fue de 2.2 en la primera repeticion 2 para la segunda 1.6 para

la tercera 'y 1.4 para el dia de la cirugia en vivo.

Tabla 4. Dificultad en la realizacién del nudo

de Miller
6
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En la evaluacion en general de la adaptacion de la técnica de OSH usando un
retractor gonadal H.F, los participantes mostraron una percepcion promedio de 3
para la primera repeticion, 2.6 para la segunda 1.9 para la tercera y un incremento

a 2.1 para la cirugia en vivo. En la tabla 5 se muestra la tendencia de esta medicion.

Tabla 5. Dificultad de la tecnica adaptada con
el retractor H.F.
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DISCUSION

La dificultad de la técnica y tiempo de ejecucion es una métrica importante en la
adaptacioén de la técnica y el manejo delicado de los tejidos, en el presente trabajo
se demostré que el tiempo promedio se redujo entre la primera repeticiéon pasando
de 16.8 min a 14 en la tercera repeticion y el tiempo promedio en la cirugia en vivo
fue de 30.2 min.

Durante la capacitacion los participantes reportaron menor dificultad con forme
realizaban las repeticiones en el armado del retractor gonadal H.F. y realizacion del
nudo de Miller pasando de ser facil a muy facil, esto no fue afectado durante la
cirugia en vivo, sin embargo, en cuanto a la dificultad de la colocacion del retractor
gonadal H.F. reportaron un ligero aumento en la dificultad durante la cirugia en vivo,

donde aun asi el promedio general fue 2.6 considerado como facil.
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La dificultad de la técnica de OSH adaptada a la utilizacion del retractor gonadal H.F
fue evaluada con dificultad media con un promedio general de 3 durante el primer
dia de capacitacion, para el tercer dia de capacitacion el promedio general
disminuyo a 1.9 quedando como facil y el dia de la cirugia tuvo un incremento a 2.1
donde permanece como facil, este incremento pudo deberse a la diferencia

anatomica del conejo y a la complejidad de trabajar con tejido vivo.

En el 2016 Fahie, et al., realizaron un estudio de comparacion de dos técnicas de
OSH donde midieron los tiempos de los participantes que fueron capacitados, en
este trabajo el 88.5% de los participantes disminuyeron sus tiempos de ejecucion
con cada repeticion y el 96,7% estuvieron de acuerdo en que la capacitacion fue
beneficiosa para el desarrollo de sus habilidades, asi mismo, los participantes
refieren que la dificultad de los ejercicios esta relacionadas con el manejo de

instrumental, de los tejidos vivos y de la técnica aplicada.

Soler, et al., 2016 Refieren que el entrenamiento quirdrgico con simuladores de
distinta indole presenta 2 retos, el primero es la falta de realismo de los ejercicios
realizados comparado con los seres vivos y el segundo es el que comportamiento
de los tejidos vivos es diferente al de los simuladores, por otro lado, Molina, et al.,
en el 2012 comentan que existen ventajas de la utilizacién de simuladores tales
como: 1) Permitir la posibilidad de repetir los procedimientos quirdrgicos tantas
veces como sea necesario hasta su correcto aprendizaje. 2) Permitir revisualizar los
procedimientos realizados con el objetivo de poder estudiar sus ventajas e incluso
mejorarlo mediante la utilizacion de técnicas diferentes a las empleadas. 3) Permitir
la planificacion y practica de la técnica seleccionada previamente a una intervencion

quirurgica real.

CONCLUSION
El uso de simuladores quirtrgicos fue efectivo en la ensefianza, aprendizaje y

desarrollo de habilidades quirtrgicas basicas de los alumnos.

La adaptacion de técnicas quirtrgicas como la de OSH usando el retractor gonadal

pasando de simuladores anatémicos de perra/gata a modelos vivos como la coneja
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representan un reto ya que la técnica debe considerar las diferencias anatomicas
relevantes para cada especie tales como la posicion de los ovarios dentro de la

cavidad abdominal y la anatomia propia de los cuellos uterinos.

Los simuladores quirdrgicos deben reunir caracteristicas que permitan la replicacion
fiel del procedimiento quirargico para evitar asi el margen de error sujeto a la
adaptacion de la técnica entre especies.
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