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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar macroscopicamente, el uso
de tres métodos para el cierre de heridas quirtrgicas post ovariohisterectomia
(Suturas de nylon, cianoacrilato y bandas Yoddforas). En la investigacion,
participaron 30 gatas clinicamente sanas (n=30), las cuales se dividieron en 3
grupos de 10 individuos cada uno, donde a cada grupo se le aplicé un método
de cierre quirargico distinto. De igual manera se valoré el tiempo de aplicacion

individual de los métodos asi como su costo.

Para control del progreso de la herida, las 30 gatas permanecieron en un
ambiente controlado durante 15 dias. Tiempo en el cual se realizaron 3
chequeos postquirargicos de la herida, donde se evaluaron parametros como:
dehiscencia, secrecion, eritema, inflamacién leve, infeccién localizada en la
herida, equimosis periférica y pérdida del material de sutura. Para el andlisis
estadistico del estudio se aplicd regresion logistica, y los test de ANOVA y

Duncan.

Obteniendo como resultados que no existe diferencia estadistica significativa
entre el uso de los distintos métodos para la cicatrizacion de la herida. Pero se
observa una diferencia de tiempo significativa en el tiempo de aplicaciéon de los
métodos no tradicionales frente al uso de sutura de nylon (P<0,0001).
Teniendo como conclusion que el método mas rapido para cerrar heridas es el
cianoacrilato (0.17 min), seguido por las bandas Yodoéforas (1.56min), y por
altimo la sutura de nylon (2.6 min). En cuanto al analisis economico se
concluyé que el costo de la sutura es cuatro veces mas barata que el
pegamento quirdrgico, mientras que las bandas Yodoéforas duplican en precio al

nylon.
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ABSTRACT

This study aimed to compare macroscopically, the use of three methods for
closing surgical wounds post ovariohysterectomy (nylon sutures, cyanoacrylate
and bands iodophor). In research they involved 30 clinically healthy cats (n =
30), which were divided into 3 groups of 10 patients each, where each group
was applied a different method of surgical closure. Similarly individual time
application of methods and their cost was assessed.

For monitoring the progress of the wound, the 30 cats were kept in a controlled
environment for 15 days. Dehiscence, secretion, erythema, mild swelling,
localized in the wound infection, bruising and loss of peripheral suture material:
time in which three postsurgical wound checks, where parameters were
evaluated as performed. For the statistical analysis of the study logistic
regression and ANOVA and Duncan test it was applied.

Data analysis showed that there is no statistically significant difference between
the use of different methods and wound healing. But a significant difference in
time is observed in the application time of nonconventional methods over using
nylon suture (P <0.0001). With the result that the faster wound closure method
is the cyanoacrylate (0.17 min), followed by iodophor bands (1.56min), and
finally the nylon suture (2.6 min). As for the economic analysis it concluded that
the cost of the suture is four times cheaper than surgical glue, while iodophor

bands double in price nylon suture.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Los gatos presentan particularidades en la circulacion sanguinea a nivel de
piel. Estos, poseen una menor cantidad de vasos terciarios y un menor orden
vascular a nivel de integumento frente a otros mamiferos. Datos que son
relevantes, dada la relacion existente entra la cicatrizacion de una herida y la

vascularizacién sanguinea (Bohling, M.V, Henderson, Swaim, 2004).

Tradicionalmente, en procesos electivos como en la ovariohisterectomia en
gatas, se ha venido usando distintos tipos de suturas como material predilecto
para cerrar heridas en piel. Generalmente en la mayoria de los casos al
tratarse de heridas limpias, no existen complicaciones antes del retiro de los
puntos, no obstante el acicalamiento excesivo o los movimientos bruscos que

caracterizan a esta especie, pueden complicar el proceso.

El propésito de este estudio es el de comparar alternativas a la sutura
tradicional y su posible uso en cirugias limpias, para la sintesis quirdrgica de la
piel en este tipo de heridas. Por lo tanto, dada la existencia de nuevos métodos
llamados adhesivos tisulares como es el caso del pegamento quirdrgico
cianoacrilato (DERMABOND ™), o los adhesivos Yodéforos (STERI STRIP™),
los cuales pueden simplificar el cierre en heridas cutaneas, se desarrollé el

estudio.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Comparar macroscépicamente tres métodos: cianoacrilato, adhesivo yodéforo
y sutura de nylon para cierre primario de heridas en piel de gatas, post

ovariohisterectomia.

1.1.2 Obijetivos especificos

e Evaluar el tiempo de aplicacion de cada uno de los métodos, durante la

sintesis quirdrgica.

e Comparar el costo de los distintos métodos de sintesis quirtrgica del

estudio.



2 CAPITULO lI: REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Lapiel

La piel o integumento, es el 6rgano mas extenso en el cuerpo de los mamiferos
y sirve como una barrera anatomica y fisioldgica contra los microorganismos,
actuando como medio de contencidn contra quimicos y radiacion (Slatter, 2006,
pp.297).

Al ser un érgano sensorial, ayuda a la percepcién del tacto, presion, tension,
estimulos nocivos, vibraciones, frio, y calor. De la misma forma previene el
trauma y regula el cambio de temperatura. La piel actia como el lugar de la
sintesis de la vitamina D, y junto al tejido subcutaneo sirve de almacenamiento
de grasa, electrélitos, agua, carbohidratos y proteinas. (Evans y De Lahunta,
2014, pp.61).

2.1.1 Estructura de la piel

Cualquiera que sea la regidon corporal que se esté considerando, el
recubrimiento cutdneo siempre esta compuesto por 3 capas: la superficial
llamada epidermis, subyacente a esta se encuentra la dermis e hipodermis
(tejido subcutadneo) y 6rganos anexos. Se debe tomar en cuenta que entre la
epidermis y la dermis se encuentra la membrana basal. (Jubb, Kennedy, and
Palmer’s, 2014, pp.556 - 562).

2.1.2 Epidermis

La epidermis consta de tres estratos celulares principales: cilindrico o basal,
espinoso o Malpighi y el estrato corneo. La union de las capas del estrato basal

y de Malpighi forman el estrato germinativo (Pavletic, 2012, pp.2). Se



encuentra formada por células epiteliales en diferentes proporciones, de las
cuales; los queratinocitos son mayoria (85%, los melanocitos (5%), las células
de Langerhans (3%) y las de Merkel (2%) (Miller, Griffin, Campbell y Muller,
2013, pp.11-14).

Queratinocitos: son células que producen queratina, alfa interferén, factores

estimulantes de colonias granulociticas — monociticas.

Los melanocitos: sintetizan melanina, lo que le confiere color a la piel, se
localizan asi mismo en el estrato basal, conductos de glandulas cebaceas y
medula del pelo.

Las células de Langerhans: estan asociadas a respuestas inmunes, su funcion

es la presentacion de antigenos.

Las células de Merkel: se les asocia una funcion sensorial. (Miller, Griffin,
Campbell y Muller, 2013, pp.11-14).

La queratinizacion es un proceso de maduracion celular, el cual dura entre 20 a
22 dias, donde a medida que ascienden los queratinocitos a la superficie, van
cambiando su forma, estructura y composicion hasta convertirse en células

cornificadas, las que finalmente se desprenden del cuerpo (Sopena, 2009,

pp.6).

La epidermis tiene un espesor el cual varia entre 0.1mm a 0.5mm, este cambia
segun el roce que mantenga con el medio ambiente, donde en las almohadillas
plantares este espesor alcanza hasta 1.5mm. No posee irrigacion sanguinea,
esta se nutre de tejido subyacente a esta. Entre el borde de la epidermis y la
membrana basal se ubica la union dermoepidérmica. (Ackerman, 2008, pp. 2 —
3)

2.1.3 Membrana basal

La membrana basal, llamada también union dermoepidérmica, adhiere la

epidermis a la dermis y actia como una barrera fisicoquimica entre ambas



capas. Esta varia en grosor en diferentes sitios, es mas prominente en zonas

sin pelo y en las uniones mucocutaneas de la piel.

Estd compuesta por la membrana plasmética de queratinocitos basales con sus
hemidesmosomas (responsables de la union de células epiteliales con el tejido
subyacente), y 2 laminas: la ltcida y la densa. La primera es mas delgada y se
encuentra bajo la capa de los queratinocitos epidérmicos. La segunda, de
contextura densa esta en contacto directo con la dermis subyacente (Jubb,
Kennedy, and Palmer’s, 2014, pp.556 - 562).

2.1.4 Dermis o Corion

Esta capa, se encuentra compuesta por, vasos sanguineos, vasos linfaticos,
fibras nerviosas, musculos erectores del pelo, y foliculos pilosos. Ademas
podemos encontrar distintos tipos de células como fibroblastos, mastocitos y en
menor cantidad melanocitos. Los fibroblastos, tienen como funcion producir
colageno el cual forma el 90% de las fibras elasticas, también promueven el
desarrollo de la sustancia fundamental, que esta compuesta por &cido
hialurénico y sulfato de condroitina, que cumplen papeles homeostaticos y

estabilizantes. (Ackerman, 2008, pp. 1)

La dermis se divide en estratos: papilar superficial y el reticular profundo, el
estrato papilar forma la membrana basal del estrato germinativo de la
epidermis, cuyas células epiteliales se unen a las fibras reticulares del corion.
Mientras que el estrato reticular consta de un grueso entramado de fibras
colagenas y elasticas que confieren elasticidad y consistencia a la piel.
(Climent, Sarasa, Latorre, Muniesa, Terrado y Climent, 2014, p.458).

El espesor de la piel esta directamente relacionado con la capa dérmica, y esta
varia segun la regién corporal, la raza, el sexo y la especie. Cuando la piel es
gruesa, la dermis tiene un espesor de 1mm, en contraste cuando existe piel
fina su espesor, es menor a 1mm. En el perro y en el gato la piel mas gruesa
se ubica en la cabeza, el dorso del cuello, la cruz, el lomo y el sacro, mientras
qgue la piel mas fina se encuentra a lo largo de la superficie corporal ventral
(Pavletic, 2012, pp.4).



2.1.5 Hipodermis

Se compone por fibras elasticas laxas y tejido adiposo, lo cual permite el
movimiento de la piel. Esta capa denominada también grasa subcutanea, al
mismo tiempo de proveer aislamiento térmico, es un reservorio de fluidos,
electrolitos, y energia. Su grosor varia en forma regional, estd poco
desarrollada en escroto, orejas y debajo del parpado, principalmente en areas
donde la piel esta bien fijada a estructuras subyacentes (Pavletic, 2011, pp.4).
(Navarrete, 2003, pp131.).

2.1.6 Organos anexos

2.1.6.1 Pelo

El pelo cumple con varias funciones incluyendo: proteccion, aislamiento
térmico, comunicacion social y la percepcion sensorial. Las unidades de
produccion de pelo son los foliculos pilosos, la disposicion y tipo de estos varia
segun la especie, raza, individuo, y la region corporal en general. Sin embargo
la densidad del foliculo del pelo es mayor sobre el dorso y las regiones
laterales y menor en la zona ventral. (Miller, 2013, pp.74),

Los foliculos se clasifican en primarios o secundarios y simples o combinados.
El pelo primario tiene una mayor longitud y tienen sus raices mas
profundamente en la dermis, estan asociados con las glandulas sebaceas,
sudoriparas y poseen musculo erector del pelo. Foliculos secundarios,
son menores en didmetro, sus raices estdn a menor profundidad y puede ir
acompafada por una glandula sebacea, pero carecen de una glandula
sudoripara y musculo erector del pelo. Se denominan foliculos simples donde
un solo pelo emerge desde el orificio folicular, mientras que aquellos en los
gue varios pelos surgen de una sola abertura se llaman foliculos combinados.
(Jubb, Kennedy, and Palmer’s, 2014, pp.556 - 562)

En los gatos, los pelos secundarios son mucho mas numerosos que los pelos

primarios. La disposicion folicular consta de dos a cinco grandes pelos



primarios rodeados por grupos de pelos secundarios mas pequefios. (Miller,
2013, pp.74), (Jubb, Kennedy, and Palmer’s, 2014, pp.556 - 562).

2.1.6.2 Glandulas cutaneas

Las estructuras glandulares de la piel incluyen las glandulas sebéceas,
sudoriparas, glandulas supracaudales, sacos anales, y glandulas mamarias.
(Molist, Pombal y Megias, 2013, pp.13-16)

2.1.6.3 Glandulas sebaceas

Se distribuyen en toda la piel con pelo, y son esenciales para el mantenimiento
normal de la piel y el foliculo. Producen una secrecion aceitosa llamada sebum,
la cual se compone de triglicéridos, fosfolipidos y colesterol. Esta secreciéon
recubre la piel a manera de una barrera con la finalidad de retener la humedad
y la hidratacion normal, asi mismo actia como una barrera quimica contra
patégenos microbianos. Las glandulas sebaceas son bien desarrolladas sobre
el cuello, la espalda y la cola (Miller, 2013, pp.74).

2.1.6.4 Glandulas sudoriparas

Existen 2 tipos de glandulas sudoriparas en la piel de los mamiferos, apocrinas
y ecrinas, sin embargo estas difieren en su origen, distribucion y su modo de

secrecion.

Las apocrinas estan asociadas con los foliculos pilosos primarios y se las
encuentra en todas las zonas con pelo. EI sudor se mezcla con el sebo para
formar la pelicula de la superficie de la piel protectora. Estas glandulas le
permiten a la piel actuar como termorregulador sélo en caballos y ganado. En
gatos esta secrecién contribuye a la comunicacion social, asi como un medio
para la excrecion de desechos y secrecion de inmunoglobulinas que estan

presentes en la superficie de la piel.



Las glandulas sudoriparas ecrinas se derivan de la epidermis y se encuentran
en areas especializadas, como en los pulpejos de los gatos. (Jubb, Kennedy,
and Palmer’s, 2014, pp.556 - 562).

2.1.6.5 Musculo cutaneo

El masculo paniculo (panniculus carnosus), esta constituido por finas fibras de
musculo liso ubicadas debajo de algunas zonas cutaneas en el perro y el gato.
Las fibras surgen en el tejido conectivo de la dermis y se fijan al tejido
conectivo del foliculo por debajo del nivel de conducto de la glandula sebacea.
El musculo cutaneo de la espalda es el principal masculo cutaneo del cuerpo,
el cual se extiende desde la region glutea craneal y ventral a la region pectoral.
No esté presente debajo de la piel sobre la parte media y bajo las extremidades
(Miller, 2013, pp.74)

2.1.7 Comparacién anatémica entre el gato y perro

La estructura basica de la piel es similar en todos los mamiferos, es asi que en
el gato el espesor cutaneo promedio es de 0.4 a 2 mm mientras que en el perro
es de 0.5 a 5 mm, esto dependera del grosor de la dermis, ya que el grosor de
la capa epidérmica es similar en todo el cuerpo, excepto en algunas zonas

como las almohadillas y la nariz (Sopena, 2009, pp.3).

En el gato la piel puede constituir entre el 12 al 24% de su peso corporal. El
integumento de dicha especie posee haces de colageno mas densos y duros
gue en la piel del perro, asi mismo los musculos erectores de pelo son mas
grandes que los del canino. El estrato papilar en el gato consta de fibras de
colageno finas y con mayor uniformidad las cuales son paralelas a la epidermis.
Estas fibras en el estrato reticular tienen mayor densidad estdn en disposicion

irregular, cabe decir que tienen un tamario tres veces mayor que aquellas de la



capa capilar. En las zonas cutaneas mas flexibles del gato los haces de
coldgeno tienen un tamafio menor y su disposicion es mas laxa (Slatter, 2006
pp.298).

2.2 Heridas

Una herida es una ruptura de la continuidad normal de la estructura corporal,
donde el dafio, puede comprometer estructuras colaterales y subyacentes a la

piel.

Las heridas cutaneas, difieren tanto en gravedad y tipo de dafio tisular, como
en el grado de contaminacion. La causa de las mismas, determina por lo
general la extension del perjuicio tisular, por lo tanto su correcta evaluacion y
tratamiento, tendran un impacto significativo sobre el resultado final. (Waldron y

Zimmerman-Pope, 2006).

2.2.1 Clasificacion de las heridas cutaneas

Segun Fowler (2013), Se puede clasificar las heridas por su continuidad,

complejidad y etiologia.

Segun su continuidad, las heridas son abiertas o cerradas, las cerradas son
lesiones dadas por contusiones o aplastamientos, y no existe separacion de
tejidos. Aquellas denominadas heridas abiertas, comprenden laceraciones y
pérdida de piel. Asi mismo, son simples o complejas, cuando no existe
compromiso muscular y son relativamente poco profundas, son heridas
simples. Las complicadas, suelen ser extensas y comprometen lesiones

musculares, nerviosas, y vasculares.

Por otro lado, varios autores entre ellos (Fossum, 2009), (Waldron vy
Zimmerman-Pope, 2006), (Pavletic, 2010) y (Sopena, 2009) coinciden al

describir la etiologia de las heridas segun su agente causal.

2.2.1.1 Heridas por abrasion:
Son el resultado de la friccion aplicada paralela a la superficie externa de la

piel. Esto usualmente resulta en la eliminacién de cantidades variables de la
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epidermis, la dermis y la hipodermis. En la practica de pequefios animales,
estas heridas se observan con frecuencia como resultado de accidentes de
trafico (por ejemplo), donde el animal ha quedado atrapado entre la superficie

de la carretera y un vehiculo en movimiento.

2.2.1.2 Heridas por avulsion:
Estas lesiones se caracterizan por el desgarro de tejido desde sus inserciones.

Usualmente la resolucion no se da por aproximacion de bordes, suele existir

hemorragia.

2.2.1.3 Heridas por laceracion:
Heridas abiertas irregulares producidas por desgarro del tejido, la afectacion a

distintas estructuras dependeras de su localizacion.

2.2.1.4 Heridas de incisién:
Este tipo de herida es ocasionada por un objeto cortante, los bordes de la

misma suelen ser de trazo lineal y el trauma al tejido subyacente es minimo.

2.2.1.5 Heridas punzantes:
Son causadas por un objeto afilado, donde se mueve en un plano

perpendicular a la superficie de la piel. Las heridas penetrantes se refieren a
aguellas que tienen una entrada, mientras que las lesiones perforantes se

refieren a aquellas con una entrada y una salida

2.2.2 Clasificacion de las heridas quirurgicas

Usualmente la clasificacion de las heridas en procesos quirargicos, se hace
tomando en cuenta dos factores principales, el grado de contaminacion y la
duracion del tiempo quirdrgico.

Fossum, 2004, relaciona de manera estricta el grado de contaminacién en

heridas abiertas y las clasifica en 4 grupos.
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2.2.2.1 Heridas limpias:
Son incisiones atraumaticas electivas realizadas en condiciones estériles y no

tienen propension a infectarse. La inflamacion es un parte natural del proceso
de cicatrizacion. Las heridas limpias se cierran por union primaria y

generalmente no se deja drenaje (Pavletic, 2011, pp.23).

2.2.2.2 Heridas limpias — contaminadas:
Estas heridas se identifican cuando se han penetrado 6rganos luminales como

el aparato digestivo, urinario o respiratorio, sin derrame significativo de los
contenidos. La contaminacion es minima y puede ser removida con efectividad.
(Waldron y Zimmerman-Pope, 2006, p.308).

2.2.2.3 Heridas contaminadas:
Este tipo de heridas, se da por una ruptura mayor en cirugia, lo que provoca

contaminacion evidente con desechos no estériles. Por ejemplo, derrame de
contenido gastrointestinal, heridas traumaticas recientes o penetracion de vias

urinarias. (Fossum, 2004, p.68)

2.2.2.4 Heridas sucias e infectadas:
Estas se caracterizan por la existencia de un proceso infeccioso, tal como en el

caso de heridas traumaticas antiguas 0 procesos quirdrgicos ambos con

dificultad en la cicatrizacion, e infectados.

2.2.3 Tipos de cierre de herida

Para elegir un cierre de herida adecuado, se toma en cuenta el grado estimado
de la contaminacion de la herida, la cantidad de dafo en tejidos blandos, el
volumen de tejido subyacente disponible para la sintesis y por Gltimo se evalla

el estado del paciente.

Existen 4 clasificaciones basicas las cuales coinciden varios autores.
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2.2.3.1 Cierre primario:
Llamado también cicatrizacion por primera intencion, se la suele realizar en

heridas recientes, de clasificacion limpia o limpia-contaminada.
Heridas limpias contaminadas se suelen suturar después de un extenso
desbridamiento quirdrgico, sin embargo su incidencia de infeccion es mayor en

heridas limpias. (Waldron y Zimmerman-Pope, 2006, p.310).

2.2.3.2 Cierre primario demorado:
Este método es el apropiado en heridas en donde ha transcurrido un tiempo de

2 a 5 dias, se menciona que en este periodo la herida puede o no presentar
isquemia 0 contaminacién, antes de la formacion del tejido de

granulacion.(Bowlt,2011, p.13)

2.2.3.3 Cierre Secundario:
El cierre secundario, se aplica en casos donde el tejido de granulacion ya esta

presente, se suele combinar con técnicas de cirugia plastica y reconstructiva,

de esta forma se pretende evitar una excesiva tension sobre la herida.

2.2.3.4 Cicatrizacion por segunda intencion:
La cicatrizacibn por contraccién y epitelizacion, es un método empleado

comunmente en pequefios animales para cerrar heridas probleméaticas. El alto
grado de elesticidad, hace que este tipo de técnica se la realiza exitosamente

en medicina veterinaria. (Pavletic, 2012, pp.37).



Tabla 1 Tipos de cierre y cicatrizacion de las heridas
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Tipos de cierre y cicatrizaciéon de las heridas

Cierre primario

Heridas limpias o limpias-
contaminadas convertidas

en limpias

Sutura inmediata del

tejido viable sin tension.

Cierre primario demorado

Heridas limpias-
contaminadas o
contaminadas. Viabilidad
tisular cuestionable, edema,

tension en la piel.

Realizada 2 a 5 dias
después de que se

produjo la herida.

Cierre secundario

Heridas contaminadas o

sucias

Realizada después de un
minimo de 5 dias de
producida la herida. Se
escinden los bordes
cuténeos epitelizados
para luego efectuar la

sutura.

Cicatrizacion por segunda
intencion

Heridas no aptas para las
técnicas de sutura. Grandes
defectos cutaneos y
extensa desvitalizacién del

tejido.

Cicatrizacion por tejido de
granulacién y contraccién
de la herida.

Tomado de Waldron y zimmerman Pope, en Slatter, p.311

2.3 Cicatrizacion

La cicatrizacibn es un proceso complejo mediante el cual, el organismo

restablece la integridad del tejido. Segun Tobias (2011), p.3, la cicatrizacion de

una herida comienza casi inmediatamente después de realizada la incision

cutdnea o la lesion. A manera de simplificar el proceso de cicatrizacion,

Pavletic (2011), indica que se puede dividir en 3 fases que son: inflamatoria,

proliferativa y fase de maduracion y remodelacion.
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2.3.1 Fase inflamatoria:

2.3.1.1 Hemostasia e inflamacién

Al producirse la herida inmediatamente comienza la hemorragia, por la ruptura
de la continuidad de los vasos sanguineos, la respuesta del organismo es una
vasoconstriccion rapida. Esta dura entre 5 a 10 minutos, a lo cual le sucede la
vasodilataciéon. A continuacion las plaquetas junto a la sangre dan comienzo a
la formacién del coagulo, este funciona como un soporte de la herida y un
sustrato debido a que en el comienzan a incorporarse sustancias como la
fibrina en la cual se adhieren facilmente células (neutréfilos, macréfagos, y
células de tejido conectivo) (Cohen, 1999, pp.263; Lopez, 2013, pp.9, Pavletic,
2011, pp.18).

Una vez en el coagulo los neutréfilos se encargan de depurar la herida, a
través de la remocion de bacterias y material extracelular, estos tienen una vida
corta, razén por la cual junto a tejidos desnaturalizados dan formacién al
exudado, conocido como pus. Los monaocitos, tienen una vida mas larga en
relacion a los neutroéfilos, y su presencia individual en heridas, indica una lesion
antigua o cronica. Estos al ingresar en la herida se convierten en macréfagos, y
son de gran importancia en la reparacion de la herida, puesto que sus
funciones tales como la fagocitosis de bacterias y material extrafio, ayudan en
el debridamiento de esta, convirtiendo a estas células en un puente entre la

inflamacion y la reparacion (Slatter, 2006, pp.80; Pavletic, 2011, pp. 18).

Todas estas respuestas inflamatorias dan lugar a lo que clinicamente se
conoce como calor, rubor, edema y dolor. Hay que tomar en cuenta que si se
reduce la respuesta inflamatoria y se suprime la actividad fibroblastica, la
cicatrizacion puede quedar muy afectada, este fendmeno se puede dar al

administrar antiinflamatorios esteroidales, por ejemplo (Gregory, 2008).

La duracion de esta fase es de aproximadamente 4 - 5 dias (Lopez, 2013,

pp.9).
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2.3.2 Fase proliferativa

2.3.2.1 Angiogénesis

Como su nombre lo indica es el crecimiento de vasos sanguineos nuevos, el
cual se da a partir del crecimiento endotelial desde los vasos dafiados por la
lesion o vasos sanguineos intactos cercanos al lugar de la herida (Slatter,
2006, pp.82).

2.3.2.2 Fibroplastia

La formacién del tejido de granulacién depende de los fibroblastos que lo
componen en su mayoria, estos se adhieren a la fibrina, de forma gradual se
forma un tejido laxo; el cual se continda con una matriz de colageno donde los
fibroblastos se organizan para rellenar la herida y permitir la formacion de tejido
conectivo duradero a través de la alineacion de haces de colageno (Mignati,
1996, pp.171; Pavletic, 2011, 21).

2.3.2.3 Epitelizacion

Las células epiteliales se abren paso hacia la superficie tisular, y se movilizan
bajo la costra de la herida. Esta movilizacion se da facilmente debido a que en
el proceso de cicatrizacion no tienen unién con la dermis. Al formarse la capa
inicial del epitelio, se puede observar que es extremadamente delgada, lo cual
es una caracteristica de esta nueva formacion de tejido (Mignati, 1996, pp.171,;
Pavletic, 2011, pp.21)

2.3.2.4 Contraccion

La contraccion de la herida no es otra cosa que la reduccidén del tamafo de
esta, cuyo espesor aumenta a medida que se acerca al centro de la misma.
Los fibroblastos se convierten en miofibroblastos, los cuales tienen
caracteristicas de musculo liso. En esta fase la tension disminuye debido a que

la epidermis y la dermis comienzan a acercarse. Desde el punto de vista clinico
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la contraccibn es un proceso de suma importancia en heridas que
comprometen zonas anatdmicas como las articulaciones, por ejemplo, debido a
que podria interferir en el normal funcionamiento del mismo, de modo que para
Su correccion se necesitaria una cirugia de reconstruccion (Gregory, 2001,
pp.23; Lépez, 2013, pp.9).

2.3.3 Fase de maduracion y remodelacion

El comienzo de esta fase se da aproximadamente unos 15 dias después de
producida la lesién, pudiéndose prolongar por largo tiempo (meses y afios)
(L6pez, 2013, pp.11).

La fase de maduracién consiste en el cambio del tejido de granulacién a
cicatriz, hay un aumento en el depésito de colageno, las fibras de este se
vuelven mas gruesas y toman una orientacion especifica, los capilares
empiezan a desaparecer y los fibroblastos se van. Disminuyen los
glicosaminoglicanos y la cantidad de agua (Lépez, 2013, pp.11; Slatter, 2006,
pp. 86;). Después de 3 meses se recupera un 80% de la fuerza de tension,
pero nunca se llega al 100% (Gregory, 2008).

2.4 Consideraciones de la cicatrizacién cutanea en gatos
Hablando sobre la anatomia cutdnea y su cicatrizacion cabe recalcar que existe

una diferencia importante acerca de la vascularizacion cutdnea entre el perro y
el gato. En el perro sobre la zona del tronco, encontramos una vascularizacion
mayor que en la piel de la especie felina, especificamente hablando el canino
presenta un mayor orden vascular y un aumento de los vasos sanguineos

terciarios. (Bohling, Henderson y Swaim, 2006).

Es importante conocer estos datos dado que la perfusion esta directamente
relacionada con la cicatrizacion de las heridas. En gatos se ha demostrado que
el cierre por primera intencion presenta cicatrices con un grado menor de
resistencia debido a una menor formacion de colageno. Asi mismo, la aparicion
y el aspecto del tejido de granulacion no se completa hasta aproximadamente
los 19 dias en el gato, mientras que en el perro, se aprecia alrededor del dia 8,

y siendo esta en el canino de una coloracion roja intensa en contraste con el
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gato que el tejido de granulacién posee un aspecto palido. Este tipo de tejido
en el perro suele darse de forma general mientras que en el gato comienza en
los bordes de la herida. En general los procesos involucrados en la
cicatrizacion total de la herida en el felino como son, la granulacion, la
contraccion de la herida y su epitelizacion estan disminuidos en contraste con

los canidos. (Sopena, 2009, pp.78).

La cicatrizacidbn en heridas cutaneas en la especie felina, tienen lugar de
manera mas lenta que en el perro, con una fuerza disminuida en heridas
cerradas y asi mismo ritmos mas lentos de contraccion de la piel en heridas
abiertas. La fuerza de la herida a los 7 dias es la mitad en la especie canina,
dada esta caracteristica de la anatomia y fisiologia felina, se debe retrasar la
retirada de los puntos de sutura con el fin de evitar la dehiscencia del tejido o

pseudocicatrizacion. (Sopena, 2009, pp.78).

2.5 Cicatrizacion humeda

En 1962 el doctor George D. Winter descubri6 que la epitelizacion, podria
ocurrir el doble de rapido en un ambiente humedo que debajo de una costra.
Proteger una herida con un producto de curacién que la humecte genera el
ambiente ideal para su rapido alivio, ya que: propicia las condiciones favorables
para que cierre la herida (epitelizacion), apoya al sistema inmune y a la
formacion de tejido nuevo. Ayuda a que el proceso de cicatrizacion no se
interrumpa y asegura un alivio mas réapido. Previene la formacion de costras
para asi optimizar la migracion de células, reduciendo la probabilidad de

desarrollar una cicatriz (Beieresdorf, 2014, pp.1)

2.6 Factores que intervienen en la cicatrizacion
2.6.1 Edad:

Pacientes muy jovenes y muy viejos presentan mayor riesgo que otros. Debido
a que sus reservas de energia son bajas, y con frecuencia su hidratacién y

estado nutricional deficientes (Lucha, Mufioz & Fornes, 2008, pp.14).
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2.6.2 Estado nutricional:

La nutricion de un individuo tiene un gran efecto en el proceso de cicatrizacion.
Se necesitan las proteinas para la formacién de nuevo tejido, ya que las
deficiencias proteinicas retrasan la vascularizacion y la formacion de vasos
linfaticos, la proliferacion de fibroblastos, la sintesis de colageno y la
remodelacion de la herida. Los carbohidratos y las grasas se requieren para la
energia celular. La vitamina C participa en la maduracion de las fibras de
coldgeno durante las Ultimas etapas de la cicatrizacion. La carencia de vitamina
K puede causar hemorragias y hematomas que hacen mas dificil la
cicatrizacion. Las vitaminas del complejo B se necesitan para el metabolismo
de proteinas, grasas y carbohidratos, a pesar de que no se conozca Su
mecanismo de funcionamiento (Amalsadvala, 2006, pp.705).

2.6.3 Factores endocrinos:

Se ha comprobado que las secreciones endocrinas modifican los fenbmenos
de la reparacion histica. Los esteroides suprarrenales, sobre todo los
glucocorticoides como la cortisona, dificultan la reparacion debido a su accién
inhibidora de las reacciones histicas y dificultan la sintesis de proteinas
favoreciendo el edema. La diabetes causa alteraciones en el metabolismo de
los carbohidratos, las proteinas y las grasas, que tornan a los pacientes
diabéticos mas vulnerables a los efectos de la cirugia; pues en la sangre hay
glucosa que impide la fagocitosis y favorece el crecimiento bacteriano e impide

que se produzca una correcta circulacion sanguinea (Fenton & Ledn, 2005,
pp.11).

2.6.4 Salud general:

Los individuos con mayor vulnerabilidad son aquellos que tienen infecciones de
vias respiratorias, enfermedades del sistema cardiaco, problemas en la
coagulacion, trastornos metabdlicos (diabetes mellitus, Sindrome de Cushing),
ademas aquellos que wusan medicamentos como: anticoagulantes,

antiinflamatorios esteroidales, en general depresores del SNC, los cuales
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podrian tener efectos adversos en individuos sometidos a cirugia o con heridas
(Fenton & Ledn, 2005, pp.11).

2.7 Complicaciones en las heridas.
2.7.1 Dehiscenciade la herida

La dehiscencia, es la separacion de los bordes suturados de una herida, esta
puede ser parcial o total. La falla en la cicatrizacion de la herida se puede
aludir a factores como; una mala técnica de sutura, tensién excesiva sobre el
tejido suturado, o por el uso inadecuado de los materiales de sutura. Sin
embargo, las causas mas probables que llevan a la dehiscencia de la herida,
son la posible presencia de microorganismos, tejido necrotico, o infeccion.
(Slatter, 2006, p.322)

Existen alteraciones sistémicas que pueden retrasar los tiempos de
cicatrizacion. Las deficiencias nutricionales, anemia, obesidad y enfermedades

desgastantes como en los gatos la leucemia felina. (Sopena, 2009, pp.77).

Cuando ocurre dehiscencia, la herida puede o no volverse a cerrar,
dependiendo de la extensiéon de la separacion y la valoracién del cirujano.
Generalmente si la infeccibn o cualquier otro proceso subyacente han sido
descartados, se procede a un cierre por primera intencion. Por el contrario si
existe infeccion, se procede a cerrar la herida por segunda intencion. (Waldron

y Zimmerman-Pope, 2006, p.328).

2.7.2 Inflamacién y secrecion en la herida

En una herida, el proceso inflamatorio es un mecanismo de defensa cuyo
propésito bioldgico es de diluir, aislar y eliminar la causa de la lesion, y de la
misma manera participar en la reparacion del tejido dafiado. La lesion tisular,
da inicio a una cascada de fluidos y cambios celulares dentro del tejido vivo
vascularizado. Estos cambios resultan en el acumulo de liquido en el tejido
extravascular subcutaneo, compuesto por: electrolitos, proteinas plasmaticas y

leucocitos.(Zachary y McGavin,2012, pp.89-94)
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Esta etapa suele durar entre unas horas hasta unos cuantos dias, durante este
periodo como parte normal del proceso inflamatorio existe una secrecion
serosa compuesta por electrolitos y proteinas plasmaticas. Sin embargo,
mientras mayor sea el dafio tisular, mayor sera la destruccion de células
endoteliales y por lo tanto de vasos sanguineos, aumentando la hemorragia, y
obteniendo una secrecion de tipo serohematica. (Zachary y McGavin, 2012,
pp.89-94)

2.7.3 Equimosis en la herida

Se da tras una lesién en piel ya sea esta por una contusion o herida quirargica,
donde existe un acumulo de sangre extravasada bajo la piel. (Kumar, Abbas y
Aster, 2009, p.114)

Para evitar la aparicion de equimosis en los bordes de la herida, se suelen usar
técnicas quirdrgicas atraumaticas, junto con un manejo delicado de tejidos,
atencion meticulosa a la hemostasia y el afrontamiento de los tejidos con la
precaucion de no dejar espacios muertos, donde usualmente existen acumulos
pequefios de liquido, los cuales se resuelven sin tratamiento. (Waldron y

Zimmerman-Pope, 2006, p.328).

2.7.4 Eritema

La respuesta del cuerpo en el proceso inflamatorio comienza con una
hiperemia activa, caracterizada por un incremento en la perfusién sanguinea
hacia el sitio de la herida, mas la dilatacion de las arteriolas y capilares
(vasodilatacién). Esto produce enrojecimiento en la zona de la herida llamado
Eritema. (Zachary y McGavin, 2012, pp.89-94)

2.7.5 Infeccién

Las heridas contaminadas pueden infectarse si el nimero de microorganismo
supera los 100000 por gramo de tejido. La irrigacion sanguinea comprometida,
el uso de técnicas quirargicas inapropiadas, la presencia de material extrafio o
tejido necrotico contribuyen a un aumento en la tasa de infeccion. Esto, demora

la cicatrizacion debido a la separacion fisica de los tejidos lesionados por la
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presencia de enzimas necrotizantes y procesos exudativos, los cuales impiden
la actividad fibroblastica y disminuyen la resistencia de la herida. El tratamiento
de este tipo de heridas usualmente sigue los principios del desbridamiento
quirargico, y un cierre demorado o cicatrizacion por segunda intencién, mas un

tratamiento antibiotico sistémico. (Waldron y Zimmerman-Pope, 2006, p.328).

2.8 Métodos para cierre de herida
2.8.1 Uso idoneo de material de sutura para heridas

En el proceso de reparacion de la herida, las suturas juegan un papel
importante, donde su objetivo es la hemostasia y el apoyo en la cicatrizacion,
mediante la aproximacién quirargica de los bordes. Para cada tejido hay una
necesidad diferente de apoyo, es decir de sutura, debido a que su cicatrizacion
se da en lapsos de tiempo diferente. Algunos tejidos necesitan apoyo por solo
unos pocos dias (por ejemplo muasculo, tejido subcutaneo, la piel), mientras
otros requieren semanas (fascia) o incluso meses (tendon) para sanar.
(Kladakis, 2014, pp.1).

En cirugia veterinaria, hasta hace algunos afios solo era comun el empleo de
materiales como la seda o el catgut. Sin embargo en la actualidad, al amparo
del desarrollo de la medicina humana, se tiene un gran abanico de opciones en
cuanto a suturas. Cabe mencionar por lo tanto, que la eleccion y el empleo
acertados del material de sutura, puede significar el éxito o el fracaso de una

intervencién quirargica. (Carbonell y Rodriguez, 2010, p.20).

Para la clasificacion de los materiales de sutura, se utilizan tres de sus
caracteristicas universales: su origen, estructura y comportamiento. Donde su
origen se refiere a la procedencia de la materia prima con la que se fabrican, se
clasifican en: naturales, sintéticos y metalicos. EI comportamiento de un
material, se determina por la capacidad de ser degradado por el organismo,
estos son: absorbibles y no absorbibles. La estructura de la sutura puede ser
monofilamento (Unico filamento) o multifilamento (varios filamentos unidos para

formar una hebra). (Carbonell y Rodriguez, 2010, p.20).
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2.8.2 Comparacion de hilos de sutura

2.8.2.1 Suturas absorbibles vs. No absorbibles
Las suturas se clasifican segun sus propiedades de degradacién. Las suturas

gue se someten a la degradacion y absorcién en los tejidos se consideran
absorbibles, mientras que las que mantienen su resistencia a la fuerza de
traccion y son resistentes a la reabsorcion, son suturas no absorbibles (Dunn,
2007, p.12).

2.8.2.2 Suturas absorbibles
Al usar material de origen sintético, su degradacion en los tejidos se da

mediante un proceso de hidrélisis, de manera que se pierde progresivamente
la resistencia a la tension. Las suturas absorbibles de origen natural se
degradan por accion enzimatica, por lo que al usar este tipo de materiales, el
estado de salud del paciente interviene para su absorcion. Si un paciente
presenta infeccidn generalizada, el proceso de absorcion de la sutura se puede

ver acelerado. (Dunn, 2007, p.12).

2.8.2.3 Suturas no absorbibles
Las suturas no absorbibles estan hechas de material no biodegradable, por lo

qgue no pueden ser digeridas por las enzimas ni hidrolizarse en los tejidos. Los
fibroblastos las encapsulan de manera permanente. (Dunn, 2007, p.12).

Tabla 2 Suturas absorbibles frente a suturas no absorbibles

Suturas absorbibles Suturas no absorbibles
Ventajas Inconvenientes Ventajas Inconvenientes
e Desaparecen e Pierden e Permanentes e No
e Minimo riesgo de resistencia e  Proporcionan desaparec
reaccion a largo e Soporte de la soporte indefinido en
plazo. herida a la herida e Se pueden
limitado en el dar
tiempo reacciones
tardias
(cuerpo
extrafio)

Tomado de Carbonell y Rodriguez, 2007, p.22-23
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Las suturas de monofilamento estan hechas de una sola hebra de material,

esta caracteristica permite atravesar con menos fuerza el tejido que la sutura

multiflamento, ademas no posee intersticios donde se puedan albergar

bacterias. Sutura de Multifilamento

estd formada por varios hilos que se

trenzan formando una hebra madre de un calibre deseado, lo cual proporciona

mayor fuerza de tension y a la vez flexibilidad (Carbonell y Rodriguez, 2010,

p.21)

Tabla 3 Multifilamento frente a monofilamento

Suturas multifilamento

Suturas monofilamento

Ventajas Inconvenientes | Ventajas Inconvenientes
e Buena e Mayor ¢ Minimo e Manejo mas
manejabilidad friccibn vy traumatismo dificil
e Excelente arrastre tisular e Anudado mas
anudado tisular. e Facilidad de dificil
e Anudado muy e Mayor paso por los e Requieren
seguro traumatism tejidos anudado
o tisular e Ausencia de diferente para
capilaridad mayor
seguridad.

Tomado de Carbonell y Rodriguez, 2010, p.22-23

2.8.2.5 Suturas naturales frente a sintéticas

El origen de las suturas se refiere a la procedencia del

fabrica, se clasifican en naturales, sintéticos y metalicos.

Tabla 4 Suturas naturales frente a sintéticas.

material con que se

Suturas naturales

Suturas sintéticas

Ventajas Inconvenientes | Ventajas Inconveniente
S
e Elevada ¢ Reaccion e Comportamiento e Peor
manejabilidad tisular predecible anudado
e Elevada moderada e Elevada resistencia que los
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histocompatib e Baja a la traccion. naturales
ilidad tisular resistencia a
la traccién

Tomado de Carbonell y Rodriguez, 2010, p.22-23

2.8.3 Cianoacrilato

El Cianoacrilato es un pegamento quirtrgico usado desde 1959 en toda clase
de procedimientos en medicina, estos han sido usados con efectividad en
cirugia oral, control de hemorragias, anastomosis intestinales, injertos de piel e

incisiones cutaneas.

Es un mondémero liquido que se polimeriza al entrar en contacto con el aire, sin
un disolvente o catalizador, es decir en la aplicacion sobre tejidos vivos, el
mondmero sufre una reaccion de hidroxilacién exotérmica que resulta en la
polimerizacion del adhesivo. Al contener cadenas moleculares largas presenta
una menor toxicidad ya que el cianoacrilato se degrada lentamente en
cianoacetato y formaldehido, lo que limita la acumulacion de subproductos
toxicos que deben ser eliminados por el organismo. (Gonzalez, 2012, pp.95;
Cavazana, loshii, Nakamura, Passeri, 2014, pp.262)

Las ventajas que demuestra el Dermabond (2-octil-cianoacrilato) son las
siguientes: polimeriza entre 11 y 50 segundos, puede afadir un 75% de fuerza
al cierre de suturas, actia como una barrera antimicrobiana, proporcionando
una proteccion del 99% in vitro durante al menos 72 horas contra los
organismos comunmente responsables de contaminacion quirdrgica como el
Escherichia coli, (Dunn.D, 2012, pp.80-92).

Entre sus desventajas, se puede esperar infeccion tras su aplicacion en heridas
contaminadas, si los bordes no se adosan correctamente con férceps
quirdrgicos quedan separados y su cicatrizacion demorara, otro problema es la
mala adherencia del pegamento en superficies con excesiva humedad.
(Dunn.D, 2012, pp.80-92).
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2.8.4 Steri strip

Son tiras adhesivas cutaneas precortadas estériles, hechas de un forro de
papel de silicona, reforzado con hilos de poliéster y una capa de adhesivo
antimicrobiano formado a base de una mezcla de cianoacrilato y yodo, para
proporcionar un fuerte, cierre de la piel en cualquier longitud de herida. Se
puede dejar en la herida hasta que se desprenda por si solo, o que usualmente
ocurre entre 12 a 15 dias, siempre que no existan complicaciones (Nexcare,
2009, pp.1-2).

Por lo General en incisiones longitudinales se Utiliza dos tiras adhesivas
independientes, que se colocan a ambos lados de los bordes de la herida, que
posteriormente se tiran juntos, después de lo cual se fijan con mdltiples tiras en
forma de riel, asegurando la aproximacion de la herida y la fuerza después de
la fijacion (Van de Gevel, et al., 2010).

Entre las ventajas de utilizar la sutura adhesiva estan el normal funcionamiento
e intercambio gaseoso de la piel con el medio externo, el pegamento a base de
yodo evita un medio donde puedan proliferar bacterias, asi mismo se reduce el
riesgo de infeccion ya que no es una sutura invasiva debido a que no requiere
aguja y por lo tanto no necesita de la remocidon de suturas. Se adapta

facilmente a sitios corporales con curvatura, y es hipoalergénico.

Las desventajas del uso de bandas Yodoforas son minimas, entre ellas se
mencionan que no aproximan los tejidos profundos, asi como tampoco
controlan la hemorragia de los bordes de la herida, por ultimo la aplicacién de
esta cinta quirdrgica puede ocasionar el desprendimiento de la epidermis si se
anticipa su remocion. Se recomienda controlar el sangrado y asegurarse que la
piel este lo mas seca posible antes de aplicar el material (Van de Gevel, et al.,
2010).
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2.9 Ovariohisterectomia

La ovariohisterectomia es una de las cirugias mayormente practicadas en las
clinicas veterinarias. Se la realiza habitualmente para evitar la aparicion del
estro y de prefieces no deseadas, también como prevencion en la recurrencia
de la hiperplasia vaginal asi como para impedir los cambios hormonales que
puedan interferir con la medicacion de animales diabéticos o epilépticos.
Existen beneficios adicionales como evitar neoplasias uterinas u ovaricas asi
como el desarrollo de una piometra. (Fossum, 2009. P.564) (Slatter, 2006,
pp.1718).

Existen varias técnicas para la realizacion de una ovariohsterectomia, sin
embargo los objetivos son los mismos: extraccion de ovarios, cuernos y cuerpo
uterino. En gatas se puede proceder a través de la linea media ventral (técnica
medial quirargica), o mediante un abordaje por el flanco. La duracion y la tasa
de complicaciones son similares con una y otra técnica, salvo por el hecho que
gatas castradas por el flanco tienen una mayor probabilidad de desarrollar una
fistula postquirtrgica. (Tobias, 2011, p.221)

2.9.1 Técnica medial quirdrgica

El paciente debe colocarse sobre la mesa quirdrgica en decubito dorsal con la

cabeza mas baja que la pelvis

El largo de la incision, en la linea alba abdominal, generalmente se basa en el
tamafo del paciente y su especie. La distancia que existe entre el pubis y el
ombligo se divide en tercios. En gatas, la incision inicial se hace en el tercio
medio, este se debe a que el cuerpo uterino es de remocion dificil por este
acceso. En canidos y félidos, no se emplea técnicas en el flanco debido que el

cuerpo uterino es de dificil acceso. (Slatter, 2006, pp.1719).

Una vez en cavidad abdominal, el cuerno uterino derecho se lo localiza ya sea
por un gancho de ovariohisterectomia o con el dedo indice. Un clamp es
colocado sobre el ligamento propio del ovario y se lo usa para retraer el mismo,
el ligamento suspensorio es desgarrado con el dedo. Se abre una ventana en
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el mesovario, caudalmente a los vasos sanguineos ovaricos. Se realiza un
triple clampeado sobre el pediculo ovarico, se secciona entre el clamp medio y
el mas cercano al ovario. El clamp que se encuentra con mayor distancia del
ovario se remueve para facilitar la ligadura del pediculo en surco dejado por el
clamp. (Slatter, 2006, pp.1718).

Se recomienda el uso de material de sutura absorbible unicamente. Con una
pinza hemostatica se toma el pediculo, el clamp remanente es retirado y se
inspecciona el pediculo en busca de hemorragias. Una vez hecho, se lo
devuelve dentro de la cavidad con delicadeza y la pinza hemostatica es
retirada. El procedimiento es repetido en el otro pediculo. En hembras que son
jovenes no es necesario usar el triple clampeado ya que no hay la necesidad
de crear un surco. El ligamento ancho debe ser seccionado y de estar
vascularizado se lo debe ligar con no mas de dos suturas. (Slatter, 2006,
pp.1718).

Para la ligadura del cuerpo uterino, tres clamps se colocan en sentido craneal
al cuello. De tal manera que se secciona el cuerpo del Gtero entre los clamps
medial y proximal. Las arterias uterinas se deben ligar de forma individual en
sentido posterior respecto a la pinza mas caudal. Al retirar el clamp caudal se
forma un surco donde se debe ligar el utero, el pediculo uterino se toma con
una pinza hemostética pequefia sobre el clamp, este se retira y de igual forma
se revisa el pediculo en busca de sangrado. El pediculo se deposita al interior

de la cavidad con suavidad y la pinza es retirada. (Slatter, 2006, pp.1718).

La incision muscular abdominal se cierra con un patron de sutura en X,
empleando material absorbible. El tejido subcutaneo se sutura mediante un
patrén subcuticular con sutura absorbible. Y, finalmente para el cierre cutaneo
de heridas simple y limpias, se cierran usualmente en forma rutinaria, es decir
se emplea una sutura simple continua con material no absorbible para evitar
posible infeccién, o de igual manera se podria emplear otros métodos de cierre

de heridas como lo son los adhesivos tisulares.
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3 CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS

3.1 DESCRIPCION Y UBICACION DE LA CLINICA
VETERINARIA

El estudio se lo realizé en el Distrito Metropolitano de Quito, provincia de
Pichincha y Capital de la republica del Ecuador, en la clinica Veterinaria
Perros & Gatos con coordenadas -0.164353, -78.477766, la cual cuenta con un

quiréfano que cumple todas las necesidades para realizar este tipo de cirugias.

La recuperacion y evaluaciéon de los pacientes, se la realizara en una gatera
con jaulas disefiadas especialmente para gatos, en un ambiente donde ningun

medio externo influya en la recuperacion de los animales.

3.1.1 Materiales

3.1.1.1 Materiales de campo

Agujas Calibre 20g # 50

e Jeringuillas de 1 ml #100

e Jeringuillas de 3 ml  #100

e Jeringuillas de 5 ml  #100

e Catéteres22g #50

e Microgoteros #50

e Bisturi 21 #100

e Esparadrapo #2

e Torundas de algodén #2100
e Gasas #100

e Guantes de Examinacion #100
e Guantes Quirargicos 7.5 #50
e Guantes Quirurgicos 8 #50
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Tubos endotraqueales 2,5/ 3/ 3,5. #20c/u
Suturas Poligalactina 910(vicryl®) 3/0 #50
Suturas de Nylon 3/0 (Vital®) #50
Steri Strip 12mm x 100mm  #50
Dermabond® #12

3.1.1.2 Materiales para examen fisico

Balanza  #1

Estetoscopio littman® #1
Termdmetro digital #1

Maquina Rasuradora Andis® #1

Pijama quirtrgica #1

3.1.1.3 Materiales Quirurgicos

Campos estériles #18

Batas estériles #4

Instrumental Quirdrgico : 4 pinzas de campo Backhaus, 2 Pinzas de
Allis, Mango de Bisturi Bard- Parker, Sonda acanalada, tijera de
Metzembaum, tijjera de Mayo, 2 pinzas hemostaticas de Halsted, 2
pinzas de Crille rectas, 2 pinzas de Kelly Curvas, 2 Pinzas Rochester —
Carmalat, Portagujas de Mathieu, pinza anatomica dientes de raton.
Cobijas térmica #8

Monitor Multiparametros Surgivet® #1

Concentrador de Oxigeno #1

Materiales Farmacolégicos

Solucion salina: cloruro de sodio 0.9 % (250ml) #50
Xilacina (100mg/ml) #1

Tramadol (50mg/2ml) #12

Diazepam (50mg/10ml) #2
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e Ketamina (50mg/100ml) #1

e Ranitidina (2000mg/50ml) #1

o Ketoprofeno10% (100mg/2ml) #1

e Penicilina y Estreptomicina (Shotapen®) #1
e Propofol (10mg/iml) #30

3.2 Metodologia
3.2.1 Caracteristicas de la unidad experimental

Para la investigacion se eligieron gatas, con los siguientes criterios tanto de

inclusidon como de exclusion

3.2.2 Criterios de inclusién:

e Gatas de 6 meses a 5 afios

e Pasado el primer celo

e Todas las razas

e Domesticas

e Clinicamente sanas

e Pacientes ASA |

e Gatas cuyos responsables hayan firmado el consentimiento

informado.

3.2.3 Criterios de exclusion:

e Gatas menores a 6 meses 0 mayores a 5 afios
e Gatas ya esterilizadas
e Gatas ferales

e Cualquier paciente que no esté clinicamente sano

3.2.4 Métodos

3.2.4.1 Seleccién de animales
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En este estudio, participaron 30 gatas en su mayoria provenientes de
albergues de la ciudad de quito y de familias adoptantes. En todos los casos
sus responsables fueron debidamente informados de los procedimientos a
realizarse, y solamente una vez que se obtuvo el consentimiento escrito, se

procedio a la investigacion.

Para formar parte del estudio, en primer lugar se realizé una resefia con los
datos del paciente, a continuacion se realizé la anamnesis y por ultimo fueron
examinadas fisicamente, donde se valoraron sus signos vitales. Una vez
comprobado que la paciente estd en un éptimo estado de salud, ASA |, se

continuo con la elaboracion de la estrategia anestésica y analgésica.

3.2.5 Protocolos Quirurgicos

3.2.5.1 Protocolo Anestesiay Analgesia

Después de la valoracion clinica del paciente se instauro un protocolo de

anestesia y analgesia de acuerdo a las necesidades del paciente

El protocolo anestésico estuvo compuesto por tres fases, fase 1 el pre

quirdrgico, fase 2 la induccién y fase 3 el mantenimiento.

En la fase 1 para el manejo de la analgesia y la contencion se utiliz6 Tramadol
2mg/kg + Xylacina 0.5mg/kg o Acepromacina 0.1mg/kg + Tramadol 2mg/kg,
Cualquiera de las dos combinaciones, en la misma jeringa y administrado
Intramuscularmente. Cabe mencionar que el paciente estuvo en una jaula por
20 minutos pre oxigenandose. Una vez que se logro contener al paciente, se
colocd una via intravenosa conectada a un microgotero con solucion salina, se
realizé la tricotomia quirdrgica del area abdominal, y se prepar6 esta zona con
un embrocado a base de jabdon quirldrgico, seguido de un embrocado con

alcohol antiséptico 2% y por ultimo solucion de Yodo.

En la fase 2 para inducir su anestesia, se utiliza Diazepam 0.3 mg/kg vy
ketamina 0,5 mg/kg. Una vez que el animal entra en un plano de anestesia
profundo, se procede a intubar al paciente, y se lo traslada al area de

quiréfano.
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En la fase 3 de mantenimiento, es decir durante la cirugia, se usa Propofol a
una dosis de 6mg/kg.

3.2.6 Procedimiento quirargico

Posterior al embrocado, se realizé la técnica quirdrgica la cual fue desarrollada
fueron por un mismo equipo quirdrgico, compuesto por un anestesista, un
cirujano, un asistente y un circulante, y se produjeron bajo las mismas

condiciones ambientales.

Los animales se posicionaron sobre la mesa quirdrgica en decubito dorsal, y

se procedié conectar al paciente al equipo de monitoreo.

En todas las gatas se realizé una incisidon en linea media, donde se tom6 como
referencia 2 cm bajo el ombligo y a partir de ese punto se realiza una linea de
incisiébn de 3 cm de longitud. La técnica quirdrgica se la realizo de acuerdo a
como la describe Slatter (1993)

3.2.7 Métodos para cerrar heridas

Una vez concluida la ovariohisterectomia, se procede a suturar la cavidad
abdominal para lo cual se utilizé Vycril 3/0 en 2 capas: fascia con un patron de

sutura en cruz, y tejido subcutdneo con un patron de sutura simple continua.

Para la eleccion del método de cierre de piel, los pacientes fueron
aleatoriamente ordenados en tres grupos de 10 individuos. En el grupo Nylon
Vital® la sutura se realiz6 por medio de nylon monofilamento 3-0 con un patron

de 5 puntos simples interrumpidos.

En el grupo Dermabond®, el cierre se lo realizo mediante la aplicacion del
pegamento Cianoacrilato, donde se aproximaron los bordes de la herida con un

pinza anatomica y se aplicé una fina capa de adhesivo sobre la incision.

Mientras que el grupo Steri-Strip, el cierre de herida comprende el uso de 2
tiras de adhesivo Yodoforo, cortadas por la mitad. Se aplican 2, una en cada
borde de la herida y las 2 restantes se aplican perpendiculares a estas
aproximando los bordes.
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3.2.8 Periodo Postoperatorio

El periodo postoperatorio se realiz6 en la clinica veterinaria en dos secuencias,
en la primera, el paciente se quedd en hospitalizacién luego de la cirugia por un
dia, para luego estar en observacion por 15 dias en otras instalaciones de la

clinica.

Estas instalaciones, cuentan con Jaulas individuales disefiadas para gatos (1m
x 1.2m x 1m) donde permanecieron con alimento y agua ad libitum. Durante
este periodo se evaluaron a los pacientes en 3 ocasiones distintas, al segundo,
octavo y décimo quinto dia después de la cirugia de manera que se pudiera

constatar el avance de la herida con cada uno de los métodos.

Se debe mencionar que la analgesia y la antibioterapia continué en el
postoperatorio, donde se administrO una segunda dosis de (Shotapen®)
(1ml/10kg) a los 3 dias postquirdrgicos a todos los animales de la investigacion,
y se mantuvo la analgesia con Ketoprofeno a una dosis de (0.2ml/10kg) +
ranitidna cada 24 horas durante los primeros 3 dias.

3.2.9 Evaluacién macroscépica

Para seguir el avance en la cicatrizacion de una herida, se utiliz6 una tabla
para tomar apuntes donde se observaba la apariencia clinica fisica de las
heridas con cada método. Entre las variables se evalla el estado de los bordes
de la herida, tipos de secrecion, dehiscencia, eritema, grado de inflamacion e

infeccion.



Tabla 5 Calificacién de Heridas:

PACIENTE:
GRUPO
FECHA
DIA DE CONTROL
DEHISCENCIA ADOSADOS
e LA SEPARADOS
SECRECION S| | SEROSA
SEROHEMATICA
HEMATICA
NO
Perdida del AUSENCIA
mastjtrlﬁ'{j‘de PRESENCIA
ERITEMA AUSENCIA
PRESENCIA
INFLAMACION Sl
LEVE NO
Infeccién Sl
localizada en la
herida NO
Equimosis Sl
periférica

NO

34
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CAPITULO VI: RESULTADOS Y DISCUSION

Para control del progreso de la herida, se realizd6 una observacion de las 30
gatas en un ambiente controlado por 15 dias. Durante este periodo se
realizaron chequeos de la herida a los dias, 2, 8 y 15 (en adelante seran
referidos como Revisibn 1, 2 y 3 respectivamente). A partir de esas
observaciones se obtuvieron los datos para ser evaluados. Los 7 parametros
evaluados fueron: dehiscencia, secrecion (serosa, serohematica, hematica),
eritema, inflamacion (leve, moderada, grave), infeccion localizada en la herida,

equimosis periférica y pérdida del material de sutura.

Las pacientes se dividieron en 3 grupos de 10 individuos cada uno, donde a

cada miembro del grupo se le aplicé un método de cierre quirdrgico distinto.

Tabla 6 Dehiscencia

Control Dermabond® Steri strip™
(nylon)
Caracteristica N° % N° % N° %
Revision 1 Adosados 10 100 10 100 10 100
Separados
Revision 2 ~ Adosados 9 90 10 100 10 100
Separados 1 10
Revision 3 Adosados 10 100 9 90 10 100
Separados 1 10

La Dehiscencia se cataloga como parcial o completa, ningun individuo presento
dehiscencia completa en esta investigacion. En la tabla 6, se observa que
durante el primer chequeo ningun animal presento separacion de los bordes de
la herida, un animal (10%) en el grupo control durante el segundo chequeo
presento una separacion, sin embrago para el ultimo chequeo sus bordes

estaban coaptados. En el ultimo chequeo un solo paciente (10%) del grupo
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Dermabond® presento una separacion de bordes, cabe mencionar que este
paciente se mantuvo por 72 horas mas en observacion y se dio el alta con su
herida cicatrizada. En Los 2 casos reportados se presenta una dehiscencia de
tejido parcial, que no afectd de manera significativa la cicatrizaciéon de la
herida, la cual se dio por segunda intencion. Ningan animal tuvo que ser

intervenido quirdrgicamente nuevamente.

De acuerdo a Sajid y Siddiqui, (2009), la presencia de dehiscencia con
adhesivos tisulares, se encontr6 entre el 0 — 7 %, en un estudio humano. De
manera similar segun Pope y Knowles (2013), los casos de dehiscencia
usando cianoacrilato no sobrepasan el 5% en perros. Estos estudios difieren
de la investigacion de De Carvalho et.al (2005) donde los casos de dehiscencia
en perros usando pegamento quirdrgico, se presentaron en alrededor de un 40
% de los pacientes, sin embargo todos los animales sanaron

satisfactoriamente por segunda intencion.

No existen estudios realizados en gatos donde se evalle la dehiscencia al usar

distintos materiales para cerrar heridas.

Tabla 7 Secrecion de la herida

Control Dermabond®  Steristrip™
(nylon)
Caracteristica N° % N° % N° %
Revisién 1 Serosa 8 80 1 10 9 90
Sin secrecion 2 20 9 90 1 10
Revision 2 Serosa 2 20

Sin secrecion 8 80 10 100 10 100
Revision 3 Serosa
Sin secrecion 10 100 10 100 10 100

En cuanto a secrecion en la herida, se hizo una clasificacion de acuerdo a la
naturaleza de la misma, cuya caracterizacion fue: serosa, serohematica y
hematica. Se evidencio Unicamente secrecion de tipo serosa. Durante el primer

chequeo, 8 animales (80%) del grupo control, el 10% en el grupo Dermabond®
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y 90% en el grupo tratado con Steri strip™ presentaron secrecion serosa.
Durante la segunda revision observamos una disminucion en la aparicion de
este tipo de secrecidon, solamente se observé en el 20% de pacientes,
pertenecientes al grupo control. En la dltima revisién al dia 15 de la herida

ninguan animal presentd secrecion.

Cabe mencionar que el pegamento quirdrgico cianoacrilato, posee propiedades
sellantes, las cuales no permiten el traspaso de fluidos a través de la herida.
(tourimi, et.al,1998), lo que podria explicar el hecho que tan solo 1 animal del

grupo cianoacrilato presento secrecion.

El estudio de Chen, Klapper, Voige y Del Priore_(2010), donde comparan la
cicatrizacion entre cianoacrilato y suturas de nylon en humanos. Hallaron que la
secrecion (1/40 vs 9/40) fue menor con el uso del cianoacrilato versus la sutura
de nylon. En medicina veterinaria, Ferreira et.al, (2005), menciona entre sus
hallazgos clinicos que la secrecion observada en las heridas de los pacientes
fue Unicamente de tipo serosa, hallazgo que se corrobora con los resultados

del presente estudio.

Tabla 8 Eritema de la herida

Control Dermabond® Steristrip™

(nylon)
Caracteristica N° % Ne° % Ne° %
Revision 1 Presencia 4 40
Ausencia 6 60 10 100 10 100
Revision 2 Presencia 3 30
Ausencia 7 70 10 100 10 100
Revision 3 Presencia 1 10

Ausencia 10 100 9 90 10 100

Para clasificar en una herida la presencia de eritema, se toma en cuenta si el
ancho de la zona eritematosa es mayor a 2mm, en caso de no sobrepasar los
2mm se la cataloga como ausente. No se report0 presencia de eritema en los
individuos tratados con Steri strip™ en ningun chequeo. Por el contrario el

40% del grupo control presento eritema en la primera revision y el 30% lo hizo
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durante el segundo chequeo, mientras que en la Ultima revision no se observo
esta complicacion ningan animal perteneciente al grupo. Un pacientes (10%)

tratado con Dermabond® mostré signos de eritema durante la Ultima revision.

El estudio de Chen, Klapper, Voige y Del Priore (2010), menciona en su
investigacion que el nimero de pacientes con complicaciones como eritema es
menor con el uso de cianoacrilato (1/40) que con el uso de suturas de
nylon(16/40). A diferencia de lo hallado por Ferreira et.al, (2004), quien
menciona que la diferencia entre cianoacrilato y el uso de sutura de nylon en lo
gue respecta a eritema, no reporta una diferencia significativa con un P valor=
1.00.0

Tabla 9 Inflamacion leve de la herida

Control  Dermabond®  Steri strip™

(nylon)

Caracteristica  N° % N©° % N° %

Revision Presencia 9 90 10 100 8 80

1 Ausencia 1 10 - 2 20

Revision Presencia 3 30 ---
2 Ausencia 7 70 10 100 10 100

Revisién Presencia 2 20 1 10
3 Ausencia 8 80 9 90 10 100

En la tabla 9, se observa que al primer chequeo casi la totalidad de los
pacientes presentan una inflamacién leve de la herida, el grupo nylon con 9
animales (90%), el grupo Dermabond® con 10 animales (100%), mientras que
el grupo Steri strip™ presenta inflamacion leve en 8 de las gatas (80%). En la
segunda revision, se observa una disminucion de esta caracteristica,
solamente se la evidencié en el grupo nylon con un 30% de pacientes
presentando Inflamacion leve. En la ultima revision el numero de individuos en
el grupo control sigue disminuyendo con un 20% de pacientes, mientras que se
observa una inflamacién leve en el 10% de pacientes del grupo Dermabond®.
Como acotaciéon, se valor6 también de manera macroscopica inflamacion

moderada y grave, pero no se reportaron casos.
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En cuanto al cianoacrilato, se evidencié una reaccion inflamatoria leve en
acuerdo con lo encontrado en los estudios de Tourimi et.al, (1998), y Santos
et.al, (2003), donde reportaron que la respuesta inflamatoria usando
Cianoacrilato es menor a la que se produce usando las suturas. En la misma
linea Pope y Knowles, (2013), reportan que no existi6 ninguna reaccion
inflamatoria grave (no se llevo estadistica),

Por otro lado, Juyena et.al, (2014) mencionan que al cerrar heridas en piel de
vacas con sutura de nylon, la reaccion inflamatoria fue minima, y esta fue
disminuyendo gradualmente a partir del tercer dia postquirdargico. Hallazgos

gue se corroboran con el presente estudio.

Sin embargo Kladakis (2014), indica que las suturas deben ser removidas una
vez que se han coaptado los bordes. De lo contrario, al ser un cuerpo extrafo
estas podrian provocar una reaccion inflamatoria. Lo que podria sugerir la

presencia inflamatoria al dia 15 en ciertos animales observados

En el presente estudio no se hall6 una diferencia significativa en cuanto a

inflamacion entre los tres métodos.
Infeccion localizada y equimosis periférica

En cuanto a la infeccion localizada y a la equimosis periférica, ninguna gata

perteneciente al estudio present6 alguno de estos dos signos.

Beal et.al (2000), afirma que generalmente, en medicina veterinaria, heridas
limpias, reportan rangos de infeccién entre el 2 al 13% luego de un proceso
quirargico. En el presente estudio, tal como en las investigaciones de Ferreira
et.al, (2004), y De Carvalho et.al, (2005), ningun animal se reporté con

infeccidén postquirdrgica en la herida.

El uso de cualquiera de estos tres métodos, sumado a una terapia antibiética
contribuye en gque las tasas de infeccidon postquirirgica sean bajas. Segun
Davila (2003), al usar antibioticos, la incidencia de infeccion postquirdrgica en

la herida quirargica limpia es menor al 2%.
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Sin embargo estudios independientes como Ueda et.al, (2004), menciona que
al usar cianoacrilato sin antibiotico, este método no muestra ningun efecto
bacteriostatico ni bactericida frente a bacterias Gram + como S.mutans,
S.xylosis ni tampoco Gram — como P.aeruginosa, por lo cual recomienda la

necesidad de mantener una terapia antibidtica para prevenir infecciones.

Por otro lado, Marples y Klingman(1969), demostraron que el crecimiento de
bacterias en piel, bajo un adhesivo tisular es inviable, El estudio de
Rodeheaver GT(1985) lo confirma, quien afirma que el uso de cintas adhesivas
en heridas quirargicas proveen de un entorno subyacente en la piel, el cual
evita la proliferacion de bacterias. Pepicello y Yavorek (1989), tras 5 afios de
experiencia en cirugias abdominales con cierre mediante cintas adhesivas, las
cuales contienen un respaldo adhesivo a base de cianoacrilato, afirman haber
observado un menor numero de infecciones postquirdrgicas con este material,
en comparacion a las heridas cerradas con un patrén de sutura simple

interrumpido.

Tabla 10 Perdida del material de sutura

Control Dermabond®  Steri strip™

(nylon)

Caracteristica  N° % N° % N° %

Revision 1 Presencia 1 10
Ausencia 9 90 10 100 10 100

Revision 2 Presencia 1 10 1 10 2 20
Ausencia 9 90 9 90 8 80

Revision 3 Presencia 3 30 1 10 2 20
Ausencia 7 70 9 90 8 80

Durante la primera revision, tan solo un animal (10%) del grupo nylon presento
una pérdida del material de sutura. En la segunda revision, se observé que un
paciente (10%) del grupo Dermabond® y 2 animales (20%) del grupo tratado

con Steri strip™presentaron ausencia del material de sutura. En la dltima
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revision al dia 15 se observa que existe un aumento de los casos con, 3
animales (30%) del grupo nylon, uno (10%) del grupo Dermabond® y el 2
(20%) del grupo tratado con Steri strip™que presentaron ausencia del material

de sutura.

Para el andlisis estadistico del estudio se aplico regresion logistica, ya que las
variables del estudio son dicotomicas. Se asignd el valor 1 y 0 a cada
categoria, dependiendo de la presencia o ausencia del factor.

Tabla 11 Regresion logistica Revision 1

Estimate Error z value Pr(>|z|)
Std

(Intercept) 19,258 4122 0,005 0,996
Dehiscencia NA NA NA NA
Secrecion -1,386 1,213 -1,143 0,253
Perdida del -20,377 10,754 -0,002 0,998
material de
sutura
Eritema -37,049 60,4969 -0,006 0,995
Inflamacion -17,061 4122 -0,004 0,997
leve
Infeccion NA NA NA NA
localizada
Equimosis NA NA NA NA
periférica

El calculo de las variables del modelo de regresiéon, no indica singnificancia
(p<0,05), debido a esto no es necesario analizar el odds ratio de cada uno. Las
variables que evaluaban los bordes de la herida, la infeccion localizada y la
equimosis periférica, se descartan, ya que ningun animal present6 estas

condiciones de modo que se les asigna el valor 0.

Tabla 12 Regresion logistica Revision 2

Estimate Error z value Pr(>|z|)
Std
(Intercept) 1,4469 0,5557 2,604 0,00922**
Dehiscencia 40,37 1220 0,003 0,997
Secrecion -20,01 6522 -0,003 0,997
Perdida del -0,3483  1,2815 -0,272 0,785

material de
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sutura

Eritema -20,01 6522 -0,003 0,997
Inflamacion -20,01 4612 -0,004 0,996
leve

Infeccién NA NA NA NA
localizada

Equimosis NA NA NA NA
periférica

En el caso de la Revision 2, el calculo de las variables del modelo de
regresion, no indica significancia (p<0,05), debido a esto no es necesario
analizar el odds ratio de cada uno. Las variables que evaluaban, la infeccién
localizada y la equimosis periférica, se descartan, ya que ningun animal

presentd estas condiciones de modo que se les asigna el valor O.

Tabla 13 Regresion logistica Revision 3

Estimate Error z value Pr(>|z|)
Std

(Intercept) 1,03 0,521 1,967 0,0481**
Dehiscencia 16,53 2797 0,006 0,995
Secrecion NA NA NA NA
Perdida del -1,435 1,051 -1,365 0,1721
material de
sutura
Eritema 3,158 4845 0,001 0,9995
Inflamacion -1,723 1,331 -1,294 0,1955
leve
Infeccion NA NA NA NA
localizada
Equimosis NA NA NA NA
periférica

En la Revision 3, el calculo de las variables del modelo de regresion, no indica
significancia (p<0,05), debido a esto no es necesario analizar el odds ratio de
cada uno. Las variables que evaluaban, secrecion, la infeccion localizada y la
equimosis periférica, se descartan, ya que ningun animal presentd estas

condiciones de modo que se les asigna el valor 0.
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Los resultados del andlisis estadistico, son similares a los hallados por Ferreira
et.al, (2004), y De Carvalho, Matera y Zaidan (2005), quienes confirman que al
comparar el cierre de heridas entre cianoacrilato y sutura de nylon a los 15

dias, no encontraron diferencias significativas.

Actualmente, la literatura veterinaria concerniente al uso de Steri Strip™ para el
cierre de heridas, es escasa. Este estudio brinda un primer reporte con
valoracion  macroscopica del uso de bandas Yodoéforas, en
ovariohisterectomias mediales de gatas domésticas.

Analisis de Varianza (ANOVA)

Para analizar el tiempo de empleo de cada una de las técnicas utilizadas para
el cierre de heridas por ovariohisterectomia en gatas, se hizo un analisis de

varianza donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 14 Analisis de varianza (ANOVA) del tiempo de cirugia

Variable N R? Rz CvV
tiempo total CIRUGIA 30 0,22 0,16 7,44

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo Ill)

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo 2539 2 12,69 3,77 0,0360
GRUPO 2539 2 12,69 3,77 0,0360
Error 90,95 27 3,37

Total 116,34 29

Tabla 15 Test de Duncan del tiempo de cirugia

Test: Duncan Alfa=0,05
Error: 3,3687 gl: 27
GRUPO Medias n E.E.
DERMABOND 23,42 10 0,58 A
STERI STRIP 24,96 10 058 A B
CONTROL 25,61 10 058 B
Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

El cuadro de analisis de varianza indica que hay diferencia entre las variables
debido a que su p valor es de 0,03 (<0,05). Por otro lado el test de Duncan,
indica que el tiempo promedio en minutos con dermabond es de 23,42, seguido

por Steri Strip con 24,96 y finalmente el grupo control con 25,61. También se
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puede observar que el grupo tratado con dermabond difiere significativamente
del grupo control.

Tabla 16 Analisis de varianza (ANOVA) del tiempo de aplicacion de los
métodos de cierre de heridas

Variable N R2 R2 CVv
Tiempo de aplicaciéon método 30 0,95 0,94 17,21

Cuadro de Anélisis de la Varianza (SC tipo Ill)

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 29,79 2 14,89 241,17 <0,0001
GRUPO 29,79 2 14,89 241,17 <0,0001
Error 1,67 27 0,06

Total 31,45 29

Tabla 17 Test de Duncan del tiempo de aplicacién de los métodos de cierre de
heridas

Test: Duncan Alfa=0,05
Error: 0,0618 gl: 27

GRUPO Medias n E.E.

DERMABOND 0,17 10 0,08 A

STERISTRIP 1,56 10 0,08 B

CONTROL 260 10 0,08 C

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

El andlisis de varianza del tiempo de aplicacién del método de cierre indica un
valor p altamente significativo (<0,0001), es decir que hay una diferencia muy
marcada en el tiempo de aplicacién en cada grupo. Es por ello que el test de
Duncan muestra al grupo de individuos tratados con Dermabond® como el
grupo con menor tiempo de aplicacion, cuya media es de 0,17 minutos.
Enseguida se encuentra el grupo tratado con Steri strip™, cuya media es de
1,56 minutos. Finalmente, se encuentra el grupo control con el método
tradicional de cierre (sutura), donde la media es de 2,6 minutos. Estos
hallazgos se traducen en diferencias significativas entre los tiempos de
aplicacion de los métodos no tradicionales frente a la sutura de nylon.
P<0.0001.

En medicina humana, Shivamurthy et.al, (2010), realizaron un estudio
comparativo entre cianoacrilato y sutura convencional en el cierre de heridas
faciales, donde afirman que les tomo un tercio del tiempo aplicar el pegamento

versus la sutura. En la misma linea de investigacion, Sebesta et.al, (2003),
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condujo un estudio aleatorio comparando el cierre de piel de puerto del trocar
laparoscépico, usando cianoacrilato y sutura subcuticular en 59 pacientes con
228 heridas. En los_resultados se detalla que les toma en promedio 3.7
minutos el cerrar una herida con pegamento, frente a los 14 minutos que tarda
el cirujano en suturar. Se menciona una diferencia significativa entre ambos

métodos con un valor P<0.00001.

En medicina veterinaria, el estudio de Ferreira et.al, (2004), sefiala una
diferencia significativa entre los tiempos de cierre de herida entre el
cianoacrilato y el nylon, (P<0.001). De igual manera, se puntualiza la

disminucién de al menos 1 minuto en el tiempo quirdrgico de cada cirugia

realizada.
Costo en dolares de cada método
m Costo Total
123,5
26,6
Suturas de nylon Steri strip™ Dermabond®

Figura 1 Costo en délares de cada método

Andlisis de costo del material para cerrar heridas

Para 10 procedimientos quirdrgicos con nylon 3-0 el costo fue de 26.6 ddlares
americanos, al usar Steri strip™ en 10 animales el costo fue de 45 $, mientras

que con el método Dermabond® el costo fue de 123.5 $.
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Sebasta et.al, (2003), menciona que el costo promedio de uso de cianoacrilato
fue de 198 $ comparado a los 497$ usando suturas subcutaneas. Shivamurthy
et.al, (2010), confirmd que el uso de cianoacrilato fue en general mas caro

frente al nylon.

Chen et.al (2001), en su estudio retrospectivo comparan el costo de cierre de
heridas entre las bandas Yoddéforas y sutura de nylon, e indican que el costo de
usar suturas fue superior al usar las bandas. Asi mismo Maartense et.al (2002),
estudiando la efectividad entre distintos métodos para cerrar heridas en piel,
menciona que el costo del cianoacrilato fue significativamente superior al coste

de las bandas Yodo6foras.
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4 Conclusiones

Se concluye que de acuerdo a las valoraciones macroscopicas, tanto el
cianoacrilato como las bandas Yodoéforas, son métodos seguros y
efectivos en el cierre de heridas abdominales de 3 cm en piel de gatas,
para este tipo de procedimiento y bajo las circunstancias descritas
anteriormente.

De acuerdo al analisis estadistico se determin6 que existe un ahorro de
tiempo significativo entre la aplicacion de los métodos no tradicionales y
la sutura de nylon. Al usar el cianoacrilato el cierre promedio fue de 0,17
minutos, el cierre con bandas Yodoforas se da en 1,56 minutos,
mientras que al suturar la herida con nylon, el tiempo es de 2,6 minutos.
El andlisis economico determiné que el precio de las suturas de nylon 3-
0 vital, es cuatro veces mas barato que el costo del cianoacrilato,
mientras que las bandas Yodoforas duplican el precio al nylon. Hecho
que limita el uso de otros materiales para cerrar heridas cutaneas en
animales, dentro del pais.

Este estudio brinda un primer reporte del uso de bandas Yodoforas con
valoracion macroscopica, en ovariohisterectomias mediales de gatas

domésticas.
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5 Recomendaciones

Se recomienda el estudio de estos nuevos métodos, en otras regiones
corporales con distintas tensiones y movimiento.

Se recomienda probar estos métodos en campafias de esterilizacion
para evaluar la relacion costo-beneficio.

Se recomienda realizar mas estudios en el area, donde se aumente el

ndumero de animales
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Anexo. 1

Constante Fisiologica Felinos

Temperatura 38.5-39.3

Frecuencia cardiaca 120 — 140 LPM
Frecuencia respiratoria 20 — 40 RPM

Pulso Fuerte, lleno y sincronico
Tiempo de llenado capilar 1-2 seg.

Coloracién de mucosas Rosadas

Tomado de (Ayala y Garay, 2014)




Anexo.2

AUTORIZACION QUIEURGICA PARA TESIS

Sefiores:
CLINICA VETERINARIA FERROS & GATOS

Por medio d= 12 presemre, awrorizo 2 1z Chndg Fagrinaria Pemos & Gags pam que
52 rezlice ol procedimisnta qumseico da Ovario-hiskerecioma 2 b mascota de mi propiedad
demambrs,... ... CoDOCiEdD v enfendisnda los riesgos qusme han
sidao explicadss, 2 Is cual 5= semets &l pacients om &l uso impesdndibls ds ranquilizantes,
am=stasicos, antbigtions 2 mchsa otos metodos para &l cierre de heridas que poden poner
en rissgn lavida

Reconozoo que he sido informado por 2] doctor de tomo, que md mascota pasara &l
Past Opestario en nme Gaters durame 10des, ¥ no podez salir de 1as instzlacionss bajo
ningnn concepta duramte sste Perioda

Parz constanciz v enreconocimisnta datodas 1= condicionss ariba mencionadas,
finma 12 presente autorizacion
Wambse d=] Prapistria
Zadnla d= Id=ntidad Ma
Drirscciony Taléfona
Facha

Firma del Propistadia

Loz mimla kcomics = cumes pem o ofudic nein menipulxdes por Madsoor ¥oisSnates, ac
uskren modices opcbon p cuxiade de ki mmmer. Ax mlme ko g2t o= o] posfcposscsc
Sirecadem de in ¥ myua Ad B uma ribes de 1) s5n ol dis coa. Ty pemmaS
digoadem de comsda ¥ agua dd Brdum y una vises de 20 o ol dia o ma peopacissc

Teda b mbomrifs chtmiia m o ofudis xorisl pem ocjees by condicen sy de wids de lea gt

= =l pay, euchon e pee . eelbboseiie

Lz Direccion




Anexo.3

HISTORIA CLINICA: TESIS

NFORMAZIOMDEL PROPRIETARIO
Ficha quirurgica f
Teetono:

Direccion:

INFORMACION DLL PASICHTE
Mombre: HH

Fecha de lRamento PesD:

Tips 8= almertacion

HARMT [teralfrinmestrn) TImERrUArnnEs

EXAMEN QLINIZD PREQUIRLRGICD

T TLLE COLMBCoRAs
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Anexo.6

FECHA:

FROFIETARIO:

FACIEENTE

INTERVENCION QUIRURGICA:..

ANTECEDENTES ...

OESERVACIONES:

CIRWAND .........coocnaiaanann

CASODELDR......

CLINICA VETERINARIA PERROS & GATOS
FICHA QUIRURGICA

TIFO OE A5 A dal Faclanta

2 3 4

ANESTESIOTA: ....oooviiiiecciniaccane

CIRCULANTE/S ......... ceeevaes oo




Anexo.7

Parametros a

Tiempo Garirgios en minutos

oontrolar

45 | 50 | &5 | &0

|5 | T

75

F. Candiaca

F. Resmiratorks

Tarmparatura

Praskin Artarial

ETCOD 2

BpD2

TS

Color Muososas

Pre - Cuirirgico

Trana y Poat - Cuinirgico

Dosis
Viia adimin.

mglkg | ml

Dhomia

mg'kg

mill

Via admin.

Anestema [nhalada

Wolumen Tidal:




