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INTRODUCCION.

La esterilizacidon, en las especies canina y felina, constituye uno de los
tratamientos que se realizan con mayor frecuencia por los veterinarios
especialistas en medicina y cirugia de animales de compaiiia en Espaia.
Dentro de las distintas terapias, son las quirdrgicas las que se realizan de
forma habitual. Encontramos la justificacion a esta frecuencia en los
importantes beneficios que de estas técnicas quirdrgicas se derivan, tanto
para la mascota, como para su propietario. Estas ventajas no sélo se
refieren a aspectos relacionados directamente con la salud de los
animales sino también a otros aspectos relacionados con el control y
tenencia responsable de animales de compania contribuyendo al control
de exceso de animales abandonados y, por tanto, a la reduccién de todos
los aspectos relacionados con el maltrato animal. Estos tratamientos
veterinarios no tienen efectos adversos significativos sobre los animales
pues no predispone a la obesidad (se recomienda efectuar a partir del
sexto mes) y no produce ningin cambio de comportamiento de Ia

mascota en relacidn con las personas.

A este respecto se ha demostrado cientificamente que la gonadectomia
en estas especies domésticas, canina y felina, presenta una serie de
beneficios desde el punto de vista de la profilaxis sanitaria como, por
ejemplo, la reduccidn de la prevalencia de numerosas patologias como las

qgue pueden comprometer la salud del aparato reproductor, algunas



enfermedades endocrinas y ciertos tipos de trastornos oncoldgicos, entre

los principales, tanto en el macho como la hembra.

En el caso de los machos, tanto de la especie canina como felina, la
gonadectomia o mds concretamente la orquiectomia, presenta un notable
numero de efectos beneficiosos para los pacientes tratados pues reduce la
prevalencia de procesos relativamente frecuentes como la hiperplasia
quistica benigna de proéstata, algunas patologias oncoldgicas de tumores
perineales, las neoplasias testiculares malignas y benignas, reducen el
riesgo de hernias perineales, el goteo de secrecion amarillenta del
prepucio o, entre los trastornos mas comunes, algunos tipos desdrdenes
de naturaleza endocrina como los cuadro de hiperestrogenismo o
incremento de los niveles de testosterona con las consecuencias sanitarias

que de ellos se derivan.

En el caso particular de las hembras, también en ambas especies animales,
la gonadectomia o de forma mas precisa la ovariohisterectomia, ademas
de limitar la reproduccion de las hembras, previene patologias diversas,
como algunos procesos infecciosos locales como las endometriosis
quisticas o las pidometras, también reduce la prevalencia de diversas
alteraciones tumorales como las de los que afectan al tejido mamario,
ovarico y a la matriz e, incluso, estd demostrado que estos tratamientos
mejoran la respuesta terapéutica de algunos trastornos endocrinos como
por ejemplo la diabetes mellitus o el hiperestrogenismo y la mejoria de
otras patologias sistémicas como la epilepsia. Se ha comprobado que

algunas dermatosis también encuentran una respuesta terapéutica y



profilactica en este tipo de intervenciones quirdrgicas. Por tanto nos
encontramos con importantes beneficios para aquellos animales que

reciben estas terapias.

Otro de los efectos mds positivos de estas terapias quirdrgicas reside,
tanto en machos como en hembras, en la mejora de su comportamiento y
adaptabilidad al entorno familiar en el que se encuentra, reduciendo la
incidencia de trastornos del comportamiento o etolégicos lo que supone
una notable mejora en todos los aspectos relacionados con el bienestar
animal como por ejemplo en el perro reduce el marcaje incontrolado con
orina y la agresividad frente a otros machos (mejora en mas del 50% de
los casos), reduccion de las montas inapropiadas del perro (mejora el 60%
de los animales tratados) y contribuye a disminuir significativamente el
numero de “escapadas” de los perros fuera de su ambiente, evitando las
montas no deseadas y las lesiones y muertes accidentales (80% de

mejora).

La gonadectomia, tanto la ovariohisterectomia como la orquiectomia,
también aportan otros tipos de beneficios que podiamos calificar como
sociales, ya que al limitar la reproduccion contribuye de forma significativa
a la ayuda y control de las camadas reduciendo las gestaciones
indeseadas, contribuyendo de forma efectiva a la propiedad responsable
de las mascotas, evitando el abandono de animales y situaciones
relacionadas con maltrato animal (abandono) y situaciones accidentales
relacionadas con accidentes y muertes consecuencia de comportamientos

relacionados con el “escapismo”, con todo lo que ello supone para



nuestras sociedades desde el punto de vista legal y ético. En definitiva
contribuyen a una mejora en la relacién cotidiana entre los animales y las
personas contribuyendo a mejorar las relacione reduciendo
significativamente la presencia de problemas de comportamiento o

etoldgicos.

OBJETO DEL TRABAIJO.

Existen diversos trabajos en los que se aborda la problematica de este tipo
de tratamientos, la esterilizacién quirurgica, desde diversos puntos de
vista. En este estudio pretendemos establecer unas bases fundamentales
de actuacion profesional que contribuyan a unificar criterios cientificos y
técnicos que ayuden a la mejora de la praxis profesional en este tipo de
intervenciones quirurgicas. Pretendemos ofrecer un modelo de trabajo en
el que se incluyen una serie de recomendacidon para los profesionales
considerando los actuales avances de la ciencia veterinaria y de la
disponibilidad actual de los medios tecnoldgicos existentes en nuestro
sector profesional, necesarios para abordar adecuadamente estas
intervenciones dentro de los elementos que nos exige nuestra actual
legislacion en materia de responsabilidad profesional sanitaria
fundamentalmente en materia de disponibilidad de medios y de las

exigencias de informacion al “paciente”.

Entendiendo que, en la practica sanitaria privada de los profesionales
dedicados al drea de sanidad de animales de compaiiia, los costes
econdmicos constituyen un factor esencial a considerar en la elaboracién

de sus estrategias de servicios, estructura de sus prestaciones y cobertura



de sus tratamientos. Por ello proponemos un marco base en el que
definiran los procedimientos globales a partir de los cuales la practica
profesional puede considerarse como correcta. A partir de aqui el
veterinario deberd adecuar los aspectos econédmicos a los procedimientos

ofertados en sus centros.

No pretendemos entrar en un analisis de naturaleza econdmica
propiamente dicho, ni en aspectos relacionados con la libre competencia
entre profesionales en ejercicio. En el primero de los puntos, el analisis
econdmico, se pueden plantear innumerables variables en funcién de la
calidad de los servicios, la disponibilidad de medios, las estrategias
empresariales y otros muchos aspectos. En el segundo de los puntos, la
libre competencia, no sélo consideramos que una limitacion de la misma
no se ajustaria a los principios basicos de nuestra actual legislacion en esta
materia sino que también consideramos que el principio de la libre
competencia es fundamental en nuestras sociedades y, en particular, en el
ejercicio de los especialistas en medicina y cirugia de animales de
compaiia, como un elemento que permite el desarrollo de este sector y
su progreso a través de la mejora de las prestaciones y su ajuste

economico a la realidad de cada sector.

Consideramos que las prestaciones profesionales deben de realizarse
dentro de un marco de servicios de calidad minima, que garanticen que
estos tratamientos quirdrgicos cumplen con todas las especificaciones con
los que se informan al paciente y, por tanto, que se practican dentro de
una buena praxis profesional con el cumplimiento de los requerimientos

legales en materia de responsabilidad profesional sanitaria veterinaria.



Para ello se deben cumplir una serie de principios minimos pero basicos
gue se sustentan en la seguridad quirurgica del paciente y la garantia de
gue nuestros pacientes reciben en todo momento unas prestaciones
acordes a parametros de calidad que cumplen con los criterios de
disponibilidad de medios, actualizacion al momento de la ciencia y un
nivel de informacién adecuado a sus propietarios.

Vamos a tratar de definir y concretar cudles deberian ser los
requerimientos minimos en relacién a los medios necesarios para la que la
ejecucion de estos procedimientos quirdrgicos. Concretaremos los
elementos esenciales y basicos. Vamos a detallar cudl es la informacién
qgue se ha de trasladar al paciente, considerando estos procedimientos
quirurgicos globalmente, desde el principio del proceso hasta su
culminacion en el momento del completo restablecimiento de la mascota

tras la convalecencia con el alta veterinaria.

También vamos a proponer un modelo de actuacién global a partir de
criterios que se fundamentan en el modelo de actuacidon de la mayor
parte de los profesionales de Espafia considerando los criterios cientificos
del momento, el actual estado de la ciencia veterinaria en nuestro pais.
Finalmente propondremos cuales deberian ser los medios necesarios para
realizar estas intervenciones. Profundizaremos en la disponibilidad vy
difusion de los medios tecnoldgicos y materiales en nuestro entorno
concreto y, finalmente, el grado de especializacion de los propios
veterinarios en esta area de dedicacidn profesional. Es un modelo abierto,
dindmico, mejorable y ampliable en todas las areas propuestas en funcién
de los criterios profesional del veterinario lo que permite que se

establezca como una base de trabajo flexible y no como un modelo



cerrado en el que no se pueden establecer modificaciones. Igualmente, el
procedimiento puede adaptarse a las necesidades de los propietarios al
disponer de un sistema claro de informacion y aceptacidon de las pruebas
por el paciente donde se recogeran todos los aspectos relevantes del

mismo.

TECNICAS QUIRURGICAS DE ESTERILIZACION
DEL PERRO Y GATO.

Existen diferentes técnicas quirurgicas para la esterilizacion como la
vasectomia y la orquiectomia, incluyendo la posibilidad de utilizar
métodos anticonceptivos quimicos. Las principales caracteristicas
generales de estos métodos se resumen a continuacion con el fin de tener
una vision global de los principales procedimientos para esterilizar a

nuestros animales de compaiia:

- Métodos anticonceptivos quimicos en los machos:

o Vasectomia quimica. Se base en el empleo de sustancias
irritantes que requieren su inyeccidn bilateral dentro de las
colas de los epididimos. La reaccién inflamatoria local
desarrolla un proceso cicatricial a este nivel que bloquea el
transito de los espermatozoides desde el epididimo al
conducto deferentes. Se trata de una técnica de esterilizacidon

con numerosas limitaciones y con la presencia de numerosos



posibles efectos adversos entre los cuales los mas
importantes guardan relacion con la eficiencia del
procedimiento y la presencia de complicaciones fistulares y
lesiones de tejidos anexos al conducto deferente. Por estas
razones en la actualidad no se puede considerar como uno de
los métodos de eleccidn para la esterilizacion de mascotas no
siendo considerado dentro de los métodos analizados en este

estudio.

o Orquiectomia quimica. Consiste en la aplicacion de
inyecciones intratesticulares de determinadas soluciones que
causaran la interrupcién de la generacidon de espermios y la
alteracién de la produccidon de las hormonas sexuales. En
general podemos afirmar que estos procedimientos pueden
presentar las mismas limitaciones que hemos descrito para la

vasectomia quimica.

- Métodos de esterilizacidon quirurgicos de eleccidon en el macho de la

especie canina y felina.:

o Orquiectomia. Involucra la remociéon quirdrgica de los
testiculos constituyéndose como el método mas seguro ya
gue elimina la fuente de produccion de los espermatozoides,
asi como las hormonas testiculares que controlan el
crecimiento de los 6rganos que influyen en la conducta

sexual. Puede efectuarse con un acceso preescrotal o

10



perineal, siendo mas frecuente el primero de ellos por
presentar menos dificultades técnicas en su desarrollo. Se
puede completar con procedimientos abiertos o cerrados en
funcidon de la seccidon o no de la tunica vaginal. Existe un
procedimiento denominado castracion perineal que también
puede presentarse como una de las opciones mas comunes
dentro de este tipo de intervenciones. Se trata de uno de los

procedimientos de mayor difusién dentro de nuestro pais.

o Vasectomia. Consiste en la seccion del conducto deferente,
realizandose a nivel del d&rea escrotal, aunque puede
completarse desde otros abordajes como la regidn
abdominal. Es wuna intervencion mas simple que la
orquiectomia, aunque requiere los protocolos de
preparacion, los tratamientos anestésicos generales vy
similares cuidados postquirdrgicos. Después de estas
operaciones las mascotas siguen presentando las conductas

sexuales propias del macho, aunque son incapaces de prefar.

Técnicas quirurgicas en las hembras canina y felina. Existen una
gran variedad de técnicas quirurgicas. En este caso vamos a
centrarnos en aquellas que se indican con mayor frecuencia en las
clinicas de animales de compania con el objeto de limitar la

reproduccion de animales sanos:

o Ovariectomia. Consiste en la eliminacion exclusiva de los

ovarios manteniendo el utero. Sin embargo, la técnica
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tradicional para la esterilizacion de estas mascotas es la
ovariohectomia u ovariohisterectomia en la que también se
elimina el Utero. La primera de ellas es menos invasiva y se
realiza en un menor tiempo no existiendo diferencias
significativas en la incidencia de problemas urogenitales
durante el postquirdrgico incluyendo la pidmetra e
incontinencias urinarias entre hembras operadas de una u

otra intervencion.

Ovariohisterectomia (OHE) es la intervencidon que se practica
con mayor frecuencia para prevenir el estro y camadas no
deseadas. También previene tumores mamarios o anomalias
congénitas, previene pidometras, metritis, neoplasias, quistes,
traumatismos, torsidn uterina, prolapso de utero, hiperplasia
y prolapso vagina y ayuda al control de algunas anomalias
endocrinolégicas (diabetes) y neuroldgicas (epilepsias) asi
como algunos trastornos dermatoldgicos. Consiste en la
extirpaciéon de ambos ovarios y el uUtero normalmente
mediante un abordaje abdominal a través de la linea alba.
Existen algunas variantes en funcidén de distintos abordajes
quirdrgicos. Se trata de la intervencidon que vamos a
considerar como fundamental dentro de nuestro estudio
tanto por su maxima eficiencia como por constituirse como la
técnica actualmente mads utilizada por los veterinarios vy

demanda por los propietarios de los animales de compaiiia.
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o Histerectomia. Consiste exclusivamente en la remociéon del
Utero manteniendo los ovarios funcionales. Se trata de un
procedimiento quirurgico que no impide la funcidén ovarica y
por tanto la ovulacion por lo que la perra y la gata siguen
manteniendo las manifestaciones del celo. En esta técnica no
se obtienen los beneficios globales que se han descrito en el
punto anterior para las mascotas intervenidas a nivel de la

profilaxis sanitaria.

o Ligadura de las trompas de Falopio. Las trompas de Falopio
son las regiones anatdmicas por las que pasan los évulos
hacia el utero fecundados. Al seccionar los oviductos se evita
qgue los espermatozoides se unan con el évulo para su
fecundacion. En este tipo de operaciones la actividad
ovulatoria estd intacta de tal forma que las hembras
mantienen su celo y todas las caracteristicas propias del
mismo. Con en el caso de la histerectomia tampoco se
obtienen los beneficios profilacticos descritos en la OHE. En la
actualidad esta técnica quirudrgica junto con la histerectomia
no suele practicarse por los especialistas en medicina vy
cirugia de animales de compania debido a la limitacion de sus
efectos comparativos con la ovariohisterectomia y la
posibilidad de que se presenten otras complicaciones
relacionadas con el mantenimiento de la estimulacidon

hormonal.
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o Tratamiento hormonal. Se basan en la administracion

periddica, aproximadamente cada seis meses, de
progesterona o sus derivados. Se pueden presentar
comercialmente en formatos a base de comprimidos o
soluciones inyectables. En la actualidad estos métodos estan
en desuso por los indeseables efectos secundario que se
desprenden de su uso como el incremento de la diabetes
mellitus, el desarrollo de tumores mamarios y la obesidad con

todas sus consecuencias para las mascotas.

Inmunoanticoncepcion. Se trata de procedimientos
fundamentalmente empleados en la especie felina, en los que
se utiliza antigenos de la zona pellcidad, esto es de la matriz
extracelular que rodea y protege al évulo, de forma que se
produce una reaccidon de tipo inmunolégico que altera la
actividad de la ovogénesis en las hembras y/o el proceso de
fecundacion. La zona pelucida cumple entre otras la funcion
de permitir el ingreso especifico de un espermatozoide,
cuando éste se ha unido a los carbohidratos de la cubierta del

ovocito, comenzando la fecundacion.
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ANATOMIA QUIRURGICA EN LA OVARIOHISTERECTOMIA.

Los ovarios, oviductos y Utero estdn unidos a las paredes dorso laterales
de la cavidad abdominal y pared lateral de la cavidad pélvica mediante
pares dobles de pliegues peritoneales denominados ligamentos anchos
derecho e izquierdo. En craneal, el ligamento ancho esta unido mediante
el ligamento suspensorio del ovario. El ligamento ancho se divide en tres

regiones: mesovario, mesosalpinx y mesometrio.

El ligamento suspensorio transcurre desde la zona ventral del ovario y
mesosalpinx craneodorsalmente hasta los tercios medio y ventral de las
dos ultimas costillas. El ligamento propio es la continuacién caudal del
ligamento suspensorio. Este ligamento se une al extremo craneal del
cuerpo uterino. El ligamento redondo del Utero se une a la punta craneal
del cuerpo uterino y es la continuacidon caudal del ligamento propio. El

ligamento redondo se extiende hacia caudal y ventral en el ligamento
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ancho, y en la mayoria de las perras, atraviesa el canal inguinal y finaliza a

nivel subcutaneo cerca de la vulva.

El complejo arteriovenoso ovarico se encuentra sobre el lado medial del
ligamento ancho y se extiende desde la aorta hasta el ovario. Los dos
tercios distales del complejo arteriovenoso ovarico se contornean

recordando al plexo pampiniforme masculino.

La arteria ovarica irriga el ovario y porcidon craneal del tubo uterino. La
irrigacion arterial del Utero en el animal no gestante es relativamente
independiente de la perfusidn ovdrica. En el ligamento ancho existen
anastomosis pequefias entre ramas de la arteria ovarica y ramas de la

arteria uterina.

La vena ovarica izquierda drena hacia la vena renal izquierda y la vena
ovarica derecha lo hace dentro de la vena cava caudal. Las venas uterinas
viajan en cercana asociacion con las arterias uterinas y finalizan

caudalmente en las venas iliacas internas.
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TECNICA QUIRURGICA BASICA EN LA OVARIOHISTERECTOMIA.

La intervencidn comienza con la exposicion de las visceras abdominales
tras la realizacion de la laparotomia abdominal media. La primera
estructura con que nos encontramos es la vejiga urinaria. Esta debe
vaciarse en forma manual antes de iniciar la ovariohisterectomia. Se hace
una incision en la linea media abdominal desde el ombligo hasta un punto
a mitad de camino entre aquel y el borde pubico en la perra. Una incision
abdominal mas prolongada se requiere si el Utero estd agrandado. El
cuerno uterino izquierdo se localiza empleando, ya sea un gancho de
ovariohisterectomia (Snook) o el dedo indice. Puede colocarse una pinza
hemostatica pequefia sobre el ligamento propio para facilitar la retraccidon
del ovario. El ligamento suspensorio se estira o desgarra con el dedo

indice.
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La tensidon debe dirigirse mas caudalmente a lo largo de la pared corporal
dorsal que perpendicular para evitar desgarrar el complejo arteriovenoso
ovarico. Rara vez se necesita la ligadura separada del ligamento
suspensorio. Una vez localizado el complejo arteriovenoso ovdrico, se
hace una “ventana” en el mesovario inmediatamente en caudal de aquel.
Se clampea el complejo arteriovenoso ovarico con dos pinzas

hemostaticas de Rochester-Carmalt.

El cirujano debe mantener el contacto digital constante con el ovario
cuando se aplica el primer clamp para asegurar la extraccién de todo el
tejido ovarico. El tercer clamp se coloca sobre el ligamento propio entre el

ovario y cuerno uterino.

El pediculo se secciona entre el clamp medio y ovario. Las pinzas deben
colocarse sobre el pediculo ovarico lo mdas cercano al ovario que sea
posible para evitar la inclusidon accidental del uréter. Para todas las
ligaduras se debe preferir un material de sutura absorbible (por ejemplo
monoxin). Se coloca una sutura circunferencial laxa alrededor del clamp
proximal. La pinza se extrae mientras la sutura circunferencial se ajusta de
modo que la misma se fije en el surco del tejido comprimido creado por el

clamp.

Entre la sutura circunferencial y el extremo seccionado del pediculo se

coloca una sutura de transfijacion. El pediculo se asga (sin tomar la

ligadura) con pinza de diseccidn, la pinza final se libera y el pediculo se

18



inspecciona por sangrado. Si no hay hemorragia, el pediculo se recoloca

dentro del abdomen.

El cuerno uterino derecho se aisla siguiendo el izquierdo distalmente
hasta la bifurcacion. El procedimiento de ligadura se repite sobre el
pediculo ovarico derecho. Se hace una ventana en el ligamento ancho
adyacente a la arteria y vena uterinas. El ligamento ancho se toma y
desgarra. La ligadura en masa del ligamento ancho y redondo rara vez es
necesaria; sin embargo, deben ligarse los vasos grandes del ligamento
ancho. Con dicho abordaje se consigue la diseccién quirurgica de ambos
cuernos uterinos permitiendo continuar con el abordaje del cuerpo del
utero de la mascota. lgualmente las secciones vasculares previamente
sometidas a los tratamientos hemostaticos permiten ser evaluadas en

relacion a sus efectos hemostaticos.

El cuerpo uterino se exterioriza y se localiza el cérvix. Para ligar y dividir el
cuerpo uterino, pueden emplearse diversas técnicas dependiendo del
tamafo del uUtero y preferencias del cirujano. La técnica de triple
clampeado puede aplicarse cuando el cuerpo uterino es pequeio, como
en las gatas y perras de baja estatura. Las tres pinzas se colocan
inmediatamente en proximal del cuello uterino. Debe tenerse cautela
durante la aplicacion de las pinzas en el cuerpo uterino porque pueden
cortar mdas que comprimir al tejido. El cuerpo uterino se secciona entre el
clamp medio y el proximal. Las arterias y venas uterinas se ligan en forma

individual entre la pinza distal y el cuello del utero. Se coloca una sutura
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circunferencial laxa alrededor de la pinza distal, se la extrae y se ajusta la
sutura en el surco del tejido comprimido. Entre la sutura circunferencial y
la restante pinza se coloca una sutura de transfijacion. El clamp
remanente se retira y el munén uterino se inspecciona por hemorragia y

se recoloca dentro del abdomen.

Una segunda técnica para ligar el cuerpo uterino consiste en la colocacion
de suturas de transfijacion bilaterales. El cuerpo uterino se exterioriza y
retroflexiona. Las suturas de transfijaciéon que inicialmente incorporan la
arteria y vena uterina y un tercio del ancho del cuerpo se colocan sobre
ambos lados del utero. Puede colocarse una pinza no muy ajustada en
proximal de las suturas de transfijacion para evitar el reflujo de la sangre
después de la transeccidn. El cuerpo uterino se secciona entre la pinzay la

sutura de transfijacion proximal.

El muindén uterino se evalia por sangrado y se recoloca dentro del
abdomen. Este procedimiento es ventajoso porque las pinzas no se
colocan sobre la seccién del cuerpo uterino que se liga; en consecuencia,
se elimina la posibilidad de cortar el tejido con el clamp. Un patrdon de
sutura Parker-Kerr puede emplearse para la ligadura cuando el cuerpo
uterino estd muy agrandado. Las arterias y venas uterinas deben ligarse

por separado en distal del patrdn de sutura Parker-Kerr.

Los pediculos ovdricos y muiidn uterino deben evaluarse por sangrado

antes del cierre abdominal. El pediculo ovarico izquierdo se localiza
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mediante la retraccion del colon descendente hacia medial para exponer
la fosa paralumbar izquierda. La retraccion del duodeno descendente
hacia medial expone la fosa paralumbar derecha y el pediculo ovdrico
derecho. Los pediculos ovdricos se ubican inmediatamente en caudal del
polo posterior de los rifiones. EI mufidn uterino reside entre la vejiga

urinaria y colon y se localiza con la retroflexidn vesical.

Las suturas no deben tomarse cuando se evaluan los pediculos ovaricos y

muidn uterino porgue la traccion excesiva puede aflojarlas.

La incisién abdominal se cierra con un patréon de sutura interrumpida
simple empleando material absorbible o continua simple con material no
absorbible (polipropileno o nailon monofilamento). Las suturas deben
colocarse en la vaina del recto externo. No es necesario suturar la vaina
del recto interno o peritoneo. El tejido subcutaneo y tegumento se cierran

en forma rutinaria.

COMPLICACIONES Y SECUELAS.

Dentro de las mas comunes y frecuentes nos encontramos con:

- Hemorragias. La hemorragia intraoperatoria se registra como la
complicacion mas corriente de la ovariohisterectomia en perras
mayores de 25 kg. La carencia de medios constituye la causa mas
comun para que dicha complicacién pase desapercibida para el
cirujano remitiendo a los animales afectados a sus domicilios donde
los procesos se agravan desembocando en cuadros de shock

hipovolémico que pueden concluir con el fallecimiento del animal o
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complicaciones severas para el resto de su vida como |la
insuficiencia renal por hipotension secundaria. La hemorragia
durante la ovariohisterectomia puede derivar del desgarro del
complejo arteriovenoso ovarico mientras se rasga el ligamento
suspensorio. Esta complicacion puede evitarse rasgando el
ligamento con cautela. La hemorragia intraoperatoria también
puede estar causada por el desgarro de los vasos grandes en el
ligamento ancho, por el daifo de los vasos uterinos por excesiva
traccion sobre el cuerpo del uUtero o liberacidon accidental de una
pinza antes de colocar las ligaduras. Los vasos grandes en el
ligamento ancho deben ligarse en forma individual y deben evitarse
las tracciones exageradas sobre el cuerpo uterino alargando la
incision abdominal. Las suturas mal colocadas pueden llevar a la
hemorragia intra o posoperatoria. Los pediculos ovaricos y muiidn
uterino deben tener ligaduras dobles y evaluarse por sangrado

antes de la sintesis abdominal.

Piometra del muiidn uterino. La pidmetra del muindn uterino
puede ocurrir si no se elimina todo el cuerpo o una parte de los
cuernos durante la ovariohisterectomia y la paciente tiene elevados
niveles de progesterona en sangre. La fuente de la progesterona
puede ser endogena, desde el tejido ovarico residual, o exdgena,
por compuestos progestacionales empleados para el tratamiento de
la dermatitis. La piometra del muidn puede prevenirse mediante la

escision completa de los cuernos y cuerpo uterinos.
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Estro recurrente (sindrome de remanente ovarico). El estro
recurrente por lo usual se asocia con tejido ovdrico residual
funcional después de la ovariohisterectomia incompleta. Una de las
condiciones que suele favorecer la presentacion de esta
complicacion esta relacionada con limitaciones de material vy
personal de forma que dicha carencia impide un adecuado abordaje
y la perfecta exéresis del mismo. Pueden presentarse las
manifestaciones clinicas asociadas con el estro y actividad hormonal
ovarica. Los efectos hormonales pueden retardarse, dependiendo
del mantenimiento o no de la vascularidad del remanente ovarico.
La circulacién colateral del tejido se puede desarrollar incluso
cuando el complejo arteriovenoso ovarico ha sido ligado y
transectado. El tratamiento del estro recurrente después de la
ovariohisterectomia es la exploracidon y escision quirdrgicas del
tejido ovarico residual. Se prefiere la exploracidon quirdrgica durante
el estro. La identificacion de un remanente ovarico en un lado no
anula la inspeccion del sitio ovarico opuesto. El tejido ovarico
residual funcional se encuentra con mayor frecuencia sobre el lado
derecho. El tejido ovarico residual a veces no puede identificarse o
palparse y su presencia suele manifestarse con el incremento de la
vascularidad del pediculo ovarico. Todo el tejido escindido debe
remitirse al examen histopatoldgico. La ovariectomia incompleta
puede evitarse manteniendo un contacto digital constante en el
ovario durante la aplicaciéon de las pinzas hemostaticas en el

complejo arteriovenoso ovarico.
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Ligadura ureteral. La ligadura accidental de un uréter puede
suceder durante la ligadura del cuerpo uterino o complejo
arteriovenoso ovarico. La ligadura ureteral redunda en hidronefrosis
y puede predisponer a la pielonefritis. El uréter puede comprimirse
o ligarse accidentalmente si el complejo arteriovenoso ovarico esta
en declive y se hace el clampeado indiscriminado en el canal
lumbar. Es mas probable incluir un uréter en la ligadura del cuerpo
uterino si la vejiga urinaria estd llena, porque el trigono y unién
vesicoureteral se desplazan hacia craneal relajando los uréteres. La
ligadura o compresion accidental de un uréter puede prevenirse
ligando el complejo arteriovenoso ovarico lo mas cercano posible al
ovario, evacuando la vejiga urinaria durante el preoperatorio y

mediante el aislamiento y ligadura cuidadosa de los vasos uterinos.

Incontinencia urinaria. La incontinencia urinaria después de la
ovariohisterectomia puede estar causada por el bajo nivel de
estrogenos sistémicos, adhesiones o granulomas del mundén uterino
que interfieren con la funcién esfinteriana de la vejiga urinaria o
fistulizacion vaginoureteral por la ligadura comun de la vagina y
uréter. La incontinencia urinaria sensible a los estrogenos ocurre en
perras afosas castradas a edades tempranas y es una secuela poco
comun y mal comprendida de la ovariohisterectomia. El comienzo
de la incontinencia sensible a los estréogenos posoperatoria es
variable y puede demandar varios afnos. La edad media comunicada
es de 8,3 afos. El tratamiento recomendado para la incontinencia

urinaria sensible a los estrégenos es la administraciéon oral de
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dietilestilbestrol 0,1-1 mg por dia durante 3 a 5 dias, seguida por

una dosis de mantenimiento de 1 mg por semana.

Fistulas y granulomas. La causa mas corriente de los tractos
fistulosos sublumbares en las perras castradas es la reaccidn tisular
adversa a la sutura multifilamento no absorbible implantada para Ia
ligadura ovarica o uterina asi como a situaciones derivadas de una
inadecuada asepsia quirurgica deriva de una inadecuada
preparaciéon del paciente, de la limitacion de material fungible que
favorece la presentacion de situaciones potencialmente
contaminantes durante la intervencidn o por el uso de equipos
inadecuadamente esterilizados. La elevada adherencia bacteriana y
capilaridad de la sutura multifilamento pueden contribuir a la
infeccion persistente y progresiva cuando el material esta
contaminado con microbios y enterrado en el tejido. El intervalo
entre la ovariohisterectomia y la aparicidon de los tractos fistulosos a
menudo es de varios meses e incluso afnos. Los tractos fistulosos
pueden ocurrir en cualquier punto del tronco, aunque suelen
hacerlo en el flanco cuando se asocian con ligaduras del pediculo
ovarico y en la region inguinal o del muslo para el caso de una
ligadura uterina. Los granulomas del pediculo ovarico causados por
la reaccion tisular adversa al material de sutura pueden incluir el
rindn o uréter proximal, con la resultante hidronefrosis vy
pielonefritis. Los granulomas del mufidén uterino pueden afectar a la
vejiga urinaria, uréteres distales o colon generando cistitis,
polaquiuria, incontinencia urinaria u obstruccién intestinal. La

laparotomia exploratoria con escision de la ligadura ofensiva y del
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tejido de granulacidon asociado es el tratamiento de eleccién. Todas
las ligaduras ovdricas y uterinas deben extraerse aunque no
parezcan estar afectadas, porque luego pueden provocar una
respuesta tisular adversa. El uso del material de sutura absorbible
para las ligaduras ovaricas y uterinas durante la ovariohisterectomia

reduce la incidencia de esta complicacion.

Aumento del peso corporal. El aumento del peso corporal es la
secuela a largo plazo mas comun que se registrd en un estudio, con
una representacién del 26,2 % de las perras sometidas a la
ovariohisterectomia facultativa. Un reducido nivel de estradiol
sistémico después de la ovariohisterectomia puede conducir a un

excesivo depdsito de grasa y aumento del peso.

Sindromes eunucoideos. El sindrome eunucoideo en ocasiones se
reconoce en perras de trabajo después de la ovariohisterectomia.
Las afectadas sufren una disminucién en la agresividad, en el interés
en el trabajo y condicion. El autotransplante de un ovario en la
subserosa de la pared estomacal, que se drena en exclusividad por
la vena porta, puede prevenir esta complicacién. El injerto elabora
estradiol y progesterona, los cuales son parcialmente metabolizados
por el higado. Los niveles circulantes de estradiol son inadecuados
para iniciar el estro, pero son suficientes para prevenir el sindrome

eunucoideo.

Complicaciones de la celiotomia. La incisién accidental del bazo o

vejiga urinaria, la falla en la extraccion de todas las gasas desde la
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cavidad abdominal antes de la sintesis, la dehiscencia, la formacion
de seroma y automutilacion pueden ocurrir en todo procedimiento
abdominal. El trauma autoinflictivo de la herida abdominal es la
complicacion mas frecuente de la ovariohisterectomia en perras
menores de 25 kg. La mayoria de estas complicaciones pueden
prevenirse cuidando los detalles y respetando los principios bdsicos

de la técnica quirdrgica aséptica.

Gonadectomia Prepuberal Temprana. Es minima la evidencia
cientifica existente para sustanciar la practica ampliamente
aceptada de retardar la esterilizacidn facultativa hasta los 5-8 meses
de vida del animal. Los veterinarios recurren a esta practica porque
son infrecuentes los efectos indeseables. La gonadectomia
prepuberal temprana (8-12 semanas de edad) se investigd porque la
eficacia de los programas de esterilizacion podria acrecentarse si
todos los animales estuvieran castrados antes de su adopcion.
Mucho se aprendid con respecto a los efectos de la gonadectomia
prepuberal temprana sobre el crecimiento esquelético, obesidad,
comportamiento, caracteristicas sexuales secundarias, riesgo
anestésico e inmunologia. El cuerpo de conocimientos vigentes no
sustancia o desaprueba sumariamente la idea de que la
gonadectomia prepuberal temprana sea nociva. Los estudios en
marcha pueden rendir mas informacién para aclarar el futuro

cercano.
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ANATOMIA DE LOS ORGANOS GENITALES DEL MACHO.

Los testiculos estan situados en el interior de la bolsa escrotal donde se
disponen practicamente horizontales. Son ovales, firmes y lisos. Las

tunicas vaginal, parietal y visceral envuelven los testiculos y las estructuras
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del corddn espermatico. La capa externa es la tunica vaginal parietal y la
tunica vaginal visceral, se continua con el peritoneo parietal de la cavidad
abdominal. Debajo de la tunica vaginal se encuentra la tunica albuginea,

una capsula fibrosa, blanca y densa.

El epididimo se localiza sobre el margen dorsal del testiculo. Se divide en
tres partes: cabeza, cuerpo y cola del epididimo; ésta ultima porcidn se
continua con el conducto deferente. El testiculo y el epididimo estan
conectados a la tunica parietal en el extremo caudal del epididimo por el

ligamento de la cola del epididimo.

El corddn espermatico empieza en el anillo inguinal profundo. Sus
elementos constituyentes son: el conducto deferente junto con la
pequena vena y arteria del conducto deferente, la arteria testicular, el
plexo pampiniforme (vena testicular), vasos linfaticos y nervios. Estas
formaciones quedan envueltas por el mesorquio, exceptuando al
conducto deferente y sus vasos, éste tiene su propia envuelta serosa

(mesoducto deferente) que se fija al mesorquio.

El pene y el prepucio estan situados entre ambos muslos. El pene esta
compuesto por tres partes principales: raiz, cuerpo y porcidon distal o
glande, éste ultimo esta subdividido en el bulbo del glande y la porcion
larga del mismo. En el perro existen cuatro pares de musculos extrinsecos
del pene: retractores, isquiocavernosos, bulboesponjosos e

isquiouretrales.
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El principal aporte sanguineo proviene de tres ramificaciones de la arteria
peneana continuacion de la arteria pudenda interna. La mayor parte del
pene esta formado por el cuerpo cavernoso; este tejido eréctil se origina
por la convergencia de los dos pilares del pene, fijados al arco isquiatico y
cubiertos por el musculo isquiocavernoso. La porcidon distal se osifica

formando el hueso del pene.

El prepucio es un estuche tubular que recubre la porcién larga del glande y

una parte del bulbo del glande en el pene no erecto.

El canal inguinal se forma entre el anillo profundo y superficial, pero en el
caso de los carnivoros ambos anillos estan superpuestos por lo que no se

forma un verdadero conducto sino un simple orificio.

TECNICA QUIRURGICA PARA LA ORQUIETOMIA.

La operacidon comienza con el adecuado rasurado de la region escrotal
para la intervenciéon. Es precisa la anestesia general del paciente y se

coloca sobre la mesa de operacion en decubito dorsal, con las
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extremidades posteriores en abduccién para exponer el campo quirurgico.
Este campo quirdrgico se delimita mediante la colocacién de un pano de

campo fenestrado.

Existen distintos tipos de abordajes. Uno de los mas comunes es el que se
realiza a partir de una incisién independiente para extirpar cada uno de
los testiculos, paralelas al rafe medio escrotal. El punto de incisién varia
ligeramente de la especie que se trate, en el perro debe realizarse mas
ventralmente, pues dada la costumbre de sentarse que tienen estos
animales, la sutura podria afectarse en el postoperatorio al rozar con el

suelo, si se hace muy dorsal.

Tras la incision cutdnea, se continla abriendo el resto de envolturas
testiculares hasta abrir la tunica vaginal, momento en que el cirujano, con
una leve presidon sobre el testiculo, consigue exteriorizarlo, junto con el
corddn espermatico. Se debe traccionar del testiculo para poder colocar
comodamente el instrumento de sutura mecdnica adecuado, lo cual se
facilita seccionando el ligamento de la cabeza del epididimo, que fija éste
en la tunica vaginal. Con ello, se consigue exteriorizar mdas el corddn

testicular.

Una vez exteriorizado, se realiza una ligadura lo mas alejada del testiculo
como sea posible, para una vez concluida la reseccién, la sutura se
introduzca hacia el canal inguinal, con lo que el riesgo de infeccion es
mucho menor. Tras la ligadura se reseca el testiculo, cortando con un

bisturi.
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El mismo proceso se sigue con el otro testiculo, a través de una nueva
incision cutanea paralela a la anterior, con lo que se completa la
orquiectomia. Solo resta el cierre de ambas incisiones, el cual también se

puede llevar a cabo con instrumentos de sutura.

Otra modalidad de orquiectomia es la supra escrotal operacidn que se
caracteriza por la realizaciéon de una incisién cutanea Unica para ambos
testiculos en la parte craneoventral del escroto, en su rafe medio, muy
cerca de la base del pene. Una vez hecha esta incisidn, se fija con la mano
uno de los testiculos, acercandolo hacia la abertura realizada. Con el
bisturi se van abriendo las distintas envolturas de este testiculo hasta
llegar a la tunica vaginal. Al incidir ésta, ayudando con presidn sobre él, el
testiculo sale al exterior y ya se puede traccionar para visualizar el corddn
testicular, lo que se consigue en mayor medida si se incide el ligamento de
la cabeza del epididimo. A partir de aqui, el proceso es idéntico al descrito
en la técnica anterior. Se realiza la ligadura lo mds cerca posible del

escroto y se reseca el testiculo con el bisturi.

CONCLUSIONES Y RESULTADOS.

Debemos determinar los medios minimos necesarios para realizar este

tipo de operaciones quirurgicas de una forma correcta por parte del
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profesional sin que de su practica se pudiese considerar que se incurre en

una mala praxis profesional con todo lo que de ello se deriva.

Para realizar correctamente una esterilizacion en animales de compafiia es
imprescindible una inversiéon econdmica minima que debe desglosarse en
dos grandes grupos: los medios materiales y los humanos. Esta
disponibilidad de medios debe garantizar una adecuada practica

quirdrgica y sanitaria.

Esta inversion se concreta en distintos niveles:

- Medios materiales. Donde podemos encontrar distintas areas:

o Instalaciones y equipamientos tecnoldgicos. Nos referimos a
los medios materiales perdurables, donde destacariamos la
necesidad de disponer de estancias y dependencias
adecuadas, equipos basicos para la anestesia general de las
mascotas, sistemas elementales de analisis clinicos,
equipamientos de material quirdrgico diverso y especifico
(tijeras, pinzas, separadores, mosquitos, etc.), sistemas de
iluminacidn quirurgicos o ldmparas de cirugia y, entre los mas
elementales, 4areas de contencion de los animales como
jaulas de hospitalizacién para que permanezcan recibiendo la

atencidn veterinaria necesarias hasta que reciban el alta.

o Material fungible o desechable. Se refiere a los medios

material desechables donde se hace referencia al
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equipamiento fungible imprescindible para completar
exitosamente este tipo de actuaciones como por ejemplo los
panos de campo quirdrgicos, las gasas estériles, el material de
sutura reabsorbible y no reabsorbible, las jeringuillas y agujas,
los bisturies, distintos tipos de medicamentos y antisépticos,

los sueros y, entre los mas comunes, los equipos de infusion.

- Medios humanos. Donde nos encontramos distintas

consideraciones:

o Veterinarios. El tercero, hace referencia a los medios
humanos o personales, donde se incluye la presencia de los
profesionales que pueden participar en la intervencidn tanto
al que participa en el acto quirdrgico representado por

veterinarios cirujanos.

o Medios de atencion durante la convalecencia. Corresponde a
servicios derivados del seguimiento del paciente durante la
convalecencia hasta recibir el alta veterinaria definitiva,
donde se incluirdn todas aquellas actuaciones que se
practiqguen de forma consecutiva a la intervenciéon como los
tratamientos recibidos durante la reanimacion posterior a la
anestesia, las consultas veterinarias de seguimiento, las curas
y limpiezas de la herida quirurgica, la aplicacion de
desinfectantes y otros medicamentos. Podrdn ser realizadas
por veterinarios o auxiliares bajo la supervision de los

facultativos.
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o Medios destinados a la formacion y adecuacidon al momento
cientifico. Incluimos los servicios necesarios para alcanzar la
pericia profesional necesaria para efectuar con garantias de
seguridad y éxito este tipo de procedimientos. Incluimos
aspectos relacionados con la actualizacién cientifica y las
inversiones necesarias para la renovacidn y mantenimiento
de todos los equipos veterinarios es decir, todos las
inversiones que se realizan con el objeto de mantener en
condiciones o6ptimas los equipamientos, mejorarlos y
actualizarlos para ofrecer wuna calidad certificada de los
servicios propuestos, asi como la adaptacién a la evolucion
cientifica del momento como los cursos de formacion, la
asistencia a congresos profesionales, la participacién en
talleres cientificos, las suscripciones a revistas profesionales,
las suscripciones a sociedades cientificas profesionales, la

reparacion y renovacion de equipamientos, etc.

De todo lo que hemos visto hasta el momento se desprende que no se
puede establecer un criterio Unico, homogéneo y estandarizado para
realizar este tipo de operaciones quirurgicas, pues cada centro veterinario

aplicard de forma particular y atendiendo a sus necesidades concretas,
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estos procedimientos veterinarios. Muy al contrario entendemos que los
usuarios de estos servicios han de disponer de una oferta profesional
multiple y diversa, incluso en un mismo centro, se pueden proponer
diferentes opciones para completar este tipo de actuaciones. La
informacién y el registro escrito de todas estas consideraciones resulta
imprescindible antes de comenzar a desarrollar este tipo de actuaciones

quirurgicas.

En todos los casos se deben garantizar que la oferta cumple una serie de
criterios basicos, un minimo exigible de calidad que garantice que la
prestacion profesional se realizard dentro del marco de la buena praxis
profesional en todo su conjunto. Es preciso establecer unos fundamentos

Ill

claros relacionados con la informacion destinada al “paciente”, detallando
los medios destinados a completar el procedimientos quirdrgico asi como
el resto de prestaciones profesionales inherentes a la intervencidn como
las actuaciones preoperatorias, los tratamientos necesarios durante la
convalecencia y las posibles complicaciones que se pueden presentar con

el objeto de que el propietario pueda decidir con todo el conocimiento

necesario.

Proponemos una “Guia Basica de Actuacién” para los profesionales
sanitarios que inspire su ejercicio profesional, proponiendo un marco de
actuacién sustentando en un nivel minimo de calidad, bajo el cual no

deberia se podria poner en riesgo la seguridad sanitaria del paciente por
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lo que no seria admisible la realizacién de este tipo de operaciones. Una
carencia de los medios bdsicos necesarios implicaria que la practica
veterinaria se estaria prestando lejos de criterios de una buena praxis
profesional situacion de la que se derivarian responsabilidades
profesionales del facultativo en su ejercicio y, lo que es peor aun, se
someteria a un riesgo innecesario a nuestros paciente al reducir de forma

significativa las condiciones de seguridad en nuestros actos.

La creacidn de este marco de actuacidén tendria otra utilidad afadida
desde el punto de vista del andlisis de la prdactica profesional en
situaciones de reclamaciones por parte de nuestros pacientes pues
ayudaria a evaluar de forma objetiva, bajo unos parametros concretos, la
practica profesional en cada caso particular, pudiendo concluir si los
profesionales han actuado segun los criterios de la “lex artis ad hoc”,
contribuyendo evitar y reducir el notable incremento y la incidencia de las
reclamaciones profesionales dentro de nuestro sector, con los nocivos
efectos que de ello se derivan para el veterinario en su ejercicio cotidiano
(responsabilidad civil, penal, contencioso-administrativa y deontoldgica o

disciplinaria).

El establecimiento de unos niveles minimos o elementales permite

establecer un punto de partida en la oferta profesional que puede
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enriquecerse en todas las areas del proceso quirurgico, de tal forma que
las distintas ofertas profesionales de estos servicios se ajusten a criterios
de calidad y mejora. Apareceran distintas ofertas en las que las
incorporaciones de mas medios humanos y materiales ayudaran a ofertar
servicios mas globales con resultados mas eficientes y, al mismo tiempo,
menores los riesgos del paciente. El resultado serd la puesta en valor
global de los servicios veterinarios en su conjunto al establecer unos
principios de calidad y servicio, sin condicionar ningun aspecto
relacionado con la libre competencia profesional poniendo en valor
aquellos servicios de mayor calidad frente a otros que opten por priorizar

otros aspectos distintos a los propuestos.

La participacion de equipos profesionales mds completos, estructurados y
experimentados, incrementard la calidad mejorando sus resultados v,
viceversa, la reduccidon extrema de estos medios puede llegar a un punto
donde la calidad de la prestacién profesional quede condicionada por la
propia limitacién de los medios necesarios, llegando a poner en grave

riesgo la salud del paciente.

Cualquier actuacidon profesional sanitaria, con especial importancia las
gue se desarrollan dentro del dmbito quirurgico, que se realiza con una

limitacién de los medios necesarios como consecuencia de la priorizacidon
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de elementos relacionados con la economia del procedimiento,
determinaria una deficiente praxis profesional, una “malpraxis”, pues la
responsabilidad profesional del veterinario en su practica es de medios y

no de resultados.

Como en cualquier otra actividad profesional, cada centro veterinario
debera analizar su situacién particular desde el punto de vista empresarial
y adecuar los costes econdmicos derivados de sus servicios profesionales
ajustando siempre su actuacién a los criterios seifalados en parrafos
anteriores, esto es, la disponibilidad de los medios y la informacién al
paciente. A partir de aqui serd necesario estudiar qué margenes
comerciales deben aplicarse sobre los costes para ofertar un servicio
competitivo y atractivo, pero siempre con unos niveles de calidad que
permitan garantizar que la practica profesional se realiza de forma

adecuada y ajustada a nuestro marco legislativo y deontoldgico.

Dicha adecuacion, tanto en el aspecto técnico, como en el econdmico,
permitiran al centro veterinario el mantenimiento y su evolucién en el
tiempo, ofreciendo siempre un servicio profesional de calidad a aquellos
gue dentro de nuestra sociedad demanden estas prestaciones sanitarias.
Por ello esta guia bdsica de actuacidon debe ser considerada como una
recomendacion global para que el ejercicio sanitario veterinario se efectue

dentro de una correcta praxis veterinaria.

En la actualidad nos encontramos con numerosas situaciones en las que se
produce una reduccién excesiva de los precios ofertados al publico,

incluso por debajo de los costes minimos necesarios para completar
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estas terapias, con el Unico objeto de presentar el precio de estos
servicios como un elemento de atraccion para la captacion de potenciales
pacientes o clientes. Dichas situaciones contribuyen a crear una situacién
de tension en las que se produce una limitacion de medios materiales para
adecuar estas prestaciones con la inevitable falta de calidad y el
incremento de complicaciones directamente relacionadas con las
limitaciones expuestas, dando lugar a situaciones lesivas evitables sobre
nuestros pacientes y al incremento de las acciones reclamatorias dentro
de este sector profesional. Nos encontramos con que estos “recortes”
llegan a afectar a elementos esenciales como la disponibilidad de
instalaciones adecuadas y acondicionadas para este fin, los equipamientos
técnicos y otros medios materiales y/o humanos esenciales en dicha

practica.

Esta situacion ademads de influir negativamente en la seguridad quirdrgica
del paciente e incrementar el nimero de reclamaciones, también influye
inevitablemente en perdida de la viabilidad econdmica de los centros
veterinarios afectados por esta situacion. Como hemos visto en este
trabajo existen diferentes técnicas para conseguir la esterilidad de perros
y gatos. En este trabajo nos vamos a centrar en los procedimientos mas
utilizados por el colectivo veterinario espafiol y en los que mdas demanda
presentan entre nuestros pacientes: orquiectomia en machos vy

ovariohisterectomia en hembras.

Las técnicas quirdrgicas mas comunes empleadas para realizar la

gonadectomia o esterilizacidén, son la ovariohisterectomia en las hembras,
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y la orquiectomia en los machos, tanto en la especie canina como felina.
Dentro de las distintas técnicas que se pueden aplicar para completar este
tipo de intervenciones en este estudio nos vamos a centrar en los
procedimientos mds bdsicos y elementales, con el fin de obtener unas
recomendaciones de caracter elemental a este respecto. Nos centraremos
en la ovariohisterectomia mediante laparotomia media por linea alba y la
orquiectomia mediante abordaje supraescrotal, a partir de las cuales se

podrian implementar numerosas mejoras.

Nuestro andlisis comienza con la evaluaciéon de los riesgos que soporta el
paciente y que requiere una profunda consideraciéon por parte del
veterinario que va a afrontar esta situacion. Aunque estos procedimientos
quirurgicos pueden ser considerados “rutinarios”, no estdn exentos de
complicaciones, que pueden llegar a afectar al 20% de los pacientes
segun datos aportados por la Asociacion de Veterinarios Especialistas en

Pequenos Animales (AVEPA).

Los procedimientos deben adecuarse a unos estandares de calidad bdsicos
o elementales que permitan reducir los riesgos de complicaciones para el
“paciente” al maximo y que ayuden a evitar que se puedan producir
desenlacen desproporcionados como por ejemplo el resultado de muerte
en animales que aparentemente van a ser sometidos a cirugias de

caracter satisfactivo.

Entre las complicaciones descritas en la literatura que se pueden

presentar en este tipo de tratamientos, se incluyen reacciones adversas
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medicamentosas, problemas asociados a los anestésicos, hemorragias
intraabdominales, seromas e infeccion de la herida quirurgica, sindrome
del remanente ovarico, piometra del muiidn uterino, abcesos vy
granulomas en muifidn uterino, estrefiimiento, dafos en uréteres,
inadvertida prostatectomia, fistulas vagino-peritoneales, dehiscencia de
sutura linea alba o eventracién postquirdrgica, fistula enterocutanes,

cuerpos extranos iatrogénicos, incontinencia urinaria y daio en uretra.

Todas estas complicaciones deben ser consideradas por el veterinario en
su ejercicio e informadas convenientemente a los propietarios de las
mascotas con caracter previo, con el fin de que tomen sus propias
decisiones al respecto de la realizacion de estas operaciones y sus
valoraciones econdmicas. En nuestro actual marco legislativo, la Ley de
Autonomia del Paciente; sefala de forma inequivoca que el paciente
debe conocer con detalle todas las caracteristicas del tratamiento que va a
recibir para que libremente pueda tomar la decisiéon que estime sobre su

realizacion.

En estos mismos términos sefiala la necesidad de informar sobre las
distintas opciones terapéuticas de una forma clara y comprensible para el
paciente, asi como la elaboracién de un documento informado escrito en
el que se detallen claramente todos los riesgos especificos que puede

presentar su mascota al ser tratada con estas técnicas quirurgicas.

No sdlo los procedimientos quirdrgicos propiamente dichos pueden

condicionar el resultado de las operaciones, también los procedimientos
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anestésicos pueden dar lugar a diferentes tipos de complicaciones. Por
ello es imprescindible informar de forma concreta sobre los mismos al
propietario. Se describen complicaciones que pueden afectar al resultado
de la operacion y que van desde la hipotermia y el dolor postoperatorio
hasta la muerte del paciente. Se considera que el riesgo anestésico en
perros y gatos sanos es de 0.05% 0.11%, respectivamente, mientras que
en medicina humana 0.0004%. Por tanto, se deben valorar y evaluar estas
circunstancias estableciendo con caracter previo los elementos necesarios
para reducir el riesgo de presentacion de estas alteraciones y disponiendo

de los medios necesarios para su resolucion.

A este respecto insistir que el veterinario debe disponer de una serie de
medios materiales y humanos elementales o basicos para desarrollar estas
operaciones, hecho que es exigido por nuestra legislacion al considerar
gue la responsabilidad del veterinario es de medios en la practica de su

ejercicio profesional.

La “GUIA BASICA DE ACTUACION” incorpora una serie de
recomendaciones minimas o bdsicas relacionadas con los métodos
quirurgicos de esterilizacion. Podemos estructuras dichas propuestas en

cuatro puntos basicos:

- PREPARACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE.
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- ANESTESIA Y ANALGESIA.
- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
- PROTOCOLOS POSTQUIRURGICOS.

PREPARACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE QUIRURGICO.
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Es importante recordar a los profesionales que van a efectuar estas
operaciones que los pacientes son sanos y van a recibir una terapia que
tiene como objeto mejorar su calidad de vida futura no estando

relacionada con una enfermedad o patologia.

Debemos considerar que la ovariohisterectomia y la orquiectomia en
intervenciones cuyo objeto es la esterilizacidn, son actos que tienen un
caracter satisfactivo para el paciente, es decir, que se exige que los
resultados sean satisfactorios por lo que resulta particularmente
importante informar detalladamente al paciente de todas las
caracteristicas del procedimiento mediante la cumplimentacion escrita de
un protocolo en el que se recoja toda la actuacidon técnica, todas las
caracteristicas de los tratamientos prestados y las posibles complicaciones

gue se pueden derivar de su realizacién .

Es por tanto necesario informar adecuadamente a los propietarios de las
caracteristicas de los procedimientos y de las posibles complicaciones y
efectos adversos que se pueden desprender de estas actuaciones
sanitarias. Ello hay que hacerlo mediante la cumplimentacion un

“Consentimiento Informado Escrito”.

La informacién debe registrarse de forma escrita recogiendo todas las

etapas del procedimiento quirdrgico comenzando con las
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recomendaciones prequirurgicas que la mascota debe cumplir como por
ejemplo los tiempos de ayuno de alimentos sélidos y liquidos, la definicidon
de alergias conocidas o, entre otras, el detalle de tratamientos recibidos

por los animales antes de la operacion.

Junto con las recomendaciones preoperatorias debemos incorporar en
dicho documento las caracteristicas de la técnica quirdrgica que vamos a
realizar, junto con la de los procedimientos anestésicos, incluyendo los
medios que vamos a emplear y las diferentes opciones que pueden
aplicarse para el mismo fin. En este punto es especialmente importante
insistir que este tipo de tratamientos se realiza en animales
completamente sanos por lo que es imprescindible disponer de todos los
medios necesarios para que el veterinario tenga la certeza que su paciente
estd totalmente sano y puede establecer un prondstico favorable como

resultado de sus actuaciones.

Finalmente dicho documento debe incorporar las especificaciones de
actuacion durante la convalecencia para que los propietarios de la
mascota dispongan de todos los elementos necesarios para decidir sobre
la propuestas veterinaria ofertada. El registro documental no es mas que
la plasmacion escrita de los procedimientos seguidos por el veterinario vy,
por tanto, la referencia de la calidad de los mismos. Estos datos deben

incorporarse a los historiales clinicos de la mascota.
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Dichos documentos se deben fundamentar en procedimientos

profesionales y técnicos por lo que es imprescindible realizar una serie de

acciones sanitarias que se estructurarian del siguiente modo:

Examen Clinico Veterinario Preoperatorio: Anamnesis, estudio
clinico y analitico. Se realiza con caracter previo a la intervencion
estando compuesto por una anamnesis minuciosa y un examen
fisico sistematico, que permita confirmar la ausencia de patologias
graves y /o anomalias congénitas que pudiese contraindicar el
desarrollo de la operacidon. Con respecto a la anamnesis se debe
hacer especial hincapié en la necesidad de que la mascota tenga
todos sus tratamientos preventivos actualizados, tanto los
vacunales como los antiparasitarios. Para ello entendemos que es
imprescindible la realizacion de una serie de pruebas diagndsticas
complementarias bdasicas representadas por unos andlisis
sanguineos previos que incluyen hemogramas completos,
determinacion de proteinas totales, perfiles hepaticos y renales, asi
como uriandlisis donde se determinen pardmetros bdasicos como la
densidad urinaria, proteinuria, hematuria, pH y leucocitos. Es obvio
que dichos estudios veterinarios tienen un coste econdmico que
debe reflejarse de forma detallada en los presupuestos y facturas
emitidas, al mismo tiempo que se deben adjuntar en el historial y
en los informes veterinarios una copia de los resultados de las
mismas destinados al propietario de la mascota registrando la firma
del propietario de la mascota y la del veterinario responsable del
centro. Por tanto, una correcta practica profesional comenzara con

la realizacion de la anamnesis detallada, el estudio clinico general
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del paciente y la realizacidon de las pruebas analiticas propuestas,
emitiendo en ese momento previo un presupuesto detallado de
todas las acciones firmado por el veterinario y con un periodo de
validez que deberd ser aceptado por el propietario. En el caso de
pacientes de edad avanzada y en todos aquellos donde
entendamos que puede existir un incremento del riesgo anestésico,
por ejemplo, en animales de mas de seis o siete anos de edad, es
aconsejable la realizacién de otras pruebas complementarias que
permitan revelar un correcto funcionamiento del sistema
cardiopulmonar, mediante la realizacion de un electrocardiogramay
un estudio radioldgico tordacico, asi como el adecuado control de

cualquier patologia adicional que presente el paciente.

Esquema de actuacion preoperatoria:

o Anamnesis.
o Exploracion clinica.
o Pruebas diagndsticas complementarias:
* Hemograma basico:
o Hematocrito.
o Recuento leucocitario.
o Plaguetas.
* Bioquimica bdsica:
o Perfil hepatico.
o Perfil renal.
o Proteinas totales.

e Urianalisis:

48



GUIA BASICA PARA LA ESTERILIZACION CANINA Y FELINA

O

O

O

Proteinuria.
Densidad.
pH
Leucosuria.

Hematuria.

o Pruebas complementarias para pacientes de mayor riesgo

anestésico.

ANESTESIA Y ANALGESIA .
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Los procesos anestésicos representan un elemento clave en la realizacién
de este tipo de operaciones vya que epidemioldégicamente de ellos se
pueden derivar un importante numero de complicaciones para el
paciente. lgualmente es imprescindible disponer de un nivel minimo de
medios materiales y humanos que permitan realizar este tipo de
tratamiento de forma correcta y con la seguridad necesaria. Quizas en
este tipo de actuaciones, la limitacion de medios materiales, influya de
forma mas determinante en la presentacion de complicaciones graves

para el paciente que pueden llegar a comprometer su vida.

Con el objeto de reducir estos riesgos es absolutamente imprescindible
procurar una adecuada anestesia y analgesia en el procedimiento
quirurgico (anestesia multimodal) que permita la consecucién correcta de
la intervencion y reduzca los riesgos del paciente en el curso de la misma

y durante el postoperatorio inmediato.

En este sentido debemos considerar que el veterinario, desde el punto de
vista ético, debe garantizar que la mascota que es tratada por él no serd
sometida a ningun tipo de sufrimiento innecesario, evitando en todo
momento estas situaciones y reduciendo al mdaximo la morbilidad vy
mortalidad asociada al procedimiento anestésico. Por ello el equipo
quirurgico y los veterinarios anestesistas deben de estar familiarizado con
los protocolos anestésicos y la resoluciéon de complicaciones que puedan

surgir.
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Existen una amplia variedad de técnicas de anestesia general y regional,

gue inducen un plano anestésico idéneo para una cirugia abdominal de

estas caracteristicas. Cualquier procedimiento anestésico realizado por el

veterinario debe cumplir una serie de principios basicos:

Permeabilidad de las vias aéreas. Asegurar que la via aérea del
paciente esté abierta y permeable mediante los sistemas de

intubaciéon endotraqueal necesarios para cada paciente.

Disponibilidad de fuentes de oxigeno. Disponer de una fuente de
oxigeno (botellas, generadores, etc.) con los caudalimetros y
mandmetros que permitan su correcta utilizacién de forma que
permita un aporte de oxigeno en caso de alteraciones de los

procesos de ventilacion del paciente.

Sistemas de ventilacibn mecanica. Puede disponerse de
equipamientos sencillos para realizar una ventilacion manual
sencilla, para lo que se requiere equipamientos especificos como
ambus. La posibilidad de incorporar medios mecanicos automaticos

constituye un sistema de mayor calidad y seguridad.

Equipamientos para administracion de fluidos y medicamentos
intravenosos. Administrar farmacos y fluidos a través de distintas
vias destacando la via endovenosa para lo que se requieren

equipamientos técnicos especificos.
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* Equipamientos bdasicos de monitorizacidn intraoperatoria. Disponer
de los elementos necesarios para realizar maniobras de
Resucitacion Cardio-Pulmonar-Cerebral para lo que se requiere una

monitorizacidon del paciente y una serie de equipamientos basicos.

* Procedimientos y protocolos anestésicos. Las técnicas anestésicas
deben estar adecuadas al momento actual de la ciencia veterinaria
por lo que entendemos que en la actualidad se deberia exigir el uso
de sistemas o equipos de anestesia inhalatoria y, en la medida de
los posible el registro de las constantes generales bdsicas durante la
intervencion tanto por personal formado para dicha accién como
por sistemas de monitorizacidon basica que permitan controlar el

procedimiento anestésico durante todo su desarrollo.

Si estas condiciones no se cumplen no deberia llevarse a cabo el
procedimiento anestésico o se deberia remitir a otro centro y/o solicitar la
participacion de especialistas que pueden complementar nuestra practica
adecuadamente en nuestros centros veterinarios. En la actualidad
entendemos que para garantiza un adecuado procedimiento anestésico
es recomendable la monitorizaciéon basica y continua durante toda la
intervencion con el control de diversos parametros como presion
sanguinea, capnografia, electrocardiograma y pulsioximetria que permite
conocer en cada momento el estado del paciente y anticiparse a posibles
complicaciones o reacciones adversas (arritmias cardiacas, hipotension,

apneas respiratorias, hipoxias prolongadas, bradicardia, etc.).
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Ademds esta prdactica de control debe prolongarse durante el
postoperatorio inmediato y hasta la recuperacién completa del proceso
anestésico procurando una adecuada analgesia en las horas posteriores.
Durante todo el proceso quirurgico es muy importante una fluidoterapia
continua a dosis adecuadas al paciente y procedimiento y la aplicacion de
medios para evitar la hipotermia. El uso de equipos de anestesia
inhalatoria basica debe representar el modelo basico de actuacién en un
protocolo anestésico recomendable junto con los procedimientos de
premedicacion anestésica, induccion anestésica, anestesia loco-regional y
procedimientos de reanimacién postanestésicos. Nuevamente se trata de
un proceso de disponibilidad de medios en esta drea concreta, la

anestesiologia.
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

La cirugia en general debe plantearse como una técnica aséptica de tal
forma que estas operaciones deben realizarse mediante métodos vy
practicas que prevengan la contaminacién cruzada en el curso de la
intervencion quirdrgica. Es indispensable disponer de instalaciones
adecuadas para efectuar este tipo de operaciones, dependencias
especialmente disefiadas para estos fines representadas por quirdfanos

adecuados.

Junto con las instalaciones generales se debe disponer de otros
equipamientos quirurgicos especificos como mesas de operaciones,
[dmparas quirurgicas, mesas auxiliares para instrumental, equipos de
anestesia general, elementos para monitorizacién, instrumental

quirurgico, materiales fungibles, etc.

Es imprescindible disponer de estos medios que ademds deben estar
perfectamente equilibrados y ajustados, lo que requiere su puesta a

punto de forma periddica y regular. Concretando:

e Area quirdrgica bdasica. Disponer de instalaciones adecuadas,
separada del resto de salas y cerca de zona de anestesia en donde
el trafico de personal sea minimo con un diseio sencillo y de facil

limpieza, evitando al almacenamiento de material u otros
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equipamientos o consumibles. Estos medios tienen el objeto de
adecuar los procedimientos a las necesidades minimizando las
posibles contaminaciones externas y favoreciendo el ejercicio del

personal implicado en el acto quirdrgico y anestésico.

Equipos quirargicos basicos donde al menos debemos disponer de

los siguientes elementos:

o Mesa de operaciones o de quirdfano preparada para una
comoda y efectiva desinfeccion asi como mesas auxiliares
para distribuir el material quirdrgico durante el desarrollo de
la intervencidon. Dichos equipamientos pueden adaptar
sistemas calefactados destinados a evitar la pérdida de calor

de los pacientes durante como las mantas térmicas.

o Lamparas de quirdfano, adecuadas al procedimiento y para
resolver posibles complicaciones intraoperatorias que
pudieran surgir permitiendo una adecuada visibilidad de los
cirujanos para la correcta identificacion de todas las
estructuras anatdmicas y tejidos implicados en el

procedimiento quirdrgico.

o Material quirdrgico empleado durante la intervencion
compuesto por tijeras de distintos tipos, pinzas quirurgicas,
mosquitos, ganchos para ovarios, separadores, etc. Dichos
materiales son bdsicos pero esenciales para el desarrollo de

estas operaciones. Deben mantenerse en perfecto estado
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para evitar complicaciones derivadas del uso de materiales
defectuosos, especialmente en la diseccidén de tejidos y en la
sutura de los mismos. Es recomendable disponer de varios
juegos de instrumental para reemplazarlo en caso de
contaminacion derivada de situaciones accidentales como

caidas, etc.

o Esterilizadores. Preferiblemente se debe disponer de
autoclaves que permiten tratar el material quirdrgico hasta
esterilizarlo y disponerlo como apto para el desarrollo de
este tipo de operaciones quirdrgicas evitando complicaciones

infecciosas.

o Otros elementos basicos. También se recomienda disponer
de bisturi eléctrico y aspirador y equipos de succion estériles
asi como materiales de sutura reabsorbibles sintéticos y

permanentes de calibres apropiados al peso del paciente.

Preparacion quirudrgica del paciente este debe ser atendido
siguiendo una serie de procedimientos basicos o elementales sin los

cuales no se podria practicar este tipo de operaciones:

o Depilado con equipos especialmente disefiados para este

fin, proporcionando una amplia zona una vez inducida la

anestesia y aspirado el pelo.
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o Lavado y desinfecciéon del drea quirdrgica, lavandose
durante al menos 5 minutos al area quirdrgica con
soluciones jabonosas antisépticas con clorhexidina o
povidona iodada , removiéndose el jabdon con solucidn

salina estéril o alcohol isopropilico.

o Uso de paifios estériles impermeables en dos capas de
empafado : una primera con cuatro pafos adheridos con
clamps y una segunda capa con un pafo grande
impermeable que cubra sobradamente toda la mesa
quirurgica. El material quirdrgico deberia distribuirse sobre

doble pafo estéril en mesas auxiliares .

Personal quirurgico. En este tipo de operaciones, al menos, deberia
componerse de dos personas con contrastada familiaridad con el
procedimiento quirdrgico a realizar y la resolucion de las
complicaciones que puedan surgir intraoperatoriamente. Estos
profesionales deben disponer de la formacién adecuada y de la
experiencia necesaria para ofrecer un servicio de calidad con la
seguridad necesaria para el paciente. También estos profesionales
deberdan emplear una serie de elementos basicos para su
preparacion antes de la operaciéon. Es imprescindible el cepillado
quirdrgico de manos, antebrazos y uias con soluciones antisépticas
impregnadas en cepillos estériles y el uso de batas quirurgicas,

gorros , mascarillas, calzas y guantes estériles.
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El veterinario responsable de la cirugia debe de tener presente los

principios de Halsted en todo momento :

= Técnica aséptica .

= Diseccidon anatdmica.

= Manejo atraumatico de los tejidos.

= Preservacion del riego sanguineo de los tejidos y
precisa hemostasia.

= Adecuada aposiciéon de los tejidos minimizando los

espacios muertos y sin excesiva tension.

58



CONTROLES POSTQUIRURGICOS.

La esterilizacion de perros y gatos no concluye con el fin del acto
quirurgico. De hecho un gran nimero de complicaciones se producen
durante este periodo, la convalecencia. Los servicios profesionales se
extienden hasta que la mascota recibe el alta veterinaria del proceso

quirurgico al que se le ha sometido.

Para ello precisa una serie de controles veterinarios regulares durante el
periodo de convalecencia, al menos hasta 7-10 dias después de la
operacion en funcidn de las caracteristicas individuales de cada paciente.
En este periodo el paciente sera revisado y examinado por el veterinario
confirmando su correcta evolucién y la resolucion de las heridas

quirurgicas.

También se emplearan una serie de medicamentos basicos como
antisépticos locales o tdpicos, analgésicos, antiinflamatorios vy/o
antibidticos cuyo uso estd condicionado por la evolucidon del animal. No
debemos olvidar que estos pacientes pueden requerir atenciones
especiales o particulares relacionados con su manejo (como por ejemplo
ocurre con los denominados collares isabelinos destinados a evitar el
lamido de las heridas quirdrgicas por parte de propio animal) o su control

dietético (como por ejemplo la pérdida de apetito durante la
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convalecencia que puede requerir el uso de soportes dietéticos que

ayuden a la recuperacion de los pacientes).

CONCLUSIONES.

En base a todo lo expuesto en este informe llegamos a las siguientes

conclusiones:

La esterilizacion de animales de compafia es una practica quirdrgica
que se realiza con frecuencia constituyendo uno de los actos
quirdrgicos mas comunmente practicados por los veterinarios en
Espana y, al mismo tiempo, se trata de una de los servicios mas

demandados por los propietarios de animales de compaiiia.

La esterilizaciéon de animales de compania constituye un acto
quirdargico complejo que requiere una formacién adecuada y una
disponibilidad de medios basicos, incluida dentro de las
intervenciones con cardcter satisfactivo, es decir, en las que el
resultado se debe “garantizar” por lo que se debe disponer de los

medios necesarios e informar adecuadamente a los pacientes.

El cardcter satisfactivo de las esterilizaciones exige que el
veterinario incluya una serie de procedimientos basicos vy
fundamentales, sin los cuales, su ejercicio puede derivar en una

mala praxis profesional con las consecuencia que de ello se derivan
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sobre el propio veterinario (responsabilidades civiles, penales,

contencioso-administrativo y disciplinarias o deontoldgicas).

Los procedimientos basicos incluyen protocolos adecuados de
informacidén a sus propietarios que deben registrarse mediante la
emision del denominado “consentimiento informado escrito”. En él
se registrard de todo lo relacionado con estas actuaciones,
especialmente los posibles efectos adversos e indeseados que se
pueden producir durante las distintas fases del procedimiento:
preoperatorio, cirugia y postquirdrgico. lgualmente se ha de
registrar en el historial de la mascota y se deberda emitir un

presupuesto detallado del mismo.

Los medios necesarios propuestos en el informe se adecuan a la
practica profesional veterinaria actual, basdndose en el modelos
practicado por la mayor parte de profesionales espafioles, el nivel
de informacidn exigible al propietario dentro de nuestra legislacion,
el momento actual de la ciencia y la disponibilidad de medios

materiales en este sector.

La reduccidon de los medios materiales y humanos en este tipo de
intervenciones, conlleva un defecto en la practica profesional del
veterinario que puede derivar en la presentacion de un mayor

numero de complicaciones y dafios innecesarios al paciente, asi
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como un incrementos de las reclamaciones profesionales al

facultativo.

La Guia Bdsica de Actuacion Profesional ofrece a los veterinarios los
elementos fundamentales, bdsicos, que deben incorporarse en el
ejercicio de estas intervenciones para ofrecer servicios de calidad y

reducir las complicaciones profesionales.

El seguimientos de estos principios basicos permite la correcta
defensa profesional de los veterinarios ante acciones reclamatorias
de los propietarios ante resultados indeseados, al mismo tiempo

gue contribuye a mejorar la calidad de los servicios veterinarios.

La adecuacidon de estos procedimientos no influye sobre la libre
competencia inspirandola en un marco profesional de veracidad,
informacién y adecuaciéon de los medios a las necesidades basicas

de los pacientes.

El veterinario debe ofrecer unos procedimientos bdsicos en la fase
prequirdrigca representados por la valoracion clinica del paciente, la
anamnesis a sus propietario y la realizacion de una serie de pruebas

analiticas preliminares que permitan confirmar el estado de salud
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de la mascota y adecuar los procedimientos quirdrgicos a sus

caracteristicas concretas.

Los procedimientos quirurgicos deben realizarse con una adecuada
disponibilidad de medios materiales y humanos. Estos medios
responden a la necesidad de disponer de unas instalaciones
adecuadas asi como de unos equipos quirurgicos bdsicos o
elementales, de forma que su carencia implica una deficiente

practica profesional.

Los procedimientos postquirdrgicos constituyen una parte
sustancial de estos tratamientos por lo que deben incluirse en todos
las acciones de informacién y disponibilidad de medios para ofrecer

una atencion adecuada y ajustada a las necesidades profesionales.
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