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RESUMEN

La investigacion “Evaluacion de las técnicas quirdrgicas para el tratamiento de las hernias
perineales en caninos; Arequipa 2021”; tuvo como objetivo general: Evaluar las técnicas
quirurgicas para el tratamiento de la hernia perineal en caninos. En la metodologia se utilizd
3 técnicas quirargicas bajo diferentes pardmetros como economia del duefio, grado de
efectividad de la cirugia y tiempo de recuperacion: 1° técnica quirargica de Herniorrafia, 2°
técnica quirdrgica de Transposicién del masculo obturador interno y glateo superficial, 3°
técnica quirargica del implante de malla, esta técnica ofrece buenos resultados, la incision
cutanea sera similar a la utilizada en la herniorrafia convencional, sobretodo se recomienda
cuando la musculatura perineal no ofrece garantias para la fijacién de una sutura sometida a
tension. Con respecto al tiempo de recuperacion la técnica de implante de malla es el mas

conveniente de usar. Una desventaja es el costo de la malla y su accesibilidad.

Palabras Clave: Técnicas quirdrgicas, Hernia perineal, Herniorrafia.
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ABSTRACT

The research “Evaluation of surgical techniques for the treatment of perineal hernias in
canines; Arequipa 2021”; The general objective was: To evaluate surgical techniques for the
treatment of perineal hernia in canines. In the methodology, 3 surgical techniques were used
under different parameters such as economy of the owner, degree of effectiveness of the
surgery and recovery time: 1st surgical technique of Herniorrhaphy, 2nd surgical technique of
Transposition of the internal obturator muscle and superficial gluteus, 3rd surgical technique
of mesh implantation, this technique offers good results, the skin incision will be similar to that
used in conventional herniorrhaphy, especially it is recommended when the perineal
musculature does not offer guarantees for the fixation of a suture under tension. With respect
to recovery time, the mesh implant technique is the most convenient to use. A disadvantage is

the cost of the mesh and its accessibility.

Key Words: Surgical techniques, Perineal hernia, Herniorrhaphy.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM
INDICE
DEDICATORIA ...ttt ettt n ettt en e ennan 2
AGRADECIMIENTO ...ttt e et n st en s s 4
RESUMEN ...ttt ee et ettt e e e e e et et et e e eeenenes 5
ABSTRACT ...ttt ettt et ettt ettt 6
INTRODUGCCION ...t e ettt en e, 9
CAPITULO | MARCO TEORICO ...ttt enenns 11
1. ANALISIS BIBLIOGRAFICO ..ottt enenns 11
1.1, HERNIAS ..ottt en e 11
1.2, CLASIFICACION. ...ttt eteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e e e e e e e sesesenenen e 11
1.3.  PARTES DE UNA HERNIA ...ttt 12
1.4.  EPIDEMIOLOGIA ....oiiotieteeeeeeeeeeeeeeseeee s tee e ee et ee e stses s e nesen e s e 12
1.5 FISIOPATOLOGIA .. ..ottt eee ettt en s 13
1.6.  SIGNOS DE HERNIACION ......oootieieieieeeeesseeseresete e esesee e en s s 14
1.7.  DIAGNOSTICO ......cciiiceeieeiesieieiesessreeeessstees e fltae st b eese e esesesseeeeesesees 14
1.8.  PRINCIPIOS DE HERNIORRAFIA .......cocuiiiieiteeet e s eeeeeees e 15
1.9.  ANATOMIA TOPOGRAFICA. ......oovieeeeeeeeeeeeee et 16
1.10. FISIOLOGIA DE LA DEFECACION ......cocuiuiieieeeeeeieeeeseeeee oo 20
1.11. HERNIA PERINEAL .......oiuuieieeeeeeeeeee et et 22
1.11.1. DEFINICION DE HERNIA PERINEAL .......cciueuieeeeeeeeeeeeeeses 22
1.11.2. CAGEISERI s e AR ... 23
1.12.  FISIOPATOLOGIA ..ottt ettt 23
113, PATOGENIA ...ttt ettt en e 24
1.14.  SINTOMATOLOGIA ..ot ee ettt 25
1.15.  DIAGNOSTICO ...t ettt ettt er e 26
1.16. ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSICA DE LA PARTE POSTERIOR.......26
1.17. ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA .....ciioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 29
1.17.1. HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FiSICA......cooeieerereenn. 30
1.17.2. DIAGNOSTICO POR IMAGEN..........cocviiiieseeeeeeeeee e 31
1.17.3. HALLAZGOS DE LABORATORIO .......coveiueeieeeseeeeeeeeereeeeesns 31
1.17.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ......ocvoveeeeeeeeeeeeee oo 31
1.18. TRATAMIENTO MEDICO ......ovveeeeeeeeeeeeeeee et 31
1.19. MANIOBRAS PREQUIRURGICAS ... 32
1.19.1. TRATAMIENTO PREOPERATORIO .......cciiioieeeeeeeeeeeeeeeeenn 32
1.19.2. ANTIBIOTICOS ...ttt 33
1.19.3. ANESTESIA ..ot 33

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




m% UNIVERSIDAD
‘1

REPOQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1.19.4. ANATOMIA QUIRURGICA .......eoieeeeeeeeeeeee e 34
e TR T =0 1] [ [ N AR 35
1.19.6. ABORDAUJIE .......ciiiieeeeeeeeeeeeeeeeees e e st n et 35
1.20. TRATAMIENTO QUIRURGICO .....ccooveveieeiieeeeecee e, 36
1.21. HERNIORRAFIA CONVENCIONAL .......ceoviieriereeeeee e en e, 38
1.22.  IMPLANTE DE MALLA.......coiotieeieeee et n e 39
1.22.1. TECNICA QUIRURGICA ......octieeteeet ettt 39

1.23. TRANSPOSICION DEL MUSCULO OBTURADOR INTERNO Y GLUTEO
SUPERFICIAL ..ottt ettt ettt sttt en e en e enseeenenaee s 40
1.24. DEFERENTOPEXIA......cocotiuiiieeeeeeeeeeeeee et seee st n st n st n e s e 40
1.25. CUIDADOS POSTOPERATORIOS. ....cviviiieiiieeieeeeeeeeee e, 41
1.26.  COMPLICACIONES. .....oviiieie oo eeetsee ettt 41
1.27. SRRONEGEINGE « X TN N o 42
2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION........cviiiieeiiteteeesieeseee e se e en s 43
CAPITULO 1l JUSTIFICACION. ..ottt ettt nsa et eneeseneeeeneaeen e 52
L X1 = =l Kol ] ={ N =Y H T 52
o ASPECTO TECNOLOGICO .......coieeiteeeeeeesieet et seeeesieeeste et eesesse e s ste s seeessnenans 52
L X1 =] =T [ 110 L1 Y H 52
e ASPECTO ECONOMICO ......ciiiiieieeieeeeeeeeesee et seeese e see s s e esate e saee e itsee s eee s eeeenans 52
e IMPORTANCIA DEL TRABAJO ......oviuieieieieeeee et ee s et eeste et 52
CAPITULO 1 OBJIETIVOS ...ttt aeees s eannneaeeneaneens 53
CAPITULO IV METODOLOGIA. .....oooieeeeeee i eie e saaenaaesn s eeeesseeen s saeen e 54
CAPITULO V RESULTADOS ..ottt cteteeaassesass et eneeeeaesseesessaeeseansnsanensannens 55
CAPITULO VI CONCLUSIONES.......coviiiiiiiieiteites e sseeessesassssssseeeseesssssesesssssssansnsansssaneens 56
CAPITULO VIl RECOMENDACIONES ......ooiiiiitecieieeiees e eee s eeees s eaeen e 57
REFERENCIAS ...ttt ettt sa et ee et e et e s s te s see s st e s ete et aae e see s eee e eeeeeans 58

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




a7 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —¢®  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La palabra Hernia procede del latin herniae, significa "tumor formado por desplazamiento y/o
protrusion”. Siendo una enfermedad antigua, conocida y descrita ya por los egipcios 1550
afios a.C., asimismo el método de tratamiento aceptado en aquella época, en base a un
vendaje para sujecion ("braguero"). Posteriormente Celso (50 a.C.) en sus escritos asociaba
la hernia a un tratamiento quirargico, planteamiento repetido alrededor de los siglos XIV'y XV,
pero solo tedrico, dado que la exposicion de serosas llevaba a complicaciones de infeccién
insuperables, por lo que, solo pudo ser realizado con éxito con la venida de la técnica aséptica
unida a los métodos anestésicos. Su tratamiento es quirdrgico, pero aun no se ha logrado
alcanzar una técnica que asegure el éxito en todos los tipos de esta patologia, siendo objeto
de controversia e investigacion. Esta enfermedad y su problematica manifiesta en el ser
humano, puede afectar, con igual significacion, pero diferentes frecuencias y ubicacion a todas
las especies animales (1).

Segun Guil, S. y Hidalgo, P. manifiesta que las hernias perineales aparecen casi
exclusivamente en perros machos enteros de mediana o avanzada edad. Son anecdoéticas en
el gato y en las hembras de la especie canina. Las razas mas comunmente afectadas son:

e Boxer

e Boston Terrier

e Pequinés

e Collie
e Teckel
e Bobtail (2).

También son frecuentes entre los mestizos de pequefio tamafio tipo ratonero (3).

Segun varios autores, aproximadamente el 60% de las hernias son unilaterales y de éstas, el
68% del lado derecho, y aunque en principio debiera ser igual de frecuente en ambos lados,
todos los estudios indican una mayor afectacion del lado derecho, sin que exista una
explicacion cientificamente demostrada (4).

Con respecto a la seleccion del tipo de técnica quirdrgica serd importante considerar varios
puntos, la edad, el estado corporal, el estado de salud cardiovascular y el tiempo que esta
herniado, seran los primeros detalles a considerar, es decir si tenemos un perro que tiene
mucho tiempo herniado, es probable que los musculos se encuentren desnaturalizados y
debilitados, lo cual descarta en primer plano el uso de técnicas quirdrgicas como la técnica
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convencional. Otros puntos a considerar son el tamafio del anillo herniario, el tamafio del saco
herniario y los érganos que estan involucrados en el saco herniario, aqui podriamos tener
algunos 6rganos involucrados que podrian complicar la intervencién quirdrgica, es el caso de
tener 6rganos como la vejiga o la préstata dentro del saco, incluso podria llegarse hasta la
estrangulaciéon de estos 6rganos, en el caso de que tengamos un anillo herniario demasiado
amplio serd necesario utilizar alguna prétesis tipo malla o alguna de las técnicas de
transposicion muscular. Rodriguez Gomez, manifiesta que al considerar que de acuerdo a su
experiencia la técnica que ofrecen mejores resultados, es la combinacion de la elevacion del
obturador interno con la transposicion del gluteo superficial. El obturador cubre eficazmente
la parte més ventral del anillo herniario mientras que el glateo superficial cierra la zona dorsal
del defecto (3).

A continuacion, se exponen diferentes autores, los mismos que se mencionan en la
bibliografia para mayor consulta. En esta monografia titulada “Evaluacion de las técnicas
quirurgicas para el tratamiento de la hernia perineal en caninos”, se aborda el tema citando
inicialmente consideraciones generales y tratamientos de las hernias propiamente dichas,
luego desarrollando el capitulo de la Hernia Perineal en forma global, tomando el orden
propuesto por Rhea V. Morgan (5) y citando autores de la talla de Fossum y Slatter, para
posteriormente citar los trabajos y articulos cientificos de varios autores sudamericanos
principalmente. Consideramos que la presente monografia es una herramienta valiosa que
seréa consultada por alumnos de la especialidad de Clinica Quirurgica en Pequefios Animales,
alumnos de pregrado y postgrado de la Universidad Catolica de Santa Maria y de otras

latitudes.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. ANALISIS BIBLIOGRAFICO
1.1. HERNIAS

Una hernia es la protrusion de un érgano o una parte de él sobresale a través de una
abertura en la pared de la cavidad anatémica en la que nhormalmente se encuentra. La
mayoria de las hernias implican que el contenido abdominal sobresale a través de una
seccion de la pared abdominal, ya sea a través del diafragma o del periné. Es relevante
mencionar que, aungue la herniacién puede ocurrir en diversas areas del cuerpo, como
en el caso de una hernia tentorial, no se abordaran tales lesiones en este capitulo. La
existencia de un defecto o una abertura en la pared desempefia un papel fundamental
en el desarrollo de una hernia, independientemente de la presencia de un érgano que

sobresalga a través de dicha abertura (6).
1.2.  CLASIFICACION

De acuerdo con la ubicacion anatémica: La clasificacion de las hernias se basa en el
lugar anatomico donde ocurren, como abdominal, diafragméatica y perineal. En cuanto
a su origen congénito o adquirido: Una hernia congénita es el resultado de un defecto
gue esta presente desde el nacimiento, aunque la herniacion puede no manifestarse
hasta mas tarde. Por otro lado, una hernia adquirida se produce después del
nacimiento y puede deberse a diversas causas, como un trauma contundente (como
un accidente automovilistico), una intervenciéon quirtrgica (como la ruptura de una
herida quirdrgica) o la degeneracion del tejido (como en el caso de una hernia
perineal). En particular, las hernias inguinales, especialmente en perros adultos y
hembras con sobrepeso, pueden estar relacionadas con un aumento en el diametro
de una abertura corporal normal, posiblemente causada por la debilitacion del tejido
colageno circundante y la acumulacion de grasa en el canal inguinal. En cuanto a su
estado: Las hernias se dividen en reducibles, encarceradas y estranguladas. Una
hernia se considera reducible cuando el contenido protruyente puede moverse
libremente y puede ser facilmente manipulado para devolverlo a la cavidad. Si se
forman adherencias entre el contenido herniado y el tejido circundante, y el contenido
gueda fijo en una posicibn anormal, la hernia se clasifica como incarcerada (o

irreductible). La encarceracion de una viscera hueca puede causar la obstruccion de
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su luz, lo que puede llevar a la aparicion de signos de obstruccién intestinal o vesical.
La encarcelacion también puede interrumpir el suministro sanguineo al tejido herniado,
generalmente en el borde del defecto, y en ese caso, la hernia se clasifica como
estrangulada. Con el tiempo, la estrangulacién puede resultar en la necrosis del tejido,
siendo una condicidon mas critica, especialmente cuando se ven implicadas las asas
intestinales. Segun el contenido herniado: Las hernias también pueden ser clasificadas

segun lo que sobresale a través de ellas, como el intestino o el omento (6).
1.3. PARTES DE UNA HERNIA

Las hernias se componen de tres elementos distintos: el anillo, el saco y el contenido.
El anillo es el punto débil real en la pared que rodea la hernia y puede variar en tamafio
desde unos pocos milimetros hasta varios centimetros. En ocasiones, los intentos
naturales de reparacion pueden hacer que los bordes del anillo se vuelvan mas
horribles a medida que el colageno madura. Cuando la cicatrizacion se contrae, existe
el riesgo de que el contenido quede estrangulado, y este es el camino que siguen las
hernias causadas por traumas. El saco herniario consiste en el tejido que envuelve al
contenido herniado. En las hernias congénitas, este saco incluye la membrana
mesotelial. En las primeras etapas de las hernias traumaticas, el saco no cuenta con
esta cobertura peritoneal, aunque con el tiempo, puede desarrollarse. El contenido de
la hernia se refiere a los érganos o tejidos que se desplazan hacia una ubicacion
anormal en el cuerpo. La naturaleza del contenido puede ser prevista segun la
ubicacion de la hernia, aunque en muchos casos pueden estar implicadas estructuras

moviles, como el omento o segmentos de los intestinos (6).
1.4. EPIDEMIOLOGIA

Varios factores, incluyendo la predisposicion genética, traumatismos, cirugias y el uso
de ciertos farmacos y sustancias quimicas, pueden desempefiar un papel en el
desarrollo de algunas hernias. Algunas hernias congénitas, como las umbilicales e
inguinales, suelen manifestarse desde el nacimiento, pero otras, como las
peritoneopericardicas, pueden no mostrar signos fisicos evidentes hasta mas adelante
en la vida. La prevalencia de hernias congénitas en perros y gatos se ha documentado
en estudios, y se presenta a continuacién con valores de gatos entre paréntesis:
umbilical: 1,71y 2,35 (1,43 y 1,66); inguinal: 0,4 afios (0,25 y 0,2); y diafragmatica:
0,49 (0,66). ElI aumento de la prevalencia de hernias congénitas en ciertas razas
sugiere una predisposicién genética, pero no se debe asumir que todas las hernias

congénitas son hereditarias. En lo que, respecto a las hernias trauméticas, estas
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suelen estar relacionadas con traumatismos en la regién del flanco y las
diafragmaticas. Los animales jovenes y de mediana edad son mas propensos a
sufrirlas que los mas viejos, y los accidentes de trafico son la causa principal. Estas
hernias traumaticas a veces se llaman "falsas hernias" porque pueden carecer de un
saco herniario y también se conocen como "hernias rotas". Tanto en personas como
en perros, las hernias incisionales son un problema. La tasa de formacion de hernias
después de la sutura de una herida abdominal ventral en personas varia entre el 1%y
el 2% en heridas con cicatrizacion primaria, aumentando al 10% después de una
infeccion y llegando al 43% tras el cierre de una dehiscencia. . Estudios retrospectivos
en personas han identificado la obesidad, la edad y la infeccién de la herida como
factores de riesgo para las hernias posquirargicas. En el caso de los perros, las hernias

diafragmaticas, perineales y umbilicales son las mas comunes (6).

Tanto la deficiencia de vitamina A como el metalibur (agente supresor del estro)
inducen hernias diafragmaticas en los cerdos. El cloruro de metilmercurio es
teratogénico para hernias umbilicales en gatos. Hay una obvia interaccion entre la
genética y el ambiente en el desarrollo de las hernias congénitas en los animales. La
elecciéon de esterilizar a un animal con una hernia congénita se toma en funcién de la
evaluacién del caso particular, teniendo en cuenta tanto las normas de la raza como el

peso de otras caracteristicas hereditarias de ese animal. (6).
1.5. FISIOPATOLOGIA

Los problemas que surgen en el funcionamiento de las cavidades corporales y del
contenido herniado pueden representar un aspecto critico en el desarrollo de una
hernia. La gravedad de estos cambios funcionales puede variar desde insignificantes
hasta potencialmente mortales y se deben principalmente a tres factores: el efecto de
ocupacién del espacio, la obstruccion de una viscera hueca y la estrangulacion del
contenido herniado, que puede resultar en la muerte del tejido. Los efectos de
ocupaciéon del espacio estan relacionados en mayor medida con las hernias
diafragmaticas, donde el contenido abdominal restringe la expansion pulmonar. Este
fendbmeno también se manifiesta en las hernias peritoneopericardicas, lo que
posteriormente afecta la funcion cardiaca y respiratoria. La obstrucciéon del lumen
intestinal debido a la incarceracion en una hernia puede llevar rapidamente a la
acumulacion de gases y liquidos, provocando un desequilibrio hidroelectrolitico. En el
caso de una hernia perineal, la compresion del cuello de la vejiga puede resultar en
problemas graves, incluyendo la acumulacioén de productos toxicos en la sangre y la

retencion de liquidos. La encarceracion del Gtero en una hernia inguinal puede ser
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particularmente critica durante una prefiez o en presencia de una pidémetra, ya que

existe un riesgo de ruptura uterina en estos casos.

La estrangulacion del contenido herniado puede ocurrir debido a la obstruccién
vascular causada por la encarceracién de una viscera hueca. También puede ser
resultado de la torsién de un largo pediculo vascular de un érgano mévil, como en el
caso del intestino delgado. En ambas situaciones, la obstruccién comienza en las
venas, lo que provoca un estancamiento del flujo sanguineo en las venas y capilares.
A medida que la presion aumenta, esta obstruccion puede extenderse a las arterias.
Si la circulacion colateral no es suficiente para compensar la obstruccion arterial, la
falta de suministro sanguineo puede llevar rapidamente a la muerte del tejido, lo que a
menudo resulta en la ruptura del érgano. Dependiendo del érgano afectado, esto
puede ir acompafiado de pérdida de sangre o fluidos corporales, o en casos mas
graves, puede dar lugar a intoxicacion sanguinea y sepsis (6).

1.6. SIGNOS DE HERNIACION

La deformacién o tumefaccion es el signo clasico de una herniacion. En una hernia no
complicada, generalmente no se experimenta dolor al tocarla, y la textura de la grasa
depende del contenido que sobresale. Sin embargo, la lesibn causada por
traumatismos o0 infecciones puede superponerse a estos signos, dificultando la
evaluacion tactil. A veces, la zona de la distorsion puede encontrarse un poco alejada
del lugar donde se encuentra el anillo herniario, debido a la migracion del contenido en
el espacio subcutaneo. En algunas hernias trauméticas, los sintomas pueden no
manifestarse de manera evidente hasta después de un evento traumético. En el caso
de las hernias diafragmaticas, la distorsion no suele ser apreciable y predominan los
sintomas respiratorios. Cualquier otro sintoma adicional dependera en gran medida de
la naturaleza y la condicién del contenido de la hernia, por ejemplo, si se trata de una
hernia intestinal reducible o estrangulada (6).

1.7. DIAGNOSTICO

Generalizar sobre el diagnostico de la hernia puede ser complicado. En la mayoria de
los casos, la observacion y la palpaciéon son aspectos cruciales. Detalles especificos
acerca del diagnoéstico de los diversos tipos de hernia se abordan en secciones

posteriores (6).
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1.8. PRINCIPIOS DE HERNIORRAFIA
Los cuatro objetivos principales en la reparacién de una hernia son:

e retornar el contenido viable a su localizacion normal en el abdomen;
o efectuar un cierre seguro del cuello de la hernia, evitando la recurrencia;
e obliterar el tejido redundante en el saco;

e usar los tejidos del paciente siempre que sea posible (6).

La mayoria de las hernias se tratan de manera mas efectiva al intervenir en el saco o
el anillo herniario. En el caso de hernias abdominales trauméticas agudas, se prefiere
realizar una laparotomia en la linea media ventral cuando el cirujano necesita acceder
a las visceras abdominales para evaluar posibles dafios concurrentes. Es fundamental
garantizar una exposicién quirdrgica adecuada y un acceso al contenido herniado, ya
que los tejidos pueden ser fragiles y necesitar un manejo delicado. En ocasiones, es
necesario ampliar la abertura de la hernia para lograr un acceso adecuado. En las
hernias incarceradas, las adherencias se desprenden mediante diseccién cuidadosa y
corte. El cierre del anillo herniario se realiza mejor mediante sutura directa sobre el
tejido local, siendo esencial tener conocimiento de la anatomia de la zona para
identificar estructuras que proporcionen un soporte adecuado para prevenir futuras
hernias. En algunos casos, se aumenta la movilidad de los tejidos locales mediante
diseccién o la creacion de colgajos musculares o fasciales, como los colgajos
musculares del gluteo superficial o el obturador interno en la reparacion de hernias
perineales. También se han empleado injertos de tejido autélogo, como la fascia lata
o la piel. La tasa de recurrencia en hernias incisionales en medicina humana puede
ser tan baja como un 2% cuando se realiza un cierre sin tension en Mdltiples planos.
En casos en los que un gran defecto dificulta la aproximacién de los tejidos locales sin
crear tensién excesiva, se utilizan mallas protésicas. El material sintético mas
complementario empleado es una malla plastica de polipropileno o polietileno de un
solo filamento. Este material es bien tolerado en las heridas, no se degrada con el
tiempo y puede estirarse en varias direcciones para distribuir la carga de manera
uniforme. Con el tiempo, el tejido de granulacion y los capilares crecen a través de la
malla, formando una soélida capa de tejido conectivo en unas 4 a 6 semanas. No
obstante, las desventajas incluyen la posibilidad de rechazo vy la irritacion del tejido

circundante.

Se han documentado diversas técnicas para la colocacién de mallas protésicas, que

incluyen la aplicacion de una a tres capas de malla en distintos niveles dentro de las
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capas de la pared abdominal. La mayoria de los informes en medicina humana
mencionan la utilizacion de una sola capa de malla protésica colocada en posicion
preperitoneal, es decir, en el lado interno de la pared abdominal. Ademas, la
herniorrafia laparoscépica con malla también se ha descrito en pacientes humanos. La
malla se extiende aproximadamente de 1,5 a 3 cm mas alla de los bordes del defecto
y se asegura mediante la colocacion de puntos discontinuos utilizando material

sintético monofilamento no absorbible en estructuras de soporte soélidas.

A pesar de que se han reportado tasas reducidas de recurrencia en hernias
incisionales tras la reparacion con malla en comparacion con el uso de tejido autélogo,
siguen existiendo problemas relacionados con complicaciones posquirdrgicas
tempranas, como dolor, formacién de seroma e infeccion de la herida. Se han llevado
a cabo investigaciones en animales utilizando submucosa de intestino delgado de
cerdos, que ha sido tratada quimicamente para producir un implante de colageno
intestinal acelular. Estudios realizados tanto en animales de laboratorio como en
perros indican que este producto puede ofrecer los beneficios de la malla de
polipropileno sin las morbilidades no deseadas. Es importante destacar que los
cuidados posteriores a la cirugia son fundamentales para reducir la carga sobre la
reparacion quirdrgica. Cualquier factor que incremente la presién intraabdominal,
como vomitos o ladridos excesivos en el caso de los perros, puede aumentar el riesgo
de que la reparacion falle. El tenesmo (la sensacion de evacuacion incompleta) ejerce
una fuerte presion sobre la reparacion de hernias perineales. Otras posibles causas
de recurrencia incluyen infecciones, tension excesiva en la zona operada y una
nutricion inadecuada de los tejidos expuestos. Ademas, las fallas técnicas, como el
uso de material de sutura incorrecto o capas de tejido inapropiadas, son causas

significativas de recurrencia (6).
1.9. ANATOMIA TOPOGRAFICA

El control del almacenamiento y la evacuacion voluntaria de las heces se encuentra
bajo la influencia de masculos y nervios que inervan el canal pélvico, el recto y el ano.
Estas funciones de eliminacion estan reguladas por interacciones complejas que
involucran musculos lisos, masculos estriados y las neuronas que los controlan, tanto
intrinsecas como extrinsecas. La capacidad para retener las heces, reconocer la
sensacion de llenura en el recto y llevar a cabo una defecacién adecuada se conoce
como continencia fecal. Cuando estos musculos o0 nervios funcionan de manera
anormal, puede resultar en la pérdida de control de las heces o estrefiimiento, aunque

rara vez se asocian con sangrado en las heces o diarrea con mucosidad. En contraste,
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los trastornos inflamatorios de la mucosa rectal pueden provocar sintomas como
tenesmo (la sensacion de necesidad constante de defecar), aumento de moco en las
heces, sangrado rectal o frecuencia en la defecacion. En perros con enfermedad
inflamatoria rectal grave, puede ocurrir incontinencia fecal como resultado del deterioro
en la capacidad de retener las heces. Aunque muchos de estos problemas no son tan
severos como otras enfermedades del sistema digestivo, su impacto social es
significativo y puede influir en la relaciéon entre el animal y su duefio, asi como en la

disposicién del propietario para cuidar a su mascota afectada (7).

El anorrecto comprende varias estructuras, incluyendo el recto, el canal anal, los
esfinteres anales interno y externo, los musculos del canal pélvico, asi como la piel y
las estructuras subcutaneas de la region perianal. El recto se origina en la entrada
pélvica, que es una continuacién del colon distal, y finaliza en el canal anal. La capa
muscular del recto consta de musculos longitudinales que se contindian con las capas
musculares del colon, y la capa muscular interna. Estas dos capas proporcionan tono
y soporte estructural para la mucosa rectal y la submucosa, y son controladas por
neuronas presentes en el plexo mioentérico y se irrigan a traves de las arterias rectales
caudales. La mucosa rectal contiene un epitelio cilindrico rico en células caliciformes,
asi como numerosos foliculos linfaticos solitarios. La secrecién de moco por parte de
las células caliciformes esta regulada por un plexo neuronal submucoso en la mucosa
rectal. La inflamacion de la mucosa puede estimular este plexo neuronal y dar lugar a
sintomas clinicos de enfermedad anorrectal, como la presencia de moco en las heces,
sangrado rectal, tenesmo (sensacion constante de evacuacion) y disquecia (dificultad
para defecar). Similar a las placas de Peyer en el intestino delgado, estos foliculos
linfaticos pueden observarse mediante endoscopia como elevaciones o depresiones
interrumpidas en la mucosa rectal. En la union entre el recto y el afio, se produce un
cambio en el tipo de epitelio presente en la mucosa, pasando de epitelio cilindrico a
epitelio escamoso. Este sitio de transicion marca la union entre el recto y los esfinteres
anales interno y externo. El canal anal, que es relativamente corto, se extiende desde
el recto hasta la abertura anal, marcando el punto de salida del sistema digestivo. Su
funcion esta determinada por dos tipos de musculos: el masculo liso involuntario del
esfinter anal interno y el masculo esquelético estriado del esfinter anal externo, este
ultimo controlado voluntariamente. Ambos musculos rodean el canal anal. La mucosa
del canal anal se divide en tres zonas: cilindrica, intermedia y cutanea. La zona
cilindrica, que conecta el recto con el ano, presenta crestas longitudinales de mucosa
cilindrica. La zona intermedia sirve como area de transicion entre la mucosa cilindrica

y el epitelio escamoso estratificado que constituye la zona cutanea. La zona cutanea
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comprende la parte mas caudal del ano y se divide en dos regiones. La regibn mas
profunda alberga los sacos anales pares, que se conectan ventrolateralmente al ano
ya la terminacion de los conductos anales. La region mas externa esta queratinizada
y carece de pelo, y se encuentra en la periferia del ano. La abertura anal se forma en
la transicién entre estas dos regiones cutaneas. Los sacos anales contienen diversas
glandulas, incluyendo las glandulas espirales, aprocrinas y sudoriparas, junto con
algunas glandulas sebéaceas. Estas glandulas producen secreciones de composicion
serosa o0 pastosa que se acumulan en los sacos anales, donde pueden mezclarse con
epitelio descamado y bacterias. Los sacos anales son de relevancia clinica porque a
veces pueden obstruirse con estas secreciones, o que puede causar malestar y, en

ocasiones, dar lugar a infecciones o la formacién de abscesos (7).

En el area anal se encuentran otras dos variedades de glandulas. Las glandulas
perianales, también conocidas como hepatoides, son glandulas sebéaceas
subcutaneas que no secretan sustancias en la region subcutanea del afio. En perros
machos enteros, estas glandulas pueden ser clinicamente relevantes, ya que crecen
a lo largo de la vida y pueden dar lugar a la formacién de adenomas debido a la
exposicion constante a los andrégenos. Por otro lado, las glandulas anales son de tipo
sudoriparo con una estructura tubuloalveolar y se ubican en la parte craneolateral con
respecto a las glandulas perianales. Aunque producen una secrecién grasa, su funcion
especifica aln no se comprende por completo. Los conductos de estas glandulas se
desembocan en la zona intermedia del afio. En lo que respeta a la inervacion del
anorrecto, es similar a la del colon y se basa en un sistema nervioso entérico bien
definido que incluye los plexos mioentérico y submucoso. Este segmento del sistema
nervioso autébnomo controla las principales funciones sensoriales, integradoras y
motoras que caracterizan el funcionamiento del recto y el afio. En particular, estas
neuronas regulan la produccién de secreciones por parte de las células caliciformes e
integran los movimientos del colon y el recto para garantizar un adecuado
almacenamiento y transporte de las heces. La inervacion del ano se vuelve mas
compleja, ya que el plexo pélvico, en particular las ramas nerviosas sacras del nervio
pélvico, suministra fibras parasimpaticas que estimulan el recto y al mismo tiempo
inhiben el esfinter anal interno. Por otro lado, las fibras simpaticas que se originan en
los nervios hipogastricos del ganglio mesentérico caudal tienen un efecto inhibidor
sobre el recto, lo que significa que causan relajacion de este musculo. Sin embargo,
estas mismas fibras simpéticas tienen un efecto excitador sobre el esfinter anal interno,
lo que significa que causan su contraccion. Esta combinacion de acciones permite que

las heces se almacenen adecuadamente. Durante el proceso de defecacion, la
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relajacion de los esfinteres anales interno y externo, junto con la contraccion del recto,
facilitan la expulsion de las heces. El esfinter externo del ano esta compuesto por
musculo estriado y consta de varios haces musculares que rodean el esfinter anal
interno. Estos musculos pueden aumentar la presion del esfinter anal de manera
refleja, gracias a las fibras nerviosas somaticas de las ramas anales del nervio
pudendo, lo que permite que las heces se retengan en el recto. El correcto
funcionamiento del esfinter anal externo es esencial para lograr una maxima
distension, es decir, el almacenamiento de las heces en el recto, mientras se mantiene
el control del afio. En casos de dafio en el nervio pudendo, el esfinter anal externo
pierde su competencia y esto da lugar a una incontinencia fecal clinicamente evidente.
El diafragma pélvico representa la ultima parte del control anatomico en la funcion
anorrectal. Estos musculos sostienen tanto el canal rectal como el anal y desempefian
un papel crucial en la retencion de las heces y la defecacién adecuada, al proporcionar
soporte estructural y un control muscular adicional. Los musculos que participan en
esta funcion incluyen los musculos sacrococcigeos ventrales derechos e izquierdos,
asi como el elevador del ano. Los musculos sacrococcigeos se originan a cada lado
del recto y se unen en la parte dorsal de la base de la cola. Estos musculos lisos,
inervados por el plexo pélvico, acortan el recto durante la defecacion, lo que facilita la
evacuacion de las heces. Los musculos elevadores del afio, por otro lado, son
musculos estriados inervados por los nervios sacro y caudal, y rodean el recto,

contribuyendo a la compresion del mismo durante la defecacion (7).

De acuerdo con la descripcion anatémica de varios textos, incluyendo la de
Christensen Evans, la cavidad pelviana hacia la parte posterior esta cerrada por una
serie de estructuras anatémicas que, en conjunto, se conocen como el diafragma
pélvico, el cual permite el paso del recto. y los 6rganos genitales. Los dos muasculos
principales que componen el diafragma pélvico son el masculo coccigeo lateral y el
musculo elevador del ano, también llamado coccigeo medial. Las fibras de estos
musculos se entrelazan con el musculo esfinter interno del afio. El misculo coccigeo
es robusto y se inserta mediante un tendon estrecho en la espina isquiatica y en la
parte interna del musculo obturador. Hacia la regiéon dorsocaudal, se conecta a las
apofisis transversas de la segunda a la cuarta vértebra coccigea. Por otro lado, el
musculo elevador del afio, conocido como coccigeo medial o ilioisquiopubicoccigeo,
tiene una forma ancha, plana y triangular. Se inserta en la prominencia del ilion en
direccion a la parte dorsal del pubis ya la sinfisis pélvica. Este masculo se encuentra
en ambos lados y sus fibras se extienden hacia atrés sobre la base de la extremidad

caudal. En su parte central, rodea al recto y los érganos genitales, rodeados por una
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masa de tejido adiposo. A medida que su estructura anatomica disminuye, este
musculo se acerca a la region caudal del musculo coccigeo, pasando a través de la
fascia y conectandose con las apéfisis de la tercera a la séptima vértebra coccigea
mediante un fuerte tendon. El masculo elevador del ano se divide en varias partes,
incluyendo la iliococcigea, pubica e iliopubiococcigea, con el musculo obturador
pasando entre ellas. La capa interna de este musculo esta firmemente cubierta por la
fascia pelviana y esta conectada al musculo esfinter interno del ano. ElI muasculo
retrococcigeo, que es par y delgado al igual que los musculos mencionados
anteriormente, se forma a partir de la musculatura longitudinal externa del recto. Sus
fibras se extienden hacia la region caudodorsal a ambos lados del recto y atraviesan
la fascia en el angulo formado por la insercion del esfinter anal externo hacia la fascia

de la extremidad caudal.

Los musculos derecho e izquierdo se fusionan en la region inferior de la tercera
vértebra coccigea. La parte central de estos musculos se encuentra entre las porciones
centrales de los musculos sacrococcigeos y se extiende hacia abajo para unirse a la
guinta y sexta vértebras coccigeas. La insercién de este musculo en la base de la
extremidad caudal cumple la funcion de asegurar la fijacion del recto y facilitar su
traccion durante el proceso de defecacién. Los musculos del esfinter anal, siendo el
interno mas delgado y el externo mas desarrollado, estdn compuestos por fibras
musculares estriadas. Se insertan en los masculos circundantes y en la fascia que los
rodea. Estos musculos reciben su inervacion a través de las ramas ventrales del tercer
nervio sacro y el primer nervio coccigeo, asi como a traves de las ramas del plexo
pelviano, las cuales son transmitidas a través del nervio perineal. El suministro
sanguineo proviene de las arterias pudenda externa y hemorroidal, desde donde se

origina la arteria perineal (8).
1.10. FISIOLOGIA DE LA DEFECACION

La funcion normal del sistema anorrectal y el proceso de defecacion se basan
principalmente en la regulacion de la presion y son el resultado de interacciones
complejas entre varios componentes, que incluyen receptores de presion periféricos,
neuronas mioentéricas, fibras nerviosas sensoriales somaticas y autbnomas, asi como
musculos lisos y estriados en el recto y los esfinteres anales. Cuando el recto se
encuentra vacio, la presion dentro del lumen rectal es baja. El aumento de la presion
intraluminal es esencial para mantener la retencién de las heces. Esto se logra
principalmente a través de la contraccion del esfinter anal interno, que responde a un

aumento repentino de la presién intraabdominal, como sucede durante la tos o los
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estornudos, o debido al incremento en la cantidad de contenido en el recto. El estimulo
primordial para la defecacion es el aumento de la presion en el recto debido a la
distensiéon causada por la acumulacién de heces. Existe un reflejo de inhibicion
rectoanal que permite la relajacion del esfinter anal interno. Esta relajacion, junto con
las contracciones del esfinter anal externo, facilita el llenado gradual pero continuo del
recto. A medida que el volumen de heces aumenta en el recto, se percibe una
sensacion consciente de llenado rectal gracias a sefiales sensoriales que se
transmiten a la corteza cerebral a través de fibras aferentes sacras. El reflejo de
inhibicion rectoanal permite que el llenado del recto continie hasta el momento
adecuado para la defecacion. Si el volumen de las heces sigue siendo pequefio (y la
distension es minima) o si no es el momento adecuado para la defecacion, el esfinter
anal interno vuelve a contraerse, lo que provoca un movimiento retrogrado de las heces
hacia el colon. Este proceso también esta regulado por sefiales descendentes desde
las motoneuronas en la médula espinal sacra y el nervio pudendo, que controlan la
contraccién voluntaria del esfinter anal externo y el masculo elevador del ano. Este
proceso de vaivén continla hasta que la cantidad de heces es suficiente para distender
el recto y entrar en contacto con la mucosa anal, lo que provoca una sensacion urgente
de necesidad de defecar. Cuando se inicia el proceso de defecacién, la distensién del
recto activa los nervios parasimpaticos eferentes, que controlan la contraccién del
musculo liso del colon (causando un movimiento en la masa del colon distal) y la
relajacion del esfinter anal externo y los musculos pélvicos (lo que resulta en la
relajacion de los esfinteres anales). El recto, por si mismo, solo genera contracciones
pequefias que no son impulsoras, por lo que la fuerza principal para expulsar las heces
del cuerpo proviene de las contracciones de los musculos lisos del colon. En este
contexto, el recto funciona principalmente como un conducto durante el proceso de
defecacién y como un depésito de almacenamiento en los intervalos entre las
defecaciones. La defecaciébn se facilita mediante una postura adecuada y la
generacion de un aumento en la presion abdominal (mediante el cierre de la glotis, la
contraccion del diafragma y de los musculos de la pared abdominal). La capacidad de
control consciente de la defecacion se logra a través de sefiales descendentes hacia
los nervios sacros y el nervio pudendo, que regulan la contracciéon del musculo
elevador del ano y del esfinter anal externo, permitiendo la retencién de las heces

cuando es necesario. (7).
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1.11. HERNIA PERINEAL
1.11.1. DEFINICION DE HERNIA PERINEAL

Las hernias perineales son el resultado de la separacion de los musculos perineales,
lo que permite que el contenido del recto, la pelvis y/o el abdomen se desplace hacia
la piel del perineo. Estas hernias pueden recibir diferentes nombres segun su

ubicacién, como hernia caudal, hernia ciatica, hernia dorsal o hernia ventral (9).

Las hernias perineales son una condicion clinica que se ha observado en perros
durante mas de un siglo, siendo mas comunes en perros machos y enteros de edad
avanzada. Aungque son raras en gatos y perras, se han identificado cuatro tipos de
hernias perineales, siendo la mas frecuente la hernia perineal caudoventral, que se
desarrolla entre los musculos elevadores del ano, esfinter externo del ano y obturador
interno. Las hernias ciaticas ocurren entre el ligamento sacro tuberoso y el musculo
coccigeo, las hernias dorsales entre los musculos elevadores del ano y coccigeo, y las
hernias ventrales entre los musculos elevadores del ano e isquiouretrales o
isquiocavernosos. La mayoria de estas hernias son unilaterales, aunque a veces
pueden ser bilaterales, con una mayor predisposicion hacia el lado derecho. La
herniacién puede implicar solo tejido rectal, pero en ocasiones, puede resultar en el
prolapso de organos pélvicos como la vejiga, la préstata y otros tejidos abdominales,
como la grasa y el intestino, que se desplazan hacia la zona debilitada. En los perros,
se cree que factores como la atrofia neurdgena de los muasculos elevadores del ano,
las diferencias en la anatomia de los musculos pélvicos segun el sexo y la influencia
de las hormonas sexuales desempefian un papel en el desarrollo de las hernias
perineales. La gravedad de la distension y la desviacion de la pared rectal, asi como
la presencia o ausencia de o¢rganos abdominales en la hernia, son factores

determinantes en los sintomas clinicos (7).

Esta condicién se origina como resultado de la ruptura del diafragma muscular de la
pelvis, que incluye masculos como el coxigeo, el elevador del ano y el esfinter anal
externo. Esta ruptura permite que los tejidos y 6rganos pélvicos y abdominales, como
la grasa, la préstata, la vejiga urinaria y el recto, se desplacen y se hernien hacia la

zona del perineo (5).

La hernia perineal en canidos se refiere a la protrusion de érganos contenidos en la
cavidad pélvica hacia la regiéon caudal, que son retenidos por la piel debido a una

separacion anormal de las estructuras musculares en la fosa isquiorrectal (8).
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1.11.2. CAUSAS

Una hernia perineal se manifiesta cuando el diafragma pélvico, compuesto por los
musculos coccigeo y elevador del ano, se debilita, lo que permite que el recto se

desplace lateralmente (10).

Trastornos de las hormonas gonadales (Mann, 1993):
¢ El aumento de los niveles de estrdgenos en los testiculos de animales mayores
puede provocar una relajacion muscular.

¢ La deficiencia de esteroides androgénicos produce un debilitamiento muscular.

Ciertos factores, como el envejecimiento, lesiones en los nervios, o la presencia de un
apéndice rudimentario, pueden dar lugar a la atrofia muscular. La hipertrofia de la
prostata a menudo se asocia con una sensacion de dificultad al orinar. También
pueden surgir trastornos en el recto, como esviacion, saculacion o diverticulos, que
provocan problemas de estrefiimiento y dificultad al defecar (segun Krahwinkel, 1983).

En algunos casos, estos factores pueden combinarse para causar estos problemas.
1.12. FISIOPATOLOGIA

La secuencia exacta de los eventos aun no ha sido completamente determinada. Esto
puede incluir el debilitamiento o ruptura de los musculos pélvicos, a menudo entre el
esfinter anal externo y el elevador del ano (o posiblemente entre el elevador del anoy
el coxigeo). Como consecuencia, la grasa retroperitoneal puede ejercer presion a
través de estas debilidades musculares, lo que resulta en la pérdida de soporte de la
pared rectal debido a los musculos de la pelvis. Esta pérdida de soporte puede llevar
a un aumento en los esfuerzos durante la defecacién y al desarrollo de problemas de
estrefiimiento. Ademas, pueden surgir condiciones como la desviacion, saculacién o
la formacion de diverticulos en el recto. En casos mas avanzados, puede ocurrir una
rotura completa de la musculatura, con la herniacion de grasa, prostata, vejiga urinaria

y el recto (5).

La hernia perineal se origina cuando los musculos del diafragma pélvico no pueden
mantener la integridad de la pared del recto, lo que da lugar a una dilatacién continua
del recto y afecta el proceso de defecacion. La causa exacta de esta debilidad no se
comprende completamente, pero se piensa que esta relacionada con factores como
hormonas masculinas, tensiones, asi como debilidad o atrofia muscular que puede ser
de origen congénito o adquirido. Se ha observado que el diafragma pélvico es més

robusto en perras que en perros machos. En ciertos animales con hernias perineales,
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se ha identificado atrofia muscular, posiblemente de origen neurol6gico. Cualquier
factor que cause tension puede influir en el debilitamiento del diafragma pélvico. Estas
hernias pueden formarse de manera unilateral o bilateral. La mayoria se desarrollan
entre los musculos elevador del ano, el esfinter anal externo y el obturador interno
(hernia caudal). Sin embargo, algunas se presentan entre el ligamento sacrotuberoso
y el musculo coccigeo (hernia ciatica), entre los musculos elevador del ano y coccigeos
(hernia dorsal) o entre los muasculos isquiouretrales, bulbocavernosos e
isquiocavernosos (hernia ventral). El contenido de la hernia se encuentra rodeado por
una fina capa de fascia perineal conocida como saco herniario, tejido subcutaneo y
piel. En el saco pueden encontrarse grasa pélvica o retroperitoneal, liquido seroso, un
recto desviado o dilatado, un diverticulo rectal, la prostata, la vejiga urinaria o el
intestino delgado. En el caso de los gatos, normalmente solo se encuentra el recto
dentro del saco herniario. Los 6rganos atrapados dentro de la hernia pueden sufrir
obstruccién y estrangulamiento, lo que conlleva a un rapido deterioro si no se corrige

el problema (9).
1.13. PATOGENIA

La causa exacta de las hernias perineales no se comprende por completo. Debido a
gue la mayoria de los pacientes afectados son perros machos de edad avanzada, se
ha considerado la posible influencia de las hormonas sexuales. Se ha observado que
los perros castrados rara vez desarrollan hernias perineales, lo que sugiere una
relacion con las hormonas. Sin embargo, no se han encontrado diferencias
significativas en las concentraciones de testosterona y 17-beta estrogenos entre perros
normales y aquellos con hernia perineal. Algunos investigadores han sugerido que, en
lugar de las concentraciones hormonales, el nUmero o la afinidad de los receptores
hormonales podria ser un factor importante en el desarrollo de la debilidad muscular
perineal. Otro factor potencial es que, en perros machos, los masculos elevadores del
ano son inherentemente mas débiles y delgados, y su unién al esfinter anal externo es

menos robusta en comparacion con las hembras (7).

La predisposicion de ciertas razas braquicéfalas, como el Boston Terrier, el Boxer, el
Corgi Galés y el Pekinés, a desarrollar hernias perineales sugiere que un defecto
anatémico especifico de la raza podria desempefiar un papel importante en su
desarrollo. Se argumenta en contra de una causa puramente hormonal para la
aparicion de estas hernias en base al hecho de que en gatos, no se ha demostrado
que la castracion tenga un efecto beneficioso, como se observé en un estudio

retrospectivo donde 19 de 20 gatos con hernias perineales habian sido castrados o
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esterilizados. Ademas de las teorias anatomicas y hormonales, otro factor relevante
en el desarrollo de esta enfermedad es la posible lesién del nervio pudendo o los
nervios sacros primero, segundo o tercero, lo cual podria resultar en la atrofia
neurégena de los masculos elevadores del ano. Sin embargo, no se sabe si esta lesion
se produce antes de que se desarrolle la hernia o como una consecuencia de la misma.
Ademas de los factores predisponentes primarios, las hernias perineales en perros
pueden surgir secundariamente debido al tenesmo persistente y al estrefiimiento, que
provocan debilidad en los musculos del suelo pélvico. También pueden desarrollarse
como resultado de afecciones prostéticas graves o quistes paraprostéticos. En gatos,
estas hernias son mas comunes como consecuencia del estrefiimiento asociado al
megacolon. Otros factores relacionados con la aparicién de hernias perineales en
gatos incluyen tumores perianales, colitis fibrosante cronica y cirugia de uretrostomia

perineal previa (7).
1.14. SINTOMATOLOGIA

Esta condicién es mas comun en perros de edad avanzada y rara vez se presenta en
perras o gatos. Algunas razas, como el Boston Terrier, el Boxer, el Collie, el Corgi, el
Pastor Old English, el Pekinés y el Kelpie, muestran una predisposicion a desarrollarla.
Los signos mas comunes incluyen estrefiimiento, tenesmo, obstruccién y disquecia.
Puede producirse una hinchazon perineal que puede ser bilateral o unilateral y suele
ser reducible. En el caso de las lesiones unilaterales, se afecta el lado derecho en
aproximadamente el 68% de los casos y el lado izquierdo en el 32% de los casos.
Cuando la vejiga urinaria queda atrapada en la hernia, pueden aparecer sintomas
como estranguria (dificultad para orinar) y hematuria (sangre en la orina). En gatos,
esta condicidn puede asociarse con una cirugia de uretrostomia perineal previa,
megacolon (un trastorno en el que el colon se agranda), y la presencia de nédulos
perineales (5).

Esta afeccion es predominantemente observada en perros machos, particularmente
en aquellos de mayor edad y que no han sido castrados, siendo mas comun en razas
como el Boston Terrier, el Boxer, el Cardigan Welsh Corgi y el Pekinés. Su incidencia
en gatos es rara en comparacion con perros. La mayoria de los animales afectados
presentan sintomas como disquecia (dificultad para defecar), estrefliimiento o
inflamacién perineal. Sin embargo, si la vejiga urinaria queda atrapada en la hernia,
esto puede dar lugar a una grave condicion de uremia posrenal, que es potencialmente

mortal y se manifiesta con sintomas como vomitos y depresion (10).
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La aparicién de hernias perineales se relaciona con varios factores predisponentes.
Estas hernias son comunes en perros y poco frecuentes en gatos. Ocurren
practicamente en su totalidad en perros machos que no han sido castrados (en un 93%
de los casos). En las perras, estas hernias a menudo estan relacionadas con
traumatismos. Por otro lado, en gatos, las hernias perineales tienden a ocurrir en
machos castrados, aunque en gatas también se presentan, aungue con menos
frecuencia que en las perras. Algunos otros factores predisponentes incluyen la
longitud de la cola, ya que los perros con colas cortas pueden tener una mayor
predisposicion. Las razas que se ven afectadas en mayor proporcion son el Boston
Terrier, el Boxer, el Welsh Corgi, el Pekinés, el Collie, el Caniche, el Kelpie, el Teckel,
el Bobtail y perros mestizos. La mayoria de las hernias perineales se manifiestan en
perros de mas de 5 afios de edad, con una edad media de presentacion de alrededor
de 10 afios tanto en perros como en gatos. En perros machos no castrados, el riesgo
aumenta con la edad, llegando a ser mas prominente a partir de los 14 afios (9).

1.15. DIAGNOSTICO

Cuando se realiza una palpacioén rectal, es importante buscar posibles signos de una
hernia perineal, como desviacién del recto, falta de soporte muscular o la presencia de
un diverticulo rectal. El veterinario ha de explorar en la hernia para descartar la
posibilidad de que la vejiga urinaria esté retroflexionada (inclinada hacia atras). Si hay
sospechas de retroflexion de la vejiga, se pueden confirmar mediante técnicas de
diagnostico por imadgenes como ecografias o radiografias, o0 mediante la insercion de
una sonda en la vejiga o la aspiracion de la zona inflamada (después de la realizacion

de pruebas de imagen) para determinar si contiene orina (10).
1.16. ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSICA DE LA PARTE POSTERIOR

La estrecha relacion entre el ano y el recto da lugar a sintomas clinicos similares en
enfermedades que afectan estos dos componentes, lo que puede dificultar la
identificacion de la region especifica del tracto gastrointestinal inferior que esta
afectada. Para determinar si el tenesmo (dificultad para defecar) y la disquecia
(dificultad para evacuar) son consecuencia de una enfermedad en el colon o en el area
anorrectal, es esencial llevar a cabo una detallada historia clinica y una exploracion
fisica exhaustiva. En términos generales, las enfermedades que afectan el area
anorrectal pueden tener caracteristicas inflamatorias, como la presencia de sangre en
las heces, tenesmo, heces con mucosidad o dificultad para evacuar. Alternativamente,

pueden estar relacionadas con trastornos en la motilidad, como el estrefiimiento o la
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incontinencia fecal. Es poco comun que aparezcan sintomas sistémicos, como pérdida
de apetito, pérdida de peso, vomitos o diarrea, en los animales con enfermedades del
ano y del recto. Si se presentan, esto podria indicar una enfermedad sistémica

coexistente o problemas en otros segmentos del tracto gastrointestinal (7).

La exploracion fisica del periné es un paso esencial y debe llevarse a cabo de manera
minuciosa. Comienza con una inspeccion visual cuidadosa en busca de signos de
inflamacién, dilatacién, tumores, hernias, prolapso rectoanal o fistulas. Después de la
inspeccion visual, se procede a realizar una exploracion digital, que incluye la
palpacion para evaluar el tono del esfinter anal, la musculatura del diafragma pélvico,
el tamafio y la expresion de los sacos anales, asi como la medicién del diametro de la
luz rectal. También se realiza una exploracion tactil para evaluar la textura, regularidad
y superficie de la mucosa. En el caso de los machos, se debe palpar la prostata,
mientras que en las hembras se busca la béveda vaginal, y en ambos sexos, se explora
la uretra pélvica. Es importante mencionar que en animales con inflamacion severa del
ano y del recto, la palpacion digital puede resultar imposible sin sedacién o incluso
anestesia completa. En particular, se suele requerir la sedacion de los gatos antes de
realizar la palpacién rectoanal para prevenir lesiones tanto en el paciente como en el
profesional. La presencia de hematoquecia (sangre en las heces) o un exceso de moco
cuando las heces estan bien formadas suele ser un indicio de enfermedad rectoanal,
especialmente en casos de enfermedades inflamatorias como proctitis, fistulas
perianales, saculitis anal, polipos o neoplasias. El tenesmo, que se caracteriza por la
necesidad frecuente y urgente de defecar acompafada de esfuerzos, es un rasgo
distintivo de las enfermedades que afectan el ano, el recto y el colon. Es esencial
diferenciar el tenesmo de la disquecia, que se refiere a la defecacion dolorosa, y es
mas caracteristica de las enfermedades que afectan el ano y el recto. Ambas
situaciones a menudo estan asociadas con enfermedades inflamatorias del colon o el
ano y pueden dar lugar a un aumento en la frecuencia y urgencia de la defecacion, asi
como a esfuerzos durante la misma. Dado que muchos propietarios pueden confundir
los signos de disquecia y tenesmo, a menudo es necesario observar al animal durante
el acto de defecacion. Ademas, los propietarios a veces tienen dificultades para
determinar si los esfuerzos se asocian con la defecacién o la miccién, por lo que se
deben considerar enfermedades urogenitales hasta que se pueda identificar la causa

de los signos clinicos (7).

En la mayoria de los casos de enfermedades anorrectales, las pruebas hematol6gicas

y bioquimicas convencionales no suelen proporcionar informacion especifica para un
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diagnostico preciso. Sin embargo, estas pruebas son valiosas para detectar
enfermedades coexistentes 0 agravantes que pueden afectar a otros diagndsticos o al
tratamiento, especialmente en animales de mayor edad. En cualquier animal que
presente sintomas de flujo fecal anormal, se recomienda realizar varias pruebas, como
flotaciones de heces, analisis citolégicos de las heces y pruebas especificas para
determinar las causas infecciosas de enfermedades gastrointestinales, como el uso de
técnicas de inmunoadsorcion ligada a enzimas (ELISA) para detectar toxina clostridica,
Giardia, criptosporidios y virus. En perros, la infeccion por Trichuris vulpis es la causa
parasitaria mas comin de tenesmo y hematoquecia. Debido a su patron de
diseminacion intermitente, se recomienda el tratamiento antihelmintico empirico

incluso si no se detectan huevos del parasito en las heces.

En perros y gatos que presentan hematoquecia y tenesmo de manera aguda, un
enfoque terapéutico inicial razonable es el tratamiento dietético con dietas altas en
fibra. Sin embargo, si se considera que se necesita una evaluacion diagnostica mas
exhaustiva, es necesario recurrir a técnicas de imagen especificas dirigidas a la
evaluacion del anorrecto. Las técnicas de imagen convencionales, como la radiografia
abdominal y la ecografia, generalmente no son (tiles en la mayoria de los casos de
enfermedades anorrectales. Sin embargo, estas técnicas pueden ser valiosas para
identificar algunas causas de enfermedades del colon, como neoplasias,
enfermedades infiltrativas, estrefiimiento o cuerpos extrafios, que pueden presentar
sintomas similares a las enfermedades anorrectales. La ecografia intrarrectal puede
ayudar al profesional a determinar la extension de un tumor intraluminal o intramural y
a evaluar las estructuras pararrectales. No obstante, es importante destacar que no
todas las clinicas veterinarias disponen de unidades de ecografia con sondas
intrarrectales. Las radiografias de contraste generalmente no son Utiles para el
diagnostico de enfermedades anorrectales, ya que la mayoria de las estenosis, pélipos
0 hernias rectales pueden ser palpados o visualizados durante el examen
proctoscopico. No obstante, en casos de estenosis rectal grave o tumores que
obstruyen el paso del colonoscopio o el proctoscopio, esta técnica puede proporcionar

informacion adicional al profesional.

En general, la proctoscopia rigida, con o sin colonoscopia, es la herramienta
diagnostica de eleccion para la exploracion, la toma de biopsias y, en algunos casos,
el tratamiento de las enfermedades del recto y el ano. La proctoscopia es técnicamente
menos complicada y los instrumentos utilizados son mas econdmicos que los

requeridos para la colonoscopia flexible. Tanto la proctoscopia como la colonoscopia
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permiten la visualizacion del color, la textura, la friabilidad, los tumores y la presencia
de hemorragia en la mucosa rectal, y ademds, se pueden obtener biopsias de la
mucosa del colon o el recto. También, a través de estas técnicas, es posible visualizar
directamente casi cualquier lesion en el recto terminal, como pdélipos, mediante el uso
de pinzas de tejido para lograr un prolapso suave del recto y el ano. Esta técnica

posibilita la extirpacién quirargica de pélipos o tumores pequefios cuando es necesario

(7).
1.17. ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSICA

En mas del 90% de los perros afectados por hernias perineales, los signos clinicos
mas comunes incluyen dilatacion perineal y tenesmo. Sin embargo, también se han
observado sintomas como estrefiimiento, disquecia y hematoquecia. Si la vejiga
urinaria esta retroflexionada y atrapada en la fosa isquiorrectal, pueden presentarse
disuria y estranguria. En casos en los que la vejiga permanece atrapada durante
mucho tiempo, pueden surgir complicaciones como azoemia (aumento de los niveles
de urea y creatinina en sangre) y signos de insuficiencia renal, como anorexia y
vomitos. En algunos casos menos frecuentes, los animales pueden mostrar un goteo
persistente de orina u otros signos de incontinencia urinaria en lugar de signos de

obstruccion urinaria.

En gatos con hernia perineal, el factor predisponente mas comuan es el estrefiimiento
cronico grave o la presencia de megacolon. Durante la exploracion fisica, es comun
observar una dilatacion perineal visible o reductible. La palpacion externa de un
defecto en la musculatura, lateral al esfinter anal externo, suele ser suficiente para
confirmar la presencia de la hernia. Sin embargo, en algunos animales, la hernia solo
puede palparse rectalmente como un defecto en el diafragma pélvico. Ademas, es
importante realizar una exploracion digital para detectar cualquier otra anomalia en la
pared rectal, como desviaciones, saculacion o diverticulos. En general, la combinacion
de la informacion recopilada en la anamnesis y los hallazgos de la exploracion fisica
es suficiente para confirmar el diagnéstico de hernia perineal. En algunos casos, puede
ser necesario llevar a cabo una evaluacion mas extensa mediante ecografia o estudios
de contraste para determinar la extension del contenido de la hernia, como la presencia
de intestino, vejiga o prostata, antes de proceder a la reparacion. Los diagndsticos
diferenciales principales incluyen diverticulos rectales, neoplasias, quistes prostaticos

0 paraprostaticos, y seromas o hematomas (7).
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Los animales afectados suelen presentar sintomas que los llevan a la consulta
veterinaria debido a la dificultad para defecar. Algunos propietarios pueden notar una
hinchazoén en la parte lateral del ano de sus mascotas. En ocasiones, los pacientes
pueden requerir atencidon de emergencia debido a la uremia posrenal, que puede estar
asociada a la incarceracion (atrapamiento) de la vejiga urinaria, o incluso pueden
presentar sintomas de shock debido a la estrangulacion intestinal. Los sintomas

clinicos que pueden observarse incluyen:

e Hinchazén de la zona perineal.

e Estrefiimiento o la incapacidad para defecar de manera regular.

e Ausencia de heces o estrefiimiento cronico.

e Disquecia, que es la dificultad o dolor al defecar.

e Tenesmo, que se refiere a la necesidad urgente y dolorosa de defecar o orinar.
e Prolapso rectal, donde parte del recto sobresale de manera anormal.

e Estranguria, que es la dificultad o dolor al orinar.

e Anuria, que se traduce en la falta de produccion de orina.

e VOmitos.

e Flatulencias.

¢ Incontinencia fecal, que es la incapacidad para controlar la evacuacion de las

heces.

Estos sintomas pueden variar en gravedad y pueden requerir atencion veterinaria

inmediata para su diagnoéstico y tratamiento adecuado (9).
1.17.1. HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA

El diagnostico de la hernia perineal se basa en la identificacion de una debilidad en el
diafragma pélvico durante el tacto rectal, con o sin hinchazén perineal en la zona lateral
del ano. No todos los perros con hernias perineales presentan una hinchazén evidente
en esta area. Cuando se produce, la deformidad puede rodear el ano y dar la
apariencia de un abultamiento perineal. La desviacion del recto a menudo contiene
heces impactadas, y algunos estudios sugieren que las desviaciones suelen ocurrir
mas a menudo en el lado derecho. En gatos, las hernias perineales suelen ser
bilaterales y rara vez provocan una hinchazdén perineal obvia. En ocasiones, la prostata
puede encontrarse dentro de la hernia, y tensiones significativas pueden resultar en
un prolapso del recto. Algunos animales pueden presentar sintomas sistémicos y estar
en estado de shock debido a la estrangulacion de alguna viscera. Si la palpacién
(mediante el balanceo o bamboleo) sugiere la presencia de liquido y el paciente
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presenta disuria, se recomienda realizar una ecografia 0 una peritoneocentesis para
determinar si el liquido es orina. Una hernia que contiene una vejiga urinaria llena
puede sentirse tensa y elastica al tacto en lugar de mostrar una onda de liquido.
Ademas, en algunos perros con hernia perineal, también se pueden observar hernias

inguinales concomitantes (9).
1.17.2. DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Por lo general, rara vez se requieren estudios radiograficos para el diagnéstico de
hernias perineales. Sin embargo, pueden ser Utiles para confirmar si la vejiga urinaria,
la préstata o el intestino delgado se encuentran dentro de la hernia. El diagndstico
radiogréfico de la retroflexién de la vejiga urinaria a menudo implica la realizacién de
un uretrograma, un cistograma o ambos, o el uso de ecografia. La administracion de
bario por via oral o rectal puede confirmar la posicién del colon y del recto. En la
mayoria de los perros, se observa una desviacion del recto, y en algunos casos,
también se encuentra dilatado. Por lo general, no se suelen encontrar diverticulos ni

en las radiografias ni durante la cirugia (9).
1.17.3. HALLAZGOS DE LABORATORIO

Los pacientes con retroflexion de la vejiga de la orina a menudo tienen azoemia,

hiperpotasemia, hiperfosfatemia y leucocitosis neutrofilica (9).
1.17.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los posibles diagnosticos alternativos para abultamientos en la zona perianal incluyen
hernias perianales, neoplasias perianales, hiperplasia de la glandula perianal, saculitis
anal, tumor del saco anal, atresia del ano y neoplasias vaginales. En cuanto a la
disquecia, los diagnosticos diferenciales comprenden cuerpos extrafios en el recto,
hernia perineal, fistulas perianales, estenosis del ano, estenosis del recto, abscesos
del saco anal, tumores del recto, neoplasia anal, traumatismo anal, dermatitis anal,
pitiosis rectal y prolapso anorrectal (9).

e Tumores perineales.

¢ Hematoma, seroma o quiste prostatico.

e Saculacién o desviacion rectal sin hernia perineal (5).
1.18. TRATAMIENTO MEDICO

El objetivo del tratamiento es abordar y prevenir el estrefiimiento, la disuria y la
estrangulacion de los 6rganos. Se deben corregir los factores etioldgicos que causan
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estos problemas, como obstrucciones o infecciones del tracto urinario, megacolon y
prostatitis. En algunas situaciones, es posible mantener una funcién intestinal normal
a través del uso de laxantes, ablandadores de heces, modificaciones dietéticas,
enemas peridédicos y/o evacuaciones manuales del recto. Cuando se trata de
problemas urinarios, la vejiga puede vaciarse mediante cistopuncion o sondajes. Sin
embargo, es importante destacar que el uso prolongado de estos tratamientos esta
contraindicado, ya que puede aumentar el riesgo de incarceracion y estrangulacion de
organos, lo cual puede ser potencialmente mortal (9).

Los animales que presentan uremia posrenal requieren atencion urgente. La vejiga
urinaria puede ser vaciada y reposicionada, y se recomienda la administracién de
fluidoterapia. El tratamiento principal consiste en la reconstruccién quirdrgica del
diafragma pélvico. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la cirugia puede
no ser siempre exitosa, y en algunos casos, puede ser necesario realizar
procedimientos reconstructivos adicionales en las mascotas. Por lo tanto, los duefios
de las mascotas deben estar preparados para la posibilidad de que se requieran

intervenciones quirdrgicas adicionales para el manejo de esta condicién (10).

En animales con un riesgo elevado para la cirugia o como parte de la preparacion

previa a la operacion, se administra un tratamiento con medicamentos:

e Dieta pobre en residuos para reducir el volumen fecal.

e Ablandadores de heces y/o enemas para estimular la evacuacion intestinal (dioctil-
sulfosuccinatos, 100-200 mg PO., diarios).

e Cateterizacion de la vejiga urinaria si se retroflexiona en el interior de la hernia.

e En caso de necesidad, se lleva a cabo la evacuacion manual del recto.

¢ Medidas de mantenimiento vital nutricionales y prevencién de trastornos geriatricos
(10).

1.19. MANIOBRAS PREQUIRURGICAS
1.19.1. TRATAMIENTO PREOPERATORIO

Antes de la cirugia, se recomienda que, dos o tres dias previos, se administren
ablandadores de heces. El intestino grueso debe ser vaciado utilizando laxantes,
catarticos, enemas y evacuacion manual. Ademas, se debe administrar una dosis de
antibidticos preventivos efectivos contra organismos gramnegativos y anaerobios por
via intravenosa después de la induccion anestésica. En el caso de que la vejiga urinaria

guede atrapada dentro de la hernia, se debe colocar una sonda o realizar una
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cistocentesis a través del perineo para aliviar la presion y prevenir posibles

complicaciones fisiolégicas posteriores (9).
1.19.2. ANTIBIOTICOS

El riesgo de infeccién después de una cirugia colorrectal es significativo. A pesar de la
controversia existente, se ha observado que el uso de antibiéticos en este tipo de
procedimientos reduce la incidencia de complicaciones y la mortalidad asociada a
infecciones. Se recomienda la administracion de antibidticos sistémicos antes, durante
y después de la cirugia para combatir tanto bacterias anaerdbicas como aerébicas
gramnegativas. Entre las opciones de farmacos recomendadas se encuentran las
cefalosporinas de segunda generacion, como el cefmetazol, cefoxitina y cefotetan,
administradas en el momento de la induccién. También se dispone de cefalosporinas
de tercera generacibn que son efectivas contra bacterias grampositivas,
gramnegativas y algunos anaerobios, aunque su costo suele ser elevado. Otras
alternativas incluyen la administracion de amikacina junto con ampicilina o
clindamicina durante la induccion. Ademas, se puede considerar la administracién oral
de aminoglucésidos, como la neomicina y la kanamicina, junto con metronidazol,
comenzando 24 horas antes de la cirugia. El metronidazol se absorbe en el tracto
gastrointestinal y combate bacterias anaerébicas, mientras que los aminoglucésidos
son efectivos contra bacterias aerdbicas. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue la absorcién gastrointestinal de estos ultimos puede aumentar en casos de
lesiones o inflamacion intestinal. El uso de antibiéticos no absorbibles se ha asociado
con la aparicion de infecciones resistentes. En algunos casos, se inicia una
combinacion de neomicina y eritromicina 24 horas antes de la cirugia para reducir la
poblacion bacteriana aerdbica y anaerobica de manera efectiva. También se considera
apropiada la combinacion de metronidazol con cefalosporinas de primera generacion,

como la cefazolina, o con aminoglucdsidos (9).
1.19.3. ANESTESIA

Las complicaciones anestésicas pueden deberse a una mala hidratacion o a
desequilibrios electroliticos o acidobasico. El 6xido nitroso incrementa el volumen de
aire atrapado en las visceras y debe evitarse en pacientes con obstruccion intestinal.
Atropina o glucopirrolato puede prevenir la bradicardia inducida por la manipulacion de
los distintos 6rganos. El agua se evapora mas rapidamente de las visceras
abdominales que estan expuestas, por tanto, es necesario incrementar la

administracion de sueros para reemplazar estas pérdidas. La hipotermia se produce
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por la vasodilatacion y la exposicién de los érganos, reduciendo las necesidades de

anestésicos. Estos animales deberian mantenerse secos y en un ambiente calido (9).

La ketamina no proporciona una analgesia visceral efectiva y, por lo tanto, no debe
utilizarse como el Unico agente anestésico en procedimientos quirdrgicos. Ademas, es
importante tener en cuenta que la ketamina estd contraindicada en gatos con
insuficiencia renal. Sin embargo, en ausencia de contraindicaciones, como septicemia,
trastornos hemorragicos o hipovolemia, se puede considerar el uso de anestesia
epidural en perros como un complemento a la anestesia general. En caso de que no
se utilice anestesia general, se requerira una sedacion profunda, como la
hidromorfona. Las dosis de anestesia epidural deben ajustarse si se observa la
presencia de liquido cefalorraquideo, si la hembra esta prefiada, si el paciente es
obeso o si existe una lesion que ocupa espacio en la columna vertebral. Es preferible
el uso de opioides en lugar de anestésicos locales en la anestesia epidural, ya que los
opioides provocan la pérdida de sensacién sin afectar la funcibn motora y no
predisponen a la hipotension. Dado que los anestésicos locales utilizados en la
anestesia epidural pueden causar hipotension, es importante corregir la deshidratacion
antes de realizar este procedimiento. La analgesia epidural puede ayudar a reducir el
riesgo de prolapso rectal después de la cirugia. En muchos casos, los animales
afectados son geriatricos y pueden presentar otras afecciones concurrentes que deben

considerarse al seleccionar los medicamentos apropiados (9).
1.19.4. ANATOMIA QUIRURGICA

El diafragma pélvico se compone de dos musculos pares, el coccigeo medial y el
elevador del ano. El elevador del ano tiene su origen en el suelo de la pelvis y en la
parte media del ilion, y se extiende alrededor de los lados del recto antes de
estrecharse vy fijarse en la parte frontal de la séptima vértebra coccigea. EI masculo
coccigeo es un musculo mas grande que se encuentra lateral al delgado elevador del
ano. Se origina en la espina isquiatica en el suelo de la pelvis y se inserta en la parte
frontal de las vértebras coccigeas de la segunda a la quinta. Otro muasculo par, el
rectococcigeo, se origina en la musculatura longitudinal externa del recto, caudal al
elevador y al coccigeo, y se inserta en la superficie frontal de la quinta a la sexta
vértebra coccigea. Este musculo se contrae para acortar el recto cuando la cola se
eleva durante la defecacion. La reflexion peritoneal se encuentra en la parte frontal del

rectococcigeo. En perros, el ligamento sacrotuberoso es una banda fibrosa que se
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extiende desde los procesos transversos de la Ultima vértebra sacra hasta la primera
vértebra coccigea y llega al lado del isquion. En gatos, no se encuentra el ligamento
sacrotuberoso. El nervio ciatico se sitla justo por encimay en el lateral del ligamento.
El musculo obturador interno es un musculo en forma de abanico que cubre la
superficie superior del isquion. Se origina en la superficie dorsal del isquion y la sinfisis
pélvica. Su tendon de insercidén pasa por la escotadura isquitica menor y se ubica por
debajo del ligamento sacrotuberoso. La arteria y la vena pudendas internas, junto con
el nervio pudendo, discurren en direccién caudomedial a lo largo del canal pélvico, por
encima de la superficie dorsal del musculo obturador interno, en el lateral de los
musculos coccigeos y elevador del ano. El nervio pudendo se encuentra en la parte
dorsal de los vasos sanguineos y se divide en los nervios caudales del recto y perineal.
El nervio obturador pasa por la parte frontal del elevador del ano en direccion
caudolateral (9).

1.19.5. POSICION

La preparacion quirargica del perineo debe llevarse a cabo de manera aséptica y
consiste en rasurar y limpiar la zona. El area afecccionada debe ser afeitada de
manera que abarque aproximadamente de 10 a 15 centimetros hacia arriba desde la
base de la cola, se extienda mas alla de los lados de la tuberosidad isquiatica y hacia
abajo para incluir el escroto en caso de machos. Durante la cirugia, el animal debe
colocarse en posicion de decubito ventral con la cola asegurada hacia arriba, la pelvis
elevada y las extremidades posteriores debidamente acomodadas. Otra alternativa es

adoptar una posicion perineal en la que el area a tratar esté adecuadamente acolchada

(9).
1.19.6. ABORDAJE

Lleve a cabo una incision en forma de arco, comenzando en la parte frontal de los
musculos coccigeos, siguiendo la curvatura alrededor del bulto herniario, situada
aproximadamente a 1 o 2 centimetros hacia un lado del ano, y se extienda unos 2 a 3
centimetros hacia abajo desde el suelo de la pelvis. A continuacién, proceda a cortar
el tejido subcutaneo y el saco de la hernia. Durante la cirugia, identifique y reduzca
cualquier contenido presente en la hernia a través de la diseccion de las conexiones
subcutaneas y las estructuras fibrosas. Si encuentra cualquier estructura anormal
dentro de la hernia, como la préstata o masas, realice biopsias segun sea necesario.
Mantenga la reduccion de la hernia presionando cuidadosamente el defecto con una

esponja humedecida. A continuacion, identifique los musculos involucrados en la
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hernia, asi como la arteria y la vena pudendas internas, el nervio pudendo, los vasos
sanguineos y los nervios que van hacia la parte trasera del recto y el ligamento
sacrotuberoso. Para finalizar la cirugia, proceda a reconstruir la hernia utilizando una
de las técnicas descritas. Después de la herniorrafia, realice una esterilizacion en la

region caudal a través de una incision perineal central (9).
1.20. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Entre las técnicas quirtrgicas indicadas para la resolucion de la hernia perineal
encontramos:
e Herniorrafia simple o convencional
e Elevacion o transposicién del musculo obturador interno
e Transposicién del musculo glateo superficial
e Transposicion del misculo semitendinoso
e Colocacion de protesis
o Tipo malla
o Tipo Pericardio equino
o Tipo Fascia Lata alogénica
o Cistopexia
o Deferentopexia

e Colopexia (3).

Siempre se recomienda la realizacién de una herniorrafia. En casos de retroflexién de
la vejiga y atrapamiento de 6rganos, se requiere una cirugia de urgencia. Aunque hay
cierta controversia, se recomienda realizar la esterilizacion durante la herniorrafia, ya
gue se ha observado que reduce las tasas de recurrencia. Los perros no castrados
tienen un riesgo de recurrencia 2.7 veces mayor en comparacion con los perros
esterilizados. Existen dos técnicas comunes utilizadas en la herniorrafia: 1) Técnica
tradicional o recolocaciéon anatémica. 2) Enrollamiento hacia arriba del musculo
obturador interno, conocida como técnica de transposicion. La técnica tradicional
puede ser mas dificil para cerrar la parte ventral de la hernia y puede provocar una
deformidad temporal del ano, especialmente después de una herniorrafia bilateral.
Esto puede aumentar la probabilidad de tenesmo y prolapso rectal después de la
cirugia. Por otro lado, la técnica de transposicion del masculo obturador interno es mas
complicada, especialmente si el musculo esta muy atrofiado. Sin embargo, esta técnica
ejerce menos tensién sobre los puntos de sutura y reduce la deformidad del ano,
proporcionando un soporte ventral para el defecto. Otras técnicas de herniorrafia

incluyen el uso de muasculos como el gluteo superficial, semitendinoso o
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semimembranoso, la fascia lata, la colocacién de mallas sintéticas, submucosa del
intestino delgado, coladgeno dérmico, o una combinacién de estos procedimientos. A
menudo, es posible corregir hernias bilaterales en una sola cirugia, pero es importante
tener en cuenta que el malestar postoperatorio y el tenesmo pueden ser mas intensos
en estos casos. En ocasiones, se realiza una biopsia de prostatas agrandadas si es
accesible. La castracion puede realizarse ya sea de manera perineal o escrotal. Rara
vez se indican procedimientos como la imbricacion rectal o la saculectomia, ya que
aumentan significativamente el riesgo de infecciones postoperatorias.Después de la
herniorrafia, la colopexia puede ayudar a prevenir recurrencias del prolapso rectal. En
casos en los que la vejiga o la prostata se han alojado en las hernias perineales, la
fijacion de los conductos deferentes puede contribuir a evitar futuras recurrencias.
Aunque se han realizado cistopexias, no se recomiendan de manera rutinaria debido

al riesgo de cistitis por retencion (9).

La reparacion quirdrgica definitiva, conocida como herniorrafia perineal, es el
tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos. El objetivo principal de esta cirugia
es restablecer la funcion de sujecibn muscular del diafragma pélvico. Antes de la
cirugia, se pueden realizar preparativos preoperatorios que incluyen analisis de sangre
preanestésicos, electrocardiograma, ecografia abdominal y radiografias toracicas si es
necesario para descartar factores que puedan complicar la anestesia o causas
subyacentes de la hernia. Varios dias antes de la cirugia, se pueden administrar
ablandadores de las heces, como lactulosa, y una dieta altamente digerible para
reducir el volumen fecal. En casos en los que la vejiga esté retroflexionada y atrapada
en la hernia, se debe intentar el sondaje de la vejiga de inmediato. Si esto no tiene
éxito, se debe vaciar la vejiga mediante cistocentesis. Una vez que la vejiga se ha
descomprimido, se reduce la hernia y se intenta empujar la vejiga hacia la cavidad
abdominal, si es posible. En cualquier caso, se coloca un catéter urinario transuretral
de Foley y se conecta a un sistema de recoleccién cerrado hasta que se realice la
cirugia. Se deben tomar muestras de orina para cultivos y administrar los antibi6ticos
adecuados en todos los animales con hernia perineal cuando la vejiga esta atrapada.
Existen varias técnicas para la reparacion de hernias perineales, como la herniorrafia
tradicional, la transposicién del masculo gluteo superficial, la técnica de transposicién
del muasculo obturador interno, combinaciones de transposiciones de musculos gluteo
y obturador, y una técnica especial que utiliza submucosa del intestino delgado para

reparar el defecto (7).
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El enfoque tradicional para reparar las hernias perineales implica el cierre del area
triangular formada por el esfinter anal externo y los musculos elevador del ano,
coccigeo y obturador. Sin embargo, este método ha demostrado tasas
significativamente altas de recurrencia de la hernia (entre el 10% y el 45%) y conlleva
complicaciones postoperatorias frecuentes. Actualmente, la técnica de transposicion
del musculo obturador se considera la norma en la reparacion de hernias perineales
debido a su tasa considerablemente mas baja de recurrencia y complicaciones. Un
enfoque relativamente nuevo que muestra promesa en la reparacion de hernias
perineales es el uso de submucosa del intestino delgado porcino como material
biol6gico. Este método se utiliza tanto en la reparacion primaria como en técnicas de
refuerzo cuando el musculo obturador interno es débil o se requiere una correccion
adicional. Ademéas de la herniorrafia, pueden ser necesarios otros procedimientos
quirdrgicos, como la reparacion de diverticulos o desviaciones rectales, extirpacion de
quistes prostaticos y, en gatos con megacolon, colostomia subtotal. Aunque se
recomienda la castracion, no es esencial para el tratamiento, especialmente en perros
de edad avanzada, donde la duracién de la cirugia puede aumentar el riesgo. Después
de la cirugia, es fundamental proporcionar una dieta altamente digerible y baja en
residuos, asi como administrar ablandadores de las heces de manera indefinida para
prevenir esfuerzos y recurrencias. La inflamacion local en la zona perineal es comuin y
suele resolverse con la aplicacion de compresas calientes. En casos donde la
reparacion quirdrgica no es posible, el tratamiento se centra en reducir el volumen de
las heces, abordar la impactacion y minimizar los esfuerzos a través de una dieta baja
en residuos y el uso de ablandadores de las heces, laxantes como la lactulosa y
enemas cuando sea necesario. Sin embargo, en la mayoria de los casos, el enfoque

dietético y conservador no es efectivo a largo plazo para tratar las hernias perineales

(7).
1.21. HERNIORRAFIA CONVENCIONAL

Pre coloque puntos sueltos con material monofilamento de 0 o 2-0 utilizando una aguja
grande curva. Comience colocando los puntos entre el esfinter anal externo y el
elevador del ano, el coccigeo o ambos musculos. Deje menos de 1 cm de separacién
entre un punto y otro. A medida que se avanza, ventral y lateralmente, si es necesario,
incluya el ligamento sacrotuberoso para una reconstruccion segura. Para evitar la
compresion del nervio ciatico, colocar los puntos a lo largo, mas que alrededor, del
ligamento sacrotuberoso. Dirija ventralmente los puntos entre el esfinter anal externo

y el masculo obturador interno. Recuerde siempre la presencia de los vasos y nervios
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pudendos para no dafarlos. Apriete las suturas comenzando dorsalmente y
continuando ventralmente. Retire la esponja usada para mantener la reduccién antes
de anudar las ultimas suturas. Evalle la reconstruccién; ponga puntos adicionales si
persiste la debilidad o el defecto. Lave la zona. Cierre el tejido subcutaneo con puntos
de aproximacién sueltos o continuos y con material monofilamento reabsorbible de 3-
0 o0 4-0 (polidioxanona, poligluconato, poliglecaprona 25 o glucémero 631) y cierre la
piel también con puntos sueltos de aproximacion usando material no absorbible (p. €j.,
nailon de 3-0 o0 4-0) (9).

1.22. IMPLANTE DE MALLA

Cuando la musculatura perineal no ofrece garantias para la fijacion de una sutura
sometida a tensién, una alternativa sencilla a la herniorrafia simple seréa la colocacion
de malla quirargica de polipropileno. El inconveniente de esta opcién es el elevado
precio de la malla (3).

1.22.1. TECNICA QUIRURGICA

¢ Incision lateral al ano sobre el saco herniario que se extendera longitudinalmente

desde la base del rabo hasta el isquion ventralmente

e Siempre que se intervenga quirdrgicamente una hernia de este tipo es preciso

recomendar al propietario la orquiectomia.

e No olvide realizar una sutura en bolsa de tabaco del esfinter anal y retirarla al

terminar la intervencion.

e EIl paciente colocado en decubito prono, con la cola sobre el dorso y la pelvis
elevada. La incisién se realiza, al igual que para la herniorrafia simple, sobre el

saco herniario, en direccién oblicua.

¢ Una vez reducida la hernia y disecado el anillo, se observa el gran tamafio del
defecto y la debilidad de los muasculos (3), esta es la clave para decidir el implantar

una malla quirdrgica.

e La malla quirurgica de polipropileno, es un material no reabsorbible que servira de
soporte para el tejido cicatricial. Este se forma a partir de los fibroblastos que

invaden la malla.
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e Dada la profundidad del defecto anatémico que da lugar a la hernia perineal, resulta
practico dar a la malla forma de cucurucho o cono, para lo que se recorta de esta

forma.

¢ Una vez fabricado el cucurucho, se coloca en el defecto con el vértice en la parte

mas profunda del mismo.

o Se presenta el cucurucho de malla sobre el defecto y se ajusta la amplitud de su

base a las dimensiones del anillo, abriéndolo mas o menos, hasta cubrirlo.

e Se sutura a continuacion el perimetro de la base del cono o cucurucho a los
musculos que delimitan el anillo asegurandonos de fijar los puntos sobre el

musculo sano y de que no creamos excesiva tension en la sutura.

¢ Para la fijacion de la mala utilizaremos puntos entrecortados simples de material

no reabsorbible monofilamento distribuidos alrededor de la malla (3).

1.23. TRANSPOSICION DEL MUSCULO OBTURADOR INTERNO Y GLUTEO
SUPERFICIAL

Realice un corte en la fascia y el periostio a lo largo del borde inferior del hueso isquion
y en la zona de origen del musculo obturador interno. Usando una herramienta para
levantar el periostio, separe el periostio y el masculo obturador interno del isquion.
Desplace el musculo hacia arriba sobre el area afectada, permitiendo asi la unién entre
el masculo coccigeo, el elevador del ano y el esfinter anal externo. Si es necesario,
corte el tendon de insercion del obturador interno para asegurar un cierre adecuado
de la zona afectada, aunque este tendon puede ser dificil de identificar y cortar. Es
crucial tener precauciéon para no dafar los vasos sanguineos glateos caudales ni el
nervio perineal. Proceda a realizar puntos sueltos de la misma manera que se describe
en la técnica tradicional. Inicialmente, conecte el musculo coccigeo con el elevador del
ano y el esfinter anal externo en la parte dorsal. Luego, realice suturas entre el musculo
obturador interno y el esfinter anal externo en la parte medial, y entre el elevador del
ano y el coccigeo en la parte lateral (9).

1.24. DEFERENTOPEXIA

Después de realizar la castracion y de la herniorrafia en perros con retroflexion de la
vejiga o de la prostata, es posible asegurar los conductos deferentes a la pared

abdominal para prevenir la recurrencia de desplazamientos de 6rganos hacia la parte
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posterior. Para llevar a cabo esta intervencién, se accede al abdomen a través de una
incision en la parte posterior de la linea media. Se retroflexiona la vejiga o la prostata
hacia la parte posterior a través de esta incisibn para exponer los conductos
deferentes. Se separa el conducto deferente atado de la arteria y la vena testiculares
y se tira suavemente de €l a través del anillo inguinal. Luego, se disecan los conductos
deferentes de sus conexiones peritoneales cerca de la prostata. La vejiga y la prostata
se colocan hacia adelante al tirar con moderacion del conducto deferente. En una
ubicacion cercana en la parte ventrolateral de la pared abdominal, se realizan dos
incisiones separadas por 1,5 a 2cm a traveés del peritoneo y del musculo transverso del
abdomen. Se crea un tanel entre ambos cortes y se pasa el conducto deferente a
través de este. Se sutura el conducto deferente a si mismoy a la pared abdominal con
tres o cuatro puntos utilizando material de sutura monofilamento de calibre 3-0. Este
procedimiento se repite en el otro lado para fijar la vejiga y la prostata en una posicion
mas hacia la parte frontal del abdomen (9).

1.25. CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Para minimizar la tension y el prolapso rectal deberian administrarse analgésicos del
modo que fuese necesario. Si se produce prolapso de recto, deberia colocarse una
sutura en bolsa de tabaco. Los prolapsos recidivantes pueden ser evitados realizando
una colopexia. En pacientes urémicos habria que continuar la fluidoterapia. La
aplicacion de compresas frias inmediatamente después de la cirugia y de dos a tres
veces al dia durante 15-20 minutos durante las primeras 48-72 horas minimiza la
hemorragia y la inflamacion. Después de 48 a 72 horas, utilizar compresas tibias sobre
la zona quirdrgica dos o tres veces al dia durante 15-20 minutos para reducir la
hinchazoén y la irritacion perianal. Es recomendable interrumpir el uso de antibiéticos
12 horas después de la cirugia, a menos que se haya identificado tejido isquémico,
necrético o contaminado antes de la operacion, o si el paciente presenta un estado de
debilidad significativo. Después de la herniorrafia, es importante llevar a cabo un
seguimiento para detectar signos de infeccién en la herida, como enrojecimiento, dolor,
hinchazén o la presencia de exudado. Ademas, se debe continuar utilizando
ablandadores de heces durante un periodo de 1 a 2 meses. Habria que utilizar una

dieta enlatada rica en fibra (9).
1.26. COMPLICACIONES

La mayoria de las complicaciones postoperatorias pueden evitarse con una técnica

quirdrgica meticulosa. Se cree que se reducen las posibilidades de recidiva de la hernia
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o de aparicion de hernia contralateral con la esterilizacion del animal en el momento
de la herniorrafia. Las recidivas estan relacionadas con la experiencia del cirujano; los
cirujanos sin experiencia tienen mayores indices de recidivas. La infecciéon y las
dehiscencias normalmente pueden evitarse con una antibioterapia preventiva
apropiada y con una técnica quirdrgica correcta. La presencia de dolor claro, cojeras
independientes del peso y caminar con los metatarsos después de la cirugia hacen
sospechar compresion del nervio ciatico. Si se sospecha que esto esta ocurriendo,
deberia quitarse inmediatamente el punto que lo estd provocando mediante un

abordaje caudolateral de la extremidad (9).
Las complicaciones postoperatorias potenciales son las siguientes:

e Paralisis de los nervios femoral y tibial por hiperextension y presion sobre las
rodillas durante la operacion.

e Infeccion a partir del &rea quirdrgica contaminada.

¢ Incontinencia fecal por lesiones de los nervios pudendo o rectal caudal.

e Obstruccién urinaria por suturas aplicadas alrededor de o a través de la uretra
pélvica.

e Pardlisis ciadtica como resultado de una lesion del nervio ciatico al aplicar las
suturas alrededor del ligamento sacrotuberoso.

e Esfuerzos debidos a la retencion de heces en la saculacion rectal.

¢ Prolapso rectal si se invierten las saculaciones durante la operacion.

e Recurrencia de la hernia debido a una técnica quirdrgica incorrecta, cicatrizacion

inadecuada o posterior destruccion tisular.

Herniacion del lado opuesto (suele ocurrir con frecuencia). El indice de recidivas es de
hasta un 45% (5).

1.27. PRONOSTICO

Con tratamiento médico y dietético se mejora la defecacion en animales afectados. El
peligro de los tratamientos médicos prolongados es que la vejiga, el intestino o la
prostata pueden quedar atrapados en la hernia, provocando situaciones
potencialmente mortales. El pronéstico es de regular a bueno cuando la cirugia es
realizada por cirujanos con experiencia. Los pacientes con retroflexion de la vejiga
tienen el peor pronéstico. Las alteraciones neurolégicas previas (es decir, insuficiencia
del esfinter anal o compromiso de la inervacién de la vejiga de la orina) no son

corregidas con la herniorrafia (9).
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En general, el pronéstico de la reparacion a largo plazo de las hernias perineales es
reservado. Las tasas de recidivas estan relacionadas con el tipo de reparacion
quirdrgica que se utilice y la habilidad del cirujano. La mayoria de los cirujanos esta de
acuerdo en que la técnica de transposicion del obturador, combinada con uno de los
demas abordajes, es la mejor opcion quirdrgica disponible actualmente. No obstante,
es importante tener en cuenta que la gravedad de los signos clinicos preoperatorios,
la duracion de estos sintomas y la afectacion en ambos lados aumentan la probabilidad
de tasas de recurrencia mas altas, independientemente de la técnica utilizada. Entre
otras complicaciones que pueden surgir después de la cirugia se incluyen la infeccion,
la formacion de seromas o hematomas, la incontinencia fecal, el prolapso rectal
(especialmente si se requiere una reparacion bilateral), la pardlisis del nervio ciatico o
el dolor ciatico, asi como complicaciones urinarias, como la incontinencia y la

obstruccién (causada por la sutura o la cicatrizacion de la uretra) (7).
El prondstico esta entre favorable y reservado (10).
2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIAS PERINEALES MEDIANTE EL USO DE
INJERTO DE PERICARDIO CONSERVADO EN GLICERINA AL 98% (ESTADO DE
AVANCE)

Lopez J, Guaimas L, Baez A, Lockett M, Luduefio S. La hernia perineal se produce
cuando los musculos que conforman el diafragma pélvico se separan permitiendo que
el recto, contenidos pélvicos y / o0 abdominales desplacen la piel perineal provocando
una deformacién con inflamacion del subcutaneo que se localiza ventrolateralmente
al ano, y en los casos de hernia perineal bilateral, se observa también una proyeccion.
Los contenidos de la hernia perineal pueden ser, en orden de prevalencia, grasa
retroperitoneal, liquido seroso, recto, prostata, vejiga urinaria e intestino delgado. La
grasa retroperitoneal ectopiada toma el aspecto de omento dentro de la hernia y
puede contener bolsas secuestradas de liquido seroso pajizo. El recto puede
desviarse dentro del espacio herniario, 0 como ya se mencion6 hay una saculacién o
diverticulo. La préstata puede localizarse en el espacio herniario, con la vejiga o sin
ella. La retroflexion vesical ocurre aproximadamente en el 20% de los pacientes, en
estos casos se produce un plegamiento agudo de la uretra que puede ser suficiente
para ocluir el flujo de orina. Los pacientes con esta complicacion requieren terapia
urgente (cateterizacion o cistocentesis seguida de estabilizacion de la uremia

posrenal) previa a la herniorrafia. Durante afios, la tasa de recurrencias y
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complicaciones posherniorrafias perineal han sido inaceptablemente altas. La mayor
familiaridad con la anatomia perineal (diafragma pélvico) y los avances de la técnica
quirdrgica disminuyeron en cierta medida los problemas encontrados en el pasado,
pero la causa especifica de la hernia perineal canina todavia no fue descubierta. Un
namero de estudios retrospectivos y unos pocos trabajos experimentales echaron
algo de luz sobre la patogenia. Los factores causales postulados incluyeron
desequilibrio de hormonas gonadales, esfuerzo contra el diafragma pélvico como
resultado de prostatomegalia o enfermedad rectal y variaciébn anatomica de la
musculatura del diafragma pélvico. Las teorias sobre el desequilibrio hormonal
gonadal se basan en el predominio de la hernia perineal en machos afiosos y en los
resultados de algunos estudios que sugieren un efecto protector de la orquiectomia.
Una teoria propone que los testiculos solo secretan un exceso de estrogenos, los
cuales relajan el diafragma pélvico. Otra teoria postula que un déficit de esteroides
androgénicos ocasiona debilidad de la musculatura diafragmatica pélvica. Se
comunico la falta de influencia de la testosterona sobre el mdsculo elevador del ano
canino, y se cuestiono el efecto positivo de la castracion en perros con hernia perineal.
Asimismo, las concentraciones de testosterona y 17-3 estradiol en perros con hernia
perineal no difieren de las medias en ejemplares sanos de la misma edad y sexo. La
prostatomegalia fue sefialada por algunos investigadores como frecuente en perros
con hernia perineal. Estos informes han perpetuado el valor de la orquiectomia en
conjuncion con la herniorrafia perineal, pero otros estudios demostraron baja
incidencia de prostatomegalia en pacientes con esta patologia. El tenesmo
defecatorio, que presiona sobre el diafragma pélvico debilitado, puede relacionarse
con prostatomegalia en algunos casos; la orquiectomia puede ser de utilidad para
eliminar esta manifestacién clinica si la enfermedad prostatica responde a la
castracion. La patologia rectal que puede intervenir en la herniacion perineal
comprende desvio (flexura), saculacion (dilatacion) y diverticulos rectales El desvio
rectal es una curva en forma de S dentro de la hernia. La saculacion rectal es una
dilatacion de la pared dentro de la hernia. El diverticulo rectal es un desgarro en las
capas seromusculares de la pared a través de las cuales la mucosa se dilata dentro
de la hernia El desvio rectal es el mas benigno de estas condiciones porque se corrige
con la herniorrafia, el desvio rectal seria imposible sin un espacio herniario donde
desviarse. La saculacion y el diverticulo se comunicaron sin hernia y posiblemente
podrian precederla. En correspondencia, la acumulacion de heces en la saculacion o
diverticulo causa esfuerzo para expulsar la materia fecal, el tenesmo continuo
produce presiones sobre el diafragma pélvico fomentando la herniacion. Aunque esto

es una causa posible, no todos los perros con hernia perineal tienen anormalidades
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rectales. Existen numerosas etiologias relacionadas a debilidad diafragmatica pélvica,
siendo la fragilidad o atrofia muscular congénita o adquirida, una de las mas
frecuentes. En sintesis, cualquier condiciébn que ocasione esfuerzo puede forzar el
diafragma pélvico (prostatitis, cistitis, saculitis, diarrea, constipacion, etc). Esta
patologia afecta principalmente a la especie canina, en especial a los machos enteros
(93%) o castrados de 5 afios 0 mas. Las recurrencias y complicaciones posquirargicas
han sido reportadas en un alto porcentaje (31 a 45 %). Existen factores anatémicos
en el desarrollo de la hernia perineal, como ser la atrofia del musculo elevador del
ano; fue comunicada en perros con hernia perineal y puede ser el eslabon flojo del
diafragma pélvico que facilita la herniacion; la mayoria de las hernias perineales
caninas suceden entre el musculo elevador del ano y el esfinter anal externo. Las
perras tienen un diafragma pélvico mas firme a fin de resistir la fuerza del parto, esto
explica la rareza de la hernia perineal en las hembras. Entre las distintas técnicas que
recomienda la bibliografia consultada para la correccion quirtrgica de esta patologia,
podemos citar el empleo de los musculos gluteo superficial o semitendinoso,
transposicion del masculo obturador interno, colocacién de una malla sintética o una
combinaciéon de metodologias, en los ultimos afios la utilizacion de injertos se
consider6 una buena alternativa. La glicerina es un alcohol trihidrico que ha sido
utilizada para el mantenimiento y como método de conservacién de diferentes tejidos,
entre ellos podemos citar la duramadre, el pericardio equino, escama de sardina,
membrana amniodtica, capsula renal de conejo, capsula renal de equino, etc. Esta
parece constituir un buen método de conservacion de injertos debido a su poder
antiséptico, ausencia de reacciones inflamatorias agudas indicando una disminucién
de la antigenicidad del injerto, con la preservacion de la contextura y aumento de la
resistencia del tejido conservado. Ademas es de facil ejecucién y bajo costo, tornando
su uso accesible ya que no requiere de infraestructura sofisticada. Los tejidos
bioldgicos conservados en glicerina ofrecen la posibilidad de permanencia indefinida,
cuyo principal papel seria el de actuar como red para que en su estructura, se
desarrolle el tejido reparador propio del organismo que lo recibe.

El objetivo de este trabajo es poner en practica una alternativa segura, de bajo costo

y facil realizacion para reparar el diafragma pélvico, evitando posteriores recidivas.

Aungue las medidas conservadoras pueden ser apropiadas para algunos pacientes
riesgosos o terminales, la herniorrafia se indica para la mayoria de los casos. Las dos
técnicas de herniorrafia perineal mas comunes son la convencional (estandar) y la

transposicion del masculo obturador interno (11).
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2.2. UTILIZACION DE FASCIA LATA ALOGENICA PARA LA HERNIORRAFIA
PERINEAL CANINA: COMUNICACION DE 7 CASOS CLINICOS

GG Semiglia, DF lzquierdo, JH Zunino. Este estudio describe y evalla la técnica
para la herniorrafia perineal utilizando fascia lata alogénica. Para esto se procedi6é a
la extraccién quirdrgica de fascia lata de caninos mayores de 15 kg, que
posteriormente fue conservada en glicerina al 75%. Se seleccionaron siete pacientes
caninos machos con hernia perineal unilateral. Los animales fueron sometidos a
cirugia mediante un abordaje perineal, reduciendo la hernia, reposicionando los
musculos y utilizando la fascia lata alogénica como material de reconstruccion del
diafragma pélvico fijada a puntos simples con nylon monofilamento N° 0. Se realizaron
controles a los 7, 15, 30 y 60 dias postcirugia, evaluando los siguientes parametros:
defecacion, inflamacion local y dolor. El injerto alogénico fue compatible en todos los
casos tratados, lograndose una herniorrafia exitosa, sin complicaciones
posoperatorias a los 60 dias. En todos los casos la defecacion, miccién y anatomia
regional volvieron a la normalidad. Este material demostrd ser biocompatible y muy
bien tolerado, permitiéndonos disponer de una opcién segura para la técnica de
herniorrafia perineal en el perro. La hernia perineal (HP) ha sido reportada en varias
especies, siendo la canina la mas afectada. Esta patologia resulta de la debilidad y
separacion de los musculos y la fascia que conforman el diafragma pélvico,
permitiendo que el recto y contenido pélvicos y/o abdominales se desplacen hacia
caudal. El diafragma pélvico estd compuesto por los musculos elevador del ano,
coccigeo y la fascia perineal profunda y superficial. Cualquier canino de raza pura o
mestiza puede afectarse, pero hay ciertas razas predispuestas como el Terrier de
Boston, Collie, Boxer, Pekinés, Corgi galés, Kelpie, Caniche miniatura, Pastor
alsaciano, Boyero de flandes, Antiguo pastor inglés, Dachshund y mestizos. La HP
afecta fundamentalmente a machos adultos a partir de los 5 afios de edad, en su
mayoria enteros, aunque pueden verse afectados también los castrados, y se han
documentado unos pocos casos en hembras. Los contenidos de la HP son en orden
de prevalencia la grasa retroperitoneal, liquido seroso, recto, préstata, vejiga urinaria
e intestino delgado (Anderson y col 2001). Los signos clinicos incluyen tumefaccion
en region perineal unilateral o bilateral con predominio del lado derecho, tenesmo
fecal y urinario, constipacion, obstipacion, disquecia y retencion urinaria. La causa
especifica de la hernia perineal ain no ha sido establecida. Sin embargo, factores
causales postulados incluyen: desequilibrio de hormonas gonadales, esfuerzo contra
el diafragma pélvico como resultado de prostatomegalia y/o enfermedad rectal, y

variacion anatémica de la musculatura del diafragma pélvico por atrofia muscular de
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origen neurogénico. El tratamiento de eleccion para la HP es el quirlrgico, existiendo
varias técnicas para su resolucion; las dos mas comunes son la herniorrafia
convencional (estandar) y la transposicion del musculo obturador interno. Otras
técnicas descritas son: la transposicion de colgajos musculares tales como los
musculos semitendinoso, gluteo superficial o la combinacién de ambos; la utilizaciéon
de flap miocutaneo del masculo gracilis. Diferentes técnicas y materiales tales como
coladgeno porcino, submucosa intestinal porcina, mallas de polipropileno y fascia lata
autdgena se han utilizado en la plastia de hernias perineales en caninos. Se han
reportado varios usos de fascia lata en cirugia veterinaria, tales como en la reparacion
de ligamento cruzado craneal, reparacion de tenddn calcdneo comun, reparacion de
defectos uretrales, reemplazo total de ligamento patelar, estabilizacion de articulacién
coxofemoral y en herniorrafia perineal. En este ultimo caso de forma autdgena. Sin
duda los materiales biolégicos obtenidos de fuentes seguras y procesados
adecuadamente aseguran su biocompatibilidad y buena tolerancia en injertos e
implantes alogénicos. El objetivo de este estudio fue determinar la biocompatibilidad
de la fascia lata alogénica conservada en glicerina al 75%, para ser utilizada en la

herniorrafia perineal canina (12).

2.3. HERNIA PERINEAL ASOCIADA A ENFERMEDAD PROSTATICA EN UN
PACIENTE CANINO

Buritica Gaviria, Edwin. Se expone el caso clinico de un paciente canino macho de
la raza Boxer de 9 afos de edad, que fue presentado en consulta médica a la clinica
de pequefios animales de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad del Tolima por presentar crecimiento anormal en la region perineal,
tenesmo y uretrorragia progresiva. De acuerdo a los estudios clinicos y paraclinicos
se determiné la presencia de hernia perineal bilateral asociada a enfermedad
prostética poliquistica. El tratamiento consistio en herniorrafia bilateral y orquiectomia
escrotal concomitante, con mejoramiento clinico en 30 dias. El presente documento,
pretende socializar un caso clinico que asocia dos patologias de presentacion
rutinaria e individual en la clinica de pequefias especies animales. Una hernia perineal
es una protrusion de una porcion de visceras u otros érganos abdominales que se
produce cuando los musculos que conforman el diafragma pélvico como el esfinter
anal externo, elevador del ano y el coccigeo, se separan, permitiendo que el recto,
contenidos pélvicos y/o abdominales desplacen la piel perineal provocando una
deformacion con inflamacion del tejido subcutaneo que se localiza ventro lateralmente

al ano o caudal al mismo en los casos de hernia perineal bilateral. Existen numerosas
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etiologias relacionadas con debilidad diafragmatica pélvica, siendo la fragilidad o la
atrofia muscular, las mas frecuentes. En sintesis, cualquier condicién que ocasione
esfuerzo puede forzar el diafragma pélvico (prostatitis, cistitis, saculitis, diarrea,
constipacion, etc.). Esta patologia afecta principalmente a la especie canina, en
especial a los machos enteros (93%) o castrados de 5 0 mas afios de edad. Las
recurrencias y complicaciones postquirargicas han sido reportadas en un alto
porcentaje (31 - 45 %). La mayoria de las hernias perineales caninas suceden entre
el musculo elevador del ano y el esfinter anal externo. Las perras tienen un diafragma
pélvico mas firme a fin de resistir la fuerza del parto, esto explica la poca presentacion
de la hernia perineal en las hembras caninas. El examen rectal digital deberia detectar
el desvio rectal, la ausencia de soporte muscular y/o diverticulo rectal al momento de
diagnosticar hernia perineal. El uso de ultrasonografia, radiologia contrastada o
cateterizacion vesical son confirmatorios de la patologia en la mayoria de los casos.
El tratamiento debe ser inmediato en los pacientes que presentan uremia post-renal.
La vejiga urinaria debe vaciarse y recolocarse, administrando fluidoterapia de
mantenimiento de manera concomitante. El tratamiento de eleccion sera siempre la
correccion quirdrgica del soporte muscular afectado. Por otra parte la préstata, Unica
glandula accesoria del aparato genital en los caninos, es asiento de diversos procesos
de enfermedad en perros enteros de edad mediana y avanzada. Dentro de estos
procesos, la hiperplasia prostatica benigna (HPB), es bastante frecuente pudiendo
ocasionar disminucion de la eficiencia reproductiva, medorrea sanguinolenta
independiente de la miccion, disquecia y disuria, predisponiendo la ocurrencia de
prostatitis bacteriana e infecciones urinarias recidivantes La hiperplasia prostética
benigna puede presentarse en perros enteros de 1 o 2 afios de edad pero se observa
mas frecuentemente en animales de entre 6 y 9 afios, alcanzando una incidencia del
95 % en machos enteros. En los perros con hiperplasia prostéatica benigna el tamafio
de la gldndula aumenta 2 a 6,5 veces su tamafo normal. Hasta el momento la causa
de la hiperplasia prostatica benigna no ha sido definida con exactitud, pero se sabe
gue la edad, asi como las hormonas testiculares producidas por génadas
endocrinolégicamente funcionales son prerrequisitos importantes en el desarrollo de
la fisiopatologia de esta alteracién. El diagnostico de la enfermedad prostatica esta
basado en los hallazgos fisicos y ultrasonograficos, cultivo de liquido prostatico u
orina y estudios citolégicos del material obtenido mediante aspiracién de la glandula.
La orquiectomia esta indicada cuando se inician las manifestaciones clinicas de la
enfermedad prostatica, permitiendo una reduccion de la misma hasta en un 70 %.
Otras alternativas terapéuticas incluyen el uso de flutamina, acetato de megestrol o
finasterida (13).
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2.4.  HERNIA PERINEAL EN EL PERRO, COMBINACION DE TRES TECNICAS PARA
LA CORRECION QUIRURGICA. TRES CASOS CLINICOS

Arguelles y Ishimi, Baquedano. La hernia perineal es el resultado del tallo en el
diafragma pélvico, normalmente en el musculo elevador del ano, que da como
consecuencia la protrusion de los érganos de la cavidad pélvica hacia la region
perineal, Esta es una zona de especial interés quirdrgico y en la que, en un animal
sano, encontramos las siguientes estructuras anatomicas™ Fosa isquiorectal,
excavada en el suelo de la pelvis, y donde se alojan la Gltima porcién del tubo digestivo
y del tracto urogenital; ligamento sacroisquiatico, cordon fibroso dificil de ver pero
reconocible facilmente al tacto, Va de la regién cando-lateral del apice del sacro y
apofisis transversas de las primeras vértebras caudales, hasta la tuberosidad
isquiatica; Estructura muscular: compuesta por [0s siguientes musculos: Elevador del
ano, Obturador interno de la pelvis, Coccigeo, Glateo superficial y Esfinter anal
(ademas esta el musculo rectococcigeo, que sin tener estructura muscular, aparece
en la parte ventral de las vértebras coccigeas como una prolongacion de la
musculatura lisa del recto); Paquete vasculonervioso: formado por el conjunto de
arteria, vena y nervio pudendo. Discurren por el interior de la fosa isquiorectal y
avanzan caudomedialmente por la superficie dorsal del masculo obturador interno, El
nervio pudendo da una rama, el nervio rectal caudal, hacia el esfinter anal. Segun
varios autores, aproximadamente el 60 % de las hernias son unilaterales y de éstas,
el 68% del lado derecho, y aunque en principio debiera ser igual de frecuente en
ambos lados, todos los estudios indican una mayor afectacion del lado derecho, sin
gue exista una explicacion cientificamente demostrada, la etiopatogenia de la hernia
perineal es muy controvertida, Es una patologia casi exclusiva del macho, debido a
gue en la hembra esta zona esta mucho mas potenciada, para soportar los esfuerzos
de un hipotético parto”, Ademas, estudios hormonales demostraron que [0s niveles
de estradiol, testosterona y progesterona no influyen en el desarrollo de la hernia":
por lo que la investigacion actual apunta hacia la posibilidad de un fallo en los
receptores androgénicos y debido a esto, a una atrofia y/o miopatia de los musculos
de la zona, con especial incidencia en el musculo elevador del ano. Tomando como
valida una predisposicién genética, cualquier proceso que provoque estrefiimiento
cronico, podria desencadenar el desarrollo de la hernia, Por ello la edad de aparicion
de esta patologia se sitla a partir de los siete afios de edad, que es la edad a la que
el 60% de los perros tienen ya alguna patologia prostatica (generalmente hipertrofia
prostatica benigna) que provoca el citado estrefiimiento cronico, La explicacion de la

aparicion de este proceso en animales mas jovenes esta en la habitual coincidencia
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con una patologia asociada que curse con tenesmo y/o estrefiimiento, como por
ejemplo colitis crénica, insuficiencia pancreética exocrina o dietas astringentes como,
las ricas en huesos. La incidencia por razas es muy controvertida ya que no esti
demostrada ninguna predisposicion familiar, y la distribucién por razas sugerida por
distintos autores, parece debida a la abundancia de dichas razas en cada zona
geografica; lo que si se observa es cierta predisposicion en razas de cola corta o que
se corta tras el nacimiento, debido seguramente al menor desarrollo del masculo
coccigeo en estos animales. La rara aparicion de esta hernia en el gato estd asociada
a enfermedades como megacolon idiopatico o como complicacion en el post-
operatorio de uretrostomia perineal. Los signos clinicos que acompafian a las hernias
perineales son constipacion, tenesmo, dolor a la defecacion y tumoracion blanda
reducible con contenido pastoso, a uno o a ambos lados del ano. Aproximadamente
un 20% de estos animales presentan la vejiga urinaria desplazada al saco herniario y
por ello podrian aparecer sintomas de obstruccion urinaria baja, que podria llegar a
insuficiencia renal aguda post-renal. Otros sintomas menos frecuentes pueden ser
diarrea, incontinencia fecal, incontinencia urinaria y movilidad del rabo alterada. El
contenido de la hernia estd generalmente compuesto por el recto (con
saculacién/diverticulo), grasa retroperitoneal y liquido seroso; con menor frecuencia
puede aparecer la vejiga urinaria”, la glandula prostatica, tejido conjuntivo y asas de

intestino delgado (4).
2.5.  NUEVO ENFOQUE QUIRURGICO DE LAS HERNIAS PERINEALES

Febrel Cancio, Alcaide Brandsaeter y Pera Serrano. La hernia perineal ocurre al
debilitarse y separarse los componentes del diafragma pélvico, produciéndose un
abultamiento por el que puede salir contenido rectal, la vejiga y/o la prostata. La
prevalencia es de un 0,1 a un 0,4% en machos enteros, con una edad media de
presentacion de aproximadamente 10 afios. Los perros acuden a consulta por
problemas al defecar y/o hinchazén de la zona perianal. El tratamiento de eleccion es
el quirargico, existiendo multiples técnicas: recolocacién anatémica; trasposicion de
diversos musculos, véase el obturador interno, gliteo superficial, semitendinoso, o
combinaciones de dos de ellos y colocacion de mallas. En la Complutense, por el alto
numero de recidivas, se han ido desarrollando modificaciones a las técnicas
convencionales hasta desarrollar una nueva técnica, que consiste en colocar una o
dos mallas de polipropileno desde el esfinter hasta el borde craneal del pubis. Deben
de tener una altura desde la base del rabo al isquion y una longitud desde el isquion
hasta delante del pubis. El beneficio es que esta técnica tiene un menor indice de
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recidivas y puede llevarse a cabo cuando la hernia es bilateral solucionando el
problema en la misma intervencién. Para explicarlo expondremos un caso clinico en
el que se realiz6 esta nueva técnica en un perro operado previamente con una técnica
convencional que recidivd. En este caso vemos la buena evolucion del animal y la

integracion de la malla en sus tejidos (14).
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CAPITULO Il

JUSTIFICACION

e ASPECTO GENERAL

Producto del presente trabajo se obtuvo la recuperacion Optima en los pacientes con

hernia perineal.
e ASPECTO TECNOLOGICO

Una de las técnicas es la utilizacion de la malla quirurgica.
e ASPECTO SOCIAL

Se cont6 con una herramienta para dar una mejor calidad de vida a los pacientes afectados
con la hernia perineal.

e ASPECTO ECONOMICO
El método que se elegira dependera del nivel socio-econémico del propietario.
¢ |IMPORTANCIA DEL TRABAJO

Se va a contribuir al conocimiento en esta area y va a permitir a los veterinarios tener mas

informacion para escoger el mejor método quirdrgico y resolver la hernia perineal.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

¢ Evaluar las técnicas quirdrgicas para el tratamiento de la hernia perineal en caninos.

OBJETIVO ESPECIFICO

o Determinar los aspectos bajo los cuales se van a analizar las técnicas para ver cuél es

la mas ventajosa en diferentes aspectos.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

RECOPILACION DE LA INFORMACION

Se evaluaron las 3 técnicas bajo los siguientes parametros:

1. Economia del duefio
2. Grado de efectividad de la cirugia

3. Tiempo de recuperacion

PARAMETROS
TECNICAS
i Grado de .
Economia del v Tiempo de
A efectividad de la .
duefio - | recuperacion
cirugia
Herniorrafia
+ + +++
convencional
Transposicion del
musculo obturador
++ ++ ++
interno y Glateo
Superficial
Implante de malla +++ +++ +
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CAPITULO V

RESULTADOS

1. ECONOMIA DEL DUENO

La técnica quirargica de herniorrafia es la técnica mas econdmica, es la que accede los

propietarios con menos recursos, ya que es la mas sencilla de realizar.

La técnica quirdrgica de Transposicién del musculo obturador interno y Glateo Superficial es
una técnica mas complicada y se requiere tener conocimientos quirdrgicos y los propietarios
acceden a esta técnica quirargica en lugares que no se encuentre el mercado insumos como

la malla quirargica.

La técnica quirargica del implante de la malla es la mas adecuada y facil de implantar a pesar

gue tenga un valor agregado.
2. GRADO DE EFECTIVIDAD DE LA CIRUGIA

La técnica quirargica de herniorrafia no es tan efectiva ya que puede rasgar el musculo donde

se anclo las suturas y nuevamente se forme la hernia.

La técnica quirtrgica de Transposicion del musculo obturador interno y Gluteo Superficial es

una técnica mas eficiente en comparacion que la herniorrafia.

La técnica quirdrgica de implante de la Malla es la més efectiva en comparacion de las otras

dos técnicas quirdrgicas anteriores.
3. TIEMPO DE RECUPERACION

La técnica quirtrgica de herniorrafia tiene menor eficacia ya que requiere mayor tiempo de

recuperacion y presenta mas dolor.

La técnica quirargica de Transposicion del musculo obturador interno y Gluteo Superficial es
mejor que la anterior y tiene menor tiempo de recuperacion y hay menos casos de fracasos
de la cirugia.

La técnica quirurgica de implante de la Malla es la mas adecuada ya que tiene menor tiempo
de recuperacion, mayor éxito en la cirugia, menos dolor post quirurgico, sin rechazo del

organismo al implante.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. Conrespecto a la economia del duefio, la Técnica de Herniorrafia convencional es la mas
conveniente de usar. Esta técnica es la mas sencilla y de uso frecuente; sin embargo,
puede fallar en el caso de que la musculatura se encuentre en mal estado, ya que no

soportara la tension de sutura de cierre y se rasgara.

El tamafio del anillo herniario determina el empleo de esta técnica, un anillo herniario

demasiado grande aumentara la tensién de la linea de sutura.

2. Con respecto al grado de efectividad de la cirugia, la técnica de Implante de Malla es la
mas conveniente de usar. Esta técnica ofrece buenos resultados, la incisién cutanea sera
similar a la utilizada en la herniorrafia convencional, sobretodo se recomienda cuando la

musculatura perineal no ofrece garantias para la fijacion de una sutura sometida a tension.

3. Con respecto al tiempo de recuperacion la técnica de implante de malla es el mas
conveniente de usar. Una desventaja es el costo de la malla y su accesibilidad.

4. Latécnica de implante de Malla es la mas ventajosa con respecto al grado de efectividad
y al tiempo de recuperacion. Aunque es mas costosa que las otras tienen mayores
beneficios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




K UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE - CATOLICA
TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

o Se recomienda persuadir al propietario para que acceda a la técnica de Implante de
Malla, en caso contrario utilizar la Técnica de transposiciéon del musculo obturador
interno y glateo superficial ya que segun los parametros de evaluacién esta

medianamente recomendada.

e [Estatécnica serd recomendada en el caso de tener un anillo herniario de gran tamafio
y ala vez musculatura perineal deteriorada, es la técnica recomendada para perros de

mayor tamafo y en el caso de recidivas.

e Es una técnica mas exigente desde el punto de vista quirtrgico al requerir mayor
conocimiento anatomico de las estructuras aledafias; sin embargo, es menos costosa

gue la implantacién de malla.
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