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Resumen

Lopez, J.E.; Guaimas Moya, L.E.; Baez, A.D.; Lockett, M.B.; Maidana, R.: Tratamien-
to quirirgico de hernias perineales en caninos mediante el uso de pericardio equino con-
servado en glicerina. Rev. vet. 18: 1, 3-8, 2007. Las técnicas tradicionales para resolver
quirdrgicamente las hernias perineales del perro registran elevada frecuencia de recidivas. El
objetivo de este trabajo fue determinar la efectividad de un injerto heter6logo proveniente de
pericardio equino conservado en glicerina al 98%, a efectos de reforzar la sutura del diafrag-
ma pélvico. Veinte perros fueron divididos en dos grupos: G1 (tratados, n = 15) y G2 (contro-
les, n = 5). Los caninos G2 fueron intervenidos quirdrgicamente segun la técnica clasica, en
tanto que a los del grupo GI se les aplicé ademds el injerto de pericardio equino, fijado por
medio de puntos de sutura. Los cambios posquirtrgicos fueron evaluados macroscépicamen-
te y categorizados segtin la existencia de recidiva. En 2 caninos del grupo G2 (40%) se produ-
jeron recidivas, complicacién que no fue verificada en ninguno de los animales del grupo Gl1,
los cuales registraron solamente leves reacciones inflamatorias y fibréticas. Los resultados
demuestran que la herniorrafia con utilizacién de pericardio equino es significativamente mas
efectiva que la técnica quirdrgica convencional.
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Abstract

Lopez, J.E.; Guaimas Moya, L.E.; Baez, A.D.; Lockett, M.B.; Maidana, R.: Surgical
treatment of canine perineal hernia using glycerin-conserved horse pericardium. Rev. vet.
18: 1, 3-8, 2007. A high frequency of recidives are registered in dog perineal hernias when
the classical surgery technique is performed. The objective of this work was to determine the
effectiveness of an heterologous graft from equine pericardium conserved in 98% glycerine,
to reinforce the suture of the pelvic diaphragm. Twenty dogs were divided in 2 groups, Gl
(treated animals, n = 15) and G2 (control group, n = 5). The first group was surgically treated
with the classic technique plus the application of a horse pericardium graft. Second group
was operated with the classic technique without the application of the graft. Post-surgical
macroscopic characteristic were evaluated and standardized on the basis of recidives. These
were registered in 2 dogs from group G2 (40%); on the contrary, this complication was not ob-
served in any of G1 animals, which only developed light inflammatory and fibrotic reactions.
The results show that suture of perineal hernia by means of application of horse pericardium
graft is significantly more effective than the classic technique.
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INTRODUCCION

La hernia perineal se produce cuando los misculos
que conforman el diafragma pélvico se separan permi-
tiendo que el recto, contenidos pélvicos y/o abdominales
desplacen la piel perineal provocando una deformacién
con inflamacién del tejido subcutdneo que se localiza
ventrolateralmente al ano y, en los casos de hernia pe-
rineal bilateral (Figura 1), se observa también una pro-
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yeccion caudal *°. Los contenidos de la hernia perineal
abarcan, en orden de prevalencia, grasa retroperitoneal,
liquido seroso, recto, prostata, vejiga urinaria e intesti-
no 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 o, como
ya se menciond, puede presentarse una saculacion o di-
verticulo. La prdstata puede localizarse en el espacio
herniario, con la vejiga o sin ella (Figura 2). La retro-
flexion vesical ocurre aproximadamente en el 20% de
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los pacientes, los cuales registran un plegamiento agudo
de la uretra que puede ser suficiente para ocluir el flujo
de la orina "> Los pacientes con esta complicacion
requieren terapia urgente (estabilizacion de la uremia
posrrenal) previa a la herniorrafia.

Durante afios, la tasa de recurrencias y complicaciones
posherniorrafias perineales ha sido inaceptablemente alta.
La mayor familiaridad con la anatomia perineal (diafrag-
ma pélvico) y los avances de la técnica quirdrgica dismi-
nuyeron algo los problemas encontrados en el pasado, pero
la causa especifica de la hernia perineal canina todavia no
fue descubierta.**? . Los factores causales postulados in-
cluyeron desequilibrio de hormonas gonadales, esfuerzo
contra el diafragma pélvico como resultado de prostato-
megalia o enfermedad rectal, y variacion anatémica de la
musculatura del diafragma pélvico.

Las teorias sobre el desequilibrio hormonal gona-
dal 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 '
11.23 Una teoria propone que los testiculos segregan un
exceso de estrégenos, los cuales relajan el diafragma
pélvico . Otros postulan que un déficit de esteroides
androgénicos ocasiona debilidad de la musculatura dia-
fragmatica pélvica '°. Se ha comunicado que en caninos
la testosterona no ejerce influencia sobre el musculo
elevador del ano, y se cuestiond el efecto positivo de la
castracion en perros con hernia perineal > . Es dable
destacar que las concentraciones de testosterona y 17-
estradiol en perros con hernia perineal no difieren de
las medias encontradas en ejemplares sanos de la mis-
ma edad y sexo.

La prostatomegalia fue sefialada por algunos inves-
tigadores como frecuente en perros con hernia perineal.
Estos informes han perpetuado el valor de la orquiec-
tomia en conjuncién con la herniorrafia perineal, pero
otros estudios demostraron baja incidencia de prostato-
megalia en pacientes con esta patologfa ® . 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 manifestacion clinica si la enferme-
dad prostatica responde a la castracién 6.

Figura 1. Hernia perineal bilateral.

La patologia rectal que puede intervenir en la her-
niacién perinal comprende desvio (flexura), saculacién
(dilatacién) y diverticulos rectales. El desvio rectal es
una curva en forma de S dentro de la hernia y la sacu-
lacién 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 mu-
cosa se dilata dentro de la hernia. El desvio rectal es la
mads benigna de estas condiciones porque se corrige con
la herniorrafia, el desvio rectal seria imposible sin un
espacio herniario donde desviarse. La saculacién y el
diverticulo han sido reportados en ausencia de hernia y
posiblemente podrian precederla. En correspondencia,
la acumulacién de heces en la saculacién o diverticu-
lo causa esfuerzo para expulsarla; el tenesmo continuo
produce presiones sobre el diafragma pélvico fomen-
tando la herniacién. Aunque esto es una causa posible,
no todos los perros con hernia perineal tienen anorma-
lidades rectales 7 . Existen numerosas etiologias rela-
cionadas a la debilidad diafragmatica pélvica, siendo la
fragilidad o atrofia muscular congénita o adquirida, una
de las mas frecuentes.

En sintesis, cualquier condicién que ocasione es-
fuerzo puede forzar el diafragma pélvico (prostatitis,
cistitis, saculitis, diarrea, constipacién) °. Esta patologia
afecta principalmente a la especie canina, en especial a
los machos enteros (93%) o castrados de 5 afios o mas.
Las recurrencias y complicaciones posquirtrgicas han
sido reportadas en un alto porcentaje. Existen factores
anatémicos en el desarrollo de la hernia perineal, como
ser la atrofia del misculo elevador del ano. Esta ano-
malia fue comunicada en perros con hernia perineal y
puede ser el eslabon flojo del diafragma pélvico que fa-

Figura 2. Proyecciones de la vejiga (A) y préstata (B).
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cilita la herniacidn; la mayoria de las hernias perineales
caninas suceden entre el musculo elevador del ano y el
esfinter anal externo 7. Las perras tienen un diafragma
pélvico mas firme a fin de resistir los esfuerzos del par-
to, lo cual explica la rareza de la hernia perineal en las
hembras. Entre las distintas técnicas recomendadas por
la bibliografia consultada para la correccién quirdrgica
de esta patologia, podemos citar el empleo de los mus-
culos gliteo superficial o semitendinoso, transposicion
del musculo obturador interno, colocacion de una malla
sintética o una combinacién de metodologias.

La glicerina ha sido utilizada para el mantenimien-
to y conservacion de diferentes tejidos, entre ellos la
duramadre %', pericardio equino ?, escama de sardina
12 membrana amniética *> ¥, cdpsula renal de conejo ’
y otras. La glicerina parece constituir un buen método
de conservacion de tejidos a injertar debido a su poder
antiséptico y ausencia de reacciones inflamatorias agu-
das, indicando una disminucién de la antigenicidad del
transplante, con la preservacion de la contextura y au-
mento de la resistencia del tejido conservado. Ademas
es de facil manipulacién y bajo costo, tornando su uso
accesible ya que no requiere infraestructura sofistica-
da #2'. Los tejidos biolégicos conservados en glicerina
ofrecen la posibilidad de permanencia indefinida; su
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 fue poner en prictica
una alternativa segura, de bajo costo y facil realizacién
para reparar el diafragma pélvico, evitando posteriores
recidivas. Aunque las medidas conservadoras (no qui-
rirgicas) pueden ser apropiadas para algunos pacientes
riesgosos o terminales, la herniorrafia se indica en la
mayoria de los casos. Las dos técnicas de herniorrafia
perineal mis comunes son la convencional (estdndar) y
la transposicién del misculo obturador interno °.

MATERIAL Y METODOS

Colecta de pericardio equino. El material a injer-
tar se obtuvo de caballos sacrificados en esta Facultad
por padecimiento de afecciones terminales. Previa to-
racotomia izquierda, a nivel del 4° espacio intercostal,
el pericardio fue disecado y extraido con tijera y pinza
de diseccion sin dientes, lavado con solucidn fisiol6gi-
ca estéril y sumergido en un recipiente con glicerina al
98%, donde permanecié por un periodo minimo de 30
dias antes de ser utilizado.

Animales experimentales. Se utilizaron 20 caninos
de sexo macho y diferentes pesos y edades, padeciendo
hernia perineal espontdnea. Se dividieron en grupo Gl
(n =5), alos que se les practico la herniorrafia tradicio-
nal y G2 (n = 15), a quienes se aplic pericardio equino
conservado en glicerina al 98%.

Procedimientos pre-quirurgicos. Todos los pacien-
tes con diagnéstico de hernia perineal fueron sometidos

a una evaluacién clinica para determinar el grado de
compromiso existente previo a la cirugia, complemen-
tado con un perfil prequirirgico. Los perros con com-
promiso del estado general fueron estabilizados a fin
de disminuir el riesgo anestésico-quirtrgico. El ayuno
previo a la cirugia se mantuvo. Se administré cefalexi-
na monohidrato 20% en dosis de 10 mg/kg. Fueron pre-
medicados con una combinacién de maleato de acepro-
macina en dosis de 0,04 mg/kg de peso y clorhidrato de
nalbufina en dosis de 0,5 mg/kg aplicadas por via IM;
a los quince minutos se realizé una anestesia epidural
lumbosacra con lidocaina al 2% y bupivacaina al 0,5
% en partes iguales, con la finalidad de reducir la con-
centracién alveolar minima (CAM) de halotano. Trans-
curridos 30 minutos de la premedicacion se realizé la
induccién con ketamina, a razén de 5 mg/kg de peso,
posteriormente se procedié a la intubacién endotraqueal
para continuar con el mantenimiento de la anestesia uti-
lizando halotano con mezcla de oxigeno en un circuito
semi-cerrado. Posteriormente los pacientes fueron co-
locados en posicién de Trendelemburg para exponer la
region perineal y preparar la zona quirdrgica por medio
de higiene con solucién de iodo jabonoso. En todos los
casos se colocé una sutura en bolsa de tabaco alrede-
dor del ano para evitar la contaminacién accidental. La
antisepsia quirdrgica culmind con la embrocacién de
alcohol-yodo-alcohol y la delimitacién del campo por
medio de los pafios correspondientes.

Procedimientos quirurgicos. Primer tiempo: in-
cision de piel y tejido celular subcutdneo. Fue amplia
y de contorno curvado, comenzando en lateral al ano,
hasta el isquion (Figura 2). Segundo tiempo: reduccién
del contenido herniario. En los pacientes Gl se reali-
76 la herniorrafia tradicional, procediendo a la sintesis
de los musculos que conforman el diafragma pélvico
(musculos elevador del ano, coccigeo y esfinter anal ex-
terno). Para dar mayor resistencia a la misma se inclu-
y6 al ligamento sacrocidtico (Figura 3). Para la sutura
del diafragma pélvico se utilizé material no absorbible
(nylon monofilamento N° 40) con puntos en “X”. En los
pacientes G2 se realizo la sutura del diafragma pélvico
como en GI, pero se colocé pericardio conservado en
glicerina al 98%. El injerto fue previamente hidratado
sumergiéndolo en solucién fisioldgica estéril durante
15 minutos (Figura 4). Posteriormente fue recortado de
forma rectangular, con una longitud suficiente, variable
de acuerdo al tamafio de la incisién y una anchura de 2-
2,5 cm sobrepasando la linea de sutura. Fue fijado sobre
la sutura inicial, por medio de puntos de suturas en “U”
horizontal con nylon monofilamento N° 30 (Figuras 5 y
6). Tercer tiempo: sutura del tejido celular subcuténeo.
Se realiz6 con con nylon monofilamento N° 23 y puntos
continuos simples. Por dltimo se realiz6 la sutura de
piel con el mismo material, con puntos en “X” (Figura
7).

Tratamiento postoperatorio. Se realiz6 la adminis-
tracién de drogas analgésicas (meglumina de flunixin
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0,5 mg/kg via subcutdnea con intervalos de 24 horas
durante 3 dias), antibioticoterapia (cefalexina mono-
hidrato 20%, 10 mg/kg via SC cada 24 horas duran-
te 7 dias) e higiene diaria de la herida, inicialmen-
te con agua oxigenada y luego con iodopovidona al
1% hasta retirar los puntos. Se recomendd una dieta
abundante en fibras y control de consistencia de las
deposiciones, para evitar que el esfuerzo excesivo
durante la defecacién pusiera en riesgo la integridad
de la herniorrafia.

Evaluaciones posoperatorias. Las variables identi-
ficadas fueron las siguientes:

Recidiva: Si — No.

Inflamacién posquirdrgica: (-) nula, (+) leve, (++)
moderada, (+++) intensa.

Fibrosis: (-) nula, (+) leve, (++) moderada, (+++)
intensa.

Dehiscencia: Si — No.

Secreciones: Si — No.

Edema: Si — No.

Fistula: Si — No.

Figura 3. Sintesis del diafragma pélvico.

Figura 4. Hidratacién del pericardio.

RESULTADOS

Las Tablas 1 y 2 muestran los resultados compara-
tivos mas relevantes, a partir de las observaciones pos-
quirdrgicas, realizadas diariamente en cada uno de los
grupos hasta los 10 dias post-intervencioén quirdrgica.

Las caracteristicas macroscépicas posquirtirgicas
fueron evaluadas y categorizadas segun la existencia o
no de recidiva. En dos caninos de los cinco utilizados
como grupo control (40%) se verificaron recidivas. Es-
tas complicaciones no se presentaron en ninguno de los
15 caninos sometidos a injerto de pericardio equino.

Las demas variables controladas, como inflamacidn,
fibrosis, dehiscencia, secrecion, edema y fistula, resul-
taron negativas en la totalidad de los caninos que con-
formaron el grupo control, mientras que en los quince
caninos que recibieron el injerto de pericardio (100%)
se observé inflamacién y fibrosis leve. Los resultados
demuestran que la herniorrafia con utilizacién de peri-
cardio equino es considerablemente mas efectiva que la
técnica quirdrgica convencional.

DISCUSION

Las observaciones registradas en G1 son coinciden-
tes a las reportadas por otros autores, quienes afirman
que la técnica convencional trae como consecuencia
elevado niimero de recidivas *** ! . Los resultados ob-
tenidos en G2 concuerdan con los publicados para in-
jertos donde se utilizaron distintos tipos de tejidos con

Figura 6. Fijacion del pericardio por medio de puntos.
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Tabla 1. Hallazgos en caninos que recibieron injerto
de pericardio equino*.

Tabla 2. Hallazgos en caninos controles (cirugia tra-
dicional)*.

variables resultados variables resultados

recidiva negativa (-) recidiva®* 2 casos (si)
inflamacion** leve (+) inflamacién negativo (-)
fibrosis leve (+) fibrosis nula (-)

dehiscencia negativo (no) dehiscencia negativo (-)
secrecion negativo (no) secrecion negativo (-)
edema negativo (no) edema negativo (-)
fistula negativo (no) fistula negativo (-)

*11 casos: unilaterales, 4 casos: bilaterales.
**duracion de la inflamacién: 3 dias.

requerimiento de refuerzo adicional para su restitucion
2.5.810.1316 Se refrendan asi las aseveraciones sobre la
simplicidad de la técnica, el bajo costo del material uti-
lizado, la viabilidad del método de conservacién y la
disminucién de la antigenicidad del material a injertar
6, 12-14 X

Se concluye que la técnica de utilizacion de peri-
cardio equino conservado en glicerina como refuerzo
tisular en cirugia de hernias perineales, no descripta en
investigaciones anteriores >+ 78 !l debe ser tenida en
cuenta como una posibilidad factible de ser realizada
en esta habitual afeccién del canino, con menor pro-
babilidad de recidiva que la efectuada con la técnica
tradicional.
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Figura 7. Herniorrafia finalizada.

*3 casos: unilaterales, 2 casos: bilaterales.
**recidiva de dos casos unilaterales.
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