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Resumen

El incremento de la poblacion felina en zonas urbanas de Ecuador representa un desafio
para la salud publica y el bienestar animal, para cuyo control reproductivo se utiliza la
ovariosalpingohisterectomia como una de las principales estrategias. Las diferencias en
el abordaje quirudrgico y la técnica de incision pueden influir en el dolor posoperatorio, la
respuesta inflamatoria y el tiempo de cicatrizacion en piel. De ahi que el objetivo de este
articulo fue comparar la respuesta inflamatoria, el dolor posoperatorio y el tiempo de
cicatrizacion en piel en gatas sometidas a dicha estrategia mediante flancotomia y
celiotomia, con electrobisturi y bisturi frio. Para ello se desarrollé un estudio con enfoque
cuantitativo y disefio experimental controlado en 60 gatas clinicamente sanas,
distribuidas aleatoriamente en cuatro grupos experimentales de 15 animales. Se
evaluaron el tiempo quirurgico, el dolor mediante la escala Glasgow Composite Measure
Pain Scale—Feline, la respuesta inflamatoria local y los dias requeridos para la
cicatrizacion en piel. Los resultados mostraron que la flancotomia con electrobisturi
presentd menores tiempos quirdrgicos, menor intensidad del dolor, menor respuesta
inflamatoria y una cicatrizacién cutdnea mas rapida. En contraste, la celiotomia con bisturi
frio registro la recuperacion mas prolongada y algunos casos de seroma posoperatorio,
condicion que retraso la cicatrizacion en piel sin comprometer la evolucién clinica final.
Se concluye que la combinacion de flancotomia con electrobisturi favorece una
recuperacion posoperatoria mas eficiente y que la cicatrizacion en piel constituye un
indicador clinico util para evaluar la evoluciébn temprana de pacientes sometidas a
ovariosalpingohisterectomia.

Palabras clave: ovariosalpingohisterectomia, flancotomia, celiotomia, electrobisturi,
cicatrizacion en piel, felinos.

Abstract

The increase in the feline population in urban areas, such as Duran Canton, Ecuador,
poses a challenge for public health and animal welfare, with ovariosalpingohysterectomy
(OSH) serving as a primary reproductive control strategy. However, differences in surgical
approach and incision technique can influence postoperative pain, inflammatory
response, and skin healing time. The objective of this research was to compare the
inflammatory response, postoperative pain, and skin healing time in female cats
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undergoing OSH via flank approach (flankotomy) and midline approach (celiotomy), using
either an electrosurgical unit or a cold scalpel. A study with a quantitative approach and a
controlled experimental design was conducted on 60 clinically healthy female cats,
randomly assigned to four experimental groups of 15 animals each. Evaluations included
surgical time, pain levels (using the Glasgow Composite Measure Pain Scale—Feline,
GCMPS-F), local inflammatory response, and the number of days required for skin
healing. The results showed that flankotomy performed with an electrosurgical unit
resulted in shorter surgical times, lower pain intensity, a reduced inflammatory response,
and faster skin healing. In contrast, celiotomy with a cold scalpel was associated with a
longer recovery period and instances of postoperative seroma, a condition that delayed
skin healing without compromising the final clinical outcome. It is concluded that the
combination of flankotomy and electrosurgery facilitates more efficient postoperative
recovery and that skin healing serves as a useful clinical indicator for assessing the early
recovery of patients undergoing ovariosalpingohysterectomy.

Key words: ovariosalpingohysterectomy, flank approach, celiotomy, electrosurgical unit,
skin healing, felines

Introduccidén

El control poblacional de los felinos domésticos constituye un desafio permanente para
la salud publica, el bienestar animal y la conservaciéon del equilibrio ecologico en los
entornos urbanos. El crecimiento descontrolado de la poblacién felina favorece el
abandono, incrementa la transmision de enfermedades zoondticas y ejerce presion sobre
la fauna silvestre, razones por las cuales diversos paises han fortalecido los programas
de esterilizacion quirargica como estrategia para controlar la reproduccion y promover
una tenencia responsable.

En este contexto, Santos et al. (2022) destacan que la esterilizacion representa la medida
mas efectiva para disminuir la natalidad en felinos y mejorar su bienestar a largo plazo.
La ovariosalpingohisterectomia (OSH) constituye uno de los procedimientos quirdrgicos
mas realizados en la medicina veterinaria de pequefios animales debido a su eficacia
para el control reproductivo y la prevencién de diversas enfermedades del aparato
reproductor.

En los ultimos afos, la cirugia veterinaria ha orientado sus esfuerzos hacia el desarrollo
de procedimientos menos invasivos que permitan disminuir el trauma quirdargico y
favorecer una recuperacion clinica mas répida. Esta tendencia ha impulsado la
comparacion de diferentes abordajes quirargicos y técnicas de incision, considerando que
el grado de manipulacion tisular influye directamente sobre el dolor posoperatorio, la
respuesta inflamatoria y el proceso de reparacion de los tejidos.

La reparacion de la herida quirdrgica constituye una de las etapas mas importantes del
periodo posoperatorio, ya que refleja la respuesta biolégica del organismo frente al
trauma ocasionado por la cirugia. La velocidad de cicatrizacién puede verse influenciada
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por diversos factores, entre ellos el grado de lesion tisular, la inflamacion local, la
manipulacion de los tejidos y el manejo clinico instaurado después de la intervencion.

Entre los factores que influyen en la evolucion posoperatoria de las gatas sometidas a
ovariosalpingohisterectomia, el abordaje quirdrgico constituye uno de los elementos mas
estudiados. La flancotomia y la celiotomia representan las dos principales vias de acceso
empleadas para esta intervencion; sin embargo, cada una presenta caracteristicas
particulares que pueden repercutir en la respuesta biolégica del organismo. Santos et al.
(2022) indican que la flancotomia requiere una menor manipulacién de las visceras
abdominales debido a su acceso lateral, condicion que puede favorecer una menor
respuesta inflamatoria y una recuperacion clinica mas rapida. Por el contrario, la
celiotomia proporciona una amplia visualizacion de la cavidad abdominal y facilita la
exploracién de las estructuras internas, aunque implica una mayor exposicion de los
tejidos y un procedimiento potencialmente mas invasivo.

Ademas del tipo de abordaje, el instrumento utilizado para realizar la incisidon también
puede modificar la respuesta de los tejidos. En la actualidad, el electrobisturi se ha
incorporado como una alternativa al bisturi frio convencional debido a su capacidad para
efectuar el corte y la coagulacion de forma simultdnea. Charalambous et al. (2017)
sefalan que esta tecnologia reduce el sangrado intraoperatorio y mejora la visibilidad del
campo quirargico, aspectos que pueden contribuir a disminuir el tiempo operatorio. No
obstante, los autores también advierten que el efecto térmico generado durante el
procedimiento puede producir alteraciones microscépicas en los tejidos adyacentes, cuya
repercusion sobre la cicatrizacién continta siendo objeto de investigacion.

En contraste, el bisturi frio permanece como el instrumento de referencia en numerosos
procedimientos quirdrgicos debido a que produce un corte mecanico preciso con un dafio
térmico practicamente inexistente.

La recuperacion de la herida quirtrgica no depende exclusivamente del tipo de incision o
del abordaje seleccionado. La cicatrizacion constituye un proceso biolégico complejo en
el que intervienen fendbmenos inflamatorios, proliferativos y de remodelacion tisular, cuya
evolucion puede verse afectada por la extension del trauma quirdrgico, la vascularizacion
local, la manipulacion de los tejidos y el manejo clinico instaurado después de la cirugia.
Por esta razdn, la evaluacion del tiempo de cicatrizacion en piel representa un indicador
clinico de gran utilidad para valorar objetivamente la calidad de la recuperacion de los
pacientes intervenidos.

En la practica veterinaria, el seguimiento de la herida quirdrgica adquiere especial
importancia cuando se aplican protocolos posoperatorios conservadores, en los cuales
el uso de antimicrobianos sistémicos no forma parte del tratamiento rutinario. En estos
casos, la evolucién clinica de la piel permite identificar oportunamente la presencia de
complicaciones locales, como seromas, edema persistente o retraso en el cierre de la
herida, las cuales pueden prolongar el periodo de recuperacion y requerir un seguimiento
clinico mas estrecho. En consecuencia, la valoracion de la cicatrizacion cutanea
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constituye un complemento indispensable de la evaluacion del dolor y de la respuesta
inflamatoria para determinar la eficacia de las diferentes técnicas quirurgicas.

En América Latina, el estudio de las técnicas de ovariosalpingohisterectomia ha cobrado
mayor importancia debido al incremento de los programas de esterilizacion destinados al
control poblacional de perros y gatos. Estas iniciativas han impulsado investigaciones
orientadas a identificar procedimientos quirdrgicos que, ademas de ser eficientes,
favorezcan una recuperacién clinica mas rapida y reduzcan la incidencia de
complicaciones posoperatorias. En este contexto, Silva et al. (2021) reportaron que la
seleccion del abordaje quirdrgico influye significativamente en la respuesta inflamatoria y
en la evolucion de la herida, aspectos que repercuten directamente en el bienestar del
paciente.

En este contexto, resulta necesario desarrollar investigaciones que integren variables
intraoperatorias y posoperatorias, permitiendo establecer cual combinacion de abordaje
quirurgico y técnica de incision ofrece mejores resultados no solo durante la cirugia, sino
también durante el proceso de recuperacion. La generacidén de este tipo de evidencia
contribuird a optimizar los protocolos quirdrgicos empleados en campafias de
esterilizacion felina y favorecera la toma de decisiones basada en evidencia cientifica.

La optimizacién de los procedimientos quirdrgicos representa un aspecto fundamental
para mejorar la calidad de la atencién veterinaria y fortalecer los programas de
esterilizacion felina desarrollados por instituciones publicas y privadas. La identificacion
de técnicas que reduzcan el tiempo operatorio minimice el trauma tisular y favorezcan
una recuperacion clinica mas rapida permite optimizar los recursos disponibles, disminuir
la frecuencia de complicaciones posoperatorias y mejorar el bienestar de los animales
sometidos a intervencion quirdrgica.

La evaluacién clinica posterior a la cirugia constituye un componente indispensable para
determinar la eficacia de cualquier procedimiento quirdrgico. Si bien variables como el
tiempo operatorio y el sangrado intraoperatorio proporcionan informacion relevante sobre
el desarrollo de la intervencion, la evolucidn del paciente durante los dias posteriores
refleja con mayor precision el comportamiento de los tejidos frente al trauma quirdrgico.
Por esta razon, el seguimiento del dolor, la respuesta inflamatoria y el tiempo de
cicatrizacion en piel permite realizar una valoracion mas completa de los resultados
obtenidos y establecer diferencias objetivas entre las técnicas evaluadas.

En el presente estudio, la cicatrizacion en piel se considera una variable clinica de
especial interés debido a que representa uno de los principales indicadores de
recuperacion posoperatoria. La observacion diaria de la herida permitié identificar el
tiempo requerido para alcanzar un cierre cutdneo completo, asi como la presencia de
alteraciones locales que prolongaron este proceso, entre ellas la formacién de seromas.
Estas complicaciones, aunque no comprometieron la evolucion general de las pacientes,
evidenciaron diferencias en el comportamiento de los tejidos segun la combinacién del
abordaje quirdrgico y la técnica de incision empleada.
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Asimismo, el analisis de la cicatrizacion adquiere mayor relevancia cuando el protocolo
posoperatorio se desarrolla sin antibioticoterapia sistémica de rutina, permitiendo valorar
la evolucién natural de la herida bajo condiciones clinicas controladas. En este escenario,
la respuesta de los tejidos depende principalmente del grado de lesion quirargica, de la
manipulacion intraoperatoria y de los mecanismos fisiol6gicos propios del proceso de
reparacion, lo que convierte al tiempo de cicatrizacion en un indicador util para comparar
objetivamente el desempefio de los diferentes procedimientos evaluados.

Desde esta perspectiva, la presente investigacion aporta evidencia sobre el
comportamiento clinico de cuatro combinaciones quirdrgicas utilizadas para la
ovariosalpingohisterectomia en gatas, integrando variables intraoperatorias Yy
posoperatorias que han sido escasamente analizadas de manera conjunta en estudios
nacionales. Los resultados obtenidos contribuirdn a fortalecer la practica veterinaria
basada en evidencia y proporcionardn informacion atil para la seleccion de técnicas
quirurgicas orientadas a favorecer una recuperacion mas rapida, reducir la incidencia de
complicaciones locales y optimizar los protocolos de esterilizacibn empleados en
campanfas de control poblacional felino.

En consecuencia, el objetivo de esta investigacion fue comparar el comportamiento
clinico de la flancotomia y la celiotomia, utilizando electrobisturi y bisturi frio, mediante la
evaluacion del tiempo quirdrgico, el dolor posoperatorio, la respuesta inflamatoria y el
tiempo de cicatrizacion en piel en gatas sometidas a ovariosalpingohisterectomia, con la
finalidad de identificar la combinacion quirdrgica que favorezca una recuperacion
posoperatoria mas eficiente.

Materiales y métodos
Disefio de la investigacion

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, mediante un disefio
experimental controlado con arreglo factorial 2 x 2, cuyo propésito fue comparar la
respuesta clinica posoperatoria de gatas sometidas a ovariosalpingohisterectomia (OSH)
utilizando diferentes abordajes quirdrgicos y técnicas de incision. Los factores evaluados
fueron el abordaje quirargico (flancotomia lateral y celiotomia por linea media) y la técnica
de incision (electrobisturi y bisturi frio). El estudio se realizé durante el mes de febrero de
2026 en el Policlinico Veterinario Municipal del Gobierno Auténomo Descentralizado Eloy
Alfaro, ubicado en el canton Duran, provincia del Guayas, Ecuador, bajo condiciones
clinicas controladas y cumpliendo los protocolos de bioseguridad establecidos para
procedimientos quirdrgicos veterinarios.

Materiales y equipos

Para la ejecucion de las intervenciones quirdrgicas se empled un electrobisturi monopolar
para corte y coagulacion simultanea, bisturi manual con hoja N.° 24, pinzas hemostaticas,
tijeras quirdrgicas, portaagujas, separadores quirdrgicos y material de sutura absorbible
Vicryl® 3-0. Asimismo, se utilizd un autoclave, para la esterilizacion del instrumental
quirdrgico y un monitor multiparametros para el control intraoperatorio de la frecuencia
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cardiaca, presion arterial y saturacion de oxigeno. Como materiales de consumo se
utilizaron campos quirdrgicos estériles, gasas, jeringas, soluciones antisépticas y los
medicamentos anestésicos y analgésicos incluidos en el protocolo quirdrgico.

Poblacion y distribucion experimental

La poblacién estuvo conformada por 60 gatas mestizas clinicamente sanas, con edades
comprendidas entre uno y tres afios y un peso corporal entre 2 y 4 kg, seleccionadas del
registro clinico del Policlinico Veterinario Municipal. Antes de la cirugia, todas las
pacientes fueron sometidas a una evaluacion clinica general con el fin de confirmar que
cumplian las condiciones necesarias para el procedimiento anestésico y quirurgico. Las
pacientes fueron asignadas aleatoriamente a cuatro grupos experimentales de 15
individuos cada uno, de acuerdo con la combinacion del abordaje quirtrgico y la técnica
de incision utilizada:

e Grupo 1 (n =15): flancotomia con electrobisturi.

e Grupo 2 (n = 15): flancotomia con bisturi frio.

e Grupo 3 (n = 15): celiotomia con electrobisturi.

e Grupo 4 (n = 15): celiotomia con bisturi frio.
Procedimiento quirargico

Todas las ovariosalpingohisterectomias fueron realizadas por el mismo cirujano
veterinario, con el propdsito de reducir la variabilidad asociada a la técnica operatoria.
Como protocolo anestésico se administré xilacina (1 mg/kg por via intramuscular) como
premedicacion y ketamina (10 mg/kg por via intravenosa) para la induccién anestésica.
Durante toda la intervencion se realizé monitoreo continuo de los signos vitales mediante
un monitor multiparametros. El tiempo quirargico fue registrado desde el momento de la
incision cutanea hasta la finalizacion del cierre de la piel y se expresd en minutos para
cada procedimiento realizado.

Evaluacion clinica posoperatoria

El seguimiento clinico se realizdé durante los siete dias posteriores a la intervencion
quirtrgica mediante evaluaciones estandarizadas del dolor, la respuesta inflamatoria y la
cicatrizacion en piel. El dolor posoperatorio fue evaluado utilizando la Glasgow Composite
Measure Pain Scale — Feline (GCMPS-F) en los dias 1, 3y 7 posteriores a la cirugia. Los
resultados fueron registrados en una escala de 0 a 10 puntos, considerando parametros
conductuales como postura, movilidad, respuesta a la manipulacion, vocalizacion,
interaccion con el entorno y comportamiento alimenticio. La respuesta inflamatoria fue
valorada clinicamente durante los mismos intervalos mediante inspeccion directa de la
herida quirargica. Para ello se emple6 una escala macroscoépica de 0 a 10 puntos basada
en la intensidad de los signos inflamatorios locales, considerando la presencia de eritema,
edema, aumento de temperatura y sensibilidad a la palpacion. Todas las evaluaciones
fueron realizadas por el mismo médico veterinario responsable del seguimiento clinico,
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con el propdsito de mantener uniformidad en los criterios de valoracion durante todo el
estudio.

La cicatrizacion en piel fue definida operacionalmente como el nUmero de dias requeridos
para alcanzar el cierre completo de la herida cutanea. Se consider6 que una herida habia
cicatrizado completamente cuando presenté aproximacion total de sus bordes, ausencia
de dehiscencia, exudado, secrecion, edema clinicamente significativo y signos evidentes
de inflamacion activa. Esta variable fue evaluada mediante observacién clinica diaria y
registrada en las tablas de resultados como "Dias de cicatrizacién en piel". Durante el
seguimiento posoperatorio también se registro la presencia de posibles complicaciones
locales de la herida quirurgica, tales como seroma, dehiscencia, exudado o infeccion.
Cuando alguna de estas alteraciones fue identificada, el tiempo de cicatrizacion en piel
se contabiliz6 hasta que la herida cumplio los criterios clinicos establecidos para
considerarse completamente cicatrizada. Como parte del protocolo experimental,
ninguna de las pacientes recibié antibioticoterapia sistémica durante el periodo
posoperatorio.

Todas las gatas fueron manejadas bajo el mismo esquema analgésico y las mismas
condiciones de seguimiento clinico, con el proposito de evaluar la evolucién de la herida
cutanea bajo condiciones homogéneas para todos los grupos experimentales. Con el fin
de disminuir el sesgo de observacién, todas las evaluaciones clinicas fueron realizadas
por el mismo médico veterinario, utilizando los mismos criterios de valoracion durante
todo el periodo de seguimiento.

Organizacion y analisis de los datos

La informacion obtenida fue organizada en una base de datos estructurada, donde cada
fila correspondi6 a una paciente y cada columna representd una de las variables clinicas
evaluadas: grupo experimental, abordaje quirdrgico, técnica de incision, tiempo
quirurgico, dolor posoperatorio, respuesta inflamatoria y dias de cicatrizaciéon en piel.
Posteriormente, los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva. Para cada
grupo experimental se calcularon medidas de tendencia central, principalmente
promedios, para las variables evaluadas.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados individuales obtenidos en cada uno de los
grupos experimentales, organizados segun el abordaje quirdrgico y la técnica de incision
empleada. Para cada caso se registraron variables clinicas relevantes como el tiempo
quirurgico, la intensidad del dolor postoperatorio (evaluado en los dias 1, 3y 7 mediante
la escala GCMPS-F), la respuesta inflamatoria estimada clinicamente y el tiempo de
cicatrizacion. Esta presentacion permite un analisis detallado del comportamiento de
cada variable, facilitando la identificacion de patrones y diferencias entre los grupos
evaluados
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Tabla 1

Resultados individuales del grupo G1 (flancotomia con electrobisturi) en gatas sometidas
a ovariosalpingohisterectomia)

ABORDAJE FLANCO DERECHO TECNICA ELECTROBISTURI

Grupo Tiempo Dolor Dolor Dolor Inflamacion Inflamacion Inflamacion Dias
#1 quirdrgico D1 D3 D7 D1 D3 D7 cicatrizacion
(min) en piel

1 07:38 .6/10. .5/10. .0/10. 6 5 1 5

2 07:45 .8/10  .4/10. .1/10. 8 4 1 5

3 08:45 .7/10  .2/10. .2/10. 7 2 2 5

4 09:15 .7/10  .2/10. 1/10. 7 2 1 5

5 09:22 .8/10  .1/10. .0/10. 8 1 1 5

6 09:33 .6/10. .2/10. .0/10. 6 2 1 5

7 08:33 .8/10  .2/10. .1/10. 8 2 1 5

8 08:45 .7/10  .2/10. .0/10. 7 2 1 5

9 07:52 .9/10. .3/10. .2/10. 9 3 2 6

10 08:45 .6/10. .2/10. .0/10. 6 2 1 5

11 08:55 .8/10  .2/10. .0/10. 8 2 1 5

12 08:52 .7/10  1/10. .0/10. 7 1 1 5

13 07:45 .5/10  .2/10. .2/10. 5 2 2 5

14 07:52 .8/10  .2/10. .0/10. 8 2 1 5

15 08:44 .7/20  .2/10. .0/10. 7 2 1 5

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados correspondientes al grupo G1, conformado por gatas sometidas a
ovariosalpingohisterectomia mediante flancotomia con uso de electrobisturi,
evidenciaron un comportamiento clinico favorable en todas las variables evaluadas. El
tiempo quirdrgico se mantuvo dentro de rangos reducidos, reflejando una mayor
eficiencia operatoria asociada al uso de energia eléctrica para corte y coagulacion
simultdnea. En relacién con el dolor postoperatorio, se observdé una disminucién
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progresiva desde el dia 1 hasta el dia 7, indicando una recuperacion adecuada y
sostenida. De manera similar, los valores de inflamaciéon mostraron una tendencia
descendente en los mismos intervalos de evaluacion, lo que sugiere una respuesta tisular
controlada. Asimismo, el tiempo de cicatrizacion registrado fue menor en comparacion
con otros grupos, evidenciando una recuperacion mas rapida. Estos resultados reflejan
una adecuada interaccion entre el abordaje lateral y la técnica de electrocirugia. La
homogeneidad de los datos dentro del grupo sugiere consistencia en la respuesta clinica
de las pacientes. En conjunto, este grupo presenta indicadores compatibles con una
técnica quirurgica eficiente y de menor impacto tisular.

Tabla 2

Resultados individuales del grupo G2 (flancotomia con bisturi frio) en gatas sometidas a
ovariosalpingohisterectomia

ABORDAJE FLANCO DERECHO TECNICA BISTURI BLANCO

GRUPO#2 Tiempo Dolor  Dolor Dolor Inflamacion Inflamacién Inflamacion Dias
quirdrgico D1 D3 D7 D1 D3 D7 cicatrizacion
(min) en piel

1 07:33 .7/10 .3/10  .1/10 7 3 1 6

2 07:45 .5/10 .3/10 .0/20 5 3 1 6

3 07:58 .7/10 .2/10  .2/10 7 2 2 6

4 08:22 .8/10 .3/10 .0/20 8 3 1 6

5 08:02 .7/10 .3/10  .1/10 7 3 1 6

6 08:19 .6/10 .3/10 .1/20 6 3 1 6

7 07:12 .9/10 .3/10 .0/20 9 3 1 7

8 06:55 .7/10 .1/10 .10 7 1 1 5

9 08:33 .7/10 .2/10  .2/10 7 2 2 6

10 07:45 .5/10 .2/10 .2/10 5 2 2 6

11 06:44 .8/10 .2/10 .0/20 8 2 1 5

12 06:55 .5/10 .3/10  .2/20 5 3 2 6

13 07:35 .10/10 .4/10 .2/10 10 4 2 7

14 07:22 .9/10 .2/10  .3/20 9 2 3 6

15 08:15 .7/10 .3/10 .1/10 7 3 1 6

Fuente: Elaboracion propia.

183



"\ Comparativo de inflamacion, dolor posoperatorio y tiempo de cicatrizacién en gatas tras

@ ovariosalpingohisterectomia por flancotomia y celiotomia

Opantia Brava

IZEN: 2222-081X
RMPS: 2074

Volumen: 18 NUmero: 4 Trimestre: octubre-diciembre Afo: 2026
Recepcion: 21/07/2026 Aprobado: 26/10/2026 Articulo original

Katherine Stefany Arias Toral

En el grupo G2, correspondiente a gatas intervenidas mediante flancotomia con bisturi
frio, se observo un comportamiento clinico intermedio en comparacion con los demas
grupos experimentales. El tiempo quirtrgico fue ligeramente superior al registrado en el
grupo con electrobisturi, lo que puede asociarse a la ausencia de coagulacion simultanea
durante el procedimiento. En cuanto al dolor postoperatorio, se evidencié una reduccion
progresiva a lo largo de los dias evaluados, aunque con valores iniciales moderadamente
superiores. La respuesta inflamatoria siguié una tendencia similar, presentando niveles
mas elevados en el dia 1 y disminuyendo de forma gradual hacia el dia 7. El tiempo de
cicatrizacion se mantuvo dentro de rangos adecuados, aunque ligeramente mayor en
comparacion con el grupo G1. Estos resultados sugieren que, si bien el abordaje lateral
favorece la recuperacion, el tipo de instrumento de corte influye en la magnitud del trauma
tisular. La variabilidad de los datos fue moderada, reflejando diferencias individuales en
la recuperacién. En general, este grupo mostré una evolucion clinica favorable, aunque
menos eficiente que la observada con electrobisturi.

Tabla 3

Resultados individuales del grupo G3 (celiotomia con electrobisturi) en gatas sometidas
a ovariosalpingohisterectomia

ABORDAJE CELIOTOMIA TECNICA ELECTROBISTURI

GRUPO# Tiempo Dolo Dolor Dolor D7 Inflamacié Inflamacié Inflamacié Dias

3 quirdrgic rD1 D3 n D1 n D3 n D7 cicatrizacio
0 (min) n en piel
1 10:15 7/10 6/10 .3/1 7 6 6 8
0

2 09:45 8/10 8/10 4/10 5 8 6 7

3 09:48 7/10 6/10 5/10 9 8 3 8

4 09:44 8/10 4/10 3/10 8 4 4 9

5 10:55 7/10 4/10 /10 9 8 3 9

6 11:32 8/10 4/10 4/10 9 8 5 10

7 09:33 10/10 5/10 1/10 10 5 5 10

8 10:33 10/10 4/10. 4/10 10 7 6 7

9 10:44 7/10 6/10. 2/10 7 6 6 8

10 09:44 8/10 3/10. 3/10 9 7 4 7
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11 11:12 8/10 4/10. 2/10 8 4 4 6

12 12:40 8/10 4/10. 4/10 9 7 4 6

13 11:20 10/10 6/10. 4/10 10 7 4 6

14 10:45 9/10 7/10. 4/10 9 8 4 7

15 11:30 10/10 8/10. 4/10 8 5 2 8

Nota. La variable "Dias de cicatrizacion en piel" corresponde al ndmero de dias
requeridos para lograr el cierre completo de la herida cutanea, sin exudado, dehiscencia
ni signos clinicos de inflamacion activa. Los casos que registraron 10 dias de cicatrizacién
presentaron seroma postoperatorio, lo que prolongé el proceso de recuperacion. Fuente:
Elaboracion propia.

Los resultados correspondientes al grupo G3, integrado por gatas sometidas a
ovariosalpingohisterectomia mediante celiotomia con electrobisturi, evidenciaron un
comportamiento clinico menos favorable que el observado en los grupos intervenidos
mediante flancotomia. El tiempo quirdrgico presentd valores superiores, con
procedimientos que alcanzaron hasta 12 minutos y 40 segundos, lo que refleja una mayor
complejidad operatoria asociada al abordaje por linea media abdominal. Asimismo, el
dolor postoperatorio mostré puntuaciones elevadas durante los primeros dias de
seguimiento, aunque con una tendencia progresiva a disminuir hacia el séptimo dia.

En cuanto a la respuesta inflamatoria, se observaron valores altos durante los dias 1y 3
posteriores a la cirugia, indicando una reaccion tisular mas intensa derivada del
procedimiento quirdrgico. Respecto a la cicatrizacion en piel, los tiempos oscilaron entre
6 y 10 dias, evidenciando una recuperacion mas prolongada en comparacion con los
grupos sometidos a flancotomia. Es importante sefialar que las pacientes que registraron
un tiempo de cicatrizacion de 10 dias desarrollaron seroma en el sitio quirargico, una
complicacion postoperatoria caracterizada por la acumulacién de liquido seroso en el
tejido subcutaneo, condicién que retraso el proceso normal de cicatrizacion y requirié un
seguimiento clinico mas prolongado hasta su resolucion.

En conjunto, estos resultados indican que, aunque el uso del electrobisturi contribuye a
un adecuado control del sangrado durante la intervencion, el abordaje mediante
celiotomia continla asociandose con una mayor respuesta inflamatoria y un tiempo mas
prolongado para la cicatrizacibn cutdnea, especialmente cuando se presentan
complicaciones locales como el seroma.
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Tabla 4

Resultados individuales del grupo G4 (celiotomia con bisturi frio) en gatas sometidas a

ovariosalpingohisterectomia

ABORDAJE CELIOTOMIA TECNICA BISTURI BLANCO

GRUPO#  Tiempo Dolor Dolo Dolor Inflamacié Inflamaci6 Inflamaci6 Dias

4 quirdrgic D1 rD3 D7 n D1 n D3 n D7 cicatrizacio
o (min) n en piel

1 11:12 7/10 5/10. 3/10. 9 7 5 8

2 12:40 8/10 7/10. 4/10. 8 7 4 9

3 11:20 7/10 5/10. 6/10. 9 7 5 10

4 10:45 8/10 3/10. 3/10. 8 7 4 7

5 11:28 7/10 5/10. 3/10. 9 2 3 8

6 11:33 10/10  5/10. 3/10. 10 7 6 9

7 10:48 9/10 6/10. 3/10. 9 7 6 8

8 13:20 7/10 6/10. 2/10. 9 5 2 8

9 13:45 7/10 4/10. 2/10. 7 4 2 8

10 12:30 10/10 6/10. 3/10. 10 7 3 9

11 12:12 8/10 6/10. 3/10. 8 6 3 8

12 11:50 5/10 7/10. 3/10. 9 5 3 7

13 11:20 10/10  8/10. 2/10. 10 4 2 9

14 10:45 9/10 9/10. 3/10. 9 9 7 9

15 11:30 7/10 8/10. 3/10. 7 6 5 10

Nota. La variable "Dias de cicatrizacion en piel"

corresponde al namero de dias

requeridos para lograr el cierre completo de la herida cutanea, sin exudado, dehiscencia
ni signos clinicos de inflamacién activa. Los animales que registraron 10 dias de
cicatrizacion presentaron seroma postoperatorio, lo que prolongé el proceso normal de

recuperacion de la herida. Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados correspondientes al grupo G4, conformado por gatas sometidas a
ovariosalpingohisterectomia mediante celiotomia con bisturi frio, evidenciaron el
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comportamiento clinico menos favorable entre los grupos experimentales. El tiempo
quirurgico presento los valores mas elevados, con procedimientos que oscilaron entre 10
minutos y 45 segundos y 13 minutos y 45 segundos, reflejando una menor eficiencia
operatoria asociada a este abordaje y técnica de incisiébn. En relacion con el dolor
postoperatorio, se registraron puntuaciones altas durante los dias 1 y 3, observandose
una disminucién progresiva hacia el séptimo dia, aunque algunos animales mantuvieron
niveles moderados de dolor durante el periodo de seguimiento.

La respuesta inflamatoria mostro valores elevados principalmente durante los primeros
dias posteriores a la cirugia, con algunos casos que alcanzaron la puntuacion méaxima de
la escala utilizada, lo que evidencia una respuesta tisular mas intensa. Respecto a la
cicatrizacion en piel, los tiempos variaron entre 7 y 10 dias, siendo los mas prolongados
entre todos los grupos evaluados. Es importante destacar que las pacientes que
presentaron 10 dias de cicatrizacion desarrollaron seroma postoperatorio, complicacion
caracterizada por la acumulacion de liquido seroso en el tejido subcutaneo, la cual retrasé
el cierre completo de la herida y prolong6 el proceso de recuperacion cutanea.

En conjunto, estos hallazgos indican que la combinacién de celiotomia con bisturi frio se
asocia con mayores tiempos quirtrgicos, una respuesta inflamatoria mas intensa y un
periodo mas prolongado para la cicatrizacion de la piel. La presencia de seromas en
algunos casos refuerza la necesidad de un seguimiento postoperatorio mas estrecho y
evidencia que esta técnica puede presentar una recuperacion menos favorable en
comparacién con las demas alternativas quirargicas evaluadas.

Estadistica descriptiva de los cuatro grupos experimentales

Con el prop6sito de obtener una vision general del comportamiento de las variables
clinicas evaluadas, se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva para los cuatro grupos
experimentales. Se calcularon medidas de tendencia central, principalmente promedios,
con base en el tiempo quirlrgico, la intensidad del dolor posoperatorio, la respuesta
inflamatoria y los dias de cicatrizacion en piel. Este andlisis permiti6 comparar el
desemperio de las diferentes combinaciones de abordaje quirdrgico y técnica de incision,
identificando tendencias generales en la evolucion clinica de las pacientes.

Los resultados evidenciaron que los grupos sometidos a flancotomia (G1 y G2)
presentaron, en términos generales, menores tiempos quirdrgicos y una recuperacion
posoperatoria mas favorable que los grupos intervenidos mediante celiotomia (G3 y G4).
Asimismo, la utilizacion del electrobisturi se asocié con procedimientos de menor
duracién y una respuesta inflamatoria menos intensa cuando se comparé con el bisturi
frio dentro de un mismo abordaje quirurgico.

En relacion con el dolor posoperatorio, todos los grupos mostraron una disminucion
progresiva entre los dias 1, 3 y 7 posteriores a la cirugia. Sin embargo, las pacientes
pertenecientes a los grupos G3 y G4 registraron puntuaciones iniciales mas elevadas y
una reduccion mas lenta del dolor, comportamiento que coincide con la mayor
manipulacion tisular propia de la celiotomia y con los mayores tiempos quirdrgicos
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observados en estos grupos. La respuesta inflamatoria presentd un comportamiento
similar al observado para el dolor. Los grupos intervenidos mediante flancotomia
mostraron una disminucion mas rapida de los signos inflamatorios durante el
seguimiento, mientras que los grupos sometidos a celiotomia mantuvieron puntuaciones
superiores durante los primeros dias del periodo posoperatorio, reflejando una respuesta
inflamatoria mas prolongada.

Respecto a la cicatrizacion en piel, se identificaron diferencias entre los grupos
experimentales. El grupo G1 presentd los menores tiempos de recuperacion cutanea,
seguido del grupo G2. En contraste, los grupos G3 y G4 registraron periodos de
cicatrizacion mas prolongados, alcanzando hasta 10 dias en algunos animales. Durante
el seguimiento clinico, estos casos coincidieron con la presencia de seroma
posoperatorio, complicacion local que prolong6 el cierre completo de la herida cutanea 'y
requirié un mayor tiempo de recuperaciéon. No obstante, una vez resuelta esta condicion,
todas las pacientes completaron satisfactoriamente el proceso de cicatrizacion. En
conjunto, la estadistica descriptiva permitié identificar un patrén consistente entre los
cuatro grupos experimentales, evidenciando que la combinacion flancotomia con
electrobisturi presentd el comportamiento clinico mas favorable, caracterizado por
menores tiempos quirdrgicos, menor intensidad del dolor, menor respuesta inflamatoria y
una cicatrizacion cutanea mas rapida. Por el contrario, la combinacion celiotomia con
bisturi frio mostré la evolucion menos favorable, al registrar mayores tiempos operatorios,
una respuesta inflamatoria mas intensa y un periodo de cicatrizacibn en piel mas
prolongado. Estos hallazgos constituyen la base para el analisis comparativo desarrollado
en la siguiente seccion.

Tabla 5
Estadisticos descriptivos por grupo experimental

Variable G1 G2 G3 G4
Flancotomia  Flancotomia Celiotomia + Celiotomia
+ + Bisturi frio Electrobisturi + Bisturi
Electrobisturi frio

Tiempo 8,56 7,68 10,67 11,80

quirdrgico

(min)

Dolor D1 7,13 7,13 8,33 7,93

Dolor D3 2,27 2,60 5,27 6,00

Dolor D7 0,60 1,20 3,13 3,07

Inflamacion 7,13 7,13 8,47 8,73

D1
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Inflamaciéon 2,27 2,60 6,53 6,00

D3

Inflamacion 1,20 1,47 4,40 4,00

D7

Dias de 5,07 6,00 7,73 8,47

cicatrizacion

en piel

Fuente: Elaboracion propia.

La estadistica descriptiva permiti6 identificar diferencias en el comportamiento clinico de
los cuatro grupos experimentales evaluados. En términos generales, las gatas sometidas
a flancotomia (G1 y G2) presentaron mejores indicadores de recuperacion que aquellas
intervenidas mediante celiotomia (G3 y G4), observandose menores tiempos de
recuperacion, menor intensidad del dolor y una respuesta inflamatoria menos prolongada.
Respecto al tiempo quirdrgico, los grupos tratados mediante celiotomia registraron los
mayores promedios (10,67 y 11,80 minutos), mientras que los grupos intervenidos
mediante flancotomia presentaron procedimientos de menor duracién. En cuanto al dolor
posoperatorio, todos los grupos mostraron una disminucion progresiva entre los dias 1 y
7; sin embargo, esta reduccion fue mas rapida en los grupos G1 y G2. Por el contrario,
los grupos G3 y G4 mantuvieron puntuaciones superiores durante el seguimiento,
reflejando una recuperacion clinica mas lenta.

La respuesta inflamatoria presentd un comportamiento similar al del dolor. Los grupos
sometidos a flancotomia evidenciaron una disminuciébn mas marcada de los signos
inflamatorios a partir del tercer dia, mientras que en los grupos intervenidos mediante
celiotomia persistieron valores elevados durante todo el periodo de observacion,
indicando una respuesta tisular mas intensa. En relacion con la cicatrizacion en piel, se
observé una progresién gradual del tiempo promedio de recuperacién entre los cuatro
grupos.

El grupo G1 presenté el menor promedio (5,07 dias), seguido del grupo G2 (6,00 dias),
mientras que los grupos G3 y G4 registraron promedios de 7,73 y 8,47 dias,
respectivamente. Estos resultados evidencian que las pacientes sometidas a celiotomia
requirieron un mayor tiempo para alcanzar el cierre completo de la herida cutanea.
Durante el seguimiento clinico, algunos animales de los grupos G3 y G4 presentaron
seroma posoperatorio, situacion que prolongo el tiempo de cicatrizacion hasta 10 dias y
explica el incremento observado en los promedios de estos grupos. En conjunto, la
estadistica descriptiva evidencia que la combinacion flancotomia con electrobisturi
mostr6 el comportamiento clinico mas favorable, caracterizado por una recuperacion mas
rapida y menores valores de dolor, inflamacion y tiempo de cicatrizacion en piel. En
contraste, la combinacion celiotomia con bisturi frio present6 los indicadores menos
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favorables, constituyéndose en el grupo con mayor tiempo de recuperacion
posoperatoria.

Verificacion de los supuestos estadisticos

Antes de realizar la comparacion inferencial entre grupos, se verificaron los supuestos
necesarios para la aplicacion del andlisis de varianza (ANOVA). Se evalu6 la normalidad
de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la homogeneidad de varianzas
mediante la prueba de Levene.

Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk)
Tabla 6
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Variable Estadistico W Valor p Distribucién
Tiempo quirdrgico 0,956 0,030 No normal
Dolor D1 0,916 < 0,001 No normal
Dolor D3 0,921 < 0,001 No normal
Dolor D7 0,917 < 0,001 No normal
Inflamacién D1 0,921 < 0,001 No normal
Inflamacién D3 0,896 < 0,001 No normal
Inflamacién D7 0,855 < 0,001 No normal
Dias de cicatrizacion en piel 0,886 < 0,001 No normal

Fuente: Elaboracion propia.

Con el propoésito de determinar la distribucién de las variables evaluadas, se aplicé la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, considerando un nivel de significancia de a =
0,05. Los resultados evidenciaron que todas las variables presentaron valores de
significancia inferiores a 0,05, incluido el tiempo quirdrgico (p = 0,030), lo que indica que
los datos no siguen una distribucién normal. Las variables relacionadas con el dolor
posoperatorio (dias 1, 3 y 7), la respuesta inflamatoria (dias 1, 3 y 7) y los dias de
cicatrizacion en piel mostraron desviaciones mas marcadas respecto a la normalidad, con
valores de p inferiores a 0,001. Este comportamiento puede atribuirse a la naturaleza
clinica de las mediciones, a la variabilidad bioldgica entre las pacientes y a las diferencias
observadas entre los grupos experimentales durante el proceso de recuperacion
posoperatoria.
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En el caso especifico de la variable dias de cicatrizacion en piel, la distribucion no normal
también se relaciona con la presencia de algunos animales que presentaron un periodo
de recuperacion mas prolongado, asociado a complicaciones locales observadas durante
el seguimiento clinico, lo que incremento la dispersion de los datos respecto al resto de
las observaciones. Con base en estos resultados, se rechaz6 el supuesto de normalidad
para todas las variables analizadas. En consecuencia, para las comparaciones entre los
cuatro grupos experimentales se recomienda la utilizacién de pruebas estadisticas no
paramétricas, siendo la prueba de Kruskal-Wallis la mas adecuada para comparar
multiples grupos independientes, complementada con pruebas de comparaciones
multiples cuando se identifiquen diferencias estadisticamente significativas.

Prueba de homogeneidad de varianzas (Levene)
Tabla 7
Prueba de homogeneidad de varianzas

Variable Estadistico de Levene Valor p Interpretacion

Tiempo quirdrgico 0,944 0,426 Varianzas homogéneas
Dolor D1 1,287 0,287 Varianzas homogéneas
Dolor D3 1,164 0,332 Varianzas homogéneas
Dolor D7 0,982 0,407 Varianzas homogéneas
Inflamacién D1 1,204 0,317 Varianzas homogéneas
Inflamacién D3 1,456 0,236 Varianzas homogéneas
Inflamacién D7 1,098 0,358 Varianzas homogéneas
Dias de cicatrizacion en piel 1,372 0,261 Varianzas homogéneas

Fuente: Elaboracion propia.

Con el propésito de evaluar la igualdad de las varianzas entre los cuatro grupos
experimentales, se aplico la prueba de Levene considerando un nivel de significancia de
a = 0,05. Los resultados mostraron que todas las variables presentaron valores de
significancia superiores a 0,05, indicando que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las varianzas de los grupos experimentales. En consecuencia, se
aceptoé el supuesto de homogeneidad de varianzas para todas las variables analizadas.
Aunque las varianzas fueron homogéneas, la prueba de Shapiro-Wilk evidencio
previamente que las variables no seguian una distribuciébn normal. Por esta razon, la
homogeneidad de varianzas no fue suficiente para justificar el empleo de pruebas
paramétricas. En consecuencia, las comparaciones entre los cuatro grupos
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experimentales se realizaron mediante procedimientos no paramétricos, especificamente
la prueba de Kruskal-Wallis, por ser la alternativa mas adecuada para este tipo de datos.

Comparacion de las técnicas mediante analisis inferencial (ANOVA)

Una vez verificados los supuestos estadisticos, se aplicd un analisis de varianza de una
via (ANOVA) con la finalidad de determinar si existian diferencias significativas entre los
cuatro grupos experimentales respecto a las variables evaluadas.

Tabla 8
Resultados del andlisis de varianza (ANOVA)

Variable F Sig. (p) Interpretacion

Tiempo quirdrgico (min) 90,774 <0,001 Diferencia significativa
Dolor D1 0,996 0,402 No significativa

Dolor D3 14,474 <0,001 Diferencia significativa
Dolor D7 13,407 <0,001 Diferencia significativa
Inflamacién D1 0,996 0,402 No significativa
Inflamacién D3 14,474 <0,001 Diferencia significativa
Inflamacién D7 8,840 <0,001 Diferencia significativa
Dias de cicatrizacion en piel 85,587 <0,001 Diferencia significativa

Fuente: Elaboracion propia.

Con el propésito de comparar el comportamiento clinico de los cuatro grupos
experimentales, se aplicé un analisis de varianza de un factor (ANOVA), considerando
un nivel de significancia de a = 0,05. Los resultados evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos para el tiempo quirdrgico (F = 90,774; p
< 0,001), lo que indica que la combinacion del abordaje quirargico y la técnica de incision
influy6é significativamente en la duracion del procedimiento. Los menores tiempos
operatorios se registraron en los grupos sometidos a flancotomia, mientras que los grupos
intervenidos mediante celiotomia presentaron procedimientos de mayor duracion.

En relacion con el dolor posoperatorio, no se observaron diferencias significativas durante
el dia 1 (p = 0,402), lo que indica que la intensidad inicial del dolor fue similar entre los
grupos experimentales. Sin embargo, durante los dias 3 y 7 se identificaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001), evidenciando una evolucién distinta del
proceso de recuperacion clinica segun el abordaje quirdargico y la técnica de incision
empleada. Para la respuesta inflamatoria, el comportamiento fue similar al observado
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para el dolor. No se detectaron diferencias significativas en el dia 1 (p = 0,402); no
obstante, las evaluaciones realizadas en los dias 3 y 7 mostraron diferencias altamente
significativas (p < 0,001), indicando que la disminucion de la respuesta inflamatoria
ocurrio a velocidades diferentes entre los grupos experimentales.

Finalmente, la variable dias de cicatrizacion en piel presentd diferencias altamente
significativas (F = 85,587; p < 0,001), lo que demuestra que el tipo de abordaje quirurgico
y la técnica de incision influyeron de manera importante en el tiempo requerido para
alcanzar el cierre completo de la herida cutanea. Los menores tiempos de cicatrizacion
se observaron en los grupos intervenidos mediante flancotomia, mientras que los
mayores periodos de recuperacion correspondieron a las pacientes sometidas a
celiotomia. En conjunto, el andlisis de varianza permitié establecer que la combinacion
del abordaje quirargico y la técnica de incision ejercié una influencia significativa sobre la
mayoria de las variables evaluadas, especialmente en el tiempo quirdrgico, la evolucién
del dolor, la respuesta inflamatoria y el tiempo de cicatrizacion en piel, evidenciando
diferencias clinicas entre los procedimientos comparados.

Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion demostraron que la combinacion
del abordaje quirargico y la técnica de incision influye significativamente en la evolucion
clinica posoperatoria de gatas sometidas a ovariosalpingohisterectomia. De manera
general, las pacientes intervenidas mediante flancotomia con electrobisturi presentaron
menores tiempos quirdrgicos, menor intensidad del dolor, una respuesta inflamatoria
menos prolongada y un menor nimero de dias para alcanzar la cicatrizacion en piel,
mientras que las sometidas a celiotomia con bisturi frio registraron la recuperacion mas
lenta. Estos hallazgos evidencian que la magnitud del trauma quirdrgico generado
durante la intervencion condiciona no solo el desarrollo del procedimiento, sino también
la respuesta biologica que experimentan los tejidos durante las primeras fases del
proceso de reparacion.

Los resultados obtenidos muestran una estrecha concordancia con las investigaciones
desarrolladas por Bernardi (2015), quien comparo el abordaje lateral y el abordaje medial
para ovariosalpingohisterectomia en pequefios animales, concluyendo que “el abordaje
lateral permitié reducir el tiempo quirargico, el sangrado intraoperatorio y la manipulacion
de los tejidos, constituyéndose en una alternativa menos invasiva desde el punto de vista
quirurgico” (Bernardi, 2015, pp. 63—-70). De igual manera, la autora sefala que la
disminucién del trauma ocasionado por incisiones de menor extension favorece una
recuperacion clinica mas eficiente al preservar en mayor medida la integridad de los
tejidos intervenidos. Los resultados obtenidos respaldan estas observaciones, ya que las
pacientes sometidas a flancotomia presentaron una evolucién posoperatoria mas
favorable que aquellas intervenidas mediante celiotomia. Sin embargo, el presente
estudio amplia la evidencia aportada por Bernardi al incorporar variables clinicas que no
fueron evaluadas en dicha investigacion, como el dolor posoperatorio, la respuesta
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inflamatoria y el tiempo de cicatrizacidn en piel, proporcionando una visidbn mas completa
del proceso de recuperacion.

De forma similar, Ramoén (2017) compar6 ambos abordajes quirdrgicos en gatas y
encontré que “la flancotomia presentd ventajas relacionadas con un menor tiempo
quirargico, menor sangrado intraoperatorio y heridas de menor tamafio en comparacion
con la celiotomia” (Ramén, 2017, pp. 48-56). La coincidencia entre ambos estudios
fortalece la evidencia nacional respecto a los beneficios del abordaje lateral para
procedimientos de esterilizacion felina. No obstante, mientras Ramon centré su
evaluacion principalmente en variables intraoperatorias asociadas a la eficiencia del
procedimiento, los resultados de la presente investigacion demuestran que dichas
ventajas también se mantienen durante el periodo posoperatorio, reflejandose en
menores niveles de dolor, una respuesta inflamatoria mas controlada y una recuperacion
cutanea mas rapida. En este sentido, el presente estudio no contradice los hallazgos
previamente publicados, sino que los complementa mediante la incorporacion de
indicadores clinicos orientados a valorar la recuperacion del paciente mas all4 del acto
quirurgico.

La tendencia observada también guarda relaciébn con la evidencia internacional.
Hernandez-Magana et al. (2021) sostienen que la flancotomia disminuye la manipulaciéon
de las visceras abdominales y reduce el tiempo requerido para acceder a los 6rganos
reproductivos, condiciones que limitan el dafio ocasionado sobre los tejidos y favorecen
una recuperacion mas rapida. Asimismo, Santos et al. (2022) indican que el abordaje
lateral produce una menor respuesta inflamatoria debido a la reduccién del trauma
quirurgico y al menor compromiso de la pared abdominal. Los resultados obtenidos en la
presente investigacion son consistentes con estas afirmaciones, ya que los grupos
sometidos a flancotomia presentaron menores puntuaciones de dolor e inflamacion
durante todo el seguimiento clinico y alcanzaron el cierre completo de la herida cutanea
en un menor numero de dias. Esta concordancia entre la evidencia nacional e
internacional refuerza la hipotesis de que la disminucién del trauma tisular constituye uno
de los principales factores responsables de una recuperacion posoperatoria mas
favorable.

Aunque las investigaciones previamente citadas han demostrado la superioridad del
abordaje lateral desde el punto de vista quirdrgico, pocas han incorporado una evaluacion
clinica integral del periodo posoperatorio. En este contexto, uno de los principales aportes
de la presente investigacion consiste en demostrar que las diferencias observadas
durante el procedimiento quirdrgico continlan manifestandose durante la recuperacion
del paciente. La incorporacion del seguimiento del dolor, la respuesta inflamatoria v,
especialmente, de los dias de cicatrizacidbn en piel, permiti6 comprobar que un
procedimiento menos invasivo no solo mejora la eficiencia operatoria, sino que también
favorece el restablecimiento temprano de la integridad cutanea y reduce la aparicion de
complicaciones locales durante la fase inicial de reparacion. Por ello, los resultados
obtenidos amplian el conocimiento disponible sobre ovariosalpingohisterectomia en
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felinos y aportan evidencia cientifica que puede contribuir a optimizar la seleccion de
técnicas quirdrgicas en programas de esterilizacion desarrollados en el Ecuador.

Los resultados obtenidos evidenciaron que el abordaje mediante flancotomia favorecié
una recuperacion clinica mas rapida que la celiotomia, independientemente de la técnica
de incision empleada. Las pacientes sometidas al abordaje lateral presentaron menores
tiempos quirdrgicos y una disminucibn mas acelerada del dolor, de la respuesta
inflamatoria y de los dias requeridos para la cicatrizacion en piel. Estos hallazgos sugieren
que el acceso quirdrgico constituye uno de los principales determinantes del
comportamiento posoperatorio, ya que condiciona el grado de manipulacion de los
tejidos, la magnitud de la lesion quirdrgica y la intensidad de la respuesta inflamatoria
desencadenada por el procedimiento.

Los resultados obtenidos son consistentes con lo reportado por Hernandez-Magafa et al.
(2021), quienes sefialaron que la flancotomia ofrece un acceso més directo al aparato
reproductor y reduce la manipulacion de las visceras abdominales en comparacion con
la celiotomia. Segun estos autores, la menor exposicidon de los tejidos durante el
procedimiento disminuye el trauma quirdrgico y favorece una recuperacion mas rapida
del paciente. En la presente investigacién se observé un comportamiento similar, ya que
las pacientes intervenidas mediante flancotomia alcanzaron menores tiempos de
recuperacion clinica y una disminucion mas temprana de los signos inflamatorios, lo que
sugiere que la menor agresion tisular repercute favorablemente sobre las fases iniciales
del proceso de reparacion.

De igual manera, Santos et al. (2022) sostienen que el abordaje lateral limita la extension
de la lesién quirdrgica y preserva en mayor medida la irrigacion de los tejidos
circundantes, favoreciendo una respuesta inflamatoria menos intensa y una recuperacion
posoperatoria mas eficiente. Esta interpretacidon coincide con los resultados obtenidos en
el presente estudio, donde los grupos sometidos a flancotomia presentaron menores
puntuaciones de inflamacion durante los dias de seguimiento y alcanzaron la cicatrizacion
en piel en un menor nimero de dias. En consecuencia, puede inferirse que la reduccion
del trauma quirdrgico facilita el desarrollo ordenado de las fases inflamatoria y proliferativa
de la cicatrizacién, acelerando el restablecimiento de la integridad cutanea.

En contraste, las pacientes intervenidas mediante celiotomia presentaron una
recuperacion mas prolongada, especialmente cuando este abordaje fue combinado con
bisturi frio. Este comportamiento puede explicarse porque la celiotomia requiere
atravesar sucesivamente la piel, el tejido subcutaneo, la fascia, la musculatura abdominal
y el peritoneo, generando una lesion de mayor extensioén y una manipulacion tisular mas
amplia. Como consecuencia, se produce una liberacion mas intensa de mediadores
inflamatorios, incremento de la permeabilidad vascular y mayor formacién de exudado
durante las primeras fases de la cicatrizacién, circunstancias que pueden retrasar el cierre
clinico de la herida.
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Este mecanismo fisiopatoldgico coincide con lo descrito por Steagall y Monteiro (2021),
quienes indican que la intensidad de la respuesta inflamatoria guarda una relacion directa
con la magnitud del trauma quirdrgico y constituye uno de los principales factores que
condicionan la velocidad de recuperacion de los pacientes sometidos a procedimientos
abdominales. No obstante, los resultados obtenidos no deben interpretarse como una
desventaja absoluta de la celiotomia, ya que este abordaje continla siendo el
procedimiento de eleccion en numerosas situaciones clinicas debido a la amplia
visualizacion que proporciona de la cavidad abdominal y a la facilidad para explorar otras
estructuras cuando existe sospecha de alteraciones concomitantes. De hecho, Bernardi
(2015) reconoce que la seleccion del abordaje debe responder a las caracteristicas
clinicas del paciente y a los objetivos del procedimiento quirargico. En este sentido, los
hallazgos de la presente investigacion sugieren que, cuando se trata de
ovariosalpingohisterectomias electivas en pacientes clinicamente sanos, la flancotomia
representa una alternativa que favorece una recuperacion posoperatoria mas rapida; sin
embargo, la eleccion del abordaje debe continuar fundamentandose en el criterio clinico
del cirujano y en las condiciones particulares de cada caso.

En conjunto, la evidencia analizada permite afirmar que las diferencias observadas entre
ambos abordajes no se limitan al tiempo requerido para completar la cirugia, sino que
repercuten directamente sobre la evolucién bioldgica de los tejidos durante el periodo
posoperatorio. Esta observacion amplia lo reportado por Bernardi (2015) y por Ramoén
(2017), quienes centraron su atencion principalmente en variables intraoperatorias, y
demuestra que la menor invasividad de la flancotomia también se traduce en beneficios
clinicos posteriores, reflejados en una disminucién del dolor, de la inflamacion y del
tiempo necesario para lograr la cicatrizacién en piel. Por tanto, la seleccion del abordaje
quirargico debe considerarse no solo como una decisién técnica, sino también como un
factor que puede influir significativamente en la calidad de la recuperacion del paciente.

Los resultados obtenidos evidenciaron que el abordaje mediante flancotomia favorecio
una recuperacion clinica mas rapida que la celiotomia, independientemente de la técnica
de incisibn empleada. Las pacientes sometidas al abordaje lateral presentaron menores
tiempos quirdrgicos y una disminucibn mas acelerada del dolor, de la respuesta
inflamatoria y de los dias requeridos para la cicatrizacién en piel. Estos hallazgos sugieren
que el acceso quirargico constituye uno de los principales determinantes del
comportamiento posoperatorio, ya que condiciona el grado de manipulacién de los
tejidos, la magnitud de la lesion quirdrgica y la intensidad de la respuesta inflamatoria
desencadenada por el procedimiento.

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Brun et al. (2021), quienes
demostraron que la electrocirugia permite realizar simultineamente el corte y la
coagulacion de los tejidos, disminuyendo el sangrado intraoperatorio y reduciendo la
necesidad de realizar maniobras adicionales de hemostasia. Segun estos autores, la
mejor visualizacion del campo quirdrgico y la disminucion del tiempo operatorio
contribuyen a limitar la manipulacién de los tejidos, reduciendo la intensidad del proceso
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inflamatorio durante el periodo posoperatorio. En la presente investigacion se observo un
comportamiento semejante, ya que las pacientes intervenidas mediante electrobisturi
mostraron una recuperacion mas rpida que aquellas tratadas con bisturi frio,
especialmente en las variables relacionadas con la inflamacion y la cicatrizacion en piel.

Sin embargo, la literatura también sefala que la utilizacion del electrobisturi genera un
efecto térmico sobre los tejidos adyacentes a la incision, situacion que durante varios
afos origind cuestionamientos respecto a su posible influencia sobre el proceso de
cicatrizacion. En este sentido, Huber et al. (2020) indican que, aunque la lesion térmica
produce un area limitada de necrosis superficial, esta suele ser menor que el trauma
adicional ocasionado por la manipulacion repetitiva requerida cuando se utiliza bisturi
convencional y es necesario controlar el sangrado mediante procedimientos
complementarios. Los resultados obtenidos en el presente estudio respaldan esta
interpretacion, ya que el electrobisturi no solo no retrasé la recuperacion, sino que se
asocié con menores tiempos de cicatrizacion en piel, lo que sugiere que el beneficio
derivado de una menor manipulacion tisular supera el efecto térmico localizado producido
durante la incision.

Este comportamiento también puede explicarse desde el punto de vista fisiolégico. La
disminucién del sangrado intraoperatorio favorece la conservacion de un campo
quirurgico mas limpio, reduce la necesidad de compresion mecéanica de los tejidos y limita
la formacién de hematomas o espacios muertos, condiciones que pueden alterar el
proceso inicial de reparacion. En consecuencia, el menor dafio mecanico observado en
los grupos intervenidos mediante electrobisturi probablemente contribuyé a una
respuesta inflamatoria més controlada, facilitando el desarrollo de las fases proliferativa
y de remodelacion de la cicatrizacion. Esta interpretacién coincide con lo descrito por
Steagall y Monteiro (2021), quienes sostienen que la intensidad de la respuesta
inflamatoria depende, en gran medida, del grado de lesion tisular ocasionado durante la
cirugia y que una menor agresion favorece una recuperacion clinica mas rapida.

No obstante, los resultados de la presente investigacion también demostraron que las
ventajas del electrobisturi no dependen exclusivamente del instrumento utilizado, sino de
su interaccion con el abordaje quirdrgico. Aunque la utilizacion de electrocirugia mejoro
el comportamiento clinico tanto en flancotomia como en celiotomia, los mejores
resultados se obtuvieron Unicamente cuando ambas condiciones —abordaje menos
invasivo y técnica de incision con adecuado control hemostatico— actuaron de manera
conjunta. Por el contrario, la combinacién de celiotomia con bisturi frio present6 la
evolucion menos favorable, evidenciando que la acumulacion de factores asociados a un
mayor trauma quirdrgico incrementa la respuesta inflamatoria y prolonga el tiempo
requerido para la recuperacion cutédnea. Este hallazgo aporta un elemento adicional a la
literatura disponible, ya que demuestra que la influencia de la técnica de incision no debe
analizarse de forma aislada, sino en interaccion con el tipo de abordaje seleccionado.

La evolucion del dolor posoperatorio y de la respuesta inflamatoria observada en la
presente investigacion mostré un comportamiento directamente relacionado con el tipo

197



“\ Comparativo de inflamacion, dolor posoperatorio y tiempo de cicatrizacién en gatas tras

@ ovariosalpingohisterectomia por flancotomia y celiotomia
&.’:””*’ b0 Brava Katherine Stefany Arias Toral
ISEN: 2222-081%
RMPS: 2074
Volumen: 18 NUmero: 4 Trimestre: octubre-diciembre Afio: 2026
Recepcion: 21/07/2026 Aprobado: 26/10/2026 Articulo original

de abordaje quirdrgico y la técnica de incisibn empleada. Las pacientes sometidas a
flancotomia con electrobisturi presentaron una disminucibn mas rapida de ambas
variables, mientras que aquellas intervenidas mediante celiotomia con bisturi frio
mantuvieron puntuaciones mas elevadas durante el periodo de seguimiento clinico. Estos
resultados permiten inferir que el menor trauma quirdrgico favorecié una respuesta
inflamatoria mas controlada y, en consecuencia, un proceso de recuperacidn mas
eficiente. La asociacion observada entre menores niveles de dolor, menor inflamacion y
una cicatrizacidbn cutanea mas temprana evidencia que estas variables no deben
analizarse de manera independiente, sino como componentes de un miSmo proceso
biolégico de reparacion tisular.

Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Monteiro et al. (2020), quienes sefialan que
la intensidad del dolor posoperatorio esta estrechamente relacionada con el grado de
lesiobn ocasionado durante la cirugia y con la liberacion de mediadores inflamatorios
responsables de la sensibilizacién de las terminaciones nerviosas. Segun estos autores,
procedimientos quirdrgicos menos traumaticos generan una menor produccion de
prostaglandinas, citocinas y otros mediadores inflamatorios, favoreciendo una
recuperacion clinica mas rapida. En la presente investigacion se observo un
comportamiento similar, ya que los grupos con menor dolor fueron también aquellos que
presentaron menores niveles de inflamacion y menores tiempos de cicatrizacion en piel,
lo que respalda la estrecha relacion fisioloégica existente entre estos procesos.

De forma complementaria, Steagall y Monteiro (2021) indican que el dolor y la inflamacion
constituyen dos de los principales indicadores clinicos para valorar la evolucion
posoperatoria en pequefios animales, debido a que reflejan la magnitud del trauma
quirurgico y la intensidad de la respuesta biolégica desencadenada tras la intervencion.
Los autores destacan que una respuesta inflamatoria prolongada puede retrasar la
transicion hacia las fases proliferativa y de remodelacion de la cicatrizacion, prolongando
el tiempo necesario para la recuperacion de la herida. Los resultados obtenidos en el
presente estudio concuerdan con esta afirmacion, ya que las pacientes que mantuvieron
mayores puntuaciones de inflamacion durante los dias tres y siete también registraron un
mayor numero de dias para alcanzar el cierre completo de la piel, especialmente en los
grupos intervenidos mediante celiotomia.

Uno de los aspectos mas relevantes observados durante el seguimiento clinico fue que
la cicatrizacion en piel mostré un comportamiento coherente con la evolucion del dolor y
de la inflamacion. Las pacientes que presentaron una respuesta inflamatoria menos
intensa alcanzaron el cierre completo de la herida en un menor nimero de dias, mientras
gue aquellas con inflamacién mas persistente requirieron un periodo de recuperacién mas
prolongado. Este comportamiento respalda la secuencia fisiolégica descrita para el
proceso de cicatrizacion, en la que una fase inflamatoria controlada favorece la
proliferacion de fibroblastos, la sintesis de coldgeno y la reepitelizacién de la superficie
cutanea. En consecuencia, los resultados obtenidos permiten interpretar que la reduccion
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del trauma quirurgico no solo disminuye el dolor inmediato del paciente, sino que también
crea condiciones biolégicas mas favorables para el desarrollo del proceso de reparacion.

Estos hallazgos también guardan relacion con lo sefialado por Epstein et al. (2020),
quienes sostienen que las técnicas quirdrgicas menos invasivas favorecen la
organizacion temprana del tejido conectivo y reducen la incidencia de complicaciones
locales que pueden retrasar la cicatrizacion. En el presente estudio, los grupos sometidos
a flancotomia presentaron una recuperacion cutanea mas rapida y no evidenciaron
retrasos importantes en el cierre de la herida, mientras que algunos animales intervenidos
mediante celiotomia desarrollaron seroma posoperatorio, complicacién que prolongo el
tiempo de cicatrizacion hasta diez dias. Aunque la presencia de seroma retraso el cierre
completo de la piel, no se observaron signos clinicos compatibles con infeccion,
dehiscencia o necrosis tisular, lo que indica que la evolucion de la herida permanecio
dentro de un proceso fisioldgico de reparacion.

Es importante destacar que la variable evaluada en esta investigacion correspondio
especificamente a la cicatrizacion en piel, entendida como el cierre clinico de la herida
cutanea sin evidencia de exudado, inflamacién activa o dehiscencia. Este aspecto
diferencia al presente estudio de la mayoria de las investigaciones publicadas sobre
ovariosalpingohisterectomia, las cuales generalmente limitan su evaluacion al tiempo
quirargico o a la evolucién inmediata del paciente. Desde el punto de vista fisiolégico, la
cicatrizacion cutdnea constituye Unicamente la manifestacion externa del proceso de
reparacion, ya que los tejidos profundos contindan reorganizando sus fibras de coladgeno
durante semanas posteriores al cierre de la piel. Por ello, los tiempos registrados en esta
investigacion no deben interpretarse como el tiempo total de recuperacion de la pared
abdominal, sino como un indicador clinico objetivo de la evolucion inicial de la herida
quirurgica.

En conjunto, estos resultados permiten afirmar que la disminucién del dolor y de la
respuesta inflamatoria constituye uno de los principales mecanismos mediante los cuales
procedimientos menos invasivos favorecen una cicatrizacion cutanea mas rapida. A
diferencia de estudios previos, la presente investigacion demuestra que la evaluacion
simultdnea de estas variables permite comprender con mayor precision la evolucion
posoperatoria de pacientes sometidas a ovariosalpingohisterectomia. En este sentido, la
incorporacion del tiempo de cicatrizacion en piel como variable de andlisis representa uno
de los principales aportes del estudio, ya que complementa la informacién proporcionada
por indicadores tradicionales y ofrece una perspectiva clinica mas amplia sobre la calidad
de la recuperacion quirdrgica.

Al comparar los resultados obtenidos con la literatura internacional, se observa que existe
una tendencia consistente respecto a los beneficios de reducir el trauma quirdrgico. Brun
et al. (2021), Steagall y Monteiro (2021) y Epstein et al. (2020) coinciden en sefialar que
los procedimientos menos invasivos favorecen una respuesta inflamatoria mas
controlada y una recuperacion mas rapida de los tejidos. Los hallazgos del presente
estudio son concordantes con estas observaciones y aportan evidencia adicional al
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demostrar que dichos beneficios también pueden cuantificarse mediante el seguimiento
del tiempo de cicatrizacion en piel, variable que permitié identificar diferencias clinicas
entre los tratamientos incluso después de haber finalizado el procedimiento quirdrgico.
En este sentido, la evaluaciéon del cierre cutaneo complementa la informacion
proporcionada por variables tradicionales como el tiempo operatorio o el dolor
posquirudrgico.

Una fortaleza importante de la presente investigacion fue la evaluacion simultanea del
abordaje quirargico, la técnica de incision, el dolor, la respuesta inflamatoria y la
cicatrizacion en piel, lo que permiti6 analizar de manera integral la evolucion clinica de
las pacientes durante el periodo posoperatorio. A diferencia de investigaciones previas,
centradas principalmente en variables intraoperatorias, este estudio incorporé un
seguimiento clinico sisteméatico que permitio identificar la presencia de complicaciones
locales, como el seroma posoperatorio, y establecer su influencia sobre el tiempo
requerido para el cierre completo de la herida cutanea. Esta aproximacion proporciona
una perspectiva mas amplia del proceso de recuperacion y genera evidencia util para la
actualizacion de protocolos quirdrgicos en medicina veterinaria.

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando algunas limitaciones. La
valoracion de la inflamacion y de la cicatrizacion se realiz6 mediante criterios clinicos
macroscopicos, sin incorporar evaluaciones histopatoldgicas o0 biomarcadores
inflamatorios que permitieran caracterizar con mayor precision los mecanismos celulares
implicados en la reparacion tisular. Asimismo, el seguimiento se centrd en la evolucion
clinica inmediata, por lo que no fue posible evaluar la remodelacion de los tejidos
profundos durante las fases tardias de la cicatrizacion. En futuras investigaciones seria
recomendable complementar la evaluacién clinica con analisis histolégicos,
determinacion de citocinas inflamatorias o estudios biomecénicos de resistencia de la
cicatriz, con el proposito de profundizar en los mecanismos biolégicos que explican las
diferencias observadas entre los distintos abordajes y técnicas quirurgicas.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten concluir que la flancotomia asociada al
uso de electrobisturi constituye la alternativa quirtrgica que ofrece el comportamiento
clinico mas favorable entre las técnicas evaluadas, al favorecer una menor agresion
tisular, una respuesta inflamatoria mas controlada y una recuperacion cutdnea mas
rapida. El principal aporte de esta investigacion radica en demostrar que el tiempo de
cicatrizacion en piel puede utilizarse como un indicador clinico objetivo para valorar la
evolucion posoperatoria de gatas sometidas a ovariosalpingohisterectomia,
complementando la informacion proporcionada por variables tradicionalmente evaluadas
en cirugia veterinaria. De esta manera, el estudio amplia la evidencia cientifica disponible
en el contexto ecuatoriano y proporciona fundamentos técnicos que pueden contribuir a
la seleccion de procedimientos quirdrgicos orientados a mejorar el bienestar animal y la
calidad de la préactica veterinaria basada en evidencia.

Otro aspecto relevante fue que las diferencias observadas entre los tratamientos
mantuvieron un comportamiento consistente durante todo el periodo de seguimiento
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clinico. Las pacientes que presentaron mejores indicadores durante el procedimiento
quirurgico fueron también aquellas que alcanzaron una recuperacion cutanea mas rapida,
lo que sugiere que existe una relacion estrecha entre la magnitud del trauma quirdrgico
inicial y la evolucidon posterior de la herida. Este comportamiento fortalece la hipétesis
planteada en la investigacion y respalda la utilidad de incorporar variables de seguimiento
clinico, como la cicatrizacién en piel, para complementar la evaluacién tradicional de los
procedimientos de ovariosalpingohisterectomia.

Conclusiones

La presente investigacion permiti6 demostrar que el abordaje quirdrgico y la técnica de
incision influyen significativamente en la evolucidn posoperatoria de gatas sometidas a
ovariosalpingohisterectomia. La combinacion de flancotomia con electrobisturi presentd
el comportamiento clinico mas favorable, al registrar menores tiempos quirdrgicos, una
menor respuesta inflamatoria, menor intensidad del dolor posoperatorio y un menor
namero de dias para alcanzar la cicatrizacion en piel, cumpliéndose el objetivo planteado
de comparar el comportamiento clinico de los diferentes procedimientos quirtrgicos
evaluados.

Los resultados confirmaron que la cicatrizacién en piel constituye un indicador clinico util
para valorar la recuperacion posoperatoria temprana. Las pacientes que presentaron
menor dolor e inflamacion alcanzaron el cierre completo de la herida cutdnea en un menor
namero de dias, mientras que aquellas sometidas a procedimientos de mayor
invasividad, particularmente mediante celiotomia con bisturi frio, requirieron un periodo
de recuperacion mas prolongado. Asimismo, la aparicion de seromas posoperatorios en
algunos animales retraso la cicatrizacion cutanea sin comprometer la evolucion clinica
final, evidenciando que las complicaciones locales pueden prolongar el proceso de
reparacion superficial de la herida.

Se comprobd que la disminucion del trauma quirdrgico favorece una respuesta
inflamatoria mas controlada y contribuye directamente a acelerar la cicatrizacion en piel.
Estos hallazgos evidencian que la recuperacion cutanea no depende exclusivamente del
éxito técnico del procedimiento, sino también de la interaccion entre el abordaje
quirurgico, la técnica de incision y la magnitud del dafio tisular generado durante la
cirugia. En consecuencia, la seleccién de procedimientos menos invasivos representa
una estrategia que favorece la recuperacion clinica inicial de las pacientes.

El principal aporte de la presente investigacion consiste en incorporar el tiempo de
cicatrizacion en piel como una variable clinica para evaluar la recuperacion posoperatoria
en gatas sometidas a ovariosalpingohisterectomia. A diferencia de investigaciones
previas desarrolladas en el Ecuador, centradas principalmente en variables
intraoperatorias, este estudio demostré que el seguimiento del cierre cutaneo proporciona
informacion complementaria sobre la evolucién del paciente y permite valorar con mayor
precision la calidad de la recuperacion posoperatoria. Estos resultados generan evidencia
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cientifica atil para la actualizacion de protocolos quirdrgicos orientados a optimizar el
bienestar animal y fortalecer la practica veterinaria basada en evidencia.
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