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paiiia es laindicacion mas frecuente para las inter-

venciones intracelémicas en esta clase de anima-
les pero nunca alcanza, debido a su complejidad, la
categoria de rutinaria tal ¥ como sucede en la clini-
ca de pequeios animales .

La literatura ha descrito los procedimientos tales
como la salpingohisterectomia como
“arriesgados” 1:2:3:4, por lo que se
requiere conocimientos previos de la
anatomia del aparato reproductor aviar
y manejo de material de microcirugia,
de micro hemostasia y uso de lupas de
aumento de vision1/2/3/4,

Los principios basicos de cirugia de
pacientes aviares se han resumido en
cinco puntos

1 Minimizar la hemorragia.

2 Minimizar el trauma de los tejidos.

3 Reducir al maximo el tiempo de

anestesia.

4 Minimizar las complicaciones

anestésicas y metabdlicas.

5 Proporcionar soporte posquirtrgi-

co y analgesia.

I a cirugia del aparato reproductor en aves de com-

CIRUGIR DEL APRRATO REPRODUCTOR
DE LR HEMBRA

Ovariectomia parcial o completa

La ovariectomia es el procedimien-
tomas complicado de las cirugias repro-
ductivas en las hembras. El abordaje
recomendado es siempre la celiotomia
lateral izquierda.

Las indicaciones para esta cirugia
son la presencia de neoplasia, quistes
persistentes, ooforitis y actividad foli-
cular persistente que no puede ser
manejada médicamente.

En animales juveniles o prepuberes,
se puede retirar el ovario de las estruc-
turas adyacentes sin realizar hemostasia

“la cirugia del
aparato reproductor
en aves de compania
nunca alcanza,
debido a su

complejidad, la
categoria de rutinaria
tal y como sucede en
la clinica de
pequenos animales”

EN RVES DE COMPRNIR

simplemente levantando y tirando de la capsula ovari-
ca, realizando un efecto de “pelado” de la génada com-
pletal. En caso de animales adultos es imprescindible
realizar una hemostasia muy segura y disminuir el
tamano del ovario realizando aspirados de los folicu-
los o retirandolos completos tras su desinsercion del
ovario. El objetivo de la disminucién de la masa ova-
rica es llegar a visualizar la llegada de riego desde la
vena iliaca comdn y el estado de los ligamentos del
ovario que lo anclan a las estructuras subyacentes. Una
vez disminuida la masa del ovario, se realizan progre-
sivas ligaduras hasta acercarse lo mas posible a la base
de la génada. El material de
hemostasia mas (til son los clips
vasculares. Con este procedi-
miento se extirpa la mayoria de
la parte caudo ventral del ovario.

A partir de este momento exis-
ten varias opciones. La primera,
descrita por Altman?, consiste en
la fulguracién de la mayor parte
del tejido ovdrico usando un
electrodo en forma de bola del
bisturi eléctrico. Esta opcién
puede resultar en resurgimiento
de la génada si ha quedado algu-
na parte del tejido viable.

La segunda opcién es colo-
car un hemoclip desde la direc-
cion craneo caudal y reseccio-
nar el ovario con un asa del

i

Foto n° 1: Muestra de la disposicion y postura de un ave para realizar una

laparatomia con abordaje lateral.



electro bisturi o bien dejar morir al resto
ovarico por falta de riego~. En ambas opcio-
nes las mayores complicaciones son la
hemorragia al colocar los hemoclips y
hemorragias al retirar los restos de tejido
ovarico. Existe una tercera opcion que con-
siste en clampar la vena iliaca comun cau-
dal a la vena ovarica y craneal a la vena
renal y a su vez clampar las arterias para-
lelas. De esta forma se puede retirara el ova-
rio en su totalidad pero existe un riesgo
importante de dejar a la glandula adrenal
y el polo craneal del rifén sin riego 2.

Salpingohisterectomia.

La salpingohisterectomia consiste en la
extirpacion quirdrgica del oviducto, desde
el infundibulo al dtero. El abordaje mas
recomendado es el lateral izquierdo!/2/3,

Las indicaciones de esta_cirugia son
sobreproduccion de puesta 24 torsion
uterina, neoplasias y cultivo y biop-
sial/ 3, . En la mayoria de las aves psita-
cidas, la eliminacion del oviducto acaba en
cese de puesta °. Algunas aves como
columbiformesy andtidas persisten la pues-
ta en cavidad abdominal, por lo que ade-
mas es necesaria en estas especies la ova-
riectomia.

Tras la incisién del saco aéreo abdomi-
nal izq1uierdo, el oviducto es claramente
visible 1:2:3/4, Anatémicamente el oviduc-
to estd anclado por un meso ventral y otro
dorsal, siendo este Gltimo por el que discu-
rren los vasos que dan riego a esta estruc-
tura. El primer paso es extraer con una pinza
la zona del oviducto mds craneal y sacarla
por la incisién y a continuacion clampar o
ligar la arteria que discurre por el ligamen-
to suspensorio. Después se van ligando o
cateurizando los vasos que discurren por el
meso dorsal y la parte del meso ventral sim-
plemente se desgarra. Cuando se llega a la
zona mds cercana a la cloaca se liga o se
ponen varios hemoclips, cortando el ovi-
ducto y extrayéndolo.

Cesarea

La indicacion principal de la cesarea se
limita a los casos de retencion de puesta
en los que se desea conservar las capaci-
dades reproductivas de la hembra o cuan-
do no se puede realizar una salpingohiste-
rectomia debido a la condicion del animal,
eliminando el huevo retenido para la pos-
terior cirugia extractiva del oviduc-
to1/2,3/4,

El abordaje puede ser por linea media
o través de incision lateral izquierda. Tras
la incisién en la pared abdominal el Gtero

Foto n° 2: La incision en piel se realiza desde el pubis hasta las dos
ultimas costillas y es recomendable utilizar un radiobisturi en fase
monopolar para controlar al maximo la hemostasia

Foto n° 3: La arteria abdominal corta perpendicularmente la linea
de incision y debe controlarse con una grapa o con radiobisturi en
fase bipolar.

primera instancia para evitar el sangrado de los vientres musculares.
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Foto n° 5: La incision se puede tambien realizar con tijeras y puede
agrandarse cortando las dos ultimas costillas.

Foto n° 6: El campo quirurgico se agranda con el uso de un separador de
Heiss. La flecha amarilla seiala la presencia del saco aereoabdominal
roto al acceder al celoma. La flecha azul sefiala el oviducto.

Foto n° 7: Se coloca un hemoclip en la frontera entre el oviducto
y la cloaca.

“La indicacion principal de
la cesarea se limita a los
casos de retencion de
puesta en los que se desea

conservar las capacidades
reproductivas de la
hembra o cuando no se
puede realizar una
salpingohisterectomia”

aparece como la primera estructura visible
y se puede extraer el huevo abordando el
oviducto por la zona menos irrigada. Se
puede suturar con hilo reabsorbible mono-
filamento de 4/0 o menor; y en muchos
casos si el contenido del oviducto no es
liquido, dejar sin suturar 2,3

CIRUGIR DEL APRRATO REPRODUCTOR
DEL MACHO

Castracion

La castracion de los machos es poco
rutinaria en aves de compaiiia debido a lo
dificultoso de la técnica. Las indicaciones
para esta cirugia son tratamiento de neo-
plasias, necesidad de impedir la reproduc-
cion (impedir la hibridacién) y menos para
el tratamiento de problemas de comporta-
miento ya que muchas aves castradas man-
tienen su comportamiento agresivo y sus
caracteres sexuales secundarios/2/3/4,

El abordaje suele ser recomendado El)or
la Iinea media, con o sin flap accesorio!/3
aunque otros autores recomiendan como
mejor la incision lateral izquierda muy cra-
neal 2/4,

La técnica implica casi imprescindible-
mente el uso de hemoclips, siendo muy Gtil
el uso de aplicadores con punta de 90°. En
las psitacidas el tejido testicular no se des-
prende de las tinicas con la misma facili-
dad que en gallindceas por lo que aunque
Altman describe la utilidad de la extraccién
del tejido testicular a través de una incisién
en la cafsula externa del testiculo (caponi-
zacién)™ otros autores consideran que los
restos de tejido que se quedan en la zona
hacen que se regenere el testiculo con
mucha frecuencia“.

Cuando se accede a los testiculos se
recomienda la colocacién de dos hemo-
clips en direccion craneal y caudal para a



continuacién eliminar el tejido testicular
con electrobisturi!2:3/4. Posteriormente
algunos autores recomiendan eliminar los
hemoclips vigilando la hemorragia para
asegurar de que no queda tejido testicular.
Si queda algun resto, se elimina usando un
lazo monopolar<~.

Vasectomia

La indicacion de esta cirugia es la cre-
acion de machos sexualmente activos pero
infértiles, asi como método para_tener
machos incapaces de hibridarse/2/3/4, se
ha descrito el abordaje por linea media,
incluso en aves muy pequefas como peri-
quitos, realizando incisiones a 7mm de la ™= : =5
cloaca, en ambos lados de la pared abdo- ~ Foto n° 8: Con el uso del bipolar se coagulan todos los vasos del meso
minal, diseccionando hasta cortar 3-5 mm uterino hasta conseguir liberar el utero de su anclaje a la pared
del conducto deferente. En aves més gran- abdominal. La flecha amarilla sefiala la vascularizacion del meso.

de se puede acceder por linea media en la

parte mas caudal, justo por encima de la
cloaca?.
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CIRUGIR DE LA CLOACA

En ambos sexos las cirugias de la cloa-
ca mas frecuentes son la reparacion de pro-
lapsos, la cloacopexia y la eliminacién de
papilomas y cloacolitos.

Reparacion de prolapsos cloacales

En aves no se recomienda la colocacién
de suturas en bolsa de tabaco debido a la
conformacién del esfinter cloacal3/4. Tras
introducir el tejido prolapsado, bien usan-
do aztcar, DMSO o soluciones hiperténi-
cas, se reduce la abertura cloacal colocan-
do dos puntos transversales percloacales a
ambos lados del eje horizontal usando sutu-
ra monofilamento no reabsorbible!/3/4. =

Cloacopexia

Las indicaciones de esta cirugia son los
prolapsos crénicos de cloaca asociados a
comportamiento sexual exacerbado.

El abordaje siempre es por la linea alba.
Se describen una técnica percutanea, que
consiste en la sutura de la cloaca a través
de la pared abdominal usando sutura reab-
sorbible que produzca reaccién de adhe-
rencia (Vycril) y empleando un hisopo que
empuje la pared cloacal contralalineaalba.

Cuando los prolapsos han debilitado
mucho la musculatura cloacal, se reco-
mienda la cloacopexia con anclaje de la
serosa cloacal a las dltimas costillas. Para

ellose incide la linea alba y ayudéndose de Foto n° 10: El cierre de la laparotomia lateral se hace con

nuevo de un hisopo se colocan uno o dos puntos sueltos y por capas. En la piel se utilizan puntos en “U”
puntos de sutura entre la serosa y muscu- horizontal simples.
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Foto n° 11: En el caso algunas aves hay que realizar la ovarioectomia. La
incision es necesariamente mayor y el ovario es facilmente identificable
(Flecha amarilla). La flecha azul sefiala de nuevo el saco aereo.

™

Foto n° 12: Se colocan hemoclip seriados entre el ovario y su
ligamento para conseguir una hemostasia perfecta. LA hemorragia
puede ser letal si llega a producirse.

Foto n° 13: El ovario se extrae con el bipolar para asegurar la
hemostasia y para impedir que se quede ningun resto.

lar de la cloaca y la pared abdominal pero
atrapando la dltima costilla como punto de
anclaje. Las suturas son bilaterales. Ademds
se puede, al cerrar el abordaje, suturar la
linea alba a la serosa de la cloaca mientras
se cierra la incision 134, Se ha descrito
como complicacion de esta técnica el atra-
pamiento de porciones del colon®.

Eliminacion de papilomas

Los papilomas cloacales pueden escin-
dirse usando radio cirugia cauterizando
alrededor de la circunferencia de la cloa-
ca, mientas que se controla la hemorragia.

En casos de papilomas muy grandes se
puede realizar una cloacotomia incidiendo
el grosor total de la cloaca en un corte de
continuacion alalineaalba, comosi se situa-
ra a las 12 horas si la cloaca fuera un reloj.
Por esta zona de corte se impide la incision
accidental de estructuras subyacentes como
os uréteres. La incisién sangra abundante-
mente y se controla la hemorragia con elec-
tro bisturf y luego se sutura por capas!/3/4,

CIRUGIA RENAL

En las aves debido a su conformacién
anatémica no se realizan cirugias en el
riién de una forma rutinaria, excepto las
biopsias renales que se suelen realizar via
endoscdpica 27,

Se ha descrito la eliminacién de calcu-
los uretrales en aves del género Amazona
a través de incision por linea alba. En los
casos descritos los cirujanos encontraron
unos uréteres hiperplasicos facilmente
identificables que barajaban todo el fondo
de la cavidad celémica y realizaron la ure-
terostromia de forma idéntica a la que se
realiza en clinica de pequefios animales’.

CIRUGIR GENITOURINARIR A TRAVES DE
ENDOSCOPIR (LRPRROSCOPIR]

La endoscopia en aves permite el acce-
so de manera rapida y sencilla al tracto uro-
genital de las aves. Cronolégicamente se
ha descrito la biopsia renal como el pro-
cedimiento mas frecuente de cirugia
renal®9. El método consiste en el aborda-
je por el punto de entrada descrito por Tay-
lor en el saco aéreo tordcico caudal y per-
forara con el endoscopio el saco abdominal.
De esta manera los tres I6bulos de rifidn
izquierdo aparecen visibles?.

Pye describe la salpingohisterectomia
en ninfas jovenes a partir del abordaje de
Taylor. Esta técnica describe la eliminacién
del oviducto a partir de su agarre con pin-
zas de trabajo desde su trayecto por el polo



“En ambos sexos las
cirugias de la cloaca mas
frecuentes son la

reparacion de prolapsos,
la cloacopexia y la
eliminacion de papilomas
y cloacolitos”

craneal renal. La dnica contraindicacién a
esta técnica es la presencia de actividad
sexual en los animales, o que los animales
sean puberes®.

Crosta describe el uso de biopsias tes-
ticulares a través de endoscopia como
método de control de la fertilidad de los
machos. El abordaje es el clasico de Taylor
y el procedimiento es bdsicamente el
mismo que en las biopsias renales!0. Es
posible también realizar vasectomias
endoscépicas empleando la misma entrada
a la cavidad celémica y el método es tan
sencillo como emplear las tijeras de traba-
jo a través del canal de las vainas estandar
de Taylor! 1,9,

Posteriormente se ha desarrollado la ciru-
gia laparoscopica con dos o tres puntos de
entrada para la realizacién de histerectomi-
as y castracion de machos!2/13. Se descri-
be en estos trabajos el uso de las vainas de
trabajo disenadas por Taylor acompanadas
del uso de férceps y tijeras acopladas al bis-
turi eléctrico que se introducen por uno o
dos puntos de entrada enfrentados.
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